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Posiadanie naukowego organu sportowo - lekarskiego, ta
mys| kietkujgca od paru lat, jako konsekwentny wynik rozwoju
i wzrostu znaczenia ksztatcenia cielesnego w zyciu narodowem,
nabrata z biegiem czasu cech koniecznosci. Konieczno$¢ ta wy-
stepuje obecnie tern wyrazniej, iz wychowanie i sport, jako naj-
bardziej skuteczne $rodki do podniesienia wartosci biologicznej
szerokich mas, z natury rzeczy muszg by¢ skierowane w nalezyte
tozysko racjonalizacji ich zywiotowego rozpedu. Podstawy do
umiejetnego wykorzystania wptywow kultury cielesnej opierane
sg coraz bardziej na whasciwosciach natury ludzkiej. Ustalanie
wiec kryterjow oraz kierunkéw drég wychowania fizycznego
stwarza nowg gatgz wiedzy lekarskiej stosowanej, poswieconej
tym zagadnieniom.

Dowodem znaczenia medycyny w programowej pracy ksztat-
cenia cielesnego moze by¢ zaréwno wzrastajgce zainteresowanie
sie nim Swiata lekarskiego, jak i nalezyte uznanie doniostosci
wspotpracy z lekarzami ze strony wychowawcow fizycznych.

Stad tez — na lamach fachowo-lekarskich pism — coraz
czesciej zjawiajg sie prace, poswiecone zagadnieniom fizjologji
i patologji sportu. Lekarz sportowy — osobisto$¢ do niedawna
niemal mityczna, reprezentuje dzi$ specjalno$¢, ktéra w krajach
0 wysokiej kulturze sportowej otrzymata juz dawno prawo oby-
watelstwa.

Dorobek naukowy tej nowoczesnej specjalnosci w medycynie
wzrasta rownolegle z rozwojem sportu oraz szukaniem wiasci-
wych kierunkdéw wychowania fizycznego. Jest on tematem do
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studjow, zaréwno fizjologji, jak i patologji, wykorzystuje zdoby-
cze z dziedziny higjeny, oraz dostarcza materjatu dla klinik. Roz-
patrzenie wartosci, oraz zgromadzenie tych rozproszonych dotgd
w pismach lekarskich prac na tamach specjalnie przeznaczonego
ku temu organu, wydaje sie wiec posunieciem wlasciwem i na
czasie. Pozwoli ono nietylko na kazdorazowe zorjentowanie sie
w przebiegu i kierunkach pracy badawczej danej dziedziny, lecz
drogg dyskusji naukowej stanie sie niejednokrotnie bodzcem do
dalszych, coraz bardziej gtebokich studjow i odkryc.

Z wiarg, ze skromny nasz wysitek, cho¢ w stabym stopniu
przyczyni sie do wielkiej sprawy fizycznego i duchowego odro-
dzenia naszego narodu, przystepujemy do wydania 1-go zeszytu
Przegladu sportowo-lekarskiego, liczac na poparcie wszystkich,
komu ta sprawa lezy na sercu.



Dr. St. Rouppert, gen. bryg.

ROLA PRASY LEKARSKIEJ W STOSUNKU DO ZAGADNIEN
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Cwiczenia cielesne po wojnie rozpowszechnity sie we wszyst-
kich krajach tak dalece, ze staty sie wazng juz teraz czescig wy-
chowania narodowego. Z kazdym dniem zwieksza sie wptyw
uprawiania ¢wiczen i sportdw przez coraz to szersze kregi spo-
teczne na zdrowotno$¢ i tezyzne narodu.

Cwiczenia cielesne staty sie obecnie potrzebg zycia co-
dziennego i gdyby komus$ przyszedt nawet do gtowy szalony po-
myst wydania zakazu uprawiania ¢wiczen cielesnych, to niewat-
pliwie bytyby one uprawiane nadal potajemnie, bez wzgledu na
zakaz. Nastaje wiec moment, kiedy intensywna propaganda wy-
chowania fizycznego i sportow staje sie juz rzeczg zbedna,
i kiedy raczej nalezy potozy¢ jak najwiekszy nacisk na to, aby
ten naturalny i zdrowy ped do ¢wiczen cielesnych ujgé we wia-
Sciwe ramy i wyzyskac¢ go jaknajlepiej do podniesienia wartosci
fizycznej i duchowej narodu, a unikng¢ szkod, wynikajgcych
z nieracjonalnego uprawiania ¢wiczen fizycznych w szczeg6lnosci
za$ sportow. Jest to zagadnienie przedewszystkiem natury lekar-
skiej, gdyz zalezy ono od zakresu wiadomosci, jakie posiadamy
o wpltywie tych éwiczen na zdrowie. Pod tym wzgledem jednak
dotychczas zrobiono bardzo niewiele. Wychowanie fizyczne do-
tad znajduje sie wylacznie w rekach szkoty i zwigzkow sporto-
wych. Stan lekarski do ostatniej chwili nie wykazywat wiekszego
zainteresowania temi sprawami, przynajmniej na terenie europej-
skim. Dopiero w ostatnich latach zaczynajg sie pojawia¢ prace
z zakresu fizjologji i patologji C¢wiczen cielesnych i sportu,
Swiadczace o tern, ze budzi sie zainteresowanie w Swiecie lekar-
skim tg tak wazng dziedzing zycia spotecznego. Niestety prace
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te rozproszone w czasopismach lekarskich najrozmaitszych spe-
cjalnosci ging w powodzi innych artykutdw i prac i najczesciej
nie dochodzg do rgk lekarzy, ktérzyby chcieli obra¢ sobie wycho-
wanie fizyczne, jako specjalno$¢. Konieczng jest rzeczg utworze-
nie specjalnego odtamu prasy lekarskiej, poSwieconego zagadnie-
niom wychowania fizycznego i sportu. Istnienie takiego pisma
umozliwi skupienie i nalezyte wykorzystanie prac lekarskich
z tej dziedziny i bedzie stanowito bodziec dla lekarzy do
ogtaszania takich prac, gdyz niewatpliwie trudno$¢ umieszcza-
nia prac w druku jest jednym z najpowazniejszych czynnikow,
hamujgcych tworczo$¢ naukowa. Jedynie tg drogg uda sie stwo-
rzy¢ zastepy specjalistow naukowcow, pracujacych nad rozwia-
zaniem zagadnien teoretycznych i praktycznych z tej dziedziny,
zagadnien lezacych dotad odtogiem. Z drugiej strony pismo ta-
kie winno dac lekarzowi praktykowi, ktéry musi sie zetkng¢ w zy-
ciu codziennem z zagadnieniami wychowania fizycznego na te-
renie szkoty, fabryki, wojska i t. p., — materjat do utrzy-
mania jego zasobu wiedzy w tej dziedzinie na nalezytym po-
ziomie. Dlatego pismo lekarskie tego rodzaju winno szczeg6ing
zwr6ci¢ uwage na dziat streszczen i sprawozdan.

Natomiast mniejszy nacisk mozna potozy¢ na redagowanie
kroniki, ktorej wszystkie pisma sportowe tak wiele udzielajg
miejsca, liczac przedewszystkiem na zainteresowanie Sportow-
cow i wychowawcow.

Powstanie pisma lekarskiego, poswieconego wylkgcznie za-
gadnieniom sportu i ¢wiczen cielesnych uwazam za moment do-
niostego znaczenia dla rozwoju sprawy wychowania fizycznego
w Polsce, ugruntowanego nie na chwiejnej podstawie réznych
doktryn i metod, zmieniajgcych sie ciggle pod wptywem niespo-
dziewanych i czesto nieobmyslanych pomystow i zapedow refor-
matorskich, lecz na podstawie wyczerpujgcych badan fizjolo-
gicznych i lekarskich.
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ZE STUDJOW FIZJOLOGICZNYCH NAD WPLYWEM LOTU

Z Pracowni Fizjologicznej Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich. Kierownik Cen-
trum pik. dr. A. Huszcza

Zespot objawdw choroby gorskiej oraz cierpienie lotnikow,
towarzyszace niejednokrotnie pracy lotniczej, sa od szeregu lat
przedmiotem studjéw fizjologicznych.

Analiza zjawisk, sktadajgcych sie na mniej lub wiecej wy-
razne wyprowadzenie ustroju z jego réwnowagi czynnosciowej,
stwierdza, iz zarbwno samo pochodzenie tych zmian, jak i ich
charakter wykazuja réznice pomiedzy pobytem w gorach, a lotem
w phatowcu. Dostosowujgc sie do istotnych potrzeb lotnictwa
wspotczesnego, zwiekszajaca sie liczba studjéow nad wptywami
wysokosci na organizm, uwzglednia wyzej wskazane warunki
lotu.

Pierwsze konkretne proby w Kierunku rozwigzania zagadnien
fizjologicznych, dotyczacych oddziatywania zmian atmosferycz-
nych na ustrdj ludzki, podejmowano poczatkowo przy locie
balonem.

W r. 1901 Hallion i Tissot (3500 mtr.) kontrolujg podczas
lotu balonem zachowanie sie cisnienia krwi, nie stwierdzajac
przytem zadnych zmian.

Reymont i Tripet, pozniej Gaston wykazujg w locie balo-
nem na wysokosci 4000 mtr. obnizenie cis$nienia skurczowego
0 4 cm. Wysitek mieSniowy potegowat wzrost cisnienia.

Lapique w r. 1904, obserwujac cisnienie krwi psa w tetnicy
sennej i szprychowej, nie stwierdzit zadnych zmian do wyso-
kosci 2700 mtr., osigganej w 40'. Wyzej nastgpit poczatkowo
spadek cisnienia 0 10 — 15 mm. w naczyniach o$rodkowych,
bez zmiany w cisnieniu obwodowem, oraz po kilku minutach
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stopniowy spadek cisnienia obwodowego, przy podnoszeniu sie
osrodkowego. Powyzej 3000 mtr. w locie ptaskim obydwa cisnie-
nia spadaty jednoczesnie, z pewnem wyprzedzaniem cisnienia
obwodowego. Autor przypuszcza, ze poczatkowy spadek cisnie-
nia w naczyniach os$rodkowych zwigzany jest prawdopodobnie
zZ rozszerzeniem naczyn brzusznych i jednoczesnym skurczem na-
czyn obwodowych pochodzenia centralnego, poczem szybko na-
stepuje wyrazne i trwate rozszerzenie tych ostatnich z wyréwna-
niem cisnienia ogdlnego. Ten ostatni odczyn autor uwaza za cha-
rakterystyczng reakcje przy locie balonem.

Grouzon i Soubies stwierdzajg podczas lotow balonem wzrost
cisnienia krwi 0 1,5 cm. Hg. Drugi lot tych samych autoréw wy-
kazat obnizenie 0 2 cm. Zadawalniajgcego wyjasnienia owych nie-
zgodnosci autorzy nie dali.

Réwnolegle do tych badan, a nawet czesciowo znacznie wy-
przedzajac je, liczni autorzy poszukujg rozwigzania kwestji za
pomoca préb laboratoryjnych z komorami o obnizonem cisnieniu.
Caty szereg badan przeprowadzaja, poczynajac od Bertea, Frdn-
kel'a, Gepperta, Lazarusa i Zyrmunskij'ego (w r. 1885), ktory
biorac cisnienie u psa na tetnicy sennej i szprychowej, stwierdzit
obnizenie ci$nienia tetniczego obwodowego i osrodkowego o 25 —
30 mm. rteci na pét atmosfery cisnienia powietrznego. Zgodne sg
wyniki Camus a i Bartlett'a, ktorzy jednak roznig sie pogladem
na $cistg wspodtzaleznos¢ spadku cisnienia krwi od obnizenia cisn.
barometrycznego. W tych badaniach rozstrzyga sie sprawa do-
minujgcego znaczenia chemicznego dziatania braku tlenu nad czy-
sto mechanicznym wptywem zmniejszonego cisnienia.

R. Cruchet razem z Lambert'em mierzg od r. 1923 ci$n.
tetn, w komorze, uzyskujac rozrzedzenie powietrza, odpowiada-
jace wysokosci 5.000 mtr. Stwierdzajag przytem, iz obwodowe
cisn. skurczowe i rozkurczowe wzrasta w miare obnizania sie
cis$n. atmosferycznego; — po powrocie tego ostatniego do normy
pozostaje hypotensja skurczowa i rozkurczowa. Odwrotnie, sto-
sujac cisnienia wzmozone, obserwujg spadek cisn. tetn. W re-
zultacie swych badan wnioskujg, ze tylko u osobnikéw wyczer-
panych, o ustroju mniej wydolnym, spadek ci$n. powietrznego
wywotuje réwnoczesne obnizenie cisn. krwi. Ferry i Garsauxl)

¥) P. Garsaux ,Le nouveau laboratoire a depression atmospherigue

et a la basse temperature du Bourget" — Raport of Intern, air Congr.
London 1923.
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otrzymujg natomiast w komorze pneumatycznej obnizenie cisn.
skurczowego, oraz mniejsze — rozkurczowego.

Inne badania, przeprowadzone przez angielskich autoréw
Corbett'a 23 i Bazett'a metodg t. zw. glodu tlenowego za pomocy
worka Dreyera?) oraz Flaclta ustalajg, ze normalnym skut-
kiem zmniejszonego cis$n. czasteczkowego tlenu, odpowiadajg-
cego wysokosci 6.000 mtr,, jest: przys$pieszenie tetna o 30%,
spadek cisn. rozkurczowego, wtenczas gdy skurczowe, przy bra-
ku wysitkdw i psychicznych wzruszen, pozostaje tylko lekko
podniesione. Oddech jest zwolniony i pogtebiony: przewietrza-
nie ptuc wzmozone o 50%.

Nawigzaniem do badan kesonowych byty proby badan, do-
konywanych bezposrednio podczas lotu, lub przed i po locie.
Warunki pierwszej kategorji byly odmienne od wszelkich in-
nych. Bioragc pod uwage szybkos¢ lotu, trudnosci techniczne
eksperymentowania w ptatowcu, oraz wptywy psychiczne, kto-
rym ulega réwniez sam badajacy, trzeba zaznaczyé, iz warunki
pierwszego rodzaju ze wskazanych badan pozostawiajg jeszcze
wiele do zyczenia.

Majac na mysli usuniecie wptywow psychicznych, Ferry i
Perrin de Brichambaut wykonali w r. 1914 2 wzloty z krélika-
mi, ktorych cisn. krwi obserwowali za pomoca manometru rte-
ciowego. Stwierdzili, ze cisn. tetn, ma sktonno$¢ do wzrastania
przy lotach na wysoko$ciach $rednich (do 14000 mtr.) z naste-
pnem obnizeniem przy lgdowaniu i czestem trwaniem tego zja-
wiska po wylgdowaniu. Poza owym sporadycznym przyktadem
eksperymentowania na zwierzetach, dokonywano szeregu badan
na cztowieku.

Cruchetb) i Moulinier6), w rezultacie 14 takich badan
przed i po locie, po skrupulatnej analizie potwierdzonej poprzed-

2) Corbett, Bazett ,,A study of the reaction of pilots and observers
to diminished oxygen pressure”. Medical Research Council. ,,The medi-
cal problems of flying". H. M. Station. London, 1920.

3) Prof. Dreyer ,,A simple procedure for testing the effects of oxygen
want on flying man" — tamze.

4) M. Flack. ,,The bag method for the investigation of air disabilities
of aviators* — tamze.

5) Cruchet et Moulinier. ,Le mai des aviateurs®. Paris, Bailliere. 1920.

6) R. Cruchet. ,Les variations de la pression arter. chez les aviateurs"
Ill. Congr. Intern, de la Nav. Aer. t. | str. 184 i ,La Presse medicale"
Nr. 90/25.
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niemi dtugoletniemi wynikami dowodza, ze: 1) u lotnika w wa-
runkach normalnych, przy szybkiem osiggnieciu duzej wyso-
kosci (do 5.000 mtr.) cisn. skurczowe i rozkurczowe wzrastajg
w stosunku prostym do wysokosci, opadanie za$ idzie znacznie
fagodniej i po wylgdowaniu pozostaje hypotensja skurczowa
i hypotensja rozkurczowa; stany wyraZznego zmeczenia i wy-
czerpania warunkujg zmiany w zwyklym obrazie: cisn. wzrasta
wolniej, a czasami nawet nastepuje spadek z towarzyszgcem
znaczniejszem przys$pieszeniem tetna, jako objawem zachwiania
rownowagi czynnosciowej serca.

Wyniki dtugoletnich badan Ferry‘ego '8 wykazuja, ze: pod-
czas wznoszenia sie do wysokosci 300 mtr, ci$n. skurczowe nie-
co obniza sie; ze wzrostem wysokosci nastepuje podniesienie
ci$nienia, az do wyréwnania go na wysokosci pomiedzy 1250,
a 2000 mtr. Czesto wysoko$¢ cisnienia przekracza jego poczat-
kowa wielko$¢. Przypuszczalnie, owo zwigkszenie jest wprost
proporcjonalne do szybkosci wznoszenia sie ptatowca. Cisnie-
nie rozkurczowe wykazuje przytem dos$¢ regularny i staty spa-
dek. Schodzeniu z wysokosci towarzyszg: obnizenie cisnienia
skurczowego i wzrost cisnienia rozkurczowego. Autor przy-
puszcza zalezno$¢ zaobserwowanej po lotach hypotensji tetni-
czej od reakcji naczynio-ruchowych, w rezultacie zmian cisnie-
nia atmosferycznego, sktadu chemicznego powietrza oraz wpty-
wow emocjonalnych.

Meunier stwierdzit wzrost cisnienia krwi na poczatku lo-
tu, z nastepczym spadkiem na wiekszej wysokosci. Szybkie zni-
zanie sie nie dawato wyrazniejszych zmian, natomiast bezpo-
Srednio przed lgdowaniem nastepowato jednoczesne obnizenie
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego.

Badania Flack¥ i Heald'a (19 lotnikéw) wykazujg state
przyspieszenie tetna, podniesienie cisnienia tetniczego (skurczo-
wego). Kilka wypadkéw obnizenia ttumaczg dtuzszym wysit-
kiem. Préba wstrzymania oddechu w 16 wypadkach wykazata
zmniejszenie, w 3 pozostatych wypadkach zaobserwowano zwigk-
szenie czasu bezdechu.

7) George Ferry. ,Influence du vol en avion sur la sante de l'aviateur".
Berger — Levrault. Paris, 1920.

8) M. Flack. ,Raport on the value of oxygen to aviators at relatively
low altitudes”. Medical Research Council. ,,The medical Problems of fly-
ing“. H. M. St. Office. London, 1920.
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Siergiejew (15 badan przed i po locie) nie stwierdza po lo-
tach do 300 mtr. zadnych zmian w ciénieniu tetniczem. Na znacz-
nej wysokosci obserwuje, jako odczyn niestaty, obnizenie cisnie-
nia skurczowego oraz podniesienie rozkurczowego.

Badania G. Nikolae °) (12 wzlotéw z oscylometrem Pacho-
na) wykazujg ze wzrostem wysokosci podniesienie cisnienia
skurczowego oraz obnizenie rozkurczowego. Przy schodzeniu —
zmiany odwrotne, tak, ze po wylgdowaniu skurczowe jest nizsze,
rozkurczowe wyzsze, niz przed lotem.

Owa rozbiezno$¢ zdan, wynikajgca, miedzy innemi, z roz-
norodnej techniki badan, zmiennych warunkéw eksperymentowa-
nia oraz niedostatecznej narazie ilosci samych spostrzezen,
byta powodem podjecia nizej omawianej serji badan, jako préby
czeSciowego wyswietlenia charakteru reakcji ustroju w locie pta-
towcem.

Wobec znacznych trudnosci przeprowadzania na lotnisku
masowych badan bardziej ztozonych i wymagajacych dtuzszego
czasu, ograniczono sie do kilku najprostszych badan reakcji fi-
zjologicznej, dokonywanych przed i bezposrednio po locie.

Poza kazdorazowem odnotowywaniem warunkow atmosfe-
rycznych, typu ptatowca, rodzaju oraz czasu trwania lotu, jak
rowniez osiaggnietej wysokosci — obserwowano tetno, cisnienie
krwi, czas dowolnego wstrzymania oddechu, pojemno$¢ zyciowa
ptuc oraz wyniki dynamometrji. W drugiej potowie trwania ob-
serwacji dotgczono badanie czasteczkowego cisnienia dwutlen-
ku wegla w powietrzu pecherzykowem. Niezbedne instrumentar-
jum trzymano stale na lotnisku, gdzie w dni pogodne (dni lotu)
pozostawat jeden z badaczy, dokonywujacy w godzinach przed-
potudniowych odnosnych obserwacyj.

Wiele trudno$ci przedstawiata strona uregulowania syste-
matycznych zgtaszan lotnikbw do omawianych badan. Zaabsor-
bowanie przygotowaniem do lotu, pewne podniecenie nerwowe,
nieche¢ do tracenia czasu na udawanie si¢ do miejsca badania
oraz rozbieranie sie — wszystko to byto przy zgtoszeniach spo-
radycznych powodem przeciggania czasu, niezbednego do nagro-
madzenia dostatecznej liczby spostrzezen.

*} Georgian G. Nikolae. ,,Certerari asupra presiunei arteriale la avia-
tori in timpul abonulei”. Bucuresti. Tip scoli milit. 1926.
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mm. Hg. (man.
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Bezdech, sek.

0 30

Dynam., klig.
praw./lew.

Pojemn. zycio-
wa ptuc, cm.8
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Wyzej wspomniane trudno$ci natury technicznej nie pozwo-
lity réwniez narazie na przeprowadzenie systematycznych ob-
serwacyj w czasie trwania wystepujacych po locie zjawisk. Jed-
nak pojedyncze wypadki przedituzenia czasu pomiedzy ladowa-
niem, a badaniem pozwolity stwierdzi¢, ze wszystkie pozostatosci
reakcji fizjologicznej w locie mijaja zazwyczaj w warunkach
normalnych po 1 — 2 godz. Najbardziej czuty i zachowujgcy dtu-
zej Slady wysitku wyréwnawczego jest w tym wypadku ukiad
krazenia krwi.

Omawiane obserwacje zapoczatkowano jeszcze w roku 1927,
kiedy zdotano przy udziale kpt. Dr. Leoszko zebra¢ pierwszg czesé
przytoczonych spostrzezen.

Cato$¢ zdobytego materjatu, obejmujgca zgdrg 70 spostrze-
zen, zawiera — jak widac z tab. 1. 2 i 3 — badania zmian fizjo-
logicznych po locie, zarébwno u pilotow, jak i obserwatoréw. Owe
zasadnicze grupy osobnikdéw w wieku od 22 — 36 lat nie sg by-
najmniej jednolite pod wzgledem czasu trwania stuzby w lot-
nictwie.

W granicach czasu faktycznego latania mieszczg sie zatem
jednostki, poczynajac od starych pilotow z 9 — 10-letnig prak-
tyka lotniczg, a konczac na miodych pilotach i obserwatorach, roz-
poczynajacych dopiero swojg karjere. Pewne odmiany w odczy-
nie fizjologicznym w locie wyrézniaja grupe oséb, dokonywuja-
cych wzlotéw po raz pierwszy, lub bardzo rzadko.

Ustalenie zasadniczego charakteru wptywow lotu na prze-
bieg funkcyj fizjologicznych, poprzedzajace rdzniczkowanie
szczegOtowe, zostato oparte na poréwnaniu S$rednich wynikow
obserwacji przed i po locie. W tym celu dokonano, metodg szere-
géw liczebnosci, obliczenia Srednich arytmetycznych wszystkich
spostrzezen w poszczegblnych rodzajach badan, przy uwzgled-
nieniu bledu prawdopodobnego zaréwno S$rednich arytmetycz-
nych, jak i Sredniego odchylenia.

Zestawienie uzyskanych S$rednich, przedstawione na dalej
podanej tabl. 4, pozwala w ten sposéb na ogdlne zorjentowanie
sie w zmianach czynno$ciowych, wystepujacych pod wptywem lo-
tu u ogétu latajacych.

Analizujgc czynniki, dziatajgce na ustrdj ludzki podczas
lotu, w pierwszym rzedzie nalezy wzig¢ pod uwage stany wzru-
szeniowe rozmaitego napiecia, wptywy zmniejszonego cisnienia
czasteczkowego tlenu, oraz dziatanie bardzo intensywnego nie-
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raz przewietrzania i ochtadzania, tgcznie z wiekszym lub mniej-
szym stopniem znuzenia psycho-fizycznego. Wszystkie te zasad-
nicze bodzce, o kazdorazowo roznem natezeniu, dziataja przede-
wszystkiem na reagujacy na nie najczulej narzad krazenia. Procz
coraz to innego ustosunkowywania si¢ bodzcow, duze niewatpli-
wie znaczenie ma w jakosci i sile reagowania narzadu kragzenia
zasadniczy stan jego napiecia, uwarunkowany wptywami sy-
stemu nerwowego wegetatywnego, oraz przystosowanie sie tego
ostatniego do wskazanych bodzcow.

tacznie z r6znorodnym stopniem wahan indywidualnych, za-
sadnicza reakcja uktadu krazenia krwi wyraza si¢ naogét w przy-
$pieszeniu tetna, przy jednoczesnem obnizeniu ci$nienia rozkur-
czowego. Zjawiska te stanowig zatem wyiaz wyréwnawczej czyn-
nosci serca i naczyn, zdazajacej do przyspieszenia obiegu krwi,
celem zachowania nalezytego dowozu tlenu — tkankom. Charak-
terystyki liczbowe tych zmian, oparte na wielkosciach $rednich
wszystkich spostrzezen, zawartych w tab. 1, 2 i 3, wykazujg
Srednie podniesienia czestosci tetna z 82,7 przed startem do 94,7
po ladowaniu. Srednia ci$nienia krwi, mierzonego w 6 wypad-
kach oscylometrem Pachona, zmienia sie z 141,6 mm. Hg. max.
i 71,66 mm. Hg. minim, przed lotem do 139,1 mm. Hg. max.
i 76,66 mm. Hg. minim. po locie. Wiekszo$¢ pomiaréw cisnienia
krwi, dokonywana metodg Korotkowa rteciowym sfigmomano-
metrem (Baummanometer), daje jako liczby $rednie:

przed lotem 119,37 mm. skurczowe; 79,94 mm. rozkurczowe
po locie 114,58 mm. skurczowe; 82,76 mm. rozkurczowe.

Zasadniczy charakter reakcji aparatu krgzenia potwierdza
zatem wyniki badan w warunkach lotu, dokonanych przez Cru-
chet i Moulinier'a, Ferry‘'ego, Anastasiu 10J i Nicolae. Odmienny
odczyn co do zachowania sie ci$nienia tozkurczowego, a miano-
wicie — spadek tego ostatniego podaje miedzy innymi Meunier.

Wyzej wskazany globalny odczyn wykazuje pewne odreb-
nosci u osobnikéw latajacych na maszynach mysliwskich. A wiec
znacznie wyrazniejszy wzrost czestosci tetna po lgdowaniu —
13,8 uderzen na minute. Sg to pozostatoSci wzmozonej wyrow-
nawczej pracy serca, zwigzanej ze znaczniejszym, w poréwnaniu

+ lu) K. Anastasiu. ,La tension arterielle chez les aviateurs”. Il Congr.
Internat, de la Navigation Aer. Paris. E. Chiron. 1925,
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z innemi lotami, wysitkiem mieSniowym, dokonywanym przez
pilota mysliwskiego podczas lotu na czutej, szybkos$ciowej maszy-
nie, ewentualnie podczas ewolucji akrobatycznych.

Tabl. Nr. 4. Srednie badain czynno$ciowych przed i po locie.

Srednia Btad Srednia Btad

arytme- prawdo- odchyle- prawdo- Preedziat
tyczna  podobny nia podobny klasowy
Czas trwania lotu 51,6 =+ 2,6484 6,71 +0,3746 5
Tetno przed lotem 82,7 =+ 0,659 394 40,233 2
po locie 94,7 +0,774 452  +0,374 2
Cisn. krwi przed lotem '
(Pachon) maksym. 141,66 - — — —
" minim. 71,66 — —
Cisn. krwi po locie
(Pachon) maksym. 139,1 — — — —
” minim. 76,66 — — —
Cisn. krwi przed lotem
(Baumanometer) ma-
ksym. 119,3 =+ 1,164 539 +0.412 2
” minim. 79,94 £1,071 496  +0,379 2
Cisn. krwi po locie
(Baumanometer) ma-
ksym. 11458 4+ 1,2398 574  +0,438 2
” minim. 82,76 =+ 11621 538 0,411 2
Spirometr przed lotem 3678 +53,45 434 03779 100
” po locie 3891 +56,650 460 == 0,4006 100
Bezdech przed lotem 50,4 -+ 1478 3,394 +0.209 5
” po locie 60,8 +2,1725 499  =+0,3072 5
Dynamom, przed lotem 62,3 4+ 1,651 724 0,865 2
" po locie 70,26 == 1538 655  +0,544 2

Odmiennos¢ reagowania narzadu krazenia, w zwigzku z ty-
pem pilota oraz czasem uprawiania pracy lotniczej, wystepuje
wyraznie przy gtebszej analizie omawianych zmian. Zupetnie od-
rebny odczyn wykazuje grupa oséb, latajagcych bardzo rzadko,
lub po raz pierwszy.

Wodweczas, gdy u dawnych lotnikéw wiekszy lub mniejszy sto-
pien hypotensji skurczowej jest reguta, u wskazanej grupy wi-
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dzimy hypertensje skurczowg, wynoszgcg przecietnie 4,3 mm. Hg.
Zjawisko to nalezy odnie$¢ do wptywow znaczniejszych stanow
emocjonalnych, wystepujacych w mniejszym stopniu u lotnikw
starych. Te same wplywy psychiczne powodujg przypuszczalnie
wyzszg hypertensje rozkurczowsg, stwierdzong u osobnikéw
omawianej grupy. Wyjatkiem jest osobnik Nr. 67. wykazujacy
spadek cisnienia po locie, co prawdopodobnie stanowi w tym wy-
padku wyraz krancowej formy zaburzen naczyniowo-ruchowych,
w zwigzku z bardzo stabg odpornoscig wzruszeniowg. Osobnik
ten okazywat zresztg znaczne podniecenie w czasie badania przed
startem.

Rozrozniczkowana reakcja ze strony krgzenia przedstawia
sie zatem po locie nastepujaco:

Zmiany cis$nienia  Zmiany cisnienia

Grupa badanych skurczowego rozkurczowego
po locie po locie
Matolatajacy......ccocovvvvinciieniiine -j- 4,3 mm. Hg. -f- 6,8 mm. Hg.
LiNJOWIL oo — 44 + 37
MYSIIWCY ..o 76 ., + I

Najwiekszy stopien hypotensji — 7,6 mm. Hg. stwierdzono
po locie u pilotéw mysliwskich, przy jednoczesnem najwiekszem
przyspieszeniu tetna. Stanowi to odczyn wzmozonej pracy serca
mysliwca, ktéremu specyficzne warunki lotu stawiajg znaczniej-
sze wymagania, zarobwno pod wzgledem wysitku mie$niowego,
jak i napiecia psychicznego. Wynika to z zasadniczego charakte-
ru pracy pilota, na ptatowcach mysliwskich, w zwigzku z lotami,
potaczonemi z wielokrotnem wykonywaniem ewolucji po-
wietrznych.

Wazng role w genezie omawianych zmian odgrywajg mo-
menty mechaniczne, ktére wystepujg podczas tych ewolucyj akro-
batycznych w postaci nagtych oddziatywan sity odsrodkowej
i sity bezwiadnosci, zaktocajgcych roéwnowage rozmieszczenia
krwi w ukladzie naczyniowym. Nie bez znaczenia pozostajg tez
podniety, idace przez btednik na ukiad parasympatyczny. Pod-
niety te bezwarunkowo nastepujg na skutek brutalnych i wielo-
krotnych naruszen roéwnowagi i w swoisty sposob obarczajg pra-
ce narzadu krazenia.
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Nalezy zaznaczyé, ze précz wyzej wskazanych czynnikow,
decydujacych o zasadniczym charakterze reakcji uktadu krazenia
podczas lotu, jak réwniez réznic natury indywidualnej, stopien
odczynu fizjologicznego w pewnej mierze zalezny jest rowniez
od wiekszych dziennych wahan atmosferycznych. Brak dosta-
tecznej ilosci spostrzezen, dokonywanych przy znaczniejszych
zmianach ci$nienia barometrycznego, stopnia wilgotnosci i tem-
peratury powietrza, nie pozwolit narazie na uchwycenie niewat-
pliwie istniejacej wskazanej zaleznosci.

Ze strony narzgdu oddychania przy locie w ptatowcu stwier-
dzono naogot reakcje bardziej statg, niepozwalajagcg na wyraz-
niejsze rozniczkowanie obserwowanych grup ludzkich. Jako od-
czyn staty zanotowano wzrost pojemnos$ci zyciowej ptuc, docho-
dzacy w niektérych wypadkach do 1.280 cm3. Srednia danych
spirometrycznych catej liczby spostrzezen, wynoszaca przed lo-
tem 3.678 cm3 wzrasta do 3.891 cml po locie. Przecietne powiek-
szenie pojemnosci ptuc stanowi zatem 213 cm3,

Zaobserwowane zwigkszenie danych spirometrycznych po
locie nalezy odnie$¢ zarbwno do nastepstw tonizujacego wptywu
rozrzedzonego powietrza na czynno$¢ mechaniczng klatki piersio-
wej, jak i czesciowo do skutkow szybkiego wzrostu cisnienia cza-
steczkowego tlenu w powietrzu, wdychanem przez lotnika, scho-
dzacego z wysokosci.

Wozrost amplitudy czynnosSciowej mie$ni oddechowych jest
wynikiem pobudzajacego wptywu umiarkowanej pracy miesnio-
wej, dokonywanej podczas lotu, celem podtrzymania przewietrza-
na ptuc na nalezytym poziomie. W pochodzeniu omawianego
zjawiska nie bez znaczenia pozostajg réwniez stany psychiczne,
wystepujace po ladowaniu. W ten sposob, o ile silne emocje,
zjawiajace sie przed lotem, wydaja sie wywiera¢ na tonus uktadu
nerwowo-miesniowego dziatanie raczej deprymujgce, o tyle re-
akcja psychiczna o zabarwieniu euforycznem staje sie dla tego
uktadu po ladowaniu — podnieta

Stopien zanotowanego zwiekszenia pojemnosci zyciowej ptuc
bezposrednio po locie wykazuje pewng zalezno$¢ od wysokosci
lotu. Wspétczynnik korelacji (obliczony wedtug wzoru podanego
dalej) — 0,28, podkresla zatem sktonno$¢ zmniejszania sie
wzrostu danych spirometrycznych po ladowaniu w miare podnie-
sienia wysokosci. Swiadczy to zarébwno o wplywach pozostato-
$ci kwasicy wyréwnawczej, rozwijajacej sie ze znaczniejszym

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. 1. 2



18 W. Missiuro i W. Kondratowicz Nr. 1

spadkiem cisnienia atmosferycznego, jak i 0 pewnym stopniu
zmeczenia migsni oddechowych.

Glebsze wejrzenie w dane badan spirometrycznych pozwa-
la zauwazy¢ dalej pewne roznice, dotyczace wptywdw intensyw-
nego przewietrzania i wystepujgcego na skutek tego zmeczenia
miesni oddechowych. U pilotéw, mniej narazonych na ped powie-
trza, przecietny wzrost pojemnosci zyciowej ptuc jest wiekszy
(226 cm3), anizeli u obserwatoréw i pasazeréw, bardziej wysta-
wionych na silne dziatanie pedu powietrza w maszynach odkry-
tych (154 cmg3).

Nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie ze spostrzezeniami Galeot-
tiego i Aggazzottiego 11), ten ped powietrza, zalezny od ogrom-
nej szybkosci ptatowca, jest naogdt niematowaznym czynnikiem,
zaktocajgcym charakter i rytm ruchdéw oddechowych, a przez to
utrudniajgcym normalng prace miesni oddechowych.

Wszystkie wyzej wskazane czynniki, warunkujgce wzrost
pojemnosci zyciowej ptuc bezposrednio po locie, decyduja przy-
puszczalnie réwniez i o wiekszem lub mniejszem przedtuzeniu
czasu dowolnego wstrzymania oddechu (apnoe), zanotowanego
po ladowaniu. Srednia bezdechu — 50,4 sek, przed lotem — do-
chodzi zatem u obserwowanych osobnikdéw do 60.8 sek. po locie.
Wozrost czasu dowolnego bezdechu o 10,4 sek., nalezy odnies¢, po-
za innemi czynnikami, przedewszystkiem do nastepstw trwajace-
go jaki$ czas, po dokonanym locie, wyraznego podniecenia ukita-
du nerwowego osrodkowego. Moment ten znajduje zresztg po-
twierdzenie w omawianych dalej wynikach badan dynamome-
trycznych.

Podobnie, jak i w danych pojemnosci zyciowej ptuc, czas
apnoe po locie zmniejsza sie nieco po wysokosciach znaczniej-
szych. Zaznaczajg sie tu rowniez wpltywy rodzaju pracy lotni-
czej, w ten sposdb, ze Srednia wzrostu bezdechu u pilotéw my-
$liwskich (10,8 sek,). wobec wiekszego znuzenia psycho-fizycz-
nego w locie akrobatycznym, jest mniejsza anizeli u pilotow linjo-
wych (14,4 sek.).

Znaczniejszy stopien znuzenia migsni oddechowych, nie przy-
stosowanych nalezycie do warunkéw wzmozonego przewietrza-
nia podczas lotu ptatowca, daje sie zauwazy¢ w najmniejszym,

“) A. Casarini. ,La scelta dei piloti per la navigatione aera™. Libreria
Delio Stato. Romg. 1925.
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w poréwnaniu z pilotami linjowymi i mysliwskimi, wzroscie czasu
bezdechu po locie u 0séb latajagcych po raz pierwszy (6,3 sek.).

Jak juz wskazano wyzej, poza czynnikami natury mechanicz-
nej i psychicznej, zaktocenie rownowagi przemiany oddechowej
w ustroju jest jednak gtdwnym momentem, decydujacym o istocie
charakterystycznej reakcji ze strony catoksztattu czynnosci fizjo-
logicznych u latajagcych. Reakcja ta, jak wynika z wyzej omdwio-
nych systematycznych obserwacyj, obejmuje przedewszystkiem
uktady krazenia i oddychania. Czynnosci te, bedac czutym regula-
torem ustosunkowania sie ustroju do otoczenia, dgzg do utrzyma-
nia status quo chemicznego odczynu wewnetrznego S$rodowiska
ustroju. Szybkie przenoszenie sie organizmu z niskich warstw
powietrznych do wysokich — i odwrotnie — uzaleznia natezenie
procesow biochemicznych w pierwszej mierze od wahan cisnienia
czasteczkowego tlenu w powietrzu otaczajgcem.

Celem wyswietlenia istoty oraz wymiaru tych zjawisk, jak
rowniez dla ewentualnego ustalenia ich zaleznosci od plastycz-
nosci i odpornosci urzadzenn wyrdéwnawczych ustroju, dokonano
serji préb z okresleniem czasteczkowego ci$nienia dwutlenku we-
gla w powietrzu pecherzykowem przed i po locie. Badania te, nie
bedac absolutnym sprawdzianem przemian biochemicznych w or-
ganizmie, pozwalajg jednak posrednio zorjentowac sie w zasad-
niczym charakterze reakcji, majacej na celu utrzymanie réwno-
wagi czynnosciowej,

Do pomiaréw zastosowano elektrometryczny tensjometr A.
Hilla, umozliwiajgcy szybkie okreslanie preznosci dwutlenku
wegla w powietrzu pecherzykowem — bezposrednio przed star-
tem i po lagdowaniu.

Z odsetka CO2 pecherzykowego, wykazywanego przez em-
pirycznie ustalong podziatke przyrzadu, okreslano preznos¢ te-
go gazu w mm. Hg. wedtug réwnania:

H (bar.) — h (pary wodn.)
Cw IS

gdzie H stanowi wielko$¢ cisnienia barometrycznego w czasie
badania, a h — cisnienie pary wodnej w pecherzykach ptucnych,
jako wielkos¢ stata, réwna 47 mm. Hg.

24 pomiary, dokonane na réznych osobnikach po lotach, roz-
norodnych pod wzgledem rodzaju, czasu trwania i wysokosci, sg
uwidocznione na tab. 5.
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Rozpatrzenie uzyskanych wynikow, poza stwierdzeniem dos¢
znacznej rozpietosci roznic indywidualnych, pozwala juz na
pierwszy rzut oka ustali¢ zalezno$¢ wahan CO? pecherzykowego
od wysokosci lotu.

Wykres 1. Zmiany réznic preznosci C03 peche-
rzykowego przed i po locie w klasach wysokosci

Preznos$¢ tego gazu wykazuje do$¢ znaczny spadek po lotach
na wysokosciach matych, zmniejszajacy sie w miare wznoszenia
sie wyzej. Owo obnizenie zawartosci dwutlenku wegla w peche-
rzykach ptucnych powoduje przy lotach na poziomie ca 2.000
mtr. wyrdwnanie liczb CO2 przed i po locie, poczem nastepuje
po ladowaniu wyrazny wzrost preznosci tego gazu.
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Matematyczne ujecie tej wspdizaleznosci wedtug wzoru
wspotczynnika korelacji (obliczanego metodg réznic) 12):

no2 -f- NV'i — — 2 (er" — e'™)2

2nax.

wykazuje wysoki stopien dodatniej wspoétzaleznosci: + 0,727.

Graficzne przedstawienie stwierdzonej korelacji w postaci
linji regresji uwypukla dokonane spostrzezenie — (wykres 1).

Wykres ten, przedstawiajgcy zmiany w klasach wysokosci
Sredniej arytmetycznej roznic CO2 przed i po locie, stwierdza
wyraznie rozwijajacy sie z podniesieniem wysokosci wzrost po
ladowaniu CO? w ptucach, niezaleznie od wzmozonego wydala-
nia tego gazu na poczatku lotu.

Giebsza analiza wskazuje zatem na réwnomierne zwigksze-
nie sie z wysokoscig réznicy w preznosci CO? przed i po locie.
W ten sposéb, o ile po lotach niskich réznica przed i po locie da-
je wielkosci CO? ujemne, o tyle ze wzrostem wysokosSci nastepu-
je po lotach zwiekszenie CO? w ptucach (zmniejszenie wielkosci
ujemnych), dochodzgce na pewnym poziomie do rownowagi (brak
roznic po locie), oraz przekraczajgce jag w miare wznoszenia sie
coraz wyzej — w Kierunku wzrostu CO? po locie.

Geneza zaobserwowanych bezposrednio po locie charakte-
rystycznych wahan preznosci CO? pecherzykowego jest, zaleznie
od poziomu osiggnietej wysokosci, wynikiem do$¢ zawiktanych,
nastepujacych po sobie kolejno reakcyj biochemicznych, ktérych
doktadny przebieg moze by¢ stwierdzony tylko przy przeprowa-
dzeniu odnosnych badan podczas samego lotu.

Majac na wzgledzie dokonanie owych badan kontrolnych
w planie najblizszych prac, mozemy jednak, z pewnem zastrze-
zeniem. oprze¢ wyjasnienie zaobserwowanych zjawisk na naste-
pujacem przebiegu reakcji fizjologicznej.

Poczatkowy okres oddychania w powierzu rozrzedzonem,
powodujgc obnizenie preznosci tlenu we krwi, oraz réwnolegty
wzrost cisnienia czasteczkowego CO?2 wplywa na zwiekszenie we
krwi jonéw wodorowych, na co o$rodek oddechowy reaguje na-
tychmiastowem wzmozeniem oddychania. Zanotowany spadek
CO? w powietrzu pecherzykowem po lotach na wysokosciach nie-

12) J. Czekanowski. ,,Zarys metod statystycznych w zastosowaniu do an-
tropologii. Warszawa. 1913.
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znacznych jest zatem wynikiem wystepujacej hyperwentylacji
ptucnej, jako odczynu wyréwnywujgcego poczatkowe obnizenie
preznosci tlenu w atmosferze. Jednym z bodZcéw do wzmozonego
przewietrzania ptuc, poza pierwszym stopniem rozwijajgcej sie
anoksemji, sg w tym wypadku wptywy natury psychicznej (emo-
cji). Przyspieszenie, a zarazem pogtebienie oddychania wptywa
nietylko na wzrost cisnienia czasteczkowego tlenu w pecherzykach
ptucnych, lecz powoduje jednoczesnie zwiekszenie wydalania
z ptuc CO2

Krétki stosunkowo czas, uptywajacy pomiedzy tg reakcjg
a badaniem, dokonywanem bezpos$rednio po ukonczeniu lotu na
wysokosci matej, pozwala jeszcze wykry¢ pozostatosci wspomnia-
nej hyperwentylacji w postaci zanotowanego obnizenia zawarto-
§ci CO?2 w powietrzu pecherzykowem (tab. 5).

W miare dalszego spadku ci$nienia atmosferycznego naste-
puje pewne zmniejszenie natezenia wentylacji ptucnej zaréwno
na skutek wzmozonego wydalania CO? z ustroju, jak i zmian re-
gulacyjnych, przywracajacych rownowage stezenia jonéw wodo-
rowych we krwi. Pomimo wskazanego obnizenia poziomu wenty-
lacji, pozostaje ona nadal nieco wyzsza, w poréwnaniu z tako-
wa na poziomie morza. Owo trwanie pewnego wzrostu wentylacji
na wysokosciach, pozostajace rowniez i po aklimatyzacji, zostato
wykazane wbrew twierdzeniu E. Giani i M. Beynea, przez od-
nosne badania Haldane'a 13), Zuntza i in.

Czynnikiem, regulujagcym w tym wypadku proces oddycha-
nia, jest, przypuszczalnie, zwigekszenie pobudliwosci o$rodka od-
dechowego na zmiany stezenia H — jondéw we krwi (Hasselbalch
i Lindhard 14), lub tez biorgc pod uwage nadzwyczajng wrazli-
wos¢ uktadu nerwowego na nieznaczny nawet brak tlenu, —
wzmozona produkcja kwasnych przetworow, szczeg6lnie dwu-
tlenku wegla, w samym osrodku oddechowym (Haldane i Poul-
ton). Bezposrednim wynikiem omawianej hyperfunkcji osrodka
oddechowego jest nadmierne wydalanie CO? z ustroju, w rezulta-
cie czego wystepuje stwierdzony na wysokosci, wyréwnawczy
spadek rezerwy alkalicznej krwi (Hendersen). Caty proces ma na
celu podniesienie wchianiania tlenu w ptucach, oraz wzrost prez-

131 J. S. Haldane. ,,Respiration™. Vale Universitety Press. London. 1927.
14) F. A. Bainbridge. ,,The Physiology of Muscular Exercice". Chap. X
Longmans et Co. London 1923.
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nosci tego gazu we krwi, przy jednoczesnem zachowaniu odpo-
wiedniego oddziatywania tej ostatniej. O ile pierwsze daje poza-
dany skutek, o tyle wewnetrzne oddychanie tkanek ulega czescio-
wemu obnizeniu, zaleznie od szeregu innych czynnikéw, nie
nadazajacych w wyréwnywaniu nastepstw spadku cisnienia tlenu
w atmosferze. Do tych czynnikéw, jak wykazat Bohr, nalezg
odnosne zmiany w dysocjacji oksyhemoglobiny. Zwiekszone,
wobec obnizenia preznosci CO? we krwi, powinowactwo miedzy
hemoglobing a tlenem, potgczone jest z jednocze$nie trudniejsza
redukcjg oksyhemoglobiny. Rozwijajg sie stopniowo mniej lub
wiecej wyrazne zaburzenia, potaczone z niedotlenianiem tkanek.
A wiec do utrzymania réwnowagi biochemicznej ustroju, w wa-
runkach szybkiego obnizenia cisnienia atmosferycznego, caty wy-
rownawczy tancuch reakcji jest wystarczajacy tylko do pewnych
granic.

W dalszym ciggu, na skutek zmniejszenia gtebokosci ruchow
oddechowych przy tej samej ich czestosci, wyrdwnawcze dziata-
nie wzmozonego oddychania ulega pewnemu zakidceniu. Poza
innemi czynnikami, nie matowazng role odgrywa w tym wypadku
obnizenie sprawno$ci mie$ni oddechowych, przy rozwijajgcem
sie znuzeniu.

Dtuzej trwajace na S$rednich, lub wyraznie zaznaczone na
wiekszych wysokosciach niedotlenianie tkanek faczy sie z za-
chwianiem réwnowagi oddziatywania krwi, co wystepuje szcze-
golnie wyraznie w warunkach umiarkowanej pracy miesniowej,
dokonywanej przez lotnika. Nagromadzenie kwasnych przetwo-
row przemiany materji poteguje sie jeszcze bardziej wobec stop-
niowego obnizenia preznosci tlenu we krwi tetniczej, czemu
sprzyja, miedzy innemi, zwiekszenie szybkosci krazenia, tgcznie
z odnosnemi zmianami w przebiegu dyfuzji przez nabtonek od-
dechowy.

Aczkolwiek nie ustalono z catg pewnoscig, jakie czynniki po-
wodujg na $rednich wysokosciach zmiany w oddziatywaniu krwi,
to jednak na duzych wysokosciach zanotowano przejScie do
krwi znaczniejszych ilosci kwasu mlekowego (Barcroit)™").

Anrep i Kannan wykazali w ten sposéb statg zalezno$¢ po-
miedzy dwutlenkiem wegla a kwasem mlekowym we krwi. Obser-*

10) J. Barcroft. ,,Die Atmungsfunktion des Blutes”. J. Springer, Ber-
lin. 1927.
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wowali mianowicie w wypadkach wzmozonego wydalania CO?
z ustroju kazdorazowe nagromadzenie we krwi kwasu mlekowe-
go, w nastepstwie niedotleniania tkanek.

Wzrost stezenia H — jondéw we krwi i moczu na wysokosci
2.000 — 3.000 mtr. zostat réwniez potwierdzony spostrzezeniami
G. Kaulberszal6). Autor ten, podkre$lajac nieznaczny stosun-
kowo na tej wysokosci stopien anoksemiji, stwierdza, w wa-
runkach pracy miesniowej, obfitsze tworzenie sie kwasow or-
ganicznych, oraz obnizenie wydalania kwasu mlekowego z tkanek.

Bioragc pod uwage wyzej powiedziane, tgcznie ze skutkami
wzmozonej pracy miesni oddechowych, oraz wptywem mniej lub
wiecej znacznego stopnia wysitku nerwowo-migsniowego przy
prowadzeniu ptatowca, nalezy stwierdzi¢, ze ustrdj lotnika funk-
cjonuje na wiekszych wysokosciach w warunkach zadtuzenia tle-
nowego. Owo zadtuzenie, jak juz wskazano wyzej, taczy sie z na-
gromadzeniem w ustroju znaczniejszej ilosci kwasnych wytwo-
réw niezupetnego spalania, powodujacych wieksze lub mniejsze
zaburzenia czynno$ciowe.

Szybkie znizenie z duzej wysokosci do bogatych w tlen
warstw atmosfery powoduje przyspieszenie spalania wspomnia-
nych metabolitow, oraz ozywienie procesow odbudowy w tkan-
kach, funkcjonujgcych dotagd w warunkach niedotleniania. Bez-
posrednim zatem dowodem tej wyréwnywujacej swe zadtuzenie
tlenowe fazy lotu wysokosciowego jest, przypuszczalnie, zaobser-
wowany po lagdowaniu wzrost preznosci CO2 w powietrzu peche-
rzykowem.

Poziom zwiekszenia cisnienia czagsteczkowego CO? peche-
rzykowego uzalezniony jest w tym wypadku od stopnia obnizenia
preznosci tlenu we krwi oraz ilosci wydalonego CO2 co jest
miernikiem indywidualnej sprawnos$ci urzadzen regulacyjnych
ustroju, nie dopuszczajgcych do nadmiernego zakwaszenia tkanek.

Lot na wysokosci okoto 2.000 — 2.500 mtr. stwarza warunki
lekkiej postaci opisanego obrazu anoksemiji. Dlatego tez, jak wi-
da¢ z tab. Nr. 5, mniejsze iloSci CO?, jako jednego z koncowych
produktow spalania, wydalane sg przez ustrdj, wyréwnujac ta
drogg ilos¢ CO? w ptucach przed i po locie.

16) G. Kaulbersz. ,L'influence de la fatigue dans les montagnes et dans
la plaine sur la concentration en jons hydrogene . Journ. de Phys. et de
Pathol. Ger.er. T. XXVI. 1928.
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Poziom wysokos$ci od 3.000 mtr, wgore daje natomiast opi-
sany odczyn bardziej zaznaczony, co powoduje wyrazng nadpro-
dukcje CO? w okresie ,,schodzenia” przez warstwy atmosfery,
0 zwiekszajgcem sie czasteczkowem cisnieniu tlenu. Wzrost wy-
sokosci do poziomu 3.000 mtr. wptynat w przytoczonych obser-
wacjach na zwiekszenie CO? w ptucach bezposrednio po locie
0 5,659 mm. Hg. — w poréwnaniu z zawartoscig przed lotem.

Szybko$¢ przebiegu omawianej reakcji, doprowadzajgcej
ustréj do rownowagi fizjologicznej, zaznacza si¢ poniekad w wy-
padku Nr. 24 (tab. 5), gdzie zaledwie Kilkuminutowe opOzZnienie
w dokonaniu badania po lgdowaniu wykazato przypuszczalnie
znaczny spadek wzrostu cisnienia CO2 w powietrzu pecherzyko-
wem. Dlatego tez w wykresie Nr. 1, przedstawiajgcym zmiany
roznic CO? przed i po locie w zaleznosci od wysokosci, wypadku
tego nie uwzgledniono.

Nietypowy obraz reakcji w badaniu Nr. 16 (tab. 5), gdzie
wzamian oczekiwanego spadku zaobserwowano wzrost CO2, na-
lezy odnie$¢ do nastepstw wzmozonego wysitku nerwowo-migs-
niowego, utrzymywanego przez mtodego pilota mysliwskiego pod-
czas diugiego lotu (2 godz. 20 min.). Napiecie nerwowe, tgcznie
z pracg przy dokonywaniu prawie bez przerwy ewolucyj akroba-
tycznych, sprawity, iz wskazany osobnik wylgdowat spocony,
z wyraznemi $ladami silnego znuzenia. Szybkie wyréwnanie pew-
nego przekwaszenia ustroju musiato by¢ potagczone w tym wy-
padku z pewnym wzrostem CO?2 w powietrzu pecherzykowem.

Odczynem, ilustrujgcym rézne stopnie znuzenia psycho-fi-
zycznego, wystepujacego w warunkach lotu w ptatowcu, okazaty
sie poniekad réwniez i pomiary sity chwytu prawg i lewg reka,
zapomocg dynamometru Collina. Préby te, dokonywane przed
i po locie, pozwolity zaobserwowac po lgdowaniu wyrazne réz-
nice w zdolnosci do jednorazowego krancowego wysitku nerwo-
wo-migsniowego.

Srednie pomiary (biorac przecietne sity chwytu oburacz) da-
jg zatem po locie wzrost o 7,96 klg.. stanowigcy do przecietnej
liczby przed lotem zwigkszenie o 12,8%.

Przemijajace zwigkszenie sity migsniowej po umiarkowanej
pracy nie jest zjawiskiem nowem, gdyz byto juz notowane, mie-
dzy innymi, przez Gilberta, Th. Oliuera i Kimurell). Rozbiezne

17) V. Dhers. ,Les tests de fatigue™ Bailliere. Paris. 1924.
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spostrzezenia, w warunkach obnizonego cisnienia atmosferyczne-
go, poczynit Soubies, ktory po locie balonem do wysokosci 3.000
mtr. stwierdzit spadek sity miesniowej o 25%. Inna, skrupulatna
praca japonskiego badacza Kwan - Ichi - Tanaki™), dokonana
w r. 1928 w komorze do obnizania ci$nien, wykazuje natomiast
stopniowe obnizenie sity mieSniowej dopiero przy znaczniej-
szym spadku cisnienia barometrycznego, wtenczas, gdy w pierw-
szym okresie doswiadczenia do 3.000 mtr. obserwowat zazwyczaj
narastanie danych dynamometrycznych.

Przechodzac do analizy zaobserwowanych zmian w wyni-
kach pomiaréw sity miesniowej nalezy stwierdzi¢, ze poziom
zdolnosci do maksymalnego wysitku migsniowego po locie uwa-
runkowany jest wptywem dwoch decydujacych czynnikow: na-
tezeniem bodzcoéw psychicznych, oraz stopniem znuzenia praca,
dokonywang podczas lotu. O ile emocje sg gtdbwnym czynnikiem,
pobudzajgcym site wytadowania nerwowo-mie$niowego, o tyle
znuzenie pilota lub obserwatora dziata na te ostatng obnizajgco.

Dowodem oddziatywania wskazanych czynnikéw na stopien
krancowego wysitku poszczeg6lnych grup miesniowych, w da-
nym wypadku grupy miesni przedramienia, zginajacych reke,
moga by¢ wyrazne rdznice w danych pomiarach, zaleznie od cza-
su pracy w lotnictwie, oraz rodzaju tej ostatniej, W ten sposob
u grupy latajacych po 3 lata i dtuzej, a zatem osobnikéw mniej
lub wiecej przystosowanych do warunkéw lotu, zaobserwowano
po lotach ptaskich na maszynach linjowych przyrost sity mies-
niowej o 8,3 klg. (12,9%). Z grupy tej wyodrebni¢ nalezy dwa
wypadki (Nr. 37 i 40), dajgce spadek sity. Obydwa sg uwarun-
kowane silnem zmeczeniem ogdlnem, spowodowanem wykonywa-
niem w wyjatkowo niesprzyjajacych warunkach technicznych,
ciezkiego fizycznie i wyczerpujgcego nerwowo zadania obserwa-
torskiego.

U grupy nowicjuszy po lotach stosunkowo krotkich, bez do-
konywania jakiegokolwiek wysitku fizycznego, Srednia przyrostu
sity mieSniowej wzrasta do 10,3 klg. (16,6%). Uwydatnia to
wptyw silniejszych stanéw emocjonalnych.

18] Kwan-Ichi-Tanaka. ,,Experimental study on the law barometric Pres-
sures and Oxygen Deprivation upon the Efficienty of Mental and Physical
Work" — Report of the Aeronautical Research Institute. Tokyo. 1928.
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Trzeba zaznaczyé, ze grupa ta bynajmniej nie skiada sie
z wyjagtkowo wycwiczonych fizycznie osobnikdéw.

Pewne wahania w wynikach dynamometrji zanotowano po
lotach na ptatowcach szybkich z dokonywaniem ¢éwiczen akroba-
tycznych. Przecigtna przyrostu sity miesniowej catej grupy pilo-
tow mysliwskich wynosi 6,6 klg. (10,5%). Ogo6lna srednia przyro-
stu w omawianej grupie jest obnizona wobec czestszych wypad-
koéw spadku sity miesniowej (Nr. 53 i 70) tak, ze, wytgczajac te
spostrzezenia, wkasciwy przyrost sity miesniowej u mysliwcow
dochodzi do 8,6 klg. (13,8% sity chwytu przed lotem).

Lot akrobatyczny, dokonywany w warunkach intensywniej-
szego napiecia nerwowo-miesniowego, potgczony jest zatem
z bardziej czestym, na skutek zmeczenia, obnizeniem wiekszego
naogot u pilotow mysliwskich wzrostu sity miesniowej.

Wskazane obserwacje poza podkresleniem tonizujgcego
wptywu bodzcéw centralnych, podnoszacych stopien krancowe-
go wysitku miesniowego, nasuwajg tez przypuszczenie, ze inter-
wenjujg tu zmiany czynnosciowe tkanki miesnej, na skutek wa-
han napiecia proceséw przemiany w charakterystycznych dla lo-
tu warunkach wymiany oddechowe;.

Streszczajac wyzej powiedziane, mozna stwierdzi¢, ze jako
pozostatosci po wyréwnawczej reakcji na wiasciwosci lotu, do-
konywanego w zmiennych warunkach obnizonego ci$nienia cza-
steczkowego, wystepujg po ladowaniu, miedzy innemi, naste-
pujace zmiany fizjologiczne:

1) Uk#ad krgzenia krwi u lotnikow starych, jako nastepstwo
dokonanego wysitku wyréwnawczego, wykazuje trwajace jesz-
cze po locie pewne zaktocenie normalnej rownowagi czynnoscio-
wej, wyrazajace sie w przyspieszeniu tetna (przecietnie o 12 ude-
rzen na 1 m.), oraz obnizenia ci$nienia skurczowego (0 4,72 mm.
Hg,). przy jednoczesnem podniesieniu cisnienia rozkurczowego
(0 2,82 mm. Hg.). Zanotowana w wigkszosci spostrzezen hypo-
tensja skurczowa jest porownawczo wieksza u pilotéw mysliw-
skich. Jest to pozostato$¢ znaczniejszej pracy serca, wobec bar-
dziej natezajgcego wysitku miesniowego, silniejszych standw
emocjonalnych oraz nastepstw zaréwno wptywdw szybkich zmian
ci$nienia atmosferycznego, jak i oddziatywania sity odsrodko-
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wej i bezwtadnosci przy ewolucjach akrobatycznych. U oséb la-
tajacych bardzo rzadko, lub po raz pierwszy stwierdzono po lo-
cie hypertensje skurczowg (4,3 mm. Hg.), zwigzang z wptywami
silniejszych bodzcow psychicznych.

2) Jako wyraz pobudliwosci czynnosciowej uktadu miesnio-
wego oddechowego, zaobserwowano bezposrednio po locie wzrost
pojemnosci zyciowej ptuc (Srednia 213 cm3), w nastepstwie in-
t nsywniejszej mechanicznej akcji klatki piersiowej na wysoko-
éci. Tonizujacy wptyw na podniesienie zdolnosci do wysitku ner-
WOWO - mig$niowego wywierajg poza tem stany psychiczne, wy-
stepujace po lagdowaniu. Zanotowany wzrost pojemnosci zycio-
wej ptuc po lgdowaniu, w miare zwigkszania wysokosci lotu, wy-
kazuje stopniowy spadek, w nastepstwie rozwijajacego sie za-
kwaszenia ustroju oraz znuzenia mie$ni oddechowych.

3) Podniecenie ukfadu nerwowego o$rodkowego, tacznie ze
wzrostem, przy znizaniu sie z wysokosci, preznosci tlenu w ptu-
cach. — sg przypuszczalnie powodem powigkszania po locie cza-
su dowolnego wstrzymania oddechu (Srednia 10,4 sek.). Ten
wzrost czasu dowolnego bezdechu, podobnie do wielkosci pojem-
nosci zyciowej ptuc, na skutek znuzenia uktadu ruchowego klat-
ki piersiowej, oraz podniesienia preznosci CO2 we krwi, wyka-
zuje spadek, ze zwiekszaniem sie wysokosci lotu.

4) Jako nastepstwo wzmozonego przewietrzania ptuc przy
locie na wysokosciach S$rednich (do 2000 metrow), wystepuje
po lagdowaniu obnizenie CO?2 pecherzykowego, ilos¢ ktérego stop-
niowo wzrasta w miare spadku cisnienia atmosferycznego.
Wzmozenie proceséw rozktadu kwasnych przetworéw niezupet-
nego spalania, nagromadzonych przy znaczniejszem rozrzedze-
niu powietrza, wobec rozwijajgcego sie niedotleniania tkanek
jest powodem wzrostu CO? pecherzykowego po lotach wysokich.

5) Stwierdzony po lgdowaniu przyrost sity migSniowej, wy-
razony danemi dynamometrji, jest uwarunkowany tonizujgcym
wptywem na uktad nerwowo - miesniowy standw psychicznych,
wywotywanych warunkami lotu. Mozliwe, iz poza zwiekszeniem
sity bodzcow centralnych, podnoszacych krancowy wysitek mie-
$ni, interwenjujg tu zmiany czynnosciowe tkanki miesnej nasku-
tek wahan napiecia proceséw przemiany w swoistych warunkach
wymiany oddechowej.

6) Lot w ptatowcu, wptywajac na catoksztatt proceséw zy-
ciowych ustroju, powoduje zatem mobilizacje catego tancucha
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urzadzen regulacyjnych, zdazajgcych do wytworzenia niezbed-
nej dla pracy lotnika réwnowagi czynnosciowej. Odpornosé
i plastyczno$¢ tych Srodkéw wyréwnawczych poza rdznicami
osobniczemi, decyduje o stopniu zdolno$ci adaptacyjnej ustro-
ju do latania i jako takie moga byC czeSciowo oceniane przy
oparciu na poréwnaweczej analizie odczynu fizjologicznego przed
i po locie u roznych osobnikéw. Do ustalenia istotnych kryter-
jéw doboru i segregacji personelu, przeznaczanego do pracy
w lotnictwie, powyzsza ocena, przy uwzglednieniu norm wytrzy-
matosci do wysitku na ziemi, powinna by¢ rozszerzona zgtebie-
niem przebiegu wyréwnawczej reakcji podczas poszczeg6lnych
faz lotu.



Dr. Zdzistaw Szydtowski, kpt.-lek.

Kierownik Laboratorjum Biometrycznego Centralnej Szkolty Wychowania Fizycz-
nego w Poznaniu

BADANIE WYTRZYMALOSCI ODDECHOWE]

Celem selekcji lotnikow opracowat Martin Flack, dyrektor
Instytutu Badan Lekarskich Krolewskiej Wielkobrytyjskiej Stuz-
by Lotniczej probe syntetycznal), sktadajacyg sie z szeregu prob
funkcjonalnych. Wyniki uzyskane tg drogg przelicza sie na pod-
stawie odpowiedniej tabeli, a suma punktéw daje wskazowke
co do sprawnosci czynno$ciowej badanego t. j. ocenia, w jakim
stopniu dany kandydat nadaje sie do lotnictwa. W niniejszym
artykule bedziemy rozwaza¢ jeden z rozdziatdw owej préby syn-
tetycznej: badanie wytrzymatosci oddechowej i reakcji serca.

Probie tej musimy poswieci¢ blizszg uwage i to z trzech
wzgledow. Po pierwsze warto$¢ djagnostyczna i przydatno$é
praktyczna préoby jest bardzo wielka, a Srodki pomocnicze sg ta-
nie i proste; po drugie proba ta bedzie prawdopodobnie wprowa-
dzona obowigzkowo do szkolnictwa wojskowego przez instrukcje
w. f., gdyz odgrywa wielkg role nietylko w badaniu chorych,
lecz i w ocenie przydatnosci ludzi zdrowych do zadan specjal-
nych np. w lotnictwie i sporcie; wreszcie po trzecie préba ta
u nas w kraju byta kilkakrotnie mylnie interpretowana, wiec
wymaga wyjasnienia.

Przed kilku laty u nas w kraju probg Flacka nazywano je-
dynie pierwsze z badan wytrzymatosci oddechowej. probe bez-
dechu dowolnego. Przy niej badany wykonuje gteboki wydech,

i) Cit. Major Dr. Missiuro: Wspodtczesne metody selekcji lotnikdw.
Medycyna Nr 21 — 23 1928, str. 40 — 42. Autorowi temu zawdzieczamy
wczesne wprowadzenie tej préby u nas w kraju (1923 r.) i zastosowania
jej w badaniach nad lotnikami i sportowcami.

Dr. Wiadystaw Fuchs-Dybowski mjr. lek. i Adam Borysiewicz abs. med.
Obozy letnie przysposobienia wojskowego w $wietle badan lekarskich. Wych.
fizyczne. 1926. Zesz. 2—3.
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poczem znow wdech. W tej chwili polecamy mu zamknag¢ gto-
$nie i staraC sie zatrzymac oddech jak najdiuzej. Od tego mo-
mentu liczy sie czas. Badanemu nie nalezy podawac czasu w cza-
sie trwania proby np. pokazujac chronometr, gdyz momenty psy-
chiczne odgrywajg wybitng role. Z doswiadczen autora 2) na kur-
sistach Centralnej Wojskowej Szkoty Wychowania Fizycznego
wynika, ze pod wplywem ambicji i emulacji cztowiek moze prze-
dtuzy¢ czas dowolnego bezdechu S$rednio o 20%, a w poszcze-
golnych przypadkach nawet o 100%. Ta rozmaita konstytucja
psychiczna zalezy poza innemi czynnikami od typu antropolo-
gicznego, do ktorego nalezy dany osobnikj).

Proba bezdechu dowolnego cytowana oddawna przez sze-
reg autoréw, informuje w pierwszym rzedzie o stanie aparatu
oddechowego, a réwniez o stanie uktadu krazenia krwi. Liczby
15 — 20 sekund Swiadczg przedewszystkiem o ztym stanie ptuc
i 0 schorzeniach drég oddechowych; cyfry nizsze maja np. cho-
rzy na gruzlice, natomiast osobnicy normalni wytrzymujg od-
oddech przewaznie 35—50 sekund. Ludzie wysportowani i spraw-
ni uzyskuja wyniki lepsze, nierzadko powyzej 120 sekund.

Oficerowie Rocznych kurséw CSWEF. (1926/27) po przy-
byciu na kurs uzyskali czas 45 sekund (Srednia arytm.), za$ przy
koncu kursu 60.3 sekundy. W pierwszej prébie na poczatku
kursu $rednie odchylenie wynosito 14 sekund, przy koncu Kkur-
su — 9.5 sek. Natomiast podoficerowie zaw. z 6-cio-miesiecznych
kursow, wybierani specjalnie z putkdw, wykazywali wyzsze wy-
niki. | tak przy badaniach wstepnych $rednia arytm. bezdechu
dowolnego wynosita 50,2 sek., po 3 miesigcach ¢wiczen — 68,6 se-
kundy, za$ przy koncu kursu, po 6-ciu mie$, ¢wiczen — 68,6 se-
kundy. Ta réznica we wzroscie wynikow ttumaczy sie przede-
wszystkiem tem, ze podoficerowie na kursie byli poddani inten-
sywnemu treningowi, a mieli stosunkowo niewiele pracy umysto-
wej (5:1), podczas gdy oficerowie mieli réwng ilos¢ pracy umy-
stowej i fizycznej (3:3) i pod koniec kursu byli przecigzeni
egzaminami. Na kursie podoficerskim w roku 1927 u dwaoch osob-

2) Studja biometryczne nad sprawnoscia ruchowg cztowieka. Tow. Przyj.
Nauk Poznan. Roczniki 1928 — 29.

3) Patrz roéwniez: L. Jaxa-Bykowski. Dos$wiadczenia eksperymentalne
nad znaczeniem wspotzawodnictwa. Warszawa 1923, oraz Dr. W. Fuks-Dy-
bowski mjr. Badania lekarskie uczestnikdw kursu narciarskiego. P. Gaz.
Lek. Nr. 16, 1925 r.
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nikbw zanotowatem fenomenalne wprost czasy bezdechu do-
wolnego. | tak plut. Gawron — 226 sek. i plut. Zioto — 243 sek.
W obu przypadkach jednak na powigkszenie wyniku wptynety
momenty emocjonalne, gdyz badani mieli mozno$¢ obserwacji
chronometru w czasie bezdechu i znali wzajemnie swoje wyniki.
Zacisk nosa i obserwacja wykluczaty mozno$¢ zafatszowania
préby. Dla kontroli dokonano na drugi dzien powtdrnej proby,
a ta data wyniki niewiele gorsze. U obu po dwoch minutach bez-
dechu wystagpita sino$¢ konczyn i twarzy, wzmagajaca sie coraz
bardziej, w miare czasu coraz gwattowniejsze ruchy przepony
i przewodu pokarmowego, przy koncu trzeciej minuty drzenie
konczyn, sine i ceglaste plamy na rekach, oraz woskowa Z6to$¢
twarzy. U obu w godzine po bezdechu nie stwierdzono odchylen
od normy.

Bardzo wazng rzeczg jest standaryzacja warunkéw préby,
gdyz dobre przewentylowanie ptuc i zmniejszenie koncentracji
H. we krwi np. przez wykonanie przed samg probg biegu pare
metrowego (100 — 200) w tempie bardzo fagodnem z bezposred-
nim odpoczynkiem 2 — 4 minuty, zmienia wyniki przez znaczne
powiekszenie czasu trwania bezdechu, w przeciwienstwie do
utrudnienia wentylacji i powiekszenia preznosci CO? we krwi,
spowodowanych np. dtuzszem czekaniem osobnika na badanie
w dusznej izbie, lub pracg. Poniewaz obie takie skrajne okolicz-
nosci wywotuja niescistos¢ wynikow, nalezy ich unikac.

Caly szereg spostrzezen w tym Kierunku poczynit mjr. Dr.
Trevers, oraz jego pomocnicy w Szkole Wojskowej Wychowania
Fizycznego w Joinville le Pont we Francji. Z moich prob w tym
kierunku wynika, ze bieg 200 mtr. (w tempie jak na 5.000 mtr.,
poczem 4 minutowy zupetny odpoczynek) zwieksza dtugos¢ bez-
dechu $rednio 0 40 sekund. Badani, posiadajgc wysoki stopien
sprawnosci, utrzymywali normalnie bezdech przez 120 do 130 se-
kund, po biegu i odpoczynku 160 — 170 i wiecej sekund.

Druga proba sity wydechu polega na wykonaniu gtebokiego
wdechu poczem jaknajwiekszego wydechu tak, by sitg wydechu
przesung¢ jak najdalej wskazéwke pneumometru Pech‘a lub
podnies¢ jak najwyzej stup rteci w pneumomanometrze Walden-
burga. Punkt szczytowy notujemy jako maksymalne cisnienie
wydechowe. U osobnikéw normalnych waha sie ono okoto 90 mm
Hg. Prébe dokonuje sie kilkakrotnie w odstepach 1 minutowych.
M. Flack klasyfikuje lotnikéw w granicach 90 — 110 mm. Hg.

Przeglad Sport.-Lek. R. l. Nr. 1 3
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Proba trzecia polega na utrzymaniu mozliwie dtugo dowol-
nego bezdechu lecz pod cis$nieniem 40 mm Hg. Stuzy do tego ta
sama aparatura, co w probie poprzedniej. Badanemu kaze sie
wzig¢ gteboki wdech, poczem wydech, znéw wdech, wtozy¢ w usta
ustnik (réwnoczesnie zaciska sie¢ badanemu nos) i, zapoczatko-
wujac wydech, podnies¢ ponad stup rteci poziom wysokosci
40 mm. Utrzymujac ten poziom nieruchomo nalezy wytrzymac
bezdech jaknajdtuzej. Czas mierzy sie od chwili uzyskania po-
ziomu 40 mm Hg. do konca bezdechu. Réwnocze$nie mierzy sie
tetno, rejestrujac jego liczbe w kazdych 5 sekundach. Préba wy-
trzymatosSci oddechowej 40 mm Hg. daje wyniki oczywiscie
nizsze od proby bezdechu dowolnego. Czasy u os6b normalnych
mieszczg sie w granicach 25 — 40 sekund, u wysportowanych
i sprawnych fizycznie wahajg sie od 45 — 60 sekund, nierzadko
dochodzg do 70 sekund i wyzej. Godnym uwagi jest rowniez
czas w jakim tetno wraca do normy. Sprawa przeprowadzania
samej préby (wyeliminowanie wspotzawodnictwa) i ujednostaj-
nienia warunkéw, oraz zachowania si¢ badanego przed prdbg
wymaga tych samych uwag, ktére wymienialiSmy, omawiajac
pierwszg probe bezdechu.

Wyniki préby bezdechu pod ci$nieniem 40 mm Hg, uzyski-
wanej przez rdznych autoréw u nas w kraju, przedstawialy sie
bardzo rozmaicie. Czestokro¢ ludzie wybitnie zdrowi i sprawni
fizycznie uzyskiwali wyniki o wiele gorsze od cytowanych przez
innych autoréw wynikow ludzi stabowitych. Wielu naszych wybit-
nych sportowcow, zresztg ludzi bardzo zdrowych, uzyskiwato wy-
niki, odpowiadajgce w nielicznych przypadkach normie przecie-
tnego lotnika angielskiego, czeSciej natomiast nizsze o potowe
lub nawet dwu i trzykrotnie. Tego rodzaju rozbieznosci w ma-
terjale statystycznym nie pozwalaty na jego nalezyte opracowa-
nie, poréwnanie i wyprowadzenie wnioskow, gdyz Swiadczyty
0 nierdznolitym sposobie przeprowadzania préby. Biad moze
tkwi¢ badz w rdéznicach aparatury, badz tez w samej metodzie
przeprowadzenia proby. Poniewaz dane z literatury i oryginal-
nego tekstu prac M. Flack‘a nie wystarczyty do ustalenia techni-
ki badania — pptk. Dr. W. Osmolski, Komendant Szkoty, zwrdcit
sie do M. Flack'a z prosbg o wyjasnienie watpliwych punktow
préby. Nieustalony byt wymiar rury stanowigcej manometr przy-
czem roznica w Srednicy wynosita do 2 mm, jak réwniez nasuwat
watpliwosci sposob okreslenia 40 mm Hg. Podniesienie rteci i pod-
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trzymanie jej stupa na poziomie 40 mm interpretowano w spo-
s6b rozmaity. Obliczano mianowicie poziom 40 mm od podziatki
zerowej, na ktorej znajdowaty sie meniski rteci, gdy aparat nie
byt czynny. Kazano podtrzymywac rte¢ na 40 mm powyzej znaku
zero, lecz temsamem poroéwnujac réznice pozioméw uzyskiwano
ci$nienie 80 mm. Hg (40 mm. ponad O w jednem ramieniu ma-
nometru i 40 mm ponizej O w tem ramieniu, do ktérego byt
wmontowany ustnik). Biorgc wiec instrukcje dostownie, naleza-
toby uwzglednia¢ li tylko rdznice pozioméw, jako miarodajne
cis$nienie Hg.

Wyijatki z odpowiedzi, ktérg nadestat M. Flack pod datg
30.X.1928 r., a ktéra w zupetnosci rozstrzygneta watpliwosci,
przytaczam w brzmieniu dostownem i w polskim przektadzie:

1) The average interior diameter 1) Przecietne $wiatto rury mano-

of the tube we use is 6.5 mm.
2) The height for the lung pressu-
re is 40 mm Hg.-the difference
between the level in the two
limbs of the tube-but to save
the trouble of measuring the
difference we double the actu-
al reading on the scale-thus
20 mm from the bottom of the
scale is graduated as 40 mm,

metru stosujemy 6.5 mm.

2) Wysoko$¢ cisnienia ptuc ozna-

cza sie na 40 mm Hg., obliczang
z roéznicy pozioméw w obu ra-
mionach rury. By uprosci¢ obli-
czanie roznicy zdwajamy znako-
wanie na skali w ten sposob,
ze na wysokosci 20 mm od dotu
skali wpisujemy 40 mm, a dalej
50 mm, jako 100 mm i t. d.

50 mm as 100 mm. etc.

Celem dokfladnego przeprowadzania préby zmontowano
w C. Szk, W. F. odpowiedni aparat wedle planu sporzadzonego
na podstawie powyzszych wskazéwek przez autora przy wspot-
udziale Dr. I. Mazurka, wzorujac sie na aparaturze, uzywanej
podczas badan zawodnikdéw na IX Olimpjadzie w Amsterdamie.

Oto opis pneumanometru: Do podstawy drewnianej przy-
mocowana jest rurka szklana w ksztalcie litery U. Podstawa
sporzadzona jest z cienkiego drzewa. Na niej deseczka pio-
nowa, do ktorej jest przytwierdzona z przodu rurka manome-
tru, tablica z podziatka, oraz 2 zaréwki. Od tytu znajduje sie
skrzyneczka na baterje kieszonkowg z wiacznikami pradu oraz
zatgcznikami na ewentualny doptyw pradu z zewnatrz. Na pod-
stawie znajdujg sie 4 zatgczniki do sygnatu Depreza. Manometr
jest ze szkia grubo$ciennego, znak poziomu i podziatka co % cm
wytrawiona i pomalowana na czerwono. Srednica $wiatta rury
manometru wynosi 6,5 mm t. j. w kalibrze takim, jak go stosuje
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M. Flack, Na dnie manometru t. j. w zgieciu wtopiono w szkto
drucik platynowy do $rodka Swiatta. Takiez druciki znajdujg sie

rowniez w prawem ramieniu manometru na wysokosci 20 i 30 mm
ponad znakiem O. Oba ramiona rurki w gorze sa odgiete w bok.



Nr. 1 Badanie wytrzymatosci oddechowej 37

Koniec rurki przy wylocie lewym — wytrawiony (matowy) dla
szczelniejszego zatozenia przewodnika gumowego do ustnika. Ta-
blica ma podziatke O — 300 mm, przyczem kreskami oznaczono
kazdy drugi mm. Podziatka wyraza wielkos¢ cisnienia, a wiec
kaliber np. 40 mm na skali, odpowiadajagc 40 mm Mg t, j. roz-
nicy wysokosci meniskow rteci, znajduje sie na 20 mm ponad
kalibrem O. Obok dolnej czesci prawego ramienia manometru
znajdujg sie mate lampki elektryczne, z ktérych jedna biata za-
pala sie, gdy rte¢ dotknie drucika platynowego na wysokosci ka-
libru 40 mm. W ten spos6b bowiem otwiera sie prad dochodzgcy
60 mm. Dzieki temu urzadzeniu badajgcy moze réwnoczesnie
mierzy¢ cis$nienie krwi i manipulowa¢ odpowiednim przyrzadem,
a 0 zbyt niskim, czy tez zbyt wysokim poziomie rteci w mano-
metrze powiadamia go natychmiast zgasniecie biatej lampki, czy
tez zaSwiecenie sie czerwonej. Jezeli chcemy rejestrowac czas
bezdechu, wigczamy do zatgcznikéw przewodniki biegnace do
sygnatu Depreza.

Kwestja typu ustnika, od ktérego biegnie przewdd do pneu-
manometru ma przy tej probie pierwszorzedne znaczenie. W La-
boratorjum Szkoty dokonano préb z szeregiem modeli ustnikow,
z ktérych wynikto, ze odpowiedni ustnik wptywa bardzo ujemnie,
zmieniajac czas dowolnego bezdechu o /3l nieraz i wiecej. Ustniki
szklane sg wprawdzie tansze i najdogodniejsze do sterylizacji,
natomiast ich ksztatt typu Bullita (rura 1 calowa) zupetnie sie
tu nie nadaje. Ustnik ten jest trudny do utrzymania w ustach,
a bardzo czesto préba, mimo catego wysitku ze strony badanego
nie udaje sie, gdyz powietrze wydostaje sie katami ust. Ustnik
szklany fabrykacji Firmy Berent w Warszawie ma juz ksztakt
dogodniejszy, ale skfania badanego do wydymania policzkow,
i skurczowego zaciskania warg. Powoduje poczgtkowo pewien
spadek cisnienia, a nastepnie wydostawanie powietrza katami ust.
Jezeli nawet powietrze nie wydostaje sie katami ust, to wowczas
raczej bol wydetych policzkéw i skurczowo zaci$nietych warg,
niz podraznienie os$rodka oddechowego, zmusza badanego do
zakonczenia bezdechu. Przy obu tych ustnikach jest mozliwe za-
fatszowanie wynikow drogg zatkania ustnika jezykiem, czy tez
zaci$niecia palcami lub zebami rurki gumowej prowadzgcej od
ustnika do manometru. Najodpowiedniejszym okazat sie model
z gumy elastycznej do ustnika z maski przeciwgazowej angiel-
skiej lub ustnika Siebe Gormana, stuzacego do badania meta-
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Whyniki proby bezdechu pod cisnieniem 40 mm Hg (lll)

Od-
Bez. chyle- Tetno Tetno w okre
L.p. Inicjat  dech prnz;\?v-
sek  dopo- lezac stojac | 2 3 4 5 6 1
dobne
! STP 97 425 80 8 108 108 120 108 96 108 96
2 MK 93 385 64 82 9% 96 132 132 120 132 109
3 0oS 85 305 60 62 84 96 96 96 84 84 105
4 SEK 75 205 78 96 9 108 120 96 120 120 108
5 WL 70 155 60 68 48 60 72 60 60 60 60
6 NB 70 155 72 90 84 96 120 108 120 120 120
7 CH 70 155 72 77 9% 108 96 84 96 72 g4
8 ws 70 155 60 70 8 96 96 84 108 84 o5
9 BD 65 105 78 104 120 108 120 120 108 120 108
10 LS 65 105 64 72 84 84 84 72 72 60 4
1] PL 65 105 66 96 9% 96 96 96 <08 96 1%8
12 BG 64 95 72 80 132 132 132 132 120 120 108
13 Kt 64 95 76 88 108 108 132 108 108 108 108
14 BR 63 85 96 98 120 156 168 156 168 168 168
15 MD 62 75 16 82 108 132 132 132 120 84 72
16 KW 60 55 60 70 72 72 8 72 72 60 60
iy AN 60 55 76 86 9% 84 48 60 48 60 60
18 PW 60 55 68 74 120 132 84 72 72 712 72
19 ST 60 55 80 80 8 72 60 60 60 48 43
20 MR 57 25 68 72 9% 108 96 96 84 84 84
21 SPK 55 05 60 62 9% 84 96 96 96 96 108
22 LP 54 05 72 74 108 108 120 120 132 132 132
23 BL 50 45 68 84 108 108 72 9 108 108 120
24 KR 48 65 68 76 96 108 120 120 96 96 9
25 PR 48 65 78 106 120 144 132 132 144 144 144
26 PO 45 95 76 82 9% 84 96 108 108 108 o9p
27 GJ 45 95 70 76 108 84 84 84 84 B84 84
28 Pz 45 95 88 108 120 120 108 84 96 108 72
29 WN 45 95 86 92 120 144 120 132 120 84 72
30 PN 44 105 65 86 84 96 96 60 72 9% 96
3L CHR 40 145 88 106 108 132 132 144 144 144 144
32 UR 40 145 68 68 108 96 108 108 96 108 84
33 BTL 40 145 60 78 8 8 84 72 72 84 84
34 JNS 40 145 62 78 96 108 108 108 108 96 96
35 JNC 40 145 66 68 108 108 96 84 84 84 84
36 RS 39 155 72 82 108 132 108 120 96 108 96
37 Ccz 37 175 92 108 108 108 132 144 120 108 120
38 WT 35 195 86 88 108 132 132 132 120 132 132
39 oM 33 215 12 88 9% 96 96 120 120 144 132
40 ™ 33 215 72 90 96 120 108 108 120 108 108
41 JA 30 245 85 100 120 132 144 132 144 144 —
42 JS 25 295 78 80 132 144 144 144 144 —

42 osobnikéw 545 136 72 82 102 108 108 105 102 102 97

) Z powodu wysokiego cisnienia krwi sfigmograf pod koniec bezdechu nie
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Badanie wytrzymatosci oddechowej

na Rocznym Kursie W. F. dla oficerow 1928/9.

sach 5 sekundovwych
8 9 10 N 12 13 14 15 1 17 18 19
9% 96 96 108 108 120 108 108 108 108 120 108
% 84 72 8 8 72 60 72 72 60 60 60
9% 108 84 9 T2 T2 12 T2 T2 712
108 120 132 120 120 132 120 108 — — @ —
60 zanik sfigmos ramu 4) — - - = —
120 1c8 108 120 108 © 96 84 - = = =
% 84 72 84 8 84 T — — — - —
9% 108 120 108 120 120 9% — — — — —
120 108 108 120 8 84 — — — — — —
8 84 84 8 84 8 — — — — - —
% 108 9% 96 T2 T — — — — —
108 120 108 9% 9% @ — — — — - —
108 132 120 120 120 1% — — — — —  —
168 156 156 156 108 96 — - = -
60 72 60 60 60 60 — T
60 72 60 60 60
48 48 3% 3% 48 — - 9 — - - — —
72 60 60 72 60 — — — — — -
48 60 60 T2 T2
84 72 84 9 84 — — — — - -
9% 108 9 84 — — — -
144 144 144 144 — - - - = =
08 108 84 _ — — - — — _ —
108 120 96
144 156 w4 — - - - — —  — —
9% 84
96 108 _ _ - - _ - _
72 84
84 77 = = = = = = = =
108 96 _ _ _ _ _ _ _
144
9%
% - _ = — - = = =
08 — - - - - =
- — —
84
120 - - — —
-7 - - = - - - T
% 99 95 97 g 93 8 9 84 8 90 84
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holizmu podstawowego. Na zamoéwienie i wedlug projektu na-
szego dostarczyta go firma Jaroszka i S-ka w Poznaniu. Ustnik
sktada sie z grubej rurki gumowej, zaopatrzonej w dwa zgryzy
dla zebow i platek uszczelniajgcy, wchodzacy miedzy wargi,
a dziasta i zeby. Zgryzy pomagajg w utrzymaniu ustnika, unie-
mozliwiajac jednoczesnie zatkanie go jezykiem. Platek gumowy
zachodzacy szczelnie miedzy wargi a zeby uniemozliwia wydosta-
wanie sie powietrza bokiem ust i pozwala na prawie normalne na-
piecie policzkéw i warg. Z przeciwnej strony rurki miesci sie za-
meczek aluminjowy, pozwalajacy zatgczy¢ ustnik do rurki gu-
mowej réznej grubosci tak, ze ustnik mozna réwnie dobrze wmon-
towa¢ do pneumanometru, jak i spirometru lub worka Douglas‘a.
Rodzaj gumy jest patentowy bez domieszek trujgcych o siarce
silnie zwigzanej, niepsujacy sie przez gotowanie, wiec i tego ro-
dzaju sterylizacja jest mozliwa.

Technika badania, jakg stosujemy w Szkole jest nastepu-
jaca; badanego zapoznaje sie z aparaturg i przebiegiem proby.
Siada on przy stole, opierajgc sie na nim wygodnie ramionami.
Na klatke' piersiowg w obwodzie mieczykowatym naktada sie mu
pneumograf Verdin‘a, za$ na ramie (a. brachialis) mankiet pneu-
matyczny sfigmografu. Réwnocze$nie mierzy sie ci$nienie krwi
oscylometrem Pachon'a. Na nos zaktada sie zacisk. Na poligrafie
rejestruje sie czas, ruchy oddechowe oraz tetno. Rownoczes$nie
kontroluje sie chronometrem czas trwania bezdechu, wrysowujgc
na diagramie poczatek zadanego ci$nienia. Ten sposéb badania
pozwala na precyzyjne oznaczenie juz nietylko czasu bezdechu,
ale dokfadne odczytanie liczby i jakosci tetna przez caty czas
zmiany w cisnieniu krwi.

Dla przykfadu przytocze wyniki tej ostatniej proby z ba-
dan wstepnych 9-cio miesiecznego kursu wych. fiz. w dniu 9 i 10
pazdziernika 1928 r., przeprowadzonych na 36 oficerach W. P.

Srednia arytmetyczna czasu trwania bezdechu dowolnego
pod cisnieniem 40 mm Hg wynosi w naszych badaniach przy
przekroju manometru 45 mm — 54,5 sekundy, a wedtug klasyfi-
kacji Flack'a wynik 52 i wyzej otrzymujg najwyzszg note 1. Od-
chylenie prawdopodobneb) (suma roznic od wartosci medjalnej)
wynosi — 13,5 sekund. Zatgczona tabela zorjentuje czytelnika
w szczegdtach. Dwie pierwsze kolumny zawierajg liczbe porzad-

5 R. Pearl Introduction to Medical Biometry and Statistics. Filadelfia.
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kowa i inicjat rozpoznawczy osobni-
kow. Rubryki 3 i 4 zawierajg czas
bezdechu notowany przy pomocy chro-
nometru i skontrolowany z diagramu,
oraz odchylenie od wartosci medjal-
nej. (W danym wypadku wartos¢
medjalna jest réwna $redniej arytme-
tycznej). Dalsze dwie kolumny na-
stepne zawierajg dla poréwnania licz-
be tetna mierzong w postawach lezg-
cej i stojacej. Wzgledng wysokos¢
tych cyfr ttumacze w pierwszym rze-
dzie emocjg, gdyz oficerom byto wia-
domem, ze na zasadzie badan musi
by¢ wyeliminowanych 4 osobnikow,
do liczby okreslonej rozkazem Pan-
stwowego Urzedu Wych. Fiz. i P. W.
oraz budzetem. Dalsze kolumny od
1—20 zawierajg liczbe tetna w kolej-
nych okresach 5-cio sekundowych bez-
dechu. Rozmieszczenie liczb w ko-
lumnach daje krzywg ostrotukowg
(ogive curve) Galton a. Rubryka na-
stepna zawiera $rednig czestos$¢ tetna
w czasie trwania catego bezdechu 6).
Wreszcie rubryka ostatnia zawiera
liczbe sekund, po ktérej charakter
krzywej sfigmogramu i liczba tetna
powrécity do normy.

Juz powierzchowny przeglad ta-
beli pozwala rozpozna¢ 4 zasadnicze
grupy, ktore charakteryzuja sie na-
stepujgcemi danemi:

Grupa I. Liczba tetna wzglednie
niewysoka. W pierwszych okresach
Bio  sekundowych bezdechu wyste-
puje przyspieszenie tetna, jako reak-

6) Wszystkie dane odnoszace sie do

tetha przeliczono dla fatwiejszej orjentacji
na minuty.

do
normy

Srednia Powrot

Bezd.

Znak

, fetna

o
=}

sO

00

sO

co

Rozp.

Badanie wytrzymatosci oddechowej 41

sor”icsococococo

1L 1118
1111113
I £3
N
iiiii-isk
lilii

Lo

ISS

<N N
X rs tx

MOCOOONNN™
rsO”"sO™aor™~oo

r~r~cnosoaoc”™ao

co®

aorNaoOOsOsOsD

= Tt™N-OO0Or"o000

CONOOTNTN
Netx\O\DcOr=>.COcC

OFfNCOMOONO

'OaO0’'TQOeoosC'cc

CM (N "T CN
txc"GOrxroOa (7

O'O'NOONT ™
aONO rsOo0‘'o0o0*

NOmrc
\O\D\D £\O r~aOOx

znel. <td <<>0O S
AcOrx\OiMtxf (N



42 Z. Szydtowski Nr. 1

cja serca na wysitek bezdechu pod cisnieniem 40 Hg. W dal-
szych sekundach nastepuje wyréwnanie pracy serca przez
zwiegkszenie amplitudy jego skurczu, zwolnienie rytmu i utrzy-
manie go do konca bezdechu. Tu nalezg w spos6b zdecy-
dowany nastepujgcy osobnicy: 19 ST, 18 PW, 17 AN, 16 KW,
15 MD, 7 CH, 3 0OS, 2 MK. Wszyscy oni wykazujg poza tern do-
skonaty stan zdrowia i wybitng sprawno$¢ fizyczng

Wyniki podane w tabeli na str. 41.

Do tego samego typu, lecz o kategorje nizsi, nalezg osobni-
cy, ktorzy wykazujg rowniez wzglednie niskg liczbe tetna, reakcje
serca poczatkowo ilosciowg z nastepnem wyréwnaniem dzieki
wydajnosci skurczowej, lecz czas bezdechu pod cisnieniem 40 mm
Hg kroétszy. Sa to 27 GJ, 28 PZ, 33 BTL, 35 JMC.

Znak Bezd Tetno w okresach 5-cio sekundowych  Srednia PO(‘j"gét
Rozp. . 2 3 4 5 6 7 8 9 ®etha  normy
27 GJ 45 108 84 84 84 B84 B84 84 96 108 91 4
28 PZ 45 120 120 108 84 96 108 72 72 84 96 9
33 BTL 40 84 84 84 72 T2 84 84 96 83 5
35 JMC 40 108 108 96 84 84 B84 84 84 — 92 7

Grupa 11. Stosunkowo nieznaczne przyspieszenie tetna
w pierwszych okresach sekundowych, lecz stopniowe powigksza-
nie sie rytmu w miare zblizania sie do potowy bezdechu, po-
czem obserwujemy ustalenie si¢ lub czeSciej zmniejszenie liczby
tetna. Tu nalezg np. 6 NB, 11 Pt, 26 PO, 34 JNS, 37 CZ. Spraw-
no$¢ fizyczna trzech pierwszych jest bardzo dobra lub dobra,
ostatniego przecietna.

Znak Tetno w okresach 5-cio sekundowych < =
Rozp. 8 SE fc
PP |, 3 45 6 7 8 9 101 1213 uUEE 98
6 NB 70 84 96 120 108 120 120 120 120 108 108 120 108 96 84 108 7
11 PL 65 96 96 96 96 108 96 108 96 108 96 96 72 72 — 95 8
26 PO 45 96 84 96 108 108 108 96 96 84 97 5
34 JNS 40 96 108 108 108 108 96 96 108 104 2
37 CZ 37 108 108 132 144 120 108 120 120) - 120 3
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Osobnik 14 BR stanowi przejscie do grupy nastepnej. U nie-
go, podobnie jak w grupie I-szej, wystepuje reakcja w pierw-
szych sekundach, dochodzaca w 15 sekundach do liczby tetna 163
pro min. Utrzymuje sie na tym poziomie prawie bez zmian przez
dalszych 30 sekund, poczem stopniowo zaczyna opadaé. Osobnik
ten jest zupetnie zdrow i silny, sprawno$¢ z powodu diuzszego
nieuprawiania ¢wiczeri niewielka. Stopniowe zwalnianie rytmu
serca w ostatnich 25 sekundach powstaje prawdopodobnie dzigki
jego duzej sile rezerwowej.

Grupa Ill. Przecietna liczba tetna wysoka. W miare bez-
dechu wzrasta ona coraz bardziej, dochodac do punktu szczyto-
wego w ostatnich sekundach. Serce odpowiada na wysitek bez-
dechu pod ci$nieniem 40 mm Hg wzmozeniem rytmu, ktory sto-
pniowo staje sie coraz szybszym, a wiec Serce reaguje raczej
zwiekszeniem ilosci skurczu, niz powiekszeniem amplitudy skur-
czu. Osobnicy, ktérzy tu nie naleza, stanowig wiec przeciwienstwo
do osobnikéw grupy pierwszej tak pod wzgledem tetna, jak i pod
wzgledem bezdechu, ktory tu jest naogot krétki, a ogdlna spraw-
no$¢ fizyczna niewielka. Nalezg tu np. nastepujacy: 42 JS, 41 JA,
39 OM, 38 WT, 31 CHR, 25 PR, 22 tP, o sprawnosci fizycznej
Sredniej lub niskiej. Nizej podana tabela przedstawia ich wyniki:

Znak Bexd Tetno w okresach 5-cio sekundowych — Srednia Pog\(/)r()t
Rozp. ' tetna
P | 2 3 4 5 g 7 g 9 101 cnd normy
42 JS 25 132 144 144 144 144 @ — — — — — 142 17
41 JA 30 120 132 144 132 144 144 — — — — — 136 6
39 OM 33 96 96 96 120 120 144 132 — — — — 115 8
38 WT 35 108 132 132 132 120 132 132 — — — — 127 4
31 CHR 40 108 132 132 144 144 144 144 144 — — — 135 20
25 PR 48 120 144 132 132 144 144 144 144 156 144 — 140 4
22 P 54 108 108 120 120 132 132 132 144 144 144 144 130 7

Grupa IV. Liczba tetna wzglednie niska. Po poczatkowej
reakcji sercaw pierwszych okresach 5-cio sekundowych w formie
przyspieszenia rytmu nastepuje zwolnienie w potowie bezdechu,
poczem stopniowe przyspieszenie ku koncowi proby. Nastepuje
tu prawdopodobnie wyczerpanie sity zapasowej. Czas bezdechu
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ponizej—Ilub okoto normy. Sprawnos$¢
fizyczna dobra. Osobnicy, ktorzy tu
nalezg maja dtuzsze przerwy w ¢wi-
czeniach i sg wszyscy nieco otyli.
Nalezg tu np. 1 STP, 10L S., 20 MR,
23 BL.

Moznaby pozatem wyrdznié
jeszcze dwie grupy, z ktorych pierwsza
odznacza sie réwnym rytmem tetna
i jego liczbg wzglednie niewysoka
przez caly czas proby, lecz mozna go
zidentyfikowa¢ z typem 1-szym, dal-
szy za$ typ charakteryzuje ,dziki"
rytm tetna, wystepujacy w roznej
liczebnosci, a czesto skokowo w po-
szczegOlnych okresach 5-cio sekun-
dowych.

Powr6t tetna do normy nie na-
suwa wyraznych wnioskéw. Jest on
zasadniczo niezaleznym od dtugosci
bezdechu, lecz zdaje sie pozostawac
w zwigzku z czestoscig tetna w cza-
sie bezdechu.

Reasumujgc stwierdzam ze:

1. Préba bezdechu pod ci$nie-
niem 40 mm Hg z réwnoczesnem no-
towaniem tetna pozwala na szybkie
okreslenie: a) wytrzymatosci oddecho-
wej, b) stanu i reakcji serca na wy-
sitek bezdechu.

2. Zestawiajgc czas bezdechu pod
cisnieniem 40 mm Hg ze zmianami
w liczbie tetna mozna zakwalifikowac
badanych do jednej z czterech wy-
mienionych grup i na tej podstawie
oceni¢ ich tezyzne ogélng, a nawet
zrobi¢ przypuszczenia co do spraw-
nosci fizycznej obecnej i mozliwej do
osiggniecia.
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Z rozwazan tych mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:

1. Préba wytrzymatosci oddechowej posiada duze znacze-
nie dla selekcji ludzi do zadan specjalnych. Ze wzgledu na duzg
warto$¢, a niewielkie skomplikowanie techniki badania préba ta
winna znale$¢ zastosowanie nietylko do oceny lotnikéw i wybit-
niejszych sportowcow, ale tez w szkotach oficerskich, specjalnych
i podoficerskich oraz w poradniach sportowych.

2. Trzy préby wytrzymatosci oddechowej uzupehniajg sie
wzajemnie. Szczegllng warto$¢ przedstawia proba druga i trze-
cia t. j. pr. sity wydechu i bezdechu pod cisnieniem 40 mm Hg.
Ta ostatnia daje najlepszg i najwszechstronniejsza charaktery-
styke tezyzny ustroju.

3. Préba bezdechu pod ci$nieniem wowczas dopiero przed-
stawia petng warto$¢, gdy obok czasu bezdechu liczymy tetno.
Mozna tu albo postugiwac sie wprost wyczuwaniem tetna i dykto-
waniem jego liczby co 5 sekund, badZ tez uzywac aparatury spe-
cjalnej.

4. Nalezy przyjac jednolity model pneumanometru (kaliber
rury, podziatka, ustnik) i jednolite warunki oraz metodyke prze-
prowadzania proby. Tylko w ten sposéb bedzie mozna poréwnac
wyniki wiasne z pracami autoroéw obcych, oraz lepiej wykorzystac
do celéw praktycznych wyniki wiasnych badan, a do celéw nau-
kowych materjat statystyczny, gromadzacy sie coraz obficiej.



Dr. fil. B. Zawadzki

ZADANIA PSYCHOLOGII WOBEC WYCHOWANIA FIZYCZ-
NEGO | SPORTU

O potrzebie udziatu psychologa w badaniach teoretycznych
i kierownictwie praktycznem spraw wychowania fizycznego
i sportu moéwi sie i pisze bardzo czesto. Zdawatoby sie, ze po-
wszechnej zgodzie w tej materji towarzyszy jasne zrozumienie,
jakie wiasciwe zadania ma psycholog wobec nauczania i upra-
wiania ¢wiczen cielesnych. Niestety jednak najczesciej poprze-
staje sie na dos¢ ogolnikowem stwierdzeniu, ze gimnastyka
i sporty ksztatcg nietylko ciato, lecz i charakter, ducha i t. p.,
brak natomiast konkretnych wskazan, co i jak ma psychologja
do zdziatania w tej dziedzinie, na jakie pytania i w jaki sposéb
ma udzieli¢ odpowiedzi. Dlatego wydaje sie rzeczg wskazang
pokusi¢ sie 0 prébe zestawienia najwazniejszych zagadnien z za-
kresu psychologji stosowanej do wychowania fizycznego i spor-
tu. Oczywiscie, taki przeglad zagadnien ze wzgledu na obszar
przedmiotu nie moze by¢ wyczerpany w jednym artykule. Cho-
dzi tu przedewszystkiem o wskazanie w sposéb mozliwie kon-
kretny, jak wiele tych zagadnien istnieje, jaki majg charakter
oraz jakiemi metodami mogg by¢ rozwigzane.

Zadania psychologji wobec wychowania fizycznego sg takie
same, co i wobec wszelkiego wychowania: powinna ona by¢ teo-
retyczng podstawg wychowania. Rzecz to napozor sama przez
sie zrozumiata i powszechnie znana. A przeciez jak czesto w jed-
nostkowych wypadkach codziennych brak przejecia sie tg niby
oczywista prawda. Swiadczy o tem chociazby fakt, na ktory bar-
dzo niedawno zwrdécit uwage znany badacz dr. H. Sippel, kierow-
nik pracowni psychologicznej przy Niemieckiej Akademji Cwi-
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czen Cielesnychl). Mianowicie, przy systematycznem nauczaniu
pewnych ztozonych ¢wiczen gimnastycznych czesto dzieli sie te
¢wiczenia na czesci, zrazu wyuczane zosobna, w sposob catkiem
nieodpowiedni pod wzgledem psychologicznym. Bowiem kazdy
ruch ztozony, czy kompleks ruchéw stanowi pewng cato$¢, kto-
rej nie wolno dzieli¢ na dowolne czesci. Dzielagc dany kompleks
na elementy, nalezy zwaza¢, aby wykonanie kolejnych elemen-
tow z osobna nie zmuszato do zmiany tego nastawienia psychicz-
nego, ktére jest potrzebne do wykonywania catosci éwiczenia.
Tu tkwi Zrédto zjawiska do$¢ pospolitego, iz uczen doskonale
wykonywa zosobna skfadowe ruchy jakiego$ ztozonego déwicze-
nia, a nie potrafi ich pdzniej sklei¢ w odpowiedni catoksztait.
Przyczyng tego zazwyczaj bywa wadliwa metoda uczenia nie li-
czaca sie z postulatami nowoczesnej psychologji, zwiaszcza
teorji struktur (t. zw. Gestalttheorie).

Tenze sam autor stusznie nawotuje do tego, aby pozwalac
uczniom na swobodne i nieprzymuszone zapoznanie i wczucie sie
w nowe ¢wiczenia, zwkaszcza gdy chodzi o oswojenie sie z nowym
przyrzadem. Realizowanie tego postulatu réwniez wymaga od
wychowawcy fizycznego nietylko intuicji pedagogicznej, lecz
i znajomosci podstaw psychologji.

Jednem z najdonio$lejszych zagadnienn wychowawczych jest
kwestja zmeczenia i wypoczynku. Pytanie, jakie sg prawa tych
zjawisk, wcigz jeszcze pozostaje bez odpowiedzi, pomimo wspol-
nych wysitkow fizjologji i psychologji. Ze sprawg zmeczenia wig-
ze sie ogromny kompleks pytah szczegétowych, dotyczacych po-
ry, trwania, stopnia trudnosci, doboru i uktadu éwiczen cieles-
nych. Nie jest to ,,wewnetrzna" sprawa wychowania fizycznego,
lecz wieloma weztami wigze sie z catoksztattem organizacji wy-
chowania. Tak np. dla catosci pracy szkolnej wazne jest zagad-
nienie, jaki jest wptyw ¢wiczen fizycznych na pdzniejsza prace
umystowa. Przed kilku laty, wspomniany juz badacz H. Sippel2),
ozywit na nowo te kwestje. Na podstawie wiasnych eksperymen-
tow autor ten stwierdzit, ze lekcje gimnastyki nietylko nie mecza
umystowo, ale, przeciwnie, praca umystowa po godzinach gimna-
styki wypada lepiej i sprawniej. Byt to wynik sprzeczny z roz-

*) Dr. H. Sippel. Das Problem der Hdéchstleistung auf dem Gebiete des
Sports und Turnens. Psychotechnische Zeitschrift, 1928.

2) Dr. H. Sippel. Der Turnunterricht und die geistige Arbeit des Schul-
kindes. Berlin. 1923.
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powszechnionym do tego czasu pogladem, iz ¢wiczenia fizyczne
wywotujg réwniez znuzenie umystowe. Ostatnio dr. Muller 3) za-
kwestjonowat wyniki Sippela, wykazujgc, ze lekcje gimnastyki,
po ktoérych Sippel wykonywat swe eksperymenty, byly o wiele
fatwiejsze i mniej meczace, niz normalne szkolne godziny gimna-
styki, przewidziane programem. Zarazem dr. Muller podkresla,
ze lekcje gimnastyki nawet przy zachowaniu znacznej intensyw-
nosci cwiczen, stang sie mniej meczace, a nawet dadzg wypoczy-
nek umystowy, jesli tylko uczniowie nabiorg odpowiedniej wpra-
wy, co jest mozliwe jedynie przy codziennych ¢wiczeniach. Do-
tychczas doniosta ta kwestja pozostaje otwarta.

Jako dalsze przyktady przytoczymy kilka zagadnien peda-
gogicznych, ktére moga by¢ rozwigzane wytgcznie na gruncie da-
nych, dostarczonych przez psychologje. A wiec: jak unikng¢ znu-
zenia na lekcji gimnastyki? jak utozy¢ osnowe lekcyjng racjo-
nalnie nietylko pod wzgledem fizjologicznym, ale i pod wzgle-
dem psychologicznym, t. j. aby rézne korzysci duchowe, ptynace
z uprawiania ¢wiczen, byty réwnomiernie uwzglednione w toku
lekcyjnym? jak indywidualizowac zaleznie od psychiki ¢wicza-
cych zaréwno poszczegolne éwiczenia, jak i cate systemy?4).

Ogolniejszej natury sg znowuz zagadnienia jako to: czy
i jaka istnieje zalezno$¢ miedzy postepami w ¢wiczeniach cieles-
nych a postepami w teoretycznych przedmiotach szkolnych? ja-
ki powinien by¢ stosunek miedzy gimnastykg a pracg reczna,
zwlaszcza na tle koncepcji szkoty pracy? jakim warunkom po-
winna odpowiada¢ osoba wychowawcy fizycznego? 5) i t. d., i t. d.

Poza takiemi zagadnieniami o charakterze wyraznie peda-
gogicznym, ¢wiczenia cielesne, a zwiaszcza sport, nasuwajg caty
szereg zagadnien szczegOtowych o doniostosci zaréwno teore-
tycznej jak i praktycznej. Z nich wysuwaja sie na czoto najogol-
niejsze: I-o jakie uzdolnienia i wiasciwosci psychiczne sg warun-
kami skutecznego uprawiania danej gatezi ¢wiczen? 2-o jaki
wplyw wywiera uprawianie okreslonego rodzaju ¢wiczen na roz-

3) Dr. Muller. Leibesiibungen und geistige Leistung. Leibesiibur.-
gen. 1928.

4) Por. T. Jaroszynski. Rola psychologa w wychowaniu fizycznem. Wy-
chowanie Fizyczne, rocznik VI. 1925.

s) To ostatnie zagadnienie gteboko ujat mysliciel tej miary, co Eduard
Spranger w artykule ,Die Persénlichkeit des Turnlehrers”. Leibesiibungen.
1928.
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woj tych uzdolnien i whasciwosci psychicznych? 3-o0 jakiemi spo-
sobami mozna stwierdzi¢ istnienie i stopien rozwoju tych wiasci-
wosci i uzdolnien?

Pierwsze z tych zagadnien odpowiada catkowicie temu, co
w psychotechnice gospodarczej znane jest pod nazwg zagadnie-
nia monografij zawodow. Jak dla dokonywania selekcji i porad-
nictwa zawodowego trzeba zna¢ wykaz uzdolnien, niezbednych
do uprawiana zawodu, np. $lusarza, czy szofera, tak samo przy
poradnictwie i doborze w dziedzinie Cwiczen cielesnych nalezy
przedewszystkiem wiedzie¢, jakie dyspozycje psychiczne i w ja-
kim stopniu nalezy posiadaé, zeby méc skutecznie uprawiac ten-
nis, boks, czy narciarstwo. Dlatego trzeba przedewszystkiem pod-
da¢ gruntownej i wnikliwej analizie psychologicznej czynnosci
i ich warunki w danym sporcie, okresli¢, jakie zdolnosci sg nie-
odzowne, a jakie tylko pozadane, ktore z nich muszg wystepowac
W wyzszym stopniu, a ktore mniejszg grajg role i t. p. W rezul-
tacie takich dociekan otrzymamy wszechstronny wykaz wyma-
ganych uzdolnien, stanowiacy ,,psychologiczng monogratje dane-
go sportu™.

Przy pobieznej obserwacji wydaje sie, ze kazdy ze sportow
wymaga, poza odpowiednig sprawnoscig fizyczng, zaledwie Kil-
ku wazniejszych zdolnosci psychicznych. Tymczasem cho¢ tro-
che bardziej wnikliwa analiza wykrywa cate ztozone kompleksy
takich uzdolnien. Wezmy dla przykfadu skok o tyczce. Otéz po-
prawne wykonanie tej czynno$ci wymaga calego szeregu dyspo-
zycyj psychicznych. Potrzebne sg tu: |-o trafna ocena szybkosci
wiasnych ruchoéw (przy rozbiegu); 2-0 wzrokowa ocena odlegto-
§ci i wysokosci; 3-0 zdolno$¢ ocenienia whasnego wysitku mies-
niowego; 4-o0 skupienie uwagi; 5-0 doskonaty zmyst réwnowagi;
6- szybka reakcja ruchowa; 7-0 dobra koordynacja sensomoto-
ryczna przy opanowaniu ciata w locie; 8-0 orjentacja i wyobraz-
nia przestrzenna. Wykazowi temu z pewnos$cig wiele brak do zu-
petnosci.

Wezmy inny przyktad. Do skutecznego uprawiania pitki
noznej (znéw poza przydatnoscig pod wzledem zdrowia i sity
fizycznej) niezbedne wydaja sie nastepujace uzdolnienia: I-0
wzrokowa ocena odlegtosci i szybkosci ruchu; 2-0 wyobraZznia
przestrzenna; 3-0 spostrzegawczo$¢; 4-o podzielno$¢ uwagi; 5-0
szybka reakcja; 6-0 szybkos$¢ decyzji; 7-0 szybkos$é oceny ztozo-
nych sytuacyj. Ponadto wymagane sa wiasciwosci temperamentu

Przeglad Sport.-l.ek. R. I. Nr. 1 4
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i charakteru, jak: inicjatywa, Smiatos¢, wytrwato$¢, umiejetnosc¢
wspoétdziatania z zespotem i t. d.

Po catkiem dorywczem rozejrzeniu sie w réznych gateziach
sportu prowizoryczny wykaz zdolnosci psychicznych, ktére znaj-
duja zastosowanie w najrozmaitszych dziedzinach zycia sporto-
wego, przedstawiatby sie nastepujaco:

Wzrok:

bystrosé wzroku,
rozr6znianie jakosci i jasnosci barw (odczytywanie sy-
gnatéw, znakow turystycznych i t p.),
ocena odlegtosci, wysokosci, gtebi (skoki i t. p.),
ocena szybkosci ruchu (wszelkie odmiany pitki),
Stuch:
ostros¢ stuchu,
lokalizacja stuchowa (myslistwo, turystyka i t. p.).
Zmyst migsniowo-stawowy:
ocena szybkosci, wielkosci i sity whasnych ruchow.
Zmyst rébwnowagi:
(tyzwiarstwo, narciarstwo, kolarstwo).
Ocena czasu:
zdolno$¢ rozrdézniania i zachowania rytmu (gimnastyka
zespotowa, wioslarstwo, ptywanie).
Zdolnosci ruchowe:
szybko$¢ reakcji prostej i wyborczej na bodZce wzro-
kowe, stuchowe, dotykowe i pochodzace od zmystu
rownowagi,
zdolno$¢ hamowania odruchow,
koordynacja ruchéw,
wzajemna niezalezno$¢ ruchéw,
szybko$¢, pewnos¢, zrecznos¢ ruchdw.
Uwaga:
zakres,
szybko$¢ spostrzegania,
trwatosc,
skupienie,
podzielnosc¢.
Pamiec:
ruchow,
terenu.
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Wyobraznia:

przestrzenna.

Inteligencja:

t. zw. praktyczna (talent taktyczny w grach sportowych),
talent organizatorski,
przytomnos¢ umystu.

Powyzej zestawiony wykaz cech psychicznych, ktore grajg
role w ¢wiczeniach cielesnych i z tego wzgledu powinny by¢ ba-
dane, rozumie sie, jest zgota niekompletny, a zostat naszkicowa-
ny jedynie dla zilustrowania ogromu i réznorodnosci zagadnien.

Niektore z tych spraw, jak np. badanie wzroku i stuchu, po-
niekad wchodzg w zakres badan lekarskich, w wiekszosci swej
jednak stanowig wytgczny teren psychologji. Stad nasuwa sie
konieczno$¢ utworzenia przy poradniach sportowych @) placowek
psychologicznych, ktéreby przeprowadzaty badanie zaréwno dla
celow praktycznych jak i czysto teoretycznych.

Realizacje zadan praktycznych nalezy sobie wyobrazi¢ w
ten sposob, jak to sie juz odbywa w niektorych osrodkach np.
w Niemczech. Mianowicie, kazdy osobnik, pragnacy sie dowie-
dzie¢, czy moze liczy¢ na powodzenie w obranej gatezi sportu,
lub tez zyczacy sobie zajgC sie ¢wiczeniami cielesnemi, a nie
majacy zadnego sprecyzowanego kierunku upodoban, badz tez
osobnik, skierowany przez klub sportowy lub zaktad wychowaw-
cy, zgtasza sie do poradni sportowej po odpowiednie wskazdw-
ki. W pracowni psychologicznej, funkcjonujacej przy poradni,
zgtaszajacy sie zostaje poddany szeregowi prob eksperymental-
nych, zmierzajacych do wykrycia jego zdolnosci psychicznych,
ktérych wykaz powyzej naszkicowaliSmy. Na podstawie tego
t. zw. egzaminu psychotechnicznego, zgtaszajgcy sie osobnik
otrzymuje diagnoze psychologiczng swych uzdolnie z zaznacze-
niem stopnia rozwoju kazdego z nich w postaci t. zw. profilu psy-
chologicznego. Na podstawie tego profilu w zestawieniu z wy-
nikami badania lekarskiego, a przez poréwnanie z monografjami
réznych sportow doradca sportowy udziela zainteresowanemu
wskazowek. A wiec badZ to zaleca mu takg gataZ sportu, w kto-
rej moze osiggna¢ najwyzsze rezultaty, badz taki rodzaj éwiczen,
dzieki ktoremu dany osobnik najskuteczniej uzupeini i naprawi

8) Por. Dr. Osmolski. Poradnie sportowe. Wychowanie Fizyczne,
r. VI, 1925.
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swe psychofizyczne braki. Ponadto doradca sportowy po zbada-
niu wiekszej liczby osobnikéw moze z pcs$rdd nich dokona¢ do-
boru najodpowiedniejszych do okre$lonej dziedziny sportu,
zwlaszcza przed szczegdlnie ucigzliwg zaprawa, badz tez doko-
nywa¢ doboru catych zespotdw tak, aby byly jak najbardziej
zgrane, oraz wyznacza¢ poszczegélne role wewnatrz zespotdw.

Poza doborem i poradnictwem sportowe laboratorja psycho-
logiczne powinny takze opracowywac teoretyczne zagadnienia,
dotyczace psychologicznej strony zaprawy sportowej 7), oraz
udziela¢ odpowiednich wskazéwek praktycznych.

Azeby wypehi¢ te swoje zadania, sportowa pracownia psy-
chologiczna nie moze poprzestawa¢ na jednorazowwych bada-
niach, lecz musi jak najczesciej dokonywa¢ badan kontrolnych
i to na jak najwiekszej liczbie osobnikdw. Tylko dzieki zebraniu
jak najliczniejszego materjatu, nalezycie opracowanego staty-
stycznie, mozna bedzie ustali¢ normy i kizywe rozwoju réznych
zdolnosci, co stanowi konieczny warunek rozwigzania tak donio-
stych zagadnien, jak kwestje wycwiczalnosci, wspotzaleznosci
wzglednie niezaleznosci, oraz kompensacji dyspozycyj psychofi-
zycznych”

Badania sportowo-psychologiczne, je$li majg osiggna¢ swe
cele, muszg spoczywa¢ w reku wykwalifikowanych i doSwiadczo-
nych psychologéw, zwiaszcza ze wymagajg specjalnego przysto-
sowania metod juz istniejagcych w psychologji, badZ stworzenia
nowych metod oraz pomocniczych $rodkéw badania, aparatury
i testobw. Bardzo czestym btedem, powtarzajacym sie w roznych
dziedzinach psychologji stosowanej, jest niewolnicze kopjowanie
laboratoryjnych metod psychologji eksperymentalnej, bez
uwzglednienia odrebnych warunkéw i potrzeb tych dziedzin zy-
cia praktycznego, w ktérych psychologja ma znalez¢ zastosowa-
nie. Tak np. pod grozg sfatlszowania wynikéw nie wolno polecac
osobie badanej, aby przy eksperymencie np. kiwata palcem, gdy
rzeczywisto$¢ w odnosnej sytuacji wymaga ruchu catego tutowia.
A takie wiasnie bledy, np. przy pomiarach czasu reakcji sg bar-
dzo pospolite.

Mnéstwo przyktadow bardzo pomystowych nieraz udosko-
nalen i modyfikacyj metodycznych, nowych przyrzadow i t. p.

7) Por. M. Raszke. Psychologiczne podstawy zaprawy sportowej. War-
szawa 1925.
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mozna znalezé w nadzwyczaj ciekawej ksigzce zastuzonego ba-
dacza na polu psychologji sportowej R. W. Schultego p. t.
»~Eignungs- und Leistungspriifungen im Sport", 1925. U nas
rozpoczat prace w tym kierunku prof. S. Blachowski przez
swe badania chronometryczne nad przebiegiem startu, da-
jac przykiad celowego przystosowania dawnych metod do
szczegoblnych zagadnieh sportowych. Nowe pole dla tego rodzaju
prob otwiera psychologji udziat w tworzeniu teorji ruchéow ludz-
kich, udziat bardzo ozywiony w psychotechnice przemystowej
w postaci wzorowanej na znanych studjach Gilbretha. U nas na
tem polu zastuzy# sie prof. S. Szuman 8),ktéry tez spolszczyt t. zw.
skale metryczng Ozjereckiego, stuzacg do badania rozwoju funk-
cyj motorycznych dziecka.

Dotychczas rozwazaliSmy sfere zagadnien, dotyczacych tyl-
ko czesci dyspozycyj psychicznych, tych, ktére przedewszyst-
kiem nadajg sie do badania eksperymentalnego. A przeciez nie
mniej wazng dla spraw wychowania fizycznego i sportu jest
pozostata czes¢ psychiki, dyspozycje uczuciowe i woluntarne, ce-
chy temperamentu i charakteru. Dziedzina to o wiele trudniejsza
i dlatego znacznie mniej opracowana, dostepna jednak badaniu
naukowemu, trudno wprawdzie poddajaca sie eksperymentowi,
otwierajgca natomiast rozlegte pole pozostatym metodom psycho-
logji: systematycznej obserwacji, ankietom, wywiadom i t. d.
Oczywiscie, ogromnie utrudnia prace brak podstaw teoretycz-
nych, choéby w tak fundamentalnej kwestji, jak istota charakteru
i temperamentu. Nie powinno to jednak skiania¢ do rezygnaciji
z badania skomplikowanych zjawisk psychicznych na polu spor-
towem, gdyz wiasnie sport dostarcza znakomitej okazji do zba-
dania wielu ciekawych fenomenoéw, gdzieindziej trudno dostep-
nych. Badania, podjete dla celéw sportowo-wychowawczych,
moga i powinny znacznie posung¢ naprzdd teoretyczne wysSwie-
tlenie zbyt malo znanych dotgd stron zycia psychicznego. Tu
nalezg przedewszystkiem takie cechy osobowosci, jak: ambicja,
daznos$¢ do wspdtzawodnictwa, lekliwos¢ i odwaga, pewnosé sie-
bie i nieSmiato$¢, zapat, wytrwatos¢, nieustepliwos¢, napastli-
wosc¢, zdolno$¢ podporzadkowania sie, solidarnosé, lojalnos¢ wo-
bec przepiséw i przeciwnikow i t. d.

8) Dr. Szuman. Badania nad rozwojem chodu u dziecka. Wychowanie

Fizyczne, r. VI, 1925; oraz ,,O testach ruchowych i mozliwosci zastosowania
ich do wychowania fizycznego", Wychowanie Fizyczne, roczn. VIII 1927.
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Dotychczas gotostownie i ogdlnikowo stwierdza sie dodatni
lub ujemny wptyw zycia sportowego na te cechy, brak jednak sy-
stematycznych studjow nad wymienionemi tematami. Tymcza-
sem, poza obreb komunatéw w tym przedmiocie mozna bedzie
wyjs¢ tylko wtedy, gdy sie dokona wyczerpujacych studjow nad
poszczegblnemi, konkretnemi zagadnieniami. Przyktadem takie-
go konkretnego zagadnienia niech bedzie wytanianie sie przewdd-
cow w réznych zespotach podczas gier i zabaw ruchowych. Stu-
djum takie musi by¢ dokonane zapomocg dtugotrwatych, cierpli-
wych obserwacyj, przeprowadzonych metodycznie wedtug zgory
utozonego planu, umiejetnie notowanych, zebranych w tajemnicy
przed obserwowanymi, ale w bezposrednim z nimi kontakcie,
na boisku, czy w hali gimnastycznej. Obficie nagromadzone, po-
prawnie zinterpretowane obserwacje takie pozwolg wykry¢, jakim
warunkom musi odpowiada¢ osoba przewodcy, jaki jest przebieg
»Zagarniania wiadzy", jakich uzywa sie $rodkéw do opanowania
zespotu, jak reagujg cztonkowie zespotu, jakie sg czynniki, skia-
niajgce do podporzadkowania sie przewodcy i t. p.

W innym znéw wypadku, nie chcac poprzestawac¢ na banal-
nem stwierdzeniu, ze sport rozwija odwage, badacz zainteresuje
sie pytaniem, jaki jest mechanizm rozwijania sie odwagi, dokona
szeregu spostrzezen nad tymi, ktorzy np. poczatkowo doznawali
strachu przed skokiem wgtgb, stopniowo za$ rozwineli si¢ na bar-
dzo Smiatych skoczkéw lub taternikbéw. Badacz taki wniknie
w motywy i objawy leku, wysledzi czynniki potegujace go i osta-
biajace, zbada $rodki umysinie stosowane do opanowania stra-
chu, wyrdzni fazy w procesie ksztaltowania w sobie odwagi,
uwzgledni réznice indywidualne i t. p.

Oczywiscie, badania tego typu zyskajg na doniostosci, jesli
obejmg mozliwie wielkg liczbe osobnikow i diugi czas obserwacji
oraz jezeli wyniki zostang opracowane w miare moznosci z po-
mocg metod statystycznych, na szerokiem tle okolicznosci towa-
rzyszacych.

Nie mniej ciekawe moga by¢ badania nad motywami zainte-
resowania i zamitowania do danego sportu. Analiza psychologicz-
na zamitowania np. do turystyki goérskiej, pozwoli wykry¢ rézno-
rodnos¢ motywoéw, jako to: upodobanie w grozie, pocigg do sen-
sacji, potrzeba pokonywania przeciwienstw, walki z przyroda,
zadza zdobywania, nastawienie estetyczne, kontemplatywna
mito$¢ przyrody i t. d. Ponadto masowe nagromadzenie materja-
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tu z pomocg np. kwestjonarjuszy moze rzuci¢ ciekawe $wiatto na
rézne grupy ludzkie ze wzgledu na przewage tych czy innych
motywow.

W zwigzku z tym tematem nasuwa si¢ tez, jako jedno z wie-
lu, zagadnienie, czy i jaka istnieje korelacja miedzy zamitowa-
niem a przydatno$cig do danego sportu.

Idac dalej, napotyka sie zagadnienia, wkraczajgce w dzie-
dzine socjo-psychologji, a wiec np. ankieta w$rod sportowcow na
temat stosunku uprawianego sportu do pracy zawodowej, lub sto-
sunku sportu do innych sposobéw spedzania wolnego czasu, roz-
rywek kulturalnych, lektury i t. p. Tak samo zastugujg na anali-
ze socjopsychologiczng spoteczne formy zycia sportowego: za-
wody publiczne, system rekordéw, premjowanie zwyciezcow, rola
prasy sportowej i codziennej, formy zycia klubowego, profesjo-
nalizm i t. p. Naukowe, t. zn. objektywne i metodyczne wys$wie-
tlenie tych ztozonych i trudnych problematow — a jakze donio-
stych! — pozwoli pewnie stwierdzi¢ stan faktyczny, wskaze
zrodha i rozmiary niebezpieczenstw oraz dostarczy wskazan, jak
zapobiega¢ objawom szkodliwym.

Dopiero po gruntownem opracowaniu w serji szczegétowych
przyczynkow catoksztattu zagadnien, z ktérych najbardziej na-
rzucajace sie powyzej wymieniliSmy, mozna bedzie przystgpi¢ do
syntezy; takie proby juz dzi§ przedwcze$nie podjeto9). Syn-
teza taka powinna ujg¢ nietylko idealng istote sportu, ale tez po-
zwoli skonfrontowa¢ 6w pozadany wzor, jakim sport powinien
by¢, z tem, jakim jest rzeczywiscie. Dopiero naukowe opracowa-
nie sprawy pozwoli orzec co$ pewnego 0 rzeczywistej, a nie
postulowanej funkcji kulturalnej sportu, pozwoli oceni¢, czy
i 0ile, jakiemi $rodkami, w jakich Srodowiskach sport spetnia swe
zadania wychowawcze, pod jakiemi wzgledami i w jakiej mie-
rze okazuje sie¢ czynnikiem tworczym kultury duchowej. Tyl-
ko beznamietne, naukowe badanie moze odstoni¢ prawdziwy
obraz rzeczywisto$ci ono najpewniej wskaze drogi naprawy.

9) Por. A. Peters. Psychologie des Sports. Berlin, 1927.



Dr. Wiodzimierz Mozotowski

W SPRAWIE UDZIALU LEKARZY W ZAWODACH SPORTO-
WYCH (ZE SZCZEGOLNEM UWZGLEDNIENIEM ROLI LEKA-
RZA CHEMIKA)

Udziat lekarzy w zawodach sportowych o charakterze mie-
dzynarodowym (St. Moritz 1928, Amsterdam 1928, Zakopane
1929) ma dwa cele:

1) cel bezposredni, praktyczny: ochrony zdrowia zawodnika
wraz z pomocg w nagtych wypadkach; oraz

2) cel dalszy, nie majgcy bezposredniego praktycznego za-
stosowania: przyczynienie sie do zbudowania gmachu fizjologji
sportu i pracy.

Ad 1). Ochrona zdrowia zawodnika ogranicza sie niemal
wyltacznie do zbadania przed zawodami narzadu krazenia zawod-
nika i stwierdzenia, czy w danym czasie moze on bez szkody dla
swego zdrowia wykona¢ wielki wysitek fizyczny, natomiast w cza-
sie zawodow i po zawodach lekarz potrzebny jest do udziele-
nia pomocy w nagtych wypadkach (ztamania, zwichniecia, od-
mrozenie, omdlenie).

Doswiadczenia z Zakopanego nakazujg zwr6ci¢ uwage na
zbadanie catej powierzchni ciata zawodnika przed zawodami oraz
na odpowiednie ubranie; liczne starcia ndg, nieraz bardzo gte-
bokie, i odmrozenie rak i uszu wskutek nieodpowiedniego ubra-
nia (zwaszcza w biegu pan i patroli wojskowych) nakazujg roz-
szerzenie dziatalnosci lekarskiej w tym kierunku.

Praktycznie wyobrazatbym sobie urzgdzenie tego dziatu ba-
dan w ten sposob, ze kilku (2 — 3) lekarzy miatoby jako wy-
taczne swoje zadanie, ten dziat ochrony zdrowia zawodnika przed
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zawodami: zbadanie Kliniczne, a po zawodach ewentualna po-
moc lekarska w nagtych wypadkach.

Tym lekarzom nalezatoby przyznaé szczegdlne uprzywilejo-
wane stanowisko w stosunku do zawodnikéw, natomiast bez-
wzglednie zabroni¢ im wyzyskiwania swego stanowiska dla celow
badan teoretycznych.

Badania elektrokardiograficzne i Roentgenem statyby do
dyspozycji tej grupy lekarzy; wykonywane bytyby naturalnie
przez specjalistébw i przez nich mogtyby byé teoretycznie opra-
cowane.

Ad 2) a) Celem dalszym badania zawodnikéw jest rozwia-
zanie szeregu zagadnien teoretycznych, wsrod ktérych najsilniej
zaznacza sie¢ konieczno$¢ zbadania, czy wielki wysitek fizyczny
w czasie walk zawodniczych, nie przynosi trwalej szkody zawod-
nikowi.  og6lnych zarysach, odpowiedZ zostata juz dana przez
badania w St. Moritz i wyniki zjazdu w Amsterdamie; badanie
serca: fizykalne, elektrokardiograficzne i aparatem Roentgena,
badanie krwi ma zawartos¢ aleksyn (Huntemutler), oznaczenie
stezenia jonéw wodorowych we krwi (Buytendyck), badanie na-
rzagdu oddychania, oraz analiza kliniczna moczu pozwalajg wy-
ciagng¢ wniosek, ze nawet najbardziej wyczerpujace zawodnika
walki przechodzag bez szkody dla jego zdrowia, o ile wyelimi-
nowano z zawodow miodocianych ludzi, oraz zawodnikéw
0 mniejszej wartosci fizycznej (zwiaszcza w odniesieniu do na-
rzadu krazenia).

b) Procz tego teoretycznego, ale o wielkiem praktycznem
znaczeniu dla sportu, zagadnienia, wysuwa sie na najblizszy plan
dazno$¢ do poznania urzadzen regulujgcych funkcje ustroju
w czasie wysitku doprowadzonego do ostatnich granic wytrzy-
matosci. Teoretyczne podstawy zagadnienia, stworzone dzieki
pracy nad izolowanym pracujgcym miesniem zaby (Meyerhof,
Parnas, Hill), a zastosowane poOzniej przez Hilla do cztowieka
pracujgcego, daty wprawdzie jeden z najlepiej znanych i opraco-
wanych rozdziatow fizjologji cztowieka, jednak wiele jeszcze
dziatbw czeka wyjasnienia, zwilaszcza jezeli idzie o zmiany
w funkcjach regulujacych u osobnika o wysokiej zaprawie (tre-
ningu) w poréwnaniu z cztowiekiem zdrowym, lecz pozbawio-
nym zaprawy. Przyktadowo wymienie utrzymanie stezenie jonow
wodorowych krwi na statym poziomie mimo statego wytwarza-
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nia kwasow w czasie pracy; mozliwem jest to dzieki znakomicie
pracujacym urzgdzeniom regulujagcym, ktore leza:

A) we wiasnosciach narzadu krazenia i oddychania;

B) we wiasnosSciach chemicznych krwi;

C) zdolnosci wydzielniczej nerki (ewentualnie skoéry), oraz
D) wiasnosciach psychiczno-nerwowych.

Najmniej wie sie o tych ostatnich i one sg tez najtrudniej-
sze do uchwycenia; ale nie znaczy to wcale, by miaty z posrod
wymienionych czynnikéw najmniejsze znaczenie.

Natomiast czynniki, wymienione pod A), B)i C) dajg sie
ujag¢ metodami fizjologicznemi, wymagajg jednak tego rodzaju
zabiegbw, aparatow i tyle czasu, ze zachodzi pytanie, czy nie
nalezatoby raczej przenies¢ punktu ciezkosci badan tego rodzaju
z terenu zawoddw miedzynarodowych do pracowni w miastach
uniwersyteckich, a jako przedmiotu badania uzywa¢ zawodnikéw
miejscowych (jako typu ludzi o dobrej zaprawie) oraz samego ba-
dacza (zwyczajnie przedstawiajgcego typ cztowieka o zapra-
wie stabej). Mialoby to te dobrg strone, ze badacz mogtby
w krotkim oméwieniu podac cel badania i jego drogi, a przez
poddawanie sie osobiste niezawsze mitym zabiegom (jak pobie-
ranie krwi z zyly) uzyskatby moralne prawo wykonywania ta-
kich zabiegbw i na zawodnikach, ktérzy, mam wrazenie, bez
wielkich trudnosci zgodziliby sie na bardzo nawet nuzace ba-
danie, ktéremu w czasie zawoddw na szerszej arenie ze zrozu-
miatych powod6w nie poddajg sie wcale. A wiele jest zagad-
nien do rozwigzania. Np. w odniesieniu do wiasnosci chemicznych
krwi (B):

1) rezerwa alkaliczna krwi u dobrze zaprawionych
w spoczynku i po wielkich wysitkach; wyniki spotykane w lite-
raturze sg sprzeczne,

2) gospodarka wodna ustroju ewent. uwidaczniajgca sie
w stezeniu krwi; oznaczenie ilosci biatka refraktometrycznie,

3) oznaczenie ilosci hemoglobiny i czerwonych krwinek
i wiele innych zagadnien.

W odniesieniu do czynnosci wydzielniczych nerki:

1) oznaczenie kwasowosci aktualnej i potencjonalnej
moczu,

2) oznaczenie zawartosci amoniaku w moczu i w. in.
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Te ostatnie zagadnienia byty juz rozpatrywane doswiadczal-
nie przez wielu badaczy, ale niemozno$¢ uwzglednienia w cza-
sie zawodow djety badanego wikla jeszcze bardziej i tak nie-
fatwy do rozwigzania problem, ktory wymaga takze, by ba-
dano niewiele osobnikéw, lecz mozliwie wszechstronnie.

Wszystkie te zastrzezenia, tylko w znaczniejszym jeszcze
stopniu dajg sie zastosowa¢ do badann przemiany materiji,
zwiaszcza badan bilansowych. Np. stwierdzenie, czy zuzycie
cukru w ustroju moze dochodzi¢ do znacznego obnizenia poziomu
cukru we krwi nie daje sie przeprowadzi¢ wytacznie przez ana-
lize krwi na cukier. Trzeba uwzgledni¢ ewentualne rozwodnienie
wzgl. zgeszczenie krwi. Djeta wplywa tutaj z catg pewnoscig
znacznie wyrazniej, anizeli w innych badaniach, a nietylko nie ma
mowy o regulowaniu djety zawodnika, ale nawet trudnosci przed-
stawia stwierdzenie, co zawodnik w czasie zawodow wzglednie
przed zawodami spozyt. Przy przeniesieniu badan poza teren
zawodow trudnosci te datyby sie z tatwosScig usungC.

Inne wazne zagadnienie: przemiana azotowa w o0gdlnosci,
a purynowa w szczegoélnosci czeka swojego rozwigzania. To za-
gadnienie moze by¢ badane wylacznie w pracowni dobrze
uposazonej, bo analizowane muszg by¢ wszystkie spozywane
pokarmy, musi sie przeprowadzi¢ analize moczu i katu, a poje-
dyncza analiza trwa okoto 2 — 3 tygodni. To ostatnie zagadnie-
nie zwigzane jest z problemem odzywiania i praktyczne zastoso-
wanie wynikow badania zdaje si¢ by¢ blizszem, anizeli w innych
dziatach fizjologji sportu.

Na zakonczenie chciatbym wymieni¢ jedng jeszcze trudno$é¢
zwigzang z badaniem zawodnikéw, gdy zawodnik po przybyciu
do mety i wyczerpaniu do ostatnich granic swej wytrzymatosci
odpoczywa lub posila sig, to badacz, majacy mu proponowaé pod-
danie sie jego zabiegom, musi pokonac silny opér wewnetrzny na-
kazujacy raczej zawodnikowi umili¢ chwile wypoczynku, anizeli
mu w tym wypoczynku przeszkadzac.

Zapomina sie réwniez i o tem, ze zawodnik zwyciezca i za-
wodnik pokonany rdznig sie nie tylko tem, ze pierwszy z nich
przebyt np. 50 km na nartach o minute lub dwie predzej od dru-
giego, lecz przedewszystkiem swoim nastrojem. Wymienie tutaj
nieogtoszone badanie Hellera i Mozotowskiego nad zawarto$cig
dwutlenku wegla w powietrzu pecherzykowem przy pracy umy-
stowej, w ktorych wyniki byty skazone tem, ze najzupetniej inny
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obraz dawata praca umystowa wykonywana z przyjemnoscia,
anizeli praca nudna i nieinteresujgca. W badaniach poza zawo-
dami moznaby ten czynnik wykluczyé, albo znacznie zmniejszy¢
jego znaczenie.

Streszczajac sie, uwazam za potrzebne przenie$¢ punkt ciez-
kosci badan teoretycznych poza zawody o charakterze ogélnym,
dopuszczajac do badan naukowych w czasie tych zawodéw je-
dynie tylko badaczy, ktérzy na znacznym materjale poza zawod-
nikami dane zagadnienie opracowali i ktorzy metodami swego
badania nie sg zbyt ucigzliwymi dla zawodnikow.



Dr. med. Ludwik Zembrzusk:> ptk.

PROFESOR LUDWIK BIERKOWSKI JAKO TWORCA PIERW-
SZEGO W POLSCE ZAKEADU GIMNASTYCZNO-ORTOPEDYCZ-
NEGO

W epoce, kiedy rzad i spoteczenstwo polskie tak zywo za-
jety sie sprawg wychowania fizycznego, nie od rzeczy bedzie
uprzytomni¢ sobie pierwsze wysitki i poczynania u nas na tem
polu, ktére miaty miejsce przed 90-ciu laty, dzieki inicjatywie
jednostki.

Oto Ludwik Bierkowski, lekarz dywizyjny w powstaniu 1831
roku, kawaler ztotego krzyza Virtuti Militari, nastepnie profesor
chirurgji na Uniwersytecie Jagiellonskim, spostrzegtszy zupeine
zaniedbanie w wychowaniu fizycznem naszej miodziezy, powziat
mys$l zatozenia w Krakowie szkoty gimnastycznej, czemu dat
wyraz w swej broszurze propagandowej, p. t. ,,Kilka stdbw o waz-
nosci, potrzebie i uzytku gimnastykil). Broszure swa Bierkow-
ski poswiecit rodzicom ,troszczgcym sie o nalezyte wychowanie
i zdrowie swoich dzieci" pod dewiza:

,,Kto strate zdrowia nauka zakupit,
Zbojca, sam w sobie skarb natury ztupit".
X. W. L.

Bierkowski zauwazyt, ze wspoétczesne mu pokolenie jest
znacznie stabsze od dawniejszych i ze pomiedzy wyksztatce-

”) Kilka stow 0 waznosci, potrzebie i uzytku gimnastyki. Napisat Lud-
wik Bierkowski, Dr. filozofji, medycyny i chirurgji, profesor zwycz. publ. chi-
rurgji teoretycznej i praktycznej, dyrektor Kliniki chirurgicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Cztonek kilku towarzystw uczonych. Krakéw. W dru-
karni Stanistawa Cieszkowskiego, 1837 r. Str. 14. Egz. w Bibljotece Tow.
Warsz. Lek. Nr. kat. 1387.
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niem i wychowaniem fizycznem brak harmonji. W broszurze swej
wytyka, ze miodziez przepedza w szkole 4 — 6 godzin dziennie,
tylez w domu na nauce wiasnej, co stanowi 10 — 12 godzin na
dobe ¢wiczen umystowych, tymczasem uktad kostny, miesniowy
i naczyniowy pozostajg w zupetnem zaniedbaniu. Taki stan rze-
czy sprzyja przedwczesnemu dojrzewaniu ptciowemu i prowadzi
do zgubnych natogéw wsérod miodziezy, zwhaszcza szko6t publicz-
nych. Natomiast c¢wiczenia gimnastyczne rozwijajg fizycznie,
przyzwyczajajg mtodziez do porzadku, uwagi, cierpliwosci i wy-
trzymatosci, oraz ucza zachowania zimnej krwi, energji, stanow-
czosci, rownowagi cielesnej i duchowej. Do szeregu tych ¢wiczen
Bierkowski zalicza rowniez sporty, jak konng jazde, skoki,
zwiaszcza ptywanie, ktérego nauczywszy sie, mozna ,,sobie i dru-
gim potrafi¢ zycie uratowac".

Nieprawda jest, ze gimnastyka sprowadza ,,ociezatos¢" rak
do delikatniejszej pracy: po parogodzinnym wypoczynku odzy-
skujg one sprawnosc¢ i lekkosc.

Gimnastyka rozwija tez, zdaniem Bierkowskiego, talenta.
Sam tego doswiadczyt na sobie, oddajgc sie ¢wiczeniom gimna-
stycznym zagranicg: z natury byt bowiem trwozliwym, a ze
z czasem zostat operatorem, zawdziecza to gimnastyce, wyrobiw-
szy w sobie site w rekach, odwage, wytrwato$¢ i przytomnosc
umystu.

Z broszury Bierkowskiego dowiadujemy sie, Ze Wysoki Se-
nat Rzadzacy wolnego m. Krakowa, dzieki jego niestrudzonym
zabiegom, uchwatg z dn. 13 listopada 1837 r. przeznaczyt na za-
ktad gimnastyczny opuszczony od lat wielu byly kosci6t S-tej
Scholastyki wraz z obszernem podwdrzem

W tym koSciele urzadzona zostata staraniem i wedtug pro-
jektu Bierkowskiego pierwsza poétoficjalna w Polsce wzorowo
zorganizowana szkofa gimnastyczna?).

Etat osobowy szkoty byt nastepujacy:

1) 7-iu nauczycieli, w tem instruktor (ogolny) 1, nauczyciel
atletyki 1, nauczyciel zrecznosci i rownowagi 1, nauczyciel wol-
tyZowania 1, nauczyciel tanca 1, nauczyciel $piewu 1, nauczyciel
ptywania 1.

2) Prof. E. Piasecki w swych ,,Dziejach wychowania fizycznego™ wspo-
mina, ze pierwsze wieSci 0 zakladzie prywatnym, zalozonym przez jakiego$
przybysza z Niemiec w Warszawie, zjawity sie w latach 30-tych XIX w., lecz
szczego6tdéw nie podaje.
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2) Lekarz (biegty anatom) ktéry powinien byt by¢ obecnym
przy wszystkich ¢wiczeniach ,,dla ocenienia i wskazywania do
jakiego stopnia nauczyciele z kazdym uczniem takowe (t. j. ¢wi-
czenia przyp. sprawozd.) z korzyscig posuwa¢ mogg“,

3) Ludzi do postugi 3-ch ( dla sprzatania i utrzymania czy-
stodci i porzadku), mianowicie: 1 str6z i 2 postugaczy.

Wewnetrzne urzgdzenie tego zaktadu wzorowane byto na
paryskiej szkole gimnastycznej p. Amorosa. Ucznidw przyjmo-
wano w wieku od 8 do 18 lat ptci obojga, réwniez takie osobniki,
ktére ,,maja pokrzywione cztonki lub stos pacierzowy", przy-
czem dla nich przeznaczone byty osobne godziny na éwiczenia
ortopedyczne.

Widzimy z tego, ze istotnie charakter zaktadu, utworzonego
przez Bierkowskiego i szeroko pomyslanego, byt gimnastyczno-
ortopedyczny ze zwrdceniem uwagi na estetyczng strong wycho-
wania fizycznego,

Kurs w szkole trwat 9 miesiecy, przytem zaczynat sie na
poczatku pazdziernika kazdego roku i konczyt w ostatnich dniach
czerwca nastepnego roku.

Uczniowie dzieleni byli stosownie do wieku, wzrostu i zdol-
nosci fizycznych na oddziaty. Podtug programu c¢wiczenia gim-
nastyczne miaty trwaé codziennie 1 godzine, przytem w zimie —
jezeli stan pogody i stopien ciepta na to pozwalaty — od 12—1,
w porze za$ wiosennej i letniej — 6—7 po potudniu. Co pét roku
powinny sie byty odbywaé popisy publiczne po skoiczeniu egza-
mindéw w innych szkotach.

Kazdy uczen miat sie zaopatrywa¢ we wiasny gimnastyczny
ubioér, jednakowego kroju i jednakowej barwy, sktadajacy sie:
z kurtki, spodenkdéw. czapeczki, cizemek i pasa bezpieczenstwa.
Zimowy ubidr powinien byt by¢ uszyty z sukna zielonego, letni—
z ptotna w pasy biate i niebieskie.

Uczniowie optacali wpis zgoéry za caty kurs wysokosci 100
zip. na machiny, przyrzady, oraz na wynagrodzenie personelu
nauczycielskiego i postugi. Osoby ¢wiczace sie w gimnastyce or-
topedycznej uiszczaty optaty wedtug osobnej taksy. Szkota mo-
gla jednak przyjmowaé uczniow na nauke gimnastyki réwniez
bezptatnie, mianowicie ucznidéw z liceum Sw. Anny, ze szkoty
technicznej i szkoty wydzialowej po jednym z kazdej klasy, kté-
rych jako ubogich, pilnych i moralnie prowadzacych sie wiadze
szkolne poleca.
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Bierkowski sam objat przewodnictwo szkoty, jak twierdzit,
»Z mitosci ku wihasnemu synowi, ktéremu pragnatby da¢ najlep-
sze umystowe i fizyczne wychowanie™ i sam tez postanowit 0so-
biscie udziela¢ ¢wiczen poczatkowych, czyli t. zw. abecadta gim-
nastycznego.

Prof. A. Wrzosek twierdzi, ze z poczatku zainteresowanie
szkotg gimnastyczng byto do$¢ znaczne 3). Wkrétce po otwarciu
jej (w listopadzie 1837 r.) miodziez, uczeszczajgca do niej, z za-
patem oddawata sie Slizgawce, ktérej mnostwo os6b pici obojga
przygladato sie z upodobaniem, a panie korzystaty z foteli na
tyzwach, posuwanych po lodzie przez wycéwiczonych ucznidw.

Kurs gimnastyki ortopedycznej dla dzieci od lat 6 do 15 roz-
poczat sie 1 maja 1838 r., a kurs kalistenji, t. j. gimnastyki dla
ptci zenskiej — 2 maja tegoz roku.

Pierwszy popis publiczny odbyt sie 12 lipca 1838 r. wobec
licznie zgromadzonej publicznosci. Na popis ztozyly sie: ,.ewo-
lucje, dZzwiganie ciezar6w, pasowanie sie, sztuki ekwilibryczne,
ekwitacja, bieganie po drabinkach ze sznuréw, szybkie wdziera-
nie sie na maszty i inne tym podobne ¢wiczenia, przez wigekszos¢
ucznidéw z dziwng zrecznoscig i szybkoscig wykonywane, przyno-
szac prawdziwy zaszczyt zatozycielowi i razem dyrektorowi
szkoty 4).

W trzecim roku swego istnienia 1839/40 zostata szkota roz-
szerzong, gdyz przybyt jej ,Zaklad bezpiecznego kagpania
w Wisle".

Niestety od tegoz roku datuje sie juz upadek szkoty ku wiel-
kiemu zmartwieniu jej tworcy i kierownika. Pierwotne zaintere-
sowanie sie szkotg ze strony spoteczenstwa krakowskiego, jak sie
okazato, byto stomianym ogniem: pomimo wszystkich usitowan
Bierkowskiego, wytozonych przezen kosztéw i odezw do obywa-
teli, zabrakto poparcia i Srodkéw dla jej bytu i rozwoju, tak, ze
po niespetna 5-letniem istnieniu zaktad, pieknie pomyslany, beda-
cy prawdziwym czynem obywatelskim, musiat by¢ zwiniety.

Przez wiele lat potem, pisze profesor Wrzosek, w oficynie
domu Bierkowskiego poniewieraty sie rézne liny, tancuchy, pasy
i t. p.rzeczy po zakladzie gimnastycznym i szkole ptywania.

) Adam Wrzosek. Ludwik Bierkowski. Monografja z ilustracjami, Kra-
kéw — naktadem autora — 1911. r.

4) A. Wrzosek. Ibid. str. 98. Wedtug wiadomosci, podanej w ,,Gazecie
Krakowskiej" Nr. 157, r. 1838.
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W kilka lat po zamknieciu szkoty Sejm Rzeczypospolitej
Krakowskiej w r. 1845 wyznaczyt 3.000 ztp, na zatozenie szkoty
gimnastycznej i szkoty ptywania i to niewatpliwie na skutek zdro-
wych mysli, rzuconych przez Bierkowskiego. Jemu tez powierzo-
no opracowanie kosztoryséw odnosnych. Bierkowski z catg goto-
woscig zajat sie najpierw utozeniem projektu szkoty ptywania,
ofiarujac na ten cel wiasne tazienki na Wisle. Senat rzgdzacy nie
przyjat jednak projektu, jako rzekomo zbyt drogiego w wyko-
naniu. Tymczasem nastgpito przytgczenie wolnego miasta Kra-
kowa do Austrji i cata sprawa upadta wobec niechetnego stano-
wiska rzadu zaborczego.

Nie danem byto Bierkowskiemu wykona¢ jego planéw w ca-
tej petni. Lecz to, co zapoczgtkowat w dziedzinie wychowania
fizycznego byto jego niespozytg zastugg, zwiaszcza dla miasta
Krakowa. Dzieki wszak posiewowi przez niego rzuconemu, mogt
powstac i tak pieknie sie rozwing¢, przy pomocy spoteczenstwa,
znany wszystkim park krakowski Henryka Jordana.

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. 1 5



Dr. Jerzy Babecki, pptk. lek.

POSTAWA | SPOSOBY JEJ BADANIA

Istnieje, niewatpliwie, wielka zalezno$¢ miedzy postawg
a ogo6lnym stanem zdrowia i wydajnoscig fizyczng organizmu.

Badania sprawnosci fizycznej przy pomocy testow pozwala-
ja stwierdzi¢, ze u osobnikéw, przedstawiajgcych braki postawy,
istniejg zawsze braki sity i zrecznosci.

Z chwilg wiec, gdy rozwoj fizyczny cztowieka znalazt nale-
zyte zrozumienie, zrodzito sie réwniez zainteresowanie postawa,
zaczety sie zjawia€ coraz czestsze studja nad nig, préby jej mie-
rzenia i klasyfikacji. Dzisiaj zagadnieniem prawidtowej postawy
interesuje sie juz nietylko artysta i sportowiec; zwraca sie na
nig powszechng uwage w szkotfach; jest ona uznana za bardzo
korzystng lub nawet niezbedng przy wykrywaniu catego szeregu
czynnosci zawodowych.

Postawa i sposOb trzymania si¢ zalezg w duzej mierze od
0gollnego stanu zdrowia, od przebytych w dziecinstwie chorob,
w szczegdllnosci choréb ptucnych, oraz od stopnia rozwoju mu-
skulatury i od trybu zycia.

Wadliwa postawa i niewtasciwy sposéb trzymania sie spro-
wadzajg wiele cierpien, jak zaburzenia przewodu pokarmowego,
bole gtowy, zmniejszong zdolno$¢ do pracy fizycznej i umy-
stowej i wiele innych. Keith twierdzi, ze caly szereg cier-
pien zostaje wywotany przez wadliwosci mechanizmu, utrzy-
mujacego ciato w postawie prawidtowej. Dickson uwaza, ze wadli-
wa postawa jest w szczegoOlnosSci przyczyng opadnigcia trzewi
i nawykowego zaparcia. Wedlug Beukasfa wadliwa postawa
w pierwszym rzedzie kompromituje mechanizm nerwowy i dlate-
go ¢wiczenia fizyczne powinny i$¢ przedewszystkiem w kierunku
ksztatcenia odruchow, utrzymujacych postawe prawidtowa.
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W czasach Starozytnej Grecji i Rzymu wielkg zwracano na
postawe uwage; z tych tez czasow pozostaty nam najpiekniej-
sze wzory postawy, w postaci klasycznych rzezb antycznych.
Postawe ;ich cechuje najwyzsza godno$¢ i spokdj; wszystko
w nich tchnie doskonatoscig zdrowia i piekna: pier$ wysoko skle-
piona, szerokie, zaokraglone barki, waskie biodra, petna, dosko-
nale zrébwnowazona muskulatura tutowia, konczyny silne u na-
sady, coraz ciensze w kierunku delikatnych kostek i nadgar-
stkow.

W czasach nowych zaczeto zajmowac sie badaniem postawy
od czaséw Linga, szwedzkiego twoércy gimnastyki leczniczej,
opartej na znajomosci anatomji i fizjologji cztowieka.

Stopniowo zainteresowanie postawg coraz bardziej wzrasta-
fo. Zaczeto zwraca¢ na nig uwage w szkotach najpierw wojsko-
wych, potem w wyzszych uczelniach, a wreszcie i w szkotach
powszechnych, gdzie zresztg stale, jak dotad, mozna stwierdzic¢
wady postawy u z gorg 80% dziatwy i mtodziezy.

Metody badania nie zostaty jednak ujednostajnione.

Wielkg trudnoscig przy badaniu postawy jest brak Scistych
probierzy, jakag postawe nalezy uznac za prawidtowa, co nalezy
uwazac za odchylenie od normy i jak te odchylenia mierzyc.

Za prawidtowg i najbardziej z punktu widzenia fizjologji
korzystng uwazamy postawe doskonale zréwnowazona, przy kto-
rej tutdw jest prawidtowo zréwnowazony w biodrach, i caty cie-
zar ciata przenosi sie na Srodek stop.

Postawa taka zarébwno w pozycji stojacej jak i siedzacej
powinna odpowiada¢ nastepujagcym warunkom:

1. Glowa powinna by¢ prosto wzniesiona, broda lekko
weciggnieta (wtedy krew najlepiej odptywa i doptywa do mdzgu,
zapewniajac najlepsze warunki dla jego czynnosci).

2. Klatka piersiowa powing by¢ wzniesiona ku goérze (co
daje tatwy i spokojny oddech, i najlepsze warunki ogolnego
krwiobiegu).

3. Sciana brzuszna powinna by¢ lekko weciggnieta (pod-
trzymujgc organy jamy brzusznej na miejscu, stwarzajgc najlep-
sze warunki ich dziatania).

Cztowiek w postawie z gtowg do gory, z broda cofnieta, klat-
kg piersiowa wzniesiong i brzuchem lekko weciagnietym ma naj-
lepiej zabarwiong skére, i umyst jego i cata muskulatura znajdu-
je sie w pogotowiu do wszelkich wysitkdw.
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Goldwait nazywa prawidtowg taka postawe, kiedy cata po-
sta¢ jest najbardziej wysmuktg (wysoka i szczupta), przy naj-
mniejszym wysitku nerwowym i miesniowym.

Koniecznym warunkiem dobrej postawy sg zawsze:

1. prawidtowo zbudowany szkielet kostny.

2. silna i prawidtowo zréwnowazona muskulatura.

3. prawidtowo funkcjonujacy uktad nerwowy.

Najczesciej spotykane braki wedtug Kellog'a, dotyczg 3-ech
gtownych grup miesniowych tutowia. Przez ¢wiczenia fizyczne
mozna podnie$¢ tonus miesniowy i przyzwyczai¢ catg muskula-
ture do najekonomiczniejszego wykonywania czynnosci wiasci-
wych. W ¢wiczeniach tych nalezy zwréci¢ szczegblng uwage na
miesnie, utrzymujace postawe, t. j. na miesnie brzucha, pasa bar-
kowego i posladkow.

Dla oznaczenia prawidtowej postawy i odchylen od niej Kel-
log opracowat wiasng metode badania.

Prawidtowg postawe w pozycji stojacej lub siedzacej wy-
znaczajg wedtug niego cztery zasadnicze czynniki'

1) Rownowaga pionowa.

2) Nachylenie miednicy.

3) Wskaznik piersiowy.

4) Kat glowy.

Postawa jest w roéwnowadze pionowej, gdy o$ ciata odpo-
wiada Scisle osi ciezkosci. W tych warunkach linja pionowa,
opuszczona z punktu na twarzy, 0 3 — 4 ctm przed uchem po-
winna przechodzi¢ przez $Srodek ptaszczyzny miednicy i $rédsto-
pia.

Pod nachyleniem ptaszczyzny miednicy rozumie sie kat od-
chylenia ptaszczyzny, przechodzacej przez gérng krawedz mied-
nicy od poziomej.

Wedtug Kelloga ptaszczyzna ta, przechodzaca przez gorny
brzeg miednicy i przedtuzona ku tytowi, odpowiada wyrostkowi
oscistemu 3-go kregu ledZzwiowego, jest wiec tatwa do znalezie-
nia. O$ pionowa ciata w pozycji stojgcej przechodzi przez Sro-
dek linji nachylenia miednicy (Yaczacej gorny brzeg spojenia to-
nowego z wyrostkiem oscistym 3-go kregu ledZzwiowego).

Wskaznik piersiowy Kellog‘a wyraza stosunek czesci klatki
piersiowej, lezacych ku przodowi i ku tylowi od osi pionowe;j.
Dla wyznaczenia tego wskaznika nalezy punkt przeciecia osi pio-
nowej z linjg nachylenia miednicy potaczy¢ z dolnym brzegiem
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mostka z przodu, a z tytu, z najdalej ku tytowi wysunietym punk-
tem kregostupa, lezacym na jednej ptaszczyznie poziomej Z dol-
nym brzegiem mostka. Stosunek tych dwoch katow daje wskaz-
nik piersiowy. Normalnie przedni kat jest o 10° do 20° wiekszy
od tylnego, nigdy — mniejszy.

Kat glowy wyraza sie katem, jaki tworzy linja przechodzgca
przez najbardziej wysuniety punkt brody, i gorny brzeg mostka
z osig pionowg ciata. Wskaznik ten pokazuje wysuniecie brody
ku przodowi.

Duzym katom glowy towarzyszy zazwyczaj skrzywienie
kregostupa w gornej czesci grzbietu. Spotyka sie go bardzo cze-
sto u os6b z diugg szyja.

W postawie prawidtowej kat gtowy waha sie w granicach
od 18° do 25°.

Badanie postawy metodg Kelloga jest dos¢ trudne i mato
zrozumiate dla badajacego.

W czasach nowszych powstat caty szereg przyrzadow, syl-
wetograféw i cieniografow utatwiajgcych studja nad postawa.

Doskonaty dzieki swej prostocie dla szk6t powszechnych
i masowego badania postawy jest przyrzad uzywany w Instytu-
cie Przedtuzenia Zycia w Stanach Zjednoczonych. Sktada on sie
ze zwykitej deski pionowej z podstawkg do nog u dotu. Badany
staje na podstawce twarzg do deski. W postawie prawidtowej,
palce nog i klatka piersiowa powinny lekko dotyka¢ deski, nos
za$ nie powinien jej dosiega¢ 0 1 — 2 ctm.

Najwiecej metod postuguje sie wykresSleniem sylwetki ciata
wielkosci naturalnej (sylwetograf Kellog'a, pantograf Loretta).
Mc Laren z Oxfordu zaczat pierwszy (1861 r.) stosowac do bada-
nia postawy fotografje. Bracket w Bostonie robi réwniez zdjecie
fotograficzne postawy, przyczem miedzy badanym a aparatem
fotograficznym umieszcza metalowg siatke o kratkach wielkosci
5 ctm. W uniwersytecie Harvard'a w Bostonie dotgd znajduje
sie w uzyciu sylwetograf Fradd‘a.

Sylwetografy i cieniografy r6znego rodzaju daja doktadng
sylwete ciata badanego osobnika, nie pokazuja jednak doktadnie
krzywizny kregostupa i nie ujawniajg drobniejszych odchylen
postawy od normy.

Brakom tym zaradza doskonaty przyrzad porucznika ma-
rynarki Amerykanskiej Mott'a uzywany dotagd w Morskiej Aka-
demji w Stanach Zjednoczonych. Przyrzad ten, zwany postawo-
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mierzem (Posturegraph) (Rys. 1) jest najlepszym, lub jednym
z najlepszych przyrzadéw do badania postawy, zastuguje prze-
to na szczeg6towy opis.

Rys. I.

Skitada sie on z ramy drewnianej 1 m 20 szerokiej i 3 m 30
dtugiej, opartej na nézkach. Na jednym koncu ramy umieszczo-
ny jest na statywie aparat fotograficzny. Na przeciwlegtym
krancu ramy wznosi si¢ deska pionowa w ksztatcie odwroconej
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litery T wysoka 2 m 40 i szeroka I m 20 u podstawy zwezajgca
sie na wysokosci 60 ctm. od podstawy do 75 ctm. szerokosci.

Na desce tej, malowanej czarno widniejg biate kraty o ocz-
kach kwadratowych wielkosci 15 ctm. u dotu, i mniejszych (5
ctm), poczynajgc od 90 ctm wyzej. U dotu deski umocowany jest
podndzek z namalowanemi na nim miejscami do postawienia ndg
w pozycji przedniej, tylnej i bocznej (pod katem 45° do poprzed-
nich).

We wspomnianej Akademji Morskiej, zaraz po przyjeciu
nowego wychowanka sporzadza sie na powyzszym postawomie-
rzu 3 fotografje postawy z przodu, z tytu i z boku. W ten sposéb
uzyskana sylwetka pozwala bardzo fatwo na skonstatowanie od-
chylei od normy zaréwno osi pionowej ciata jak i poszczegol-
nych czynnikdw postawy. (Dla doktadnego oznaczenia skrzy-
wien kregostupa nalezy uprzednio naznaczy¢ atramentowym
otéwkiem linje kregostupa). Ten sposob badania pozwala tez
na mierzenie brakdw poszczegdlnych grup migsniowych.

Positkuje sie postawomierzem wychowawca fizyczny wska-
zuje badanemu braki jego postawy i sposoby ich poprawienia
przy pomocy odpowiednich éwiczen fizycznych.

Poszczeg6lne punkty, na ktdre zwraca mu uwage, 0znacza
na fotografji cyframi (patrz Rys. Il i 111). Pod takiemi samemi
liczbami znajdujg sie odpowiednie wskazowki w szkolnym re-
gulaminie, tak, ze wystarczy zajrze¢, aby dowiedzie¢ sie o ro-
dzaju éwiczen, jakie nalezy wykonywaé, aby poprawi¢ braki po-
stawy i muskulatury.

W latach ostatnich, w tej samej szkole badanie postawy po-
stawomierzem uzupetniano jeszcze demonstracjg przy pomocy
zwierciadet i zdje¢ kinematograficznych. Lustro ustawia sie
w ten sposob, ze badany, stojgc na postawomierzu widzi doktad-
nie swa postawe, ktorej braki i sposoby naprawy moze mu z fat-
woscig zademonstrowac instruktor. Badania te dajg $wietne wy-
niki praktyczne, ktére moga by¢ z tatwoscig stwierdzone przy
dalszych badaniach, po uptywie diuzszego czasu.

Stopien odchylenia postawy od normy, oraz typy odchylen
bywaja, rzecz oczywista, bardzo rozmaite i dla wyrazenia wy-
niku masowego badania konieczne jest stworzenie pewnej klasy-
fikacji stopnia i typéw odchylenia.

Klasyfikacja Lorett'a przyjmuje précz postawy prawidto-
wej 3 zasadnicze typy postawy wadliwej. Najczesciej spotykana
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Rys. lll.

jest, tak zwana, postawa zmeczenia, ktOrg charakteryzuje wysu-
niecie gltowy i brzucha ku przodowi, opuszczenie klatki piersio-
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wej i zeber ku dotowi, nadmierne wygiecie naturalnej krzywizny
plecow. Typ ten cechuje staby rozwdj umigénienia, a bardzo cze-
sto ogdlne opadniecie trzewi.

W typie postawy zmeczenia rozroznia autor 4 odmiany:
a) postawa zgarbiona;

Rys. V.

b) postawa zgarbiona z nadmiernem wklesnieciem ledzwio-
wem (ta odmiana przy badaniu w odzieniu, niczem si¢ na
pozor nie rézni od postawy a);

c) postawa zgarbiona w gérnej czesci kregostupa, powodu-
jaca bardzo znaczne wysuniecie glowy ku przodowi
i sterczace ku tytowi topatki;

d) postawa sptaszczona (plecy goryla — Bowen, Mc Kenzie)
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spowodowane przez stabe miesnie brzucha i zwisanie ku
dotowi organdéw jamy brzusznej. Postawe te charaktery-
zuje wygtadzenie lub nawet uwypuklenie w przeciwnym

Rys. V.

wodowana czesto przez nadmierne cofanie barkéw ku tytowi.
Towarzyszy jej zwykle znaczny stopien lordozy.

Trzeci typ stanowig boczne skrzywienia kregostupa, ktérym
zresztg towarzyszg bardzo czesto zmiany, jak w postawie zme-
czenia.

W uniwersytecie Harvard‘a i w wielu szkotach amerykan-
skich i angielskich przyjeta sie klasyfikacja postawy na 4 grupy
oznaczone literami, A, B, C, D. Rys. IV i V.
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A. Postawa wzorowa.
1. Glowa prosto, na jednej linji z klatka piersiowg, bio-
drami i stopami.
2. Klatka piersiowa wzniesiona ku gorze i podana naprzdd.
3. Brzuch ptaski lub zlekka weciggniety.
4. Plecy wygiete tagodnie (krzywizna naturalna).

B. Postawa dobra.
1. Glowa nieco nadmiernie podana ku przodowi.
2. Klatka piersiowa nieco zamato wzniesiona ku gorze
i naprzéd.
3. 14 Brzuch i plecy prawie jak w postawie A.

C. Postawa wadliwa.

1. Glowa zbyt wysunieta ku przodowi, przed klatke pier-
siowa.

2. Klatka piersiowa ptaska.

Brzuch nieco zwiotczaty, wypukly, wysuniety naprzod.

4. Plecy zgarbione.

w

D. Postawa bardzo zia.

Gtowa bardzo wysunieta naprzdd.

Klatka piersiowa bardzo ptaska lub zapadnieta.
Brzuch mocno wystajacy lub opadajacy ku dotowi.
Plecy wybitnie zgarbione.

Positkujac sie tg klasyfikacjg Brown, badajgc wszystkich
nowowstepujacych do Uniwersytetu Harvard'a w 1916 roku,
znalazt zaledwie w 7,7% badanych przypadkéw postawe pra-
widtowg (A), w 12,5% dos$¢ dobrg (B),natomiast 55% badanych
miato postawe wadliwg (C) i 25% bardzo ztg (D).

W Uniwersytecie Michigan w 1924 u 7% studentéw stwier-
dzono postawe A, u 13% postawe B, u 60% C, i u 20% D. Naj-
czesciej notowane wady byty: nadmiernie wysuniety brzuch, gar-
bate plecy, ptaska klatka piersiowa i gtowa podana ku przodowi.

Pierwsze systematyczne badania postawy zaczgt w Ame-
ryce Hithcock jeszcze w 1861 roku. Od 1879 roku w ktérym Sa-
zent wprowadzit je do Uniwersytetu Harvarda, sg one dotad
nieprzerwanie prowadzone.

W wojskowej Akademji Morskiej, gdzie je wprowadzono
w 1908, oddajg one doskonate ustugi.

B e
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Obecnie coraz czesciej zostajg one wprowadzane w angiel-
skich i amerykanskich szkotach powszechnych, w ktérych zdoby-
cie typowej dla Anglo-Sasa postawy uwazane jest za narodowy
obowiazek.

Idealny typ Amerykanina wg. Fisher'a i zgodnie z utartemi
przepisami powinien cechowac: prosty i smukty wzrost, silne
umiesnienie, jasne i zywe spojrzenie, zywy — elastyczny chaod,
zbytek zapatu i sity, wesoty towarzyski charakter, bujna wyo-
braZnia, opanowanie i poszanowanie prawa.

W poréwnaniu z tem co zrobiono u obcych w dziedzinie ba-
dania postawy pozostajemy daleko w tyle i jest obowigzkiem le-
karzy, w pierwszym rzedzie, zwréci¢ nalezytg uwage ogétu na
znaczenie i konieczno$¢ systematycznego badania i korygowania
postawy w szkotach i zaktadach wychowawczych, zaréwno woj-
skowych, jak i cywilnych.



SPRAWOZDANIA

WRAZENIA Z 1I-GIEJ ZIMOWEJ OLIMPJADY W ST. MORITZ

Dnia 1. Il. 28 r. wyjechatem z Olimpijskg grupa narciarskg
w charakterze lekarza grupy do St. Moritz. Jako lekarz w dro-
dze niewiele mam do roboty, gdyz poza zmeczeniem u niektorych
narciarzy, wywotanem dtuzszg droga, powazniejszych schorzen
niema. Dn. 3. 11. 28 r. przed potudniem po trzydziestokilkogo-
dzinnej podrozy nareszcie jesteSmy na miejscu. Nastepuje przy-
dziat kwater, kapiel, obiad i pierwszy spacer na nartach w roz-
stonecznionej dolinie. Narciarze zachwycajg sie nosnoscig pu-
szystego $niegu, gdyz pomimo stonecznej pogody panuje tu od
dtuzszego czasu t° nizej zera.

Przy podziale kwater, ulokowano grupe cywilng w jednym
hotelu, patrol wojskowy w drugim; kazda z grup posiadata wia-
sne kierownictwo. Komplikowato to nieco mojg prace, gdyz mu-
siatem sie porozumiewaé z kazdym kierownikiem osobno.

Tryb zycia cywilnych zawodnikow utozony zostat bardzo
dobrze:

godz. 7.15 pobudka,
8.00 wspoblne $niadanie,
8.30 smarowanie nart,
9.00 wymarsz na trening,
12.00 powr6t do domu,
12.30 obiad,
13.30 spacer na nartach,
15.30 kapiele i masaz,
18.30 kolacja,
19.15 spacer 1 — I/ godz.,
22.00 capstrzyk.
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Menu utozono odpowiednio do polskiej kuchni tak, ze np.
w potudnie jadano obiad ,wieczorem za$ posilano sie nieco skrom-
niej (odwrotnie, niz to we zwyczaju w St. Moritz).

Dziinny dyzurny z po$réd zawodnikéw obowigzany byt do-
pilnowaé¢ wykonania rozktadu dnia.

Tryb zycia patroli pozostawiat natomiast wiele do zyczenia.
Zawodnicy przychodzili na $niadanie od godz. 8 — 10.30, zalez-
nie od tego, kiedy wstali, gdyz pod tym wzgledem mieli zupeing
swobode i godzina wieczornego positku, w dodatku zbyt obfitego,
byta zapozna tak, ze czesto positek sie konczyt o godz. 21-ej, po-
czem strzelcy obowigzani byli sie potozy¢ (zwykle bez spaceru)
0 godz. 22 spac, to jest w godzing po obiedzie. Godzina ta jed-
nak wecale nie obowigzywata zawodnikéw oficeréw, ktérzy mogli
pojs¢ spac i w kilka godzin pdzniej po... zabawie!

Niestety, ku memu zdumieniu poruszeniem tej sprawy wy-
wotatem tylko odpowiedZz, ze wtragcam sie w atrybucje kierow-
nictwa, ktére wie, jak i co trzeba robig.

Zaprawa zawodnikoéw rozpoczeta sie juz nastepnego dnia po
przybyciu 4.11. treningami w biegu i skokach, lecz tylko w gru-
pie cywilnej, gdyz patrol rozpoczat prace dopiero w 2 dni pdzniej
to jest 6. 11.28. Okazato sie, ze kierownictwo patrolu prowadzi
zaprawe nie zasiegajac rad trenera S., ktory podobno jest za
miody, by dobrze umie¢ prowadzi¢ treningi, tembardziej,
ze w kierownictwie patrolu sg ludzie znacznie starsi od niego.
Przystowiowy pech, o ktorym rozwodzita sie prasa sportowa,
W rezultacie zaprawa byta prowadzona nieodpowiednio, za lek-
ko, co nawet podkreslata niemiecka prasa po biegu w St. Moritz.
wlazt nam i tu w droge, lecz mojem zdaniem nie tyle w czasie
biegu, co w okresie samej zaprawy. Kwitngcy wyglad za lekko
trenowanych zawodnikéw patrolu w poréwnaniu ze $ciggnigtemi
twarzami cywili, rzucat sie odrazu w oczy.

Lecz wracam do zaprawy w St. Moritz. Zaprawa narciarska
w swoim koncowym zakresie winna by¢ bardzo forsowna, to tez
W porozumieniu z kierownictwem przeprowadzitem dnia 5 i 6. 11.
badania cywilnej reprezentacji, ograniczajac sie do badania Kli-
nicznego ptuc i serca z czeSciowem zastosowaniem proby Schnei-
dra. Wszyscy zawodnicy byli badani 5. Il. za$ 6. Il. zbadatem
tylko ci$nienie krwi u tych, ktérzy przy pierwszym badaniu mieli
nizsze ci$nienie maksymalne w pozycji stojacej, anizeli w lezacej.
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Badanie kliniczne wykazato: S. St. — podmuch skurczowy
na koniuszku. Br. C. — lekki szmer skurczowy nad tetnicg
gtéwna.

Badanie wypadto nastepujgco:

4.11.28 5.11. 28 6.11.28
Nazwisko _ tetno ci$nienie krwi ci$nienie krwi
i imie Roo.lzaj _przy g, _ szom' . szom'
treningu  lezac wsta- lezac wsta- lezac wsta-
i niu niu
S. St ) 76 104 92 137—70 132—92  _ -
Cz. Br. Skoki 84 100 92 150-70 155-87 — —
M. St. n 76 96 80 138-68 141—98 — —
R. A. ., 64 88 72 125-80 135-90 — —
K. AL » 80 88 80 148-75 141—-90 — —
Sz. K. Bieg I2klm 60 68 88 130—55 116—80 137-55 127—80
M. Z. 60 76 76 125—60 118—87 140—70 138—80
K. Fr. Bieg25 kim 64 76 64 123—80 117—90 129—75 135-95
B. J. 68 88 84 148-78 138-70 135-60 140—80
W. S. » 68 80 78 136—75 140-80 — —
K. AL » 72 92 86 126—60 120—80 116—55 130-80

Odpowiednio do wynikéw badan i ogélnego samopoczucia
utozono dla zawodnikdéw program treningow.

Badania wojskowych nie przeprowadzatlem, gdyz nad mo-
im wnioskiem w tej sprawie kierownictwo patrolu przeszto do
porzadku dziennego.

Bezposrednio po przybyciu na miejsce rozchorowat sie tre-
ner p, B, S., gorgczkujac nawet do 38.5° przyczem wystapit su-
chy niezyt gardzieli i wypryski na wargach, jezyku i dzigstach.
Po kilku dniach t° wrécita prawie do normy, lecz niezyt gar-
dzieli nie ustepowat, a na miejscu wypryskéw potworzyly sie

i) Z badanych S. St. ze wzgledu na dawne przetrenowanie jeszcze
w Zakopanem byt wogdle dopuszczony tylko do treningéw skokoéw, ktére za-
czat ¢wiczy¢ dopiero po badaniu, zas S. K. w dniu 4.1l. miat dopiero 1-szy
trening po 7-dniowej przerwie, spowodowanej zaburzeniami przewodu po-
karmowego.
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owrzodzenia bardzo dokuczliwe. Wobec bezskutecznosci zastoso-
wanego leczenia poczatkowo przeze mnie, pdzniej przez specja-
liste, zdecydowano, ze ma si¢ tu do czynienia z wptywem szkodli-
wym wysokosci i wystano 15. 1I. 28 r. chorego na kuracje do
Zakopanego. Wptyw wysokosci (1900 mtr. nad p. m.) odczulismy
zresztg wszyscy zaraz po przybyciu: silne pragnienie z wysycha-
niem i pekaniem ust ustapito dopiero po kilku dniach pobytu.

Czas szybko leci. 9.11. przyjezdzajg hokey'isci po zwycieskim
tournee we Wioszech i Davos. W dwa dni p6zniej 11. Il. naste-
puje uroczyste otwarcie ll-giej zimowej Olimpjady. Stoneczna
w przeddzien pogoda zmienita sie na $niezyce z zadymka. Po-
lacy troche marzng, ale prezentujg sie dobrze i zbierajg na trybu-
nach najliczniejsze po Szwajcarach oklaski i okrzyki.

W niedziele 12. Il. pierwsze wystepy naszej reprezentacji.
Hokey'isci walczg od poczatku ze Szwedami rownorzednie, w dru-
giej potowie majg przygniatajgcg przewage, lecz nie mogg jej
wyrazi¢ w punktach i wynik pozostaje nierozstrzygniety.

Patrol polski wystartowat w kilka minut po 9-ej i w pierw-
szej godzinie drogi idzie dobrze, bo pomimo podejscia jest tylko
0 2 min. za zwyciezcami-Norwegami. Na 10 kim. strz. Z. famie
narte, lecz pomimo to patrol posuwa sie dobrze i po 2 godzinach
z minutami na Il. punkcie kontrolnym jest tylko 8 min. za Nor-
wegami. Na trzecim etapie przychodzi silne zmeczenie i patrol
stopniowo zwalnia bieg, przychodzac w rezultacie do mety na
gm miejscu 0 43 minuty pdzniej od zwyciezcow.

Jesli wezmiemy pod uwage to, Ze treningowe biegi patrolu
trwaty najdtuzej 22 godz. oraz w nieco wolniejszem niz nale-
zalo tempie, to zrozumiatem jest zmeczenie, ktére przyszto po
okresie czasu trenowanego, a przeciez nawet bieg patrolu zwy-
cieskiego trwat nie 2% godz., a 3 godz. 50 min. Charakterystyczny
w tej sprawie jest jeden szczegdt: jeden ze strzelcdw wyprzedzit
w Il etapie reszte patrolu o 40 min., jednak okazato sie, Ze
przedtem miat on inny trening od patrolu, do ktérego wszedt, na
krotko przed wyjazdem na lgrzyska.

Dn. 13. Il. nasi hokey'iSci zmeczeni meczem ze Szwecjg na-
prozno walczg z wypoczetg i dobrze grajacg druzyng Czechosto-
wacka. W ostatecznym wyniku nasi przegrywaja roznice jednej
bramki przekre$lajac tym samym nadzieje na wejscie polskiej
druzyny do finatu.

Przeglad Sport.-Lek. R. . Nr. 1 6
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W dniu 14. Il. bieg 50 kim. rozpoczyna sie wycofaniem sie
Wilczynskiego wskutek ztamania narty na 9 kim. Czesciowo au-
tobusem, czesciowo na nartach dochodzimy na 28 kim. Serca nam
bijg z radosci, gdy stwierdzamy, ze Krzeptowski Il w dobrej
formie idzie jako dziesiaty, czyli majgc tylko przed sobg 4 Szwe-
doéw, 3 Norwegow (1 wycofat sie) i 2 Finow (2 wycofato sieg)
i w czasie gorszym od zwyciezcy tylko o 20 minut. Rado$¢ na-
sza niema granic, gdy go widzimy na 38 kim. w doskonatej formie
z czasem gorszym od zwyciezcy tylko o 21 min. Krzeptowski bieg-
nie jeszcze 5 — 6 kim. dobrze, poczem przychodzi zmeczenie
I strata dalszych 23 minut do zwyciezcy, tak, ze K. przychodzi
w rezultacie do mety o 44 min. za pierwszym na 13 miejscu ma-
jac przed sobg poza Skandynawami 2 Niemcow i 1 Czecha.
O kilka minut gorszy czas od Krzeptowskiego Il ma drugi nasz
czotowy zawodnik Bujak J.

Zmeczenie u Krzeptowskiego Il na ostatnim kim. przyszio
tak-samo w okresie czasu nietrenowanego, (zawodnicy na 50 kim.
¢wiczyli przecietnie okoto godz. 4.30), lecz byto to juz przy kon-
cu biegu, niewiele zmienito wynik biegu, zaliczajgc K. do naj-
lepszych dtugodystansowcow $rodkowej Europy.

Badanie lekarskie bezposrednio po biegu stwierdzito racjo-
nalno$¢ przeprowadzonego treningu, czego mi gratulowali lekarze
przeprowadzajgcy badanie.

Ortodiagramy naszych dtugodystansowcow wykazaty wyraz-
ne zmniejszenie sylwetki serca w poréwnaniu z sylwetka z po-
przedniego dnia.

Serce w przeddzier biegu 50 kim. Serce w kilkanascie minut po bie-
dn. 13.11.28. gu 50 kim. dn. 14.11.28.



Nr. 1 zimowej Olimpjady w St. Moritz 83

Bieg na 18 kim, dnia 17. I. przynosi nowy sukces Polsce
w postaci 5-go miejsca w biegu (do kombinacji) zdobytego przez
Br. Czecha, przed ktérym jest tylko 2 Norwegdw i 2 Findéw. Br.
Czech jest typowany na jedno z pierwszych miejsc w kombinacji
przez wszystkich tych, ktérzy widzieli jego piekne skoki na tre-
ningach. Jednak zawiedli sie wszyscy. Pewnie zawsze skaczacy
Br. Czech ma w konkursie pierwszy skok z upadkiem i tylko
dzieki 1l-mu ustanemu skokowi nie spada nizej 10-go miejsca
na trzydziestu kilku zawodnikow. Moéwiono ze Br. Czech Zle spat,
ze zbyt silnie odczuwat wielkg odpowiedzialno$¢ cigzaca na nim,
lecz prawdopodobnie wiecej przyczyny kryje sie w lekkomysinie
i bez wiedzy kierownictwa zrobionej 16-go popotudniu karkotom-
nej wycieczce, z ktorej szczesliwie obaj wrdcili zywi i cali. | c6z
dziwnego, ze po tej wycieczce 16.11 i biegu na 18 kim 17.11 za-
brakto sity nerwowej i opanowania na skoki, wymagajgce w naj-
wiekszym stopniu napiecia nerwowego.

Lekarskie badanie obowigzkowo dla patroli i diugodystan-
sowcOw zorganizowane przez Dr. Knolla bylo przeprowadzone
w baraku ustawionym przy mecie w przeddzieh biegu i bezpo-
Srednio po przyjéciu do mety. Pracowato tam kilkunastu lekarzy
miedzy innymi i mjr Dr. Dybowski Wt W zakres badan wcho-
dzity badanie przemiany gazowej, pracy serca (elektrokardiogra-
fem, rentgenem i Klinicznie), badania zawartosci jonéw w osoczu
krwi, wzoru krwi, moczu na biatko i cukier.

Niestety nie mogtem stale bra¢ udziatu w tych badaniach,
gdyz jako lekarz reprezentacji bytem zwigzany z treningami nar-
ciarzy i meczami naszej druzyny hokeyowej. Bylem obecny za-
wsze jednak przy badaniu zawodnikow przychodzacych po bie-
gu. Niestety, musze tu odnotowac pewne niedocenianie badan le-
karskich ze strony kierownictwa naszego patrolu, ktore nie po-
zwolito na badanie zawodnikdw, co oczywiscie wywotato zdu-
mienie ws$réd miedzynarodowego grona lekarzy. Zmeczenie za-
wodnikéw nie mogto tu wchodzi¢ w gre, gdyz kazdy zawodnik
po przyjsciu do pokoju badan otrzymywat kawe lub herbate z wi-
nem, i czesto byt badany dopiero po 10 — 15 min. odpoczynku
a i badanie samo odbywato sie przewaznie w pozycji lezgcej lub
siedzacej.

Dr. J. Mazurek, por.-lek.

Lekarz Centralnej Wojskowej Szkoty
Gimnastyki i Sportow w Poznaniu
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BADANIA LEKARSKIE NA MIEDZYNARODOWYCH ZAWO-
DACH NARCIARSKICH W ZAKOPANEM

Podczas miedzynarodowych zawoddéw narciarskich w Zako-
panem zostaty zorganizowane przez Rade Naukowg Wychowania
Fizycznego badania naukowo - lekarskie w szerokim zakresie.

Przewodnictwo utworzonego Komitetu badan lekarskich ob-
jat gen. dr. Rouppert, vice-prezes Rady Naukowej Wychowania
Fizycznego. W skiad Komitetu weszli: dr. Domostawska-Zabaw-
ska (R. N.), dr. Dybowski (R. N.), dr. Lewicka (R. N.), dr. Mis-
siuro (Warszawa), dr. Morawski, prezes T-wa Lekarskiego
w Zakopanem, doc. dr. Mydlarski (Warszawa), dr. Rosnowski
(Warszawa), doc. dr. Szulc (Warszawa).

Badania wytrenowanych czotowych, narciarzy Swiata miaty
na celu zgromadzenie materjatu w zakresie norm wytrzymatosci
zdrowego ustroju, oraz odczyndw jego na okreslone diugotrwate
wysitki. Zostata przytem uzyta precyzyjna aparatura, oraz mo-
zliwie Sciste metody.

Zawodnikéw badano przed i bezposrednio po zawodach ce-
lem uchwycenia i zarejestrowania zasztych w ustroju zmian fizjo-
logicznych. Doniosto$¢ tych ostatnich oraz szybko$¢ ich zanika-
nia decydowaty o kolejnosci badan. Starano sie przytem nie me-
czyC i nie zniecheca¢ zawodnikdw.

Organizacja planu oraz technika badan prowadzonych pod
bezposrednim kierownictwem gen. dr. Roupperta przy wydatnej
wspotpracy zespotu pomocniczego (facznie z lekarzami oraz stu-
chaczami ze Studjum W. F. w Krakowie) data mozno$¢ spraw-
nego i szybkiego przeprowadzenia pracy naukowo-dos$wiadczalnej
przy dos¢ trudnych i zmiennych warunkach.

Catos$¢ badan sktadata sie z nastepujacych dziatow:

I. Pomiary antropometryczne prowadzone przez dr. My-
dlarskiego, doc. Uniw. Warszaw., przy wspotpracy p. Wigzow-
skiego (Warszawa).

Badania, uwzgledniajace normalny schemat pomiaréw antro-
pometrycznych, oparto na metodach i technice antropologicznej
Martina. Cel badan — ustalenie zaleznosci pomiedzy typem bu-
dowy i cechami rasowemi, a sprawnoscia fizyczng uczestnikow za-
wodow.

Il. Dziat elektrokardjografji prowadzony przez d-ra Ro-
snowskiego i d-ra Pienczykowskiego.
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Do badan zastosowano bezinteresownie wypozyczone przez
odnosne firmy: a) elektrokardiograf firmy Siemensa, — aparat
precyzyjny, ale trudny w instalacji i manipulacji. Do zmontowa-
nia aparatu zostat delegowany przez firme Siemens do Zakopa-
nego p. inz. Kruze; b) elektrokardiograf amerykanski systemu
Viktor‘a, portatywny, fatwiejszy w manipulacji, oraz niezalezny
od miejscowego pradu elektrycznego (akumulatory). Instalacjg
tego mato znanego u nas przyrzadu zajat sie p. inz, Lempicki.

I11. Badania czynnosci krazenia, prowadzone przez d-ra W.
Missiuro. Dokonywano miedzy innemi graficznej rejestracji tetna
przed i po biegach. Jako préby czynnosciowej serca zastosowano
modyfikacje proby Valsalvy przy uzyciu sfigmografjonu Pachona
i pneumomanometru Waldenburga. Cisnienie krwi okre$lano za-
pomocg rteciowego Baumanometru (A. U. S.) metodg Korotkowa.

IV. Badania osluchowe serca, prowadzone przez d-ra E. Le-
wicka.

V. Dziat rentgenologiczny, prowadzony przez d-ra Lenar-
towska (Zakopane), d-ra Lenartowskiego oraz d-ra Karwowskie-
go (Zakopane).

Badania ortodjagraficzne dokonywano za pomocg aparatow
Polowych, dostarczonych przez Depart. Zdrowia M. S. Wojsk.,
oraz uzupetnionych transformatorem, wypozyczonym przez d-ra
Karwowskiego.

VI. Badania czynnosci oddychania, prowadzone przez doc.
dr. Szulca przy wspoipracy d-ra Domostawskiej - Zabawskiej

d-ra Mazurka (Poznan).

Dziat ten zawierat badania rytmu oddechowego, proby bez-
dechu, spirometrje (spirometr Boulitte'a), oraz okre$lanie za po-
mocg tensiometru A. Hilla preznosci dwutlenku wegla w powie-
trzu pecherzykowym ptuc przed i po biegu.

Cata aparatura do badar czynnosci narzadéw krazenia i od-
dychania zostata dostarczona przez Pracownie Fizjologji Wy-
chowania Fizycznego i Sportu Zaktadu Fizjolog. Uniwers. War-
szawskiego.

VII. Badania krwi, uwzgledniajgce badanie krwi na cukier
metoda Felina prowadzone przez d-ra Mozotowskiego (Lwow)
oraz badanie ciat odpornosciowych metodg prof. Huntemiillera,
prowadzone przez dr. Legezynskiego i dr. Mikolaszka (Lwow).
Dr, Kaulbersz (Krakéw) badat poza tern zmiany w krzepliwosci
krwi po biegach.
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VIIl. Badania psychotechniczne, prowadzone przez dr. fil.
B. Zawadzkiego uwzgledniajgce mierzenie czasu reakcji psycho-
motorycznej u narciarzy. Zastosowano przy tem przyrzad skon-
struowany w pracowni Fizjologji Wych. Fiz. i Sportu Uniw.
Warszaw, wedtug oryginalnego pomystu dr. Zawadzkiego.

IX. Badania kondycji na trasie i mecie, prowadzone pod
kierownictwem gen. d-ra Roupperta przez d-ra Dybowskiego
(Lwéw), obserwujacego styl i forme zawodnika, oraz dokonywu-
jacego zdje€ wyrazu twarzy po wysitku.

Pomoc sanitarna na trasie i przy skokach zorganizowana
zostata pod kierownictwem ptk. dr. Korolewicza, szefa sanit.
D. 0. K. V.

Badania byty subsydjowane przez Panstwowy Urzad Wych.
Fiz. i utatwione dzieki petnemu zrozumieniu dla badan sportowo-
lekarskich stanowisku Zarzadu Polskiego Zwigzku Narciarskiego.

Nalezy nadmieni¢, Ze badania lekarskie byly wstawione
w program zawodow, i ze start i meta, celem utatwienia badan,
byty wyznaczone na Wilczniku, w poblizu domu Sokota, oddane-
go do dyspozycji Komitetowi Lekarskiemu.

Sami zawodnicy wykazali duze zainteresowanie badaniami,
traktowani za$ zyczliwie, chetnie poddawali sie prébom.

Catos$¢ uzyskanego materjatu jest obecnie w stanie opraco-
wywania i ukaze sie jako oddzielna monografja.

Dr. E. Lewicka
Sekretarz Rady Naukowej W. F.

BADANIA NAD CZASEM REAKCJI PSYCHOMOTORYCZNEJ]
NA UTRATE ROWNOWAGI U NARCIARZY

(Komunikat tymczasowy)

W d. 4 —9.ll b. r. podczas miedzynarodowych zawoddw nar-
ciarskich w Zakopanem, obok zespotu badan lekarskich dokona-
no tez badan z zakresu psychologji stosowanej. Tematem tych ba-
dan byto jedno z centralnych zagadnieh psychologji sportowej
tj. szybkos¢ reakcji psychomotorycznej. Zagadnienie to sprébo-
wano ujaé zapomocg nowej metody, dostosowanej do swoistych
potrzeb praktycznych i odrebnego charakteru narciarstwa. Miano-
wicie, jako bodziec, wywotujacy reakcje psychomotoryczng, za-
stosowano nie jak dotychczas tradycyjnie sygnat wzrokowy, stu-
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chowy lub dotykowy, lecz bodziec charakterystyczny dla sportu
narciarskiego tj. utrate rownowagi.

W tym celu skonstruowano odpowiednig aparature, ztozong
z chronometru d'Arsonval‘a, akumulatora 4 V., oraz 2 specjalnych
pudet drewnianych, umozliwiajgcych dowolne wywotanie pozada-
nego bodzZca i wykonanie stosownej reakcji. Pierwsze z tych pu-
det posiada pokrywe ruchoma dokota poziomej osi. Badany osob-
nik staje na umocowanej poziomo pokrywie, majgc stopy unieru-
chomione i trzymajgc w obu rekach kijki w normalnej narciar-
skiej postawie zjazdowej. Nagle za nacisnieciem odpowiedniego
pedata ruchoma pokrywa przestaje by¢ umocowana, badany wia-
snym ciezarem przechyla sie ku przodowi o 20° i sam przez to
traci rownowage. Dzigki instalacji elektrycznej, zamykajacej ca-
tos¢ aparatury w obwad, a wskutek przerwania pragdu w kontakcie
A (rys. 1). przez odchylenie pokrywy od poziomu strzatka zegara
d‘Arsonvala zaczyna sie poruszac,

Badany osobnik w chwili, gdy tylko poczuje zaktdcenie row-
nowagi, jak najszybszym ruchem wysuwa Kijki wprzdd i uderza
nimi w deske, lezacg przed nim. W ten sposob badany podpiera
sie kijkami i odzyskuje utracong réwnowage. — Deska, w ktOrg
trafiajg kijki, (pokryta siatkg druciang dla unikniecia ze$lizgi-
wania sie kijkow) stanowi pokrywe drugiego pudta i wspiera sie
jednym swym brzegiem na sprezynach. Przy bardzo nawet lek-
kiem dotknieciu deski sprezyny uginajg sie, dzieki czemu zamyka
sie kontakt B (rys. 2), umieszczony na brzegach deski i pionowej
$ciany pudta. Wobec tego zamyka sie obwdd pradu, ktéry zostat
otwarty przez nachylenie sie pokrywy | pudta, a wskutek zam-
kniecia obwodu strzatka zegara d Arsonvata zatrzymuje sie.

Schemat catego urzadzenia wyglgda nastepujaco:

Wyzej opisane urzadzenie pozwala mierzy¢ z doktadnoscia
do 0,01" czas, jaki uptywa od chwili, gdy badany zaczyna traci¢
rownowage (pokrywa, na ktorej badany stoi, zaczyna sie przechy-
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la¢ ku przodowi) az do chwili, kdy koniec cho¢by jednego tylko
kijka dotknie uginajacej sie deski tzn, czas, uptywajacy od rozpo-
czecia dziatania podniety az do ukonczenia przepisanej reakcji.

Taka metoda badania czasu reakcji odbiega pod wieloma
wzgledami od tradycyjnych badan w tej dziedzinie.

Przedewszystkiem po raz pierwszy, o ile wiadomo, w bada-
niach sportowych, zastosowano podniete tak specyficzng dla nar-
ciarzy, jak utrata réwnowagi i to w postaci mozliwie zblizonej
do rzeczywistej sytuacji terenowej. Podnieta stosowana przez nas
odpowiada dos¢ Scisle sytuacji, gdy narciarz, zjezdzajac po lek-
kiej pochytosci na rwnolegtych nartach, nagle natrafia na zatom
w ptaszczyznie zjazdu, zatom, opadajacy ku przodowi. Tak wiec
pod wzgledem zainstalowania podniety udato sie dos¢ wyso-
kim stopniu zrealizowac naczelny postulat wspétczesnej psycho-
logji stosowanej, aby jak najbardziej upodobni¢ warunki ekspe-
rymentu do tych rzeczywistych warunkéw, w jakich badana zdol-
no$¢ przejawia sie w zyciu.

Nie mniej wazng roznice miedzy dotychczasowemi badaniami
czasu reakcji a niniejszemi stanowi rodzaj reakcji, wymaganej od
danego osobnika. Gdy bowiem dotychczas reakcje stanowit naj-
czesciej jakis pojedynczy bardzo prosty ruch np. nacisniecia kla-
wisza jednym palcem, to w naszych badaniach chodzito o to, aby
nietylko podnieta, ale i reakcja jak najbardziej byta zblizona do
rzeczywistego zachowania sie, odpowiadajgcego danej podniecie
w zyciu. Reakcja, wymagana od osoby badanej przy naszej meto-
dzie, jakkolwiek nalezy do rodzaju ruchéw uzywanych w nar-
ciarstwie (postugiwanie sie kijkami), jednak nie catkiem doktad-
nie odpowiada rzeczywistemu sposobowi odzyskiwania rownowagi
w terenie, tak iz musi by¢ uwazana za reakcje do pewnego stop-
nia konwencjonalng. Stanowi to najpowazniejszy brak metody,
ktory powinien by¢ usuniety w dalszym jej rozwoju, a co sie¢ da
fatwo uskutecznic.

Wszelka $wiadoma reakcja (a nie prosty odruch), stanowigc
odzyskanie rdwnowagi stojacej postaci, musi by¢ ztozonym kom-
pleksem ruchéw. W naszym wypadku Kompleks ten skiada sie
z ugiecia w kolanach, sktonu tutowia, wyrzucenia ramion wprzod,
zgiecia dtoni w przegubach. Oczywista, ze tak ztozony zespot ru-
chéw o znacznej amplitudzie wymaga znacznie diuzszego czasu,
niz nacisniecie klawisza palcem.
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Czas ten zalezy od znacznej liczby zmiennych czynnikow, jak
np. wzrost i dtugo$¢ gornej konczyny badanego. Ponadto dotych-
czas nie udato sie technicznie wyznaczy¢ jednakowsq dla wszyst-
kich badanych wielko$¢ ruchu, ktéra zmienia sie w poszczegol-
nych wypadkach do 15% dtugosci drogi koncéw kijkéw. Pod tym
wzgledem zatem metoda nasza wymaga rowniez dalszego dosko-
nalenia.

Po ujednostajnieniu zewnetrznych warunkéw badania wyniki
uzyskiwane tg metoda tj. czasy reakcyj réznych osobnikéw, za-
lezg od nastepujagcych czynnikow fizjologicznych, (pomijajac
czynniki psychiczne: wole i uwage):

1) sprawnos¢ organu zmystu rownowagi (btednik),

2) sprawno$¢ osrodka koordynacji sensomotor. (moézdzek),

3) sprawnos¢ drég nerwowych,

41 sprawnos¢ aparatu miesniowo-stawowego.

Tak przeto wyniki uzyskane naszg metodg moga dostarczy¢
podstawe do obszernej interpretacji fizjologicznej, co jednak wy-
kracza poza ramy teoretycznych zagadnien i praktycznych zadan
psychotechniki sportowej.

Scharakteryzowana powyzej metoda zostata wyprébowana
po raz pierwszy w Pracowni Fizjologji Wychowania Fizycznego
i Sportu Zaktadu Fizjologicznego Uniwersytetu Warszawskiego,
dzieki uprzejmosci kierownika tej Pracowni p. mjr. dr. W. Mis-
siuro. Osoby badane zawdzigczamy uprzejmosci p. dr. W. Za-
wadzkiego, dyr. Panstwowego Instytutu Wychowania Fizycznego,
ktory taskawie skierowat studentow Instytutu na badania. Pod-
czas tych prébnych badarn zbadano 16 studentéw oraz 7 studentek
P. I. W. F., z ktérych wszyscy przeszli dwukrotnie kilkotygodnio-
wy kurs narciarski. Te prébne badania pozwolity wykry¢ i usu-
nac¢ pewne niedomagania aparatury, ustali¢ technike badania, zre-
dagowac instrukcje, oraz dostarczyty pierwszych orjentujgcych
wynikéw.

Dopiero po tych prébach przeprowadzono badania na zawod-
nikach w Zakopanem. Zbadano 80 zawodnikdéw ze wszystkich na-
rodowosci reprezentowanych na zawodach oraz 13 zawodniczek,
(tylko Polki). Zbyt szczupty materjat dotyczacy kobiet nie po-
zwala na wysnucie zadnych wnioskéw. Natomiast materjat uzys-
kany od mezczyzn przedstawia sie wcale interesujgco.

Pomimo bardzo ciezkich, wrecz wadliwych warunkéw bada-
nia (zbyt mata liczba pomiaréw u poszczegdlnych osobnikéw,
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brak ciszy i izolacji, trudno$¢ porozumienia z tymi obcokrajow-
cami, ktorzy znali tylko swoj jezyk ojczysty itp.) wyniki w ogél-
nych zarysach wykazujg do$¢ znaczng zgodno$¢ miedzy szybko-
$cig reakcji a wyczynami sportowemi badanych.

Wobec braku $cistych rang sportowych w skali miedzynaro-
dowej nie mozna wspoitzaleznosci tej wyrazi¢ liczbowo w postaci
wspotczynnika korelacji, nie mniej jednak, zaréwno w indywidu-
alnem traktowaniu wynikow jak i przy graficznem przedstawieniu
rezultatow badan zupetnie jasno zarysowuje sie wspoétzaleznosc¢
miedzy szybko$cig reakcji a ranga sportowg w narciarstwie.

Przy graficznem zestawieniu wynikow zwraca uwage fakt,
ze uktadajg sie one w bardzo poprawng posta¢ badz krzywej
Gauss'a badz krzywej Galtona, co $wiadczy, ze ani wskazane juz
btedy metody, ani nieprzychylne warunki badania niezbyt ujemnie
odbity sie na wynikach.

Tak wzglednie pomysiny rezultat pozwala przypuszczac, ze
szybko$¢ reakcji na utrate rownowagi stanowi nader doniosty
czynnik przydatnosci do narciarstwa, a co za tem idzie, powinna
stac sie statym punktem programu badan przy reakcji i poradnic-
twie w narciarstwie.

Pierwsza proba, jakg przeszta nasza metoda, zdaje sie wyka-
zywac, ze mimo wytknietych juz wad metoda ta okazata si¢ dia-
gnostyczng, a zatem w zasadzie swej stuszng, zastuguje wiec na
dalszy rozwoj i doskonalenie w mysl wysunietych postulatéw.

Rowniez wydaje sie wskazanem rozszerzenie zainicjowanej
dziedziny badan na te rodzaje sportu, w ktérych szybka reakcja
na utrate rownowagi gra doniostg role jak np. w tyzwiarstwie,
hockey‘u na lodzie, kolarstwie i t. p.

Dr. Bohdan Zawadzki.



STRESZCZENIA

H. HERXHEIMER. — WIELKOSC SERCA UCZESTNIKOW IGRZYSK
OLIMPIJSKICH W AMSTERDAMIE.

(Klin. Woch. t. 8 zesz. 9 str. 402).

Badania autora opierajg sie na 246 zdjeciach serc uczestnikéw 9-gj
Olimpjady. Zdje¢ dokonywano w postawie stojacej przy $rednim wdechu
z odlegtosci 2 metrow. Zdjecie trwato 1 m. 2"

Autor poréwnywa otrzymane w ten sposéb wymiary poprzeczne serca
z uzyskanemi przez siebie wynikami podczas mistrzostw Niemiec w 1922 r.
Znajduje on, ze serca olimpijczykéw sg nieco wieksze; najwiekszy przyrost
w stosunku do badan z 1922 r. wykazujg serca bokserow i ciezkoatletow.
Zjawisko to tlumaczy sie dluzszym i ciezszym treningiem, jaki musieli
przej$¢ olimpijczycy, przyczem zwraca uwage, ze o ile w 1922 r. najwieksze
serca mieli narciarze, to na czele tabeli olimpijskiej stojg maratonczycy. Thu-
maczy sie to takze wyzszym poziomem sportowym uczestnikéw olimpjady
w stosunku do zawodnikéw badanych w 1922 r. W drugiej czesci artykutu sta-
ra sie autor uzasadni¢, iz ogtoszone przez Rautmana wielko$ci prawidiowe
serca sg zbyt wielkie. Jak w poprzednich badaniach tak i obecnie znalazt:
serca zawodnikdw, uprawiajgcych sporty, wymagajace pracy dtugotrwalej,
wiec: wioslarzy, kolarzy szosowych, dtugodystansowcow i narciarzy, sg w sto-
sunku do wagi ciata wybitnie powiekszone. Lewicki.

KAROL EIMER. — WPLYW PRACY MIESNIOWEJ NA SERCE.
(Deut. Med. Woch. — T. 54. 1928).

Autor zaobserwowat u biegaczy po 1.500, 5.000 i 10.000 mtr., oraz
u ptywakéw po 1 kim. zmniejszenie wymiaru poprzecznego serca przecietnie
w 8,6% wypadkéw. Ortodiagrafja pozwolita réwniez stwierdzi¢, ze tego
zmniejszenia wymiaru nie mozna wytlumaczy¢ skracaniem sie serca dokota
0Si pionowe;j.

Dla wyjasnienia ewentualnego wptywu treningu, autor dokonat poréw-
nawczych badan 217 akademikoéw w wieku 18 — 23 lat, stwierdzajac, ze wy-
miary serca zmieniajg sie w zaleznosci od wagi osobnika. Poréwnywujac wy-
niki poprzednich badan z liczbami, osiagnietemi u zawodnikéw Olimpjady
Akademickiej r. 1924, ustalit, ze zaprawa lekkoatletyczna powieksza naogo6t
wymiary serca, szczeg6lnie u sportowcow nieco starszych. Trzeba zaznaczyc,
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ze wsréd badanych nie byto narciarzy, cyklistow i wioslarzy, ktorych serca
sg jakoby zawsze powiekszone. Eimer twierdzi, ze czestsze sg jednak wypad-
ki rozszerzenia, niz przerostu. Jednorazowy wysitek sprowadza zmniejsze-
nie sie objetosci serca, potaczone z pewng sympatykotonja, ze wzrostem ci-
$nienia krwi, przyspieszeniem tetna i nastepczem zakwaszeniem ustroju. Od-
wrotnie — state Cwiczenia sprowadzajg alkaloze oraz pewng wagotorjje ze
zwolnieniem tetna, spadkiem cisnienia, zaokragleniem cienia serca, oraz
innemi charakterystycznemi objawami, jak to: zaparcie, wzmozenie odruchéw
Sciegnowych itd. Takie serce wagotoniczne staje sie mniej odporne na rozne
szkodliwosci, a szczeg6lnie na zakazenie.
W.K.

Dr. F. DEUTSCH. — SERCE SPORTOWCA.
(..Wiener Med. Wochenschrift" Nr. 20 i 21 1928).

Autor opisuje zmiany w naczyniach krwiono$nych miesni w czasie ich
pracy. Podaje obliczenia Kaufmana o zwiekszeniu sie ilosci krwi przeptywa-
jacej w jednostce czasu, wynoszacem w spokoju 17% wagi miesni, dochodza-
cem do.85% jego wagi przy pracy, z powodu znacznego zwiekszenia sie po-
wierzchni naczyn wiosowatych. Rautman stwierdzit droga zdje¢ ortodjagra-
ficznych zmniejszenie serca u miodych osobnikéw w wieku 15 — 20 lat po
biegu 1500 — 2000 metrowym w 14 przypadkach (a tylko w jednym mate po-
wiekszenie serca).

To samo zauwazyt Kauf u zapasnikow po skonczonych zapasach, Aker-
man za$ u biegaczy — maratonczykéw. Autor wskazuje na odmienny wplyw
na uktad krazenia éwiczen statycznych i dynamicznych. Krwiobieg w mie-
$niu skurczonym statycznie jest utrudniony, gdyz duza cze$¢ zyt ulega uci-
skowi. krew zostaje wypchnieta w kierunku do serca, przyptyw zas nowej
porcji krwi zostaje zmniejszony z powodu wspomnianego ucisku miesénia sta-
tycznie skurczonego. Stad tez zastdj z nastepowem zwolnieniem krwiobiegu
tetniczego.

Przy ¢éwiczeniach szybkosciowych zast6j nie wystepuje, a nawet odptyw
krwi z zyt jest przyspieszony, odpowiednio do szybkosci biegu. Przy znacz-
nych wysitkach z oporem oddech zmienia sie w ten sposéb, ze: po gtebokiem
wdechu nastepuje silny wydech przy zamknietej gtosni, przez co podnosi sie
ci$nienie wewnatrz klatki piersiowej, poczem oddech ustaje, podobnie jak
przy probie Valsalvy.

Z bezdechem najczesciej ma sie do czynienia przy wiekszym wysitku
u biegaczy w czasie finiszu, u zapasnikéw podczas walki, i przy podnosze-
niu ciezarow.

Autor podaje, ze przy bezdechu ucisk na serce moze wynies¢ 25 — 35
mm Hg. Cisnienie to dziata na samo serce i naczynia.

Serce przy bezdechu wypetnia sie mniejszg iloscig krwiwczasie nietylko
skurczu, a komora lewa wyrzuca jej tak mato, ze tetno moze znikngé nietyl-
ko w tetnicy promieniowej, lecz i szyjnej. Zmniejszona na poczatku ucisku
czestos¢ tetna stopniowo zwieksza sie i dojs¢ moze do 180 uderzen r.a min.,
a cisnienie krwi spada, prowadzac nieraz do zapasci.
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Cwiczacy poczatkujacy czesto zapiera oddech w dazeniu do najwiek-
szych wysitkéw, dlatego tez niejednokrotnie forsuje serce mato do tego przy-
sposobione.

Waznym czynnikiem zapobiegawczym przed uszkodzeniem serca pod-
czas wysitkow jest udoskonalona technika oddychania i unikanie bezdechu.
Co sie tyczy zmian w samym sercu, to wedtug Aschoffa: ,niema przerostu
miesnia sercowego naskutek sportéw". Za jedyna zmiane uwaza on ,,mate
zwigkszenie sie wagi serca (0,5 — 10%) spowodowane pracg fizyczng".

Sporty uprawiane pod postacig zabawy lub dla odpoczynku nie dajg
zwiekszenia serca zarowno u kobiet jak i u mezczyzn.

Liljestrand wykazat, ze przy ptywaniu zwieksza sie znacznie objetos¢
minutowa i ci$nienie krwi podnosi sie wyzej, niz przy innych odmianach
sportu. Zmiany wielkosci serca u ptywakoéw nie sg duze i zachodzg u 10%,
podczas gdy u 90% niema zadnych zmian w sercu.

Powiekszenie serca u biegaczy dobrze wytrenowanych wystepuje w mi-
nimalnej ilosci przypadkow.

U narciarzy Deutsch i Kauf znalezli 18% z powiekszong objetoscig ser-
ca, w sporcie kolarskim 15%, a u wioslarzy 'h ogoélnej ilosci badanych ma
serca powiekszone.

W warunkach prawidtowych cisnienie krwi podnosi sie przy wiekszym
wysitku juz na poczatku ¢wiczenia. Przy diuzszem trwaniu wysitku ci$nienie
to utrzymuje sie nieco wyzej, aby potem nagle opas¢. Podczas odpoczynku
po C¢wiczeniach cisnienie spada tem nizej od poczatkowego poziomu przed
¢wiczeniami, im wieksze byto zmeczenie. Doswiadczenia wykazaty, ze serca
ze szmerami czynnosciowemi, jednak pod wzgledem ksztattu swego, wielko-
sci prawidtowej i czynnosci, posiadajg takg samag wydolnos¢, jak serca o to-
nach czystych.

PROF. BOHNENKAMP. — O PRZEROSCIE SERCA.
(Klin. Wochenschrift, Nr. 10, 1929, str. 433).

Autor zwraca uwage na trudnosci, jakie sie nasuwajg przy rozwigzywa-
niu zagadnien o powstawaniu, istocie i znaczeniu przerostu serca.

Ani ocena wydolnosci serca, ani pomiary anatomiczne, ani anato-
mja poréwnawcza nie dajg odpowiedzi, co jest przyczyng przerostu serca.

Teorja mechaniczna Coryisarta 0 przeroscie miesnia sercowego nie jest
wystarczajaca.

Zastuga Weizsackera byto wykazanie, Zze nie wzmozona praca serca,ja-
ko taka, prowadzi do przerostu miesni, lecz wzmozone napiecie skurczéw po-
jedynczych jest przyczyng hypertrofji.

Wedtug dawnych doswiadczen serca ludzi zdrowych stale ciezko fizycz-
nie pracujgcych (wiesniakdw, piekarzy, sportowcéw) nie sg przeroste. Przy-
czynag sporadycznego przerostu miesnia sercowego u tych ludzi jest zawsze
pierwotne rozszerzenie serca.

Serca ludzi z nadci$nieniem przerastajg bez wyjatku (grupa pierwsza,
koncentryczna forma przerostu). Serca u chorych z wadg zastawkowa prze-
rastajg nawet przy lezeniu w t6zku, przy zmniejszonej pracy ogolnej serca.
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W tych razach przerost jest zawsze poprzedzony rozszerzeniem serca. (Gru-
pa Il, ekscentryczna forma przerostu). Nastepng grupe (l1l) stanowig prze-
rosty, wystepujgce przy zatruciach i pod wptywem hormonalnym (np. M. Ba-
sedowi). Samoistnych przerostow niema.

Czy jest mozliwem znalezé w tych wszystkich grupach czynnik jedno-
licie thumaczacy przerost miesnia sercowego?

Zarébwno wzmozone cisnienie krwi, jak i rozszerzenie serca powoduje
wzrost napiecia poszczegélnych widkien miesnia sercowego?

Ten sam wzrost napiecia wtokien miesniowych moze by¢ wywotany przez
wplywy nerwowe (gtéwnie zadraznienie nerwu sympatycznego).

Napiecie  wiokien mieéniowych zwieksza sie takze przy przeszko-
dach utrudniajgcych  wypychanie krwi do ukiadu naczyniowego (zwezenia
i niepodatnos¢ $cian aorty).

Wedlug badan nad miesniami szkiele towemi i gtadkiemizwiekszenie
napiecia wiokien miesniowych (zdolnych do oddziatywania) prowadzi zaw-
sze do przerostu, nawet wtedy, kiedy miesien pracuje mniej, lub nie pracuje
weale.

Np. przerost macicy ciezarnej, zagipsowanego miesnia i t. p. Wspdlnie
z H. W Ernstem udato sie autorowi stwierdzi¢, ze ilos¢ wyzwolonej energji
przy skurczach serca jest niezalezng od ilosci wykonywanej pracy mecha-
nicznej.

Jest to uzupetnieniem prawa ,,wszystko, albo nic". Wynika z tego, ze
praca, jakga wykonywuje serce, nie moze by¢ przyczyng przerostu miesnia.

Przy zwiekszonej pracy serce pracuje wydajniej. (Poréwnanie z mo-
torem wybuchowym).

Warunki mechaniczne okre$lajg wydajnos¢ pracy i wptywajg na zuzy-
cie t. zw. sit rezerwowych serca.

Serca pracujgce dtuzszy czas na granicy maksymalnej wydajnosci roz-
szerzajg sie i nastepnie przerastaja.

Zostato to doswiadczalnie stwierdzone.

Wielko$¢ sit rezerwowych jest oczywiscie rézng dla réznych.

Nauka o przeroscie serca ma za podstawe teorje mechaniczng; mianowi-
cie do przerostu mie$nia sercowego prowadzi wzmozone napiecie wiokien
miesniowych.

Btednem jest pojecie, ze przyczyng przerostu serca jest zwiekszona
praca miesnia sercowego.

Dr. Wasilkowska-Kurkowska.

Z BADAN FIZJOLOGICZNYCH NAD KRAZENIEM
Streszczenie odczytu W. P. Bowena Ypsilanti, Michigan.
(American Physical Education Rewiew, 1928 r. T. XXXIII, str. 594),
W latach ostatnich w Ameryce przeprowadzono wiele badan nad kra-

Zeniem; najwazniejsze z nich i najbardziej rozlegte nalezaty do Curdy
i Schneidera. Nowa ,Fizjologja Cwiczen" Curdy rozwija te zagadnienia
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szczegdtowo; prelegent zas starat sie wyjasni¢ 2 punkty tych badan, nale-
zacych do najbardziej nowoczesnych.

Przez wiele lat byly czynione badania nad zaleznoscig miedzy sercem
i krgzeniem, a zmianami chemicznemi w tkankach i wyzwalaniem sie
energji.

Najwybitniej w tych pracach sie odznaczyli: Lenitz w Niemczech,
Krogh i Lindhart w Danji,. zaS5 w Ameryce: Atwater i Benedict. Ostatnig
pracg byto sprawozdanie Hendersona, opisujacego badania nad 50 studenta-
mi w Yale sportowcami i niesportowcami.

Henderson wykazuje, ze najwiekszym obowigzkiem serca jest posy-
tanie dostatecznej ilosci tlenu do tkanek podczas intensywnej pracy mie-
$niowej.

Sportowcy r6znig sie tem od niesportowcow, . ze pochfaniajg wiecej
tlenu, wdychajg wiecej powietrza w ciggu minuty, maja wolniejszy puls,
serce za$ wyrzuca wiekszg ilos¢ krwi za kazdem uderzeniem.

Najwaznicjszem z tego jest, ze serce sportowca podczas pracy wyrzuca
po kazdym skurczu wiekszg ilos¢ krwi, podczas gdy niesportowiec tych
zmian w krazeniu nie posiada, a powieksza ilos¢ krwi przez przyspieszenie
ilosci skurczow serca. Jaku wynik tego sportowiec jest zdolny to potro-
jenia a nawet powiekszenia w czwodrnaséb ilosci straconej krwi na minute,
gdy praca tego wymaga; gdy tymczasem niesportowiec moze z trudnoscig
podwoic ilos¢ wttaczanej krwi.

Daje to wielka przewage wszystkim zajmujacym sie sportem. Drugi punkt
odnosi sie do badan nad krazeniem, uzalezniorem od przybranej pozycji
ciata.

Ostatnie metody dzieki odpowiednim aparatom umozliwity okresli¢
objeto$¢ krwi wttaczanej przez serce w ciggu minuty. W $lad za tem odkry-
ciem Field i Bock, a ostatnio Abby Turner badali przeptyw krwi u 40 o0s6b
W pozycji stojacej, siedzacej i lezacej. Zgodzili sie oni, ze gdy badany zmie-
niat pozycje ze stojacej na siedzaca, strumien krwi podnosit sie okoto 20%,
a wrazie przybrania pozycji poziomej podnosit sie nieraz od 40 — 50%.

Zmiana ta jest spowodowana szybszem wypetnieniem sie serca niz
wielkich naczyn tutowia we wnetrzu ciala; ciezar za$ pomaga w poziomej
pozycji wyprézni¢ je do serca, podczas gdy w stojacej pozycji krew musi by¢
Podniesiona w dtugich naczyniach dopiero po pokonaniu jej wiasnego cie-
zaru. co zwalnia bieg krwi, zwiaszcza przy diugiem staniu.

Potwierdzono te spostrzezenia przy pomocy krzywych, ktore stwierdza-
ty wydtuzenie fali tetna w pozycji poziomej. Podobne krzywe wykazuja, o ile
krazenie jest wieksze przy starcie w pozycji klecznej w poréwnaniu ze star-
tem w pozycji stojgcej.

To notowanie tetna pokazuje, ze fazy skurczu i rozkurczu serca naste-
puja bardzo niezaleznie; kiedy biegacz przybiera postawe kleczr.g do startu
skurcz wydtuza sie, poniewaz jest wiecej krwi do wtloczenia, podczas gdy
rozkurcz skraca sie, bedac zaleznym od kontroli nerwow.

T. Ch.
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HORINCHI K. — O WPLYWIE UKRWIENIA MOZGU NA
WYSTEPOWANIE OBJAWOW ZNUZENIA.

(Arbeitsphysiologie. T. I, str. 74 — 84. 1928),

Doswiadczenie codziennego zycia poucza, iz praca wykonywana w po-
zycji stojacej predzej powoduje ujawnienie znuzenia, niz taka sama praca
wykonywana w pozycji siedzacej. Wyptywa to prawdopodobnie z roznicy
rozmieszczenia Kkrwi; pozycja stojaca powoduje silne przekrwienie konczyn
dolnych, a wiec wytwarza anemizacje mdzgu.

Doswiadczenia autora, wykonane byly na psach; praca wykonywana
przez zwierzeta polegata na biegach po pomoscie, (Tretbahr.). Przemiane
energji badano aparatem Benedicta. Arteriae vertebrales byly zapomocg
operacji chirurgicznej odstoniete i podwigzane. Procz tego w tetnice szyjne
przy nastepnej operacji wkaczono kaniule Herbsta, zapomocg ktérych mo-
zna byto regulowa¢ doptyw krwi do mdzgu.

Wskaznikiem znuzenia byto silne zwiekszanie sie zuzycia energji; wy-
stepujagce w miare przedtuzania sie pracy.

W serjach doswiadczen, w ktérych silnie zmniejszano doptyw krwi do
mozgu (zapomocg wyzej wspomnianych kaniul) stwierdzit autor, ze silne
zwiekszanie zuzycia energji wystepowato tern predzej, im mniejszy byt w da-
nym wypadku doptyw krwi.

St. G.
i
J. N. ZURAWLEW i A. B. FELDMANN. — WPLYW PRZERWANIA
KRAZENIA KRWI NA POWROT DO NORMY ZNUZONYCH MIESNI
LUDZKICH.

(Arbeitsphysiologie. T. I. str. 188 — 197. 1928).

Oddawna znana jest zalezno$¢ pomiedzy zdolnoscig do pracy miesni
a stopniem ich ukrwienia. Sjoberg (1913) Atzler i Herbst (1922) w do-
Swiadczeniach na ludziach wykazali Scista zalezno$¢ znuzenia od szybkosci
doptywu krwi; réwniez oddawna jest znane, ze po podwigzaniu tetnicy mie-
$niowej pauza w pracy nie daje zwigkszenia zdolnosci skurczowych. Dotych-
czas jednak nie zostato rozwigzane zagadnienie, czy spadek wysokosci skur-
czow dowolnych jest uzalezniony tylko od znuzenia miesni czy tez czescio-
wo jest uzalezniony od znuzenia o$rodkéw.

Autorzy prébujg rozwigza¢ sprawe na drodze doswiadczalnej i zba-
da¢ wptyw ,pauzy w pracy przy zahamowaniu krazeniu" na ergogram do-
wolnych skurczéw.

Jesli, bowiem, bodZce osrodkowe w ciggu doswiadczenia pozostajg bez
zmiany to ,,pauza w pracy" przy jednoczesnem zahamowaniu doptywu krwi
powinna by¢ bez wptywu na skurcze ponowne. Jezeli za$, w miare postepu
pracy, bodzce odsrodkowe stabng — to pauza j. w. — nie zmieniajgca w ni-
czem dyspozycji skurczowej migsnia — powinna wplyna¢ na zwiekszenie
efektu skurczowego (uklad centralny w czasie pracy ma mozno$¢ wypo-
czynku).
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Wykonane doswiadczenia polegajg na uzyskaniu i poréwnaniu szere-
gow rownolegle przeprowadzonych doswiadczen: ergogramy, uzyskane
zapomocg draznienia cewka indukcyjng (a wiec bez wspétdziatania osrodkéw
nerwowych) i ergogramy skurczéw dowolnych. Doptyw krwi—na okres pauzy
w pracy — wstrzymywano zapomocg mankietu Recklinghausena przy uzyciu
zamiast pompki, ci$nienia powietrza zgeszczonego (z butli) pod kontrolg ma-
nometru. Ruchy mie$niowe notowane zapomoca ergografu Mosso’a lub aero-
grafu Danileskiego. Rytmika skurczéw 50 — 60 na min.; obciazenie stosowano
1 — 2 kg.

Przedewszystkiem potwierdzano, ze pauza przy zahamowanem Kkrgze-
niu krwi zupetnie nie wptywa na odnowienie zdolnosci skurczowej migsénia
w przeciwstawieniu do pauzy rownie dtugiej, ale przy zachowanem nor-
malnem Kkrazeniu.

Poréwnanie ergograméw dowolnych skurczéw i wywotlywanych podraz-
nieniami elektrycznemi — a gtéwnie wplywu pauzy przy zahamowanem krg-
zeniu ujawniato zupeilny brak roznic. Pauza w przypadkach dowolnych
skurczow zupetnie nie dawata Sladu polepszenia skurczéw. Diugotrwatosé
pauzy przy zahamowanem krazeniu wptywa na obnizenie sprawnosci skur-
czowej; to tez przemawia za obwodowem umiejscowieniem procesow znuze-
nia. Ciekawem uzupetnieniem doswiadczen sg t. zw. trellogramy; sg to nary-
sy, uzyskane zapomocg metod graficznych — notujgce maksymalng szyb-
kos¢ (rytm) ruchéw dowolnych; w miare znuzenia ruchy stajg sie coraz po-
wolniejsze ; zastosowanie ,,pauzy przy jednoczesnem krgzeniu™ nie powoduje
odzyskania zdolnosci miesnia — w przeciwstawieniu do pauzy, przy normal-
nem Kkrgzeniu. Ostateczny wniosek: w przypadkach wyzej wymienionych ty-
pow pracy miesniowej prawdopodobnie nie wystepujg zmiany w natezeniu
bodzcéw osrodkowych. St. G.

W. GORINIEWSKAJA. — OCENA PROB CZYNNOSCIOWYCH
NARZADOW KRAZENIA | ODDYCHANIA.

(Fizkultura w nauczno-prakticzeskom otnoszenji. Leningrad, 1928, str. 29).

Autorka majgc na celu wypracowanie pewnych przecietnych liczb dla
prob czynnosciowych narzadu krgzenia dokonata badan 400 mezczyzn i 232
kobiet w wieku 18 — 25 lat w Panstw. Inst. W. F.. Postugiwata sie ona
préba dynamiczna, polegajaca na wykonaniu 60 podskokéw o 2 — 3
cm. ponad podioga w ciggu 30 sek., uwazajac amerykanska prébe ze stol-
kiem za zbyt lekka dla mitodych sportowcéw, a klasyczng prébe z przysia-
daniem za zbyt trudng do dawkowania i zalezng od umiejetnego wykonania.

Przed c¢wiczeniem badano: w pozycji siedzacej tetno w ciggu 10 sek..
liczbe oddechéw w 15 sek., oraz ci$nienie krwi skurcz, i rozkurcz. Po ¢wicze-
niu badany znéw siadat i obserwowato sie u niego tetno w ciggu 10 sek.,
oddech 15 sek., ci$nienie krwi 30 sek., w nastepng (drugg minute) to samo,
az do zupetnego powrotu do stanu poprzedniego. Caty materjat byt opraco-
wany statystycznie metodg réznic z punktu widzenia stanu krgzenia i rytmu
oddechowego przed c¢wiczeniem, odczynu na ¢wiczenie oraz czasu i rodzaju
powrotu do normy. Dla stanu przed probg opracowano przytem przecigtne:
dla tetna w 10 sek., oddechéw w 1 min., dla ci$n. krwi skurcz, i rozkurcz.

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. L 7
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oraz cisnienia tetna. Dla odczynu na ¢wiczenie ustalono u kazdego osobnika
roznice przed i po — oraz okreslono przecietne. Wreszcie — opracowano
Srednie czasu uspokojenia sie tetna oraz réznice cisnienia przed ¢wiczeniem
i po powrocie tetha do normy.

Zestawienie danych wykazuje, ze $rednie badan kobiet i mezczyzn
nieco sie roznig. U kobiet — tetno poczatkowe i rytm oddechowy sg nieco
szybsze, cisnienie skurczowe nizsze, dzieki czemu nizsze jest ciSnienie tetna.
Po ¢wiczeniu u kobiet zaobserwowano wigkszg pobudliwos¢ tetna i wiekszy
wzrost cisnienia skurczowego. Cisnienie rozkurczowe stabiej sie obniza, co
thumaczy sie gorszym przystosowaniem naczyn obwodowych. Czas powrotu
tetna jest nieco dtuzszy, cisnienie krwi po ustaleniu tetna jeszcze nieco
wyzsze.

Zwrdcono réwniez uwage, ze odczyn ze strony parcia krwi wykazuje
odrebnos$¢ w zaleznosci od pory roku. Kobiety i mezczyzni jednakowo dawali
na wiosne wieksze liczby cisn. mx. i mn., mniejsza reakcje na cwiczenia
i szybszy powr6t tetna,

W zaleznosci od wieku ustalono mtody typ reakcji, polegajagcy na
silniejszem obnizeniu ci$nienia rozkurcz, dzieki stabosci uktadu naczyn obwo-
dowych. To ostabienie, powodujac spadek cisnienia minim., pozwala na wiek-
szy ilosciowo obieg krwi, co utatwia szybszy powr6t tetna, i jest drugg wia-
Sciwoscig miodego ustroju. W ¢wiczeniach cielesnych ustrdj reaguje mniej-
szem naruszeniem czynnosci narzadu krgzenia, uzywajgcego mniej wysitku
na wypetnienie swego zadania. Trzeba tylko zaznaczy¢, ze nadzwyczaj stabe
zareagowanie uktadu krazenia daje sie stwierdzi¢ réwniez i przy znuzeniu,
a wiec po meczacym treningu, po wyczerpujacych zawodach i t. d. Autorka
podkresla tylko jedng réznice typowsa dla tych reakcyj: osobnik wycwiczony
reaguje stabo, ale ma szybki czas powrotu tetna, za$ osobnik wyczerpany, sta-
bo oddziatywujac podniesieniem cisnienia krwi, ma przez znacznie diuzszy
czas przyspieszone tetno. Zmniejszenie % korelacji miedzy czestoscig tetna
przed i po probie w zaleznosSci od czasu c¢wiczenia wskazuje dobitnie na
zmniejszenie pobudliwosci tetna po zaprawie. Autorka pokres$lg wadliwosé
oceniania przyspieszenia tetna na podstawie % wzrostu czestosci uderzen,
gdyz przy tym sposobie gorzej wychodzg osobnicy, majacy tetno wolne.

Na swoim materjale uzyskata or.a przecietny wzrost o 20 uderzen na
10 sek.

Wysokos¢ cisnienia skurcz, przed c¢wiczeniem i po nim wykazuje tez
znaczng korelacje, réwniez obnizajaca sie w miare przystosowania ustroju.
Srednie wzrostu cisn. maksymalnego 17,8 mm. Przecietna ta wzrasta u 0sob-
nikéw z niskiem cisnieniem poczatkowem i obniza sie u hypertonikéw. Wido-
cznie uktad krazenia, juz poprzednio obcigzony, z trudem wytrzymuje dodat-
kowe obarczenie, i wtedy wikasnie spotykamy patologiczne wypadki cisn. maks.
Po ciezkich wysitkach stwierdzono mniejszy wzrost ci$n. skurcz. W razie wy-
czerpania sit rezerwowych miesnia sercowego uwidacznia sie brak normalnego
odczynu ze strony cisnienia krwi lub nawet spadek tego ostatniego. Serce
zdrowe, ale nie ¢wiczone, reaguje znacznym wzrostem cisnienia (+26 mm),
zdarza sie to réwniez u osobnikéw zaprawionych, lecz silnie podnieconych,
lub w okresie zachwiania rownowagi uktadu sercowo-naczyniowego przy Swie-
zych jeszcze sitach rezerwowych.
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Cisnienie rozkurczowe reaguje w trojaki sposob, albo spada, albo nie
zmienia sie (co obserwuje sie przewaznie o osobnikéw starszych), albo tez pod-
nosi sie (odruch noszacy cechy zmeczenia nerwowego). Stosunek miedzy ty-
pem reagowania cisnienia rozkurcz., a czasem powrotu t<Jina jest jednako-
wy u obu pici i odznacza sie tern, ze w wypadku pierwszym stwierdza sie
wieksze przyspieszenie i szybszy powrét do normy, w drugim najmniejsze
przyspieszenie i bardzo szybki powr6t, a w trzecim — $rednie przyspiesze-
nie i przewlekte uspokojenie sig, co jest cechg pewnego zmeczenia.

Co sie tyczy odczynu narzadu oddychania — za najlepszy uwaza sie
brak zmian w rytmie przed i po ¢wiczeniu. Wieksze zwolnienie oddechéw po
probie stanowi o dobrem przystosowaniu sie narzadu i o umiejetnem jego
wykorzystaniu (zdarza sie czasami w przypadkach bardzo silnego zareago-
wania serca). Przyspieszenie oddechu méwi o stabej zaprawie.

W. K.

Dr. I. SMIRNOW. — WPLYW STATYCZNEJ GIMNASTYKI NARZADU
ODDYCHANIA NA WYMIARY KLATKI PIERSIOWEJ | NA TYP
ODDYCHANIA.

(Fizkultura w nauczno-prakticzeskom otnoszenji. Lenigrad, 1928, str. 51)

Praca ta ma na celu wyjasnienie zagadnienia wptywu gimnastyki od-
dechowej na wymiary klatki piersiowej i na zmiany zachodzgce w typie od-
dychania oraz ustalenie mozliwosci usprawnienia tej funkcji zapomocg takich
¢wiczen. Pod gimnastyka statyczng rozumie autor ¢wiczenia samych tylko
miesni oddechowych bez udziatu ruchéw ciata. Dawkuje on ¢wiczenia, sto-
sownie do celéw ksztatcenia, zapobiegania dajgcym sie zauwazy¢ nieprawi-
dtowosciom, lub nawet do celéw leczniczych. Zasadniczo jest przeciwny sza-
blonowym ¢wiczeniom jak najgtebszego wdechu, gdyz wywierajg one czesto-
kro¢ ujemny wptyw na tkanke ptucng, wprowadzajac tylko nadmierng ilos¢
tlenu, a bynajmniej nie nauczajg sprawnie postugiwac sie aparatem oddecho-
wym. Gimnastyka oddechowa polega na opracowaniu techniki oddechu i pra-
cy miesni oddechowych oraz na ¢wiczeniach elastycznosci i ruchliwosci klat-
ki piersiowej, wzmacnia sity wdechu, zatrzymaniu oddechu i powiekszeniu
fazy wydechowej. Autor wiec kolejno stosuje ¢wiczenia w oddechu petnym,
pogtebianym, brzusznym, wierzchotkowym, ¢éwiczenia w bezdechu, wydech
natezony, oddech mozliwie bez ruchéw klatki piersiowej (przeponowy) i t. d.
U ¢éwiczacych dokonywat pomiaréw antropometrycznych oraz zapisywat ru-
chy klatki piersiowej zapomocg trzech tasiem pneumograficznych (na wyso-
kosci pachy, mostka oraz pepka). W ten sposéb autor zebrat przeszto 800
potréjnych zapiséw wsréd kuracjuszéw pewnego sanatorjum. Analizujagc da-
ne biometryczne, przychodzi on do przekonania, ze pod wzgledem urucho-
mienia klatki piersiowej najwieksze postepy wykazata grupa kuracjuszow
¢wiczacych wyzej omoéwnionym sposobem, znacznie wyprzedzajac inne gru-
py. Analiza ta wykazata, ze grupa uprawiajagcych gimnastyke statyczno-
oddechowg data wyzsze liczby powiekszenia objetosci i Srednic przy wde-
chu oraz czestsze wypadki zmniejszenia tych wymiaréw w wydechu. Autor
stawia sobie za zadanie wynalezienie przejrzystych sposobéw poréwnywania
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wykonywanych przez siebie trzypietrowych zapiséw ruchéow klatki piersio-
wej, oraz wynalezienie wzoru do ich analizy. Rozwigzuje zadanie w ten
sposdb, ze przedewszystkiem rozdziela wszystkie zapisy na zasadzie zaanga-
zowania poszczegdlnych odcinkéw klatki piersiowej: na oddech peiny
w ktorym dziatajg pisaki wszystkich trzech tasiem, oddech piersiowy, z prze-
wagg zapisu tylko gérnego pisaka, oraz brzuszny, gdy zapisuje sie dolna
krzywa. Kazda krzywa po stronie lewej ma faze oddechu spokojnego, od
prawej — pogtebionego, kazda z tych poszczegélnych faz oznaczana lite-
rami a, b, ¢ (ze strony lewej) i X, y, z (po prawej) moze by¢ ze znakiem +
lub — zaleznie od tego czy jest wyzszg czy nizszg od normy. Wszelkie mozli-
we kombinacje utozyty sie wedlug 14 zasadniczych wzoréw.

Précz tego stopniami 1, 2 lub 3 oznacza autor rytm oddechowy (od
15 — 18, 18 — 25, 25 do 40 ruchéw oddechowych na minute). W ten sposéb
wzor P2 + ab oznacza typ oddechu petny z wyzszg ponad norme faza spo-
kojnego oddechu na wysokosci pachy i mostka, o rytmie od 18 — 25 odde-
chéw na minute.

Analizujgc wszystkie poprzednie swoje pneumogramy na podstawie za-
piséw, autor dochodzi do przekonania, ze gimnastyka oddechowa poprawia
wspotdziatanie miesni klatki piersiowej i przepony. Rezultatéw takich nie
dostrzega w innego rodzaju ¢wiczeniach. Majac do czynienia z wadliwg me-
chaniczng czynnoscia klatki piersiowej, mozna doskonale odrazu zda¢ so-
bie sprawe, jakiej grupy miesni dotycza te wadliwosci i odpowiednio dobra-
n mi ¢wiczeniami je poprawic.

We wnioskach do swojej pracy autor pokresla, ujemny wplyw niera-
cjonalnego wyksztatcenia oraz warunkéw pracy zawodowej, powodujgcych
zaktdcenie wspdtpracy poszczegdlnych czesci uktadu oddechowego. Niewielka
tylko ilo$¢ os6b oddycha w sposéb prawidtowy, wykorzystywujac prace calej
klatki piersiowej. Te peing i sprawng prace moga przywrdci¢ specjalne ¢wi-
czenia, ktore lepiej wplywajg na usprawnienie ukiadu oddechowego, niz
wszelkie inne sposoby gimnastyki. Prawidtowg ocene ruchow oddechowych
mozna uzyska¢ tylko, zapisujac je zapomocg 3 tasiem, ocene za$ zapisow
utatwia sposob opracowany przez autora.

W. K.

E. SIMONSON. — DZIALANIE ZWIEKSZONEJ DOWOLNIE
WENTYLACIJI PLUC NA SZYBKOSC WYPOCZYNKU PO PRACY.

(Arbeitsphysiologie. T. I. 1928).

Hill Long i Lupton (1925) stwierdzili, iz przy oddychaniu mieszaning
powietrza i tlenu (50% Os) pochfanianie tlenu w czasie pracy i w pierwszej
fazie wypoczynku wybitnie sie wzmaga. W dalszym przebiegu spraw wypo-
czynkowych nie mozna wykry¢ wybitnych zmian. W istocie zwiekszone na-
sycenie tlenu powoduje szybsze usuniecie nagromadzonego w mie$niach kwa-
su mlekowego.

Nasuwa sie zagadnienie, rozwigzane praktycznie przez sportowcoéw i gim-
nastykoéw (¢wiczenia oddechowe stosowane dla przyspieszenia wypoczynku)
czy zwiekszone dowolnie przewietrzanie ptuc ma wplyw analogiczny jak
w doswiadczeniu Hill‘a.
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Przebieg badan: badany osobnik wykonywat wzorowa prace (30 przy-
siadow w ciggu ! minuty); poczem badano przebieg wypoczynku w trzech
okresach: zaraz po ukonczeniu pracy (I — 3 min.; dale) po 6 — 9 minu-
tach; dalszy okres nazwano trzecim. Badano przemiane gazowg w Spo-
czynku (przed pracg) i w okresach wypoczynkowych. Czynnikiem ekspery-
mentalnym byto stosowane w pewnych szeregach silnej (gtebokiej po 3 — 4
litry) wentylacji. Zdolno$¢ procesu wypoczynkowego (t. zw. przez autora
stata restytucji Rk) oznacza sie tu wzorem:

e_ Cal A
Rk = —Zn-------
t Cali

Po potraceniu spoczynkowego zuzycia tlenu od liczb wyrazajgcych zuzy-
cie tlenu w poszczegélnych okresach wypoczynku, i mnozac przez 5,06, mozna
oznaczy¢ zuzyoie w cal. Sume ogdlnej zwyzki przemiany materji w okresie
wypoczynku oznacza autor ,,Cal A". ,Cal t“ — oznacza pozostatos¢ ,,Cal
A" po uptywie pierwszego okresu, t. j. po 3 m.

Précz tego badano zawarto$¢ tlenu w powietrzu wydechowem w okre-
sach wypoczynku normalnego i wypoczynku po nadmiernem przewietrzaniu
ptuc. Zawartos¢ tlenu w obu przypadkach jest wiekszg od liczb spoczynko-
wych; ale przy nadmiernem przewietrzaniu ptuc zawarto$¢ tlenu w powie-
trzu wydechowem jest znacznie wigksza; to wszystko przemawia za zwieksze-
niem ci$nienia czastkowego tlenu w pecherzykach, a wiec ostatecznie mozna
twierdzi¢, ze w tych warunkach szybko$¢ utleniania zostaje zwiekszona.

Optymalna hyperwentylacja przynajmniej dla pracy ,wzorcowej",
opisanej powyzej, wynosi 30 — 40 litréw, t. j. okoto 10 silnych wdechow;
w tym wzgledzie wystepuja dwie réznice indywidualne.

Ostateczny wniosek: na podstawie licznych do$wiadczen (8 osob) przy
stosowaniu hyperwentylacji ptuc po wykonanej pracy ,.wzorcowej" — stwier-
dzono zgodnie ujawniajace sie zwiekszenie szybkosci wypoczynku. Polepsze-
nie warunkéw wypoczynku jest uzaleznione: 1) zwiekszeniem cisnienia czast-
kowego tlenu; 2) zmniejszeniem cisnienia cz. CO., i 3) zwiekszeniem i przy-
$pieszeniem krazenia krwi, wywotanem ruchami oddechowemi.

St. G.

A. FLEISCH. — ZMIANY POBUDLIWOSCI OSRODKA ODDECHOWEGO,
WYSTEPUJACE W CZASIE SNU.

(Pflugers-Archiv. T. 221. 1929).

Autor w poprzednich badaniach nad wptywem obnizonego cisnienia na
mechanizm oddechowy stwierdzit, iz przy cisnieniu 430 — 330 mm. wystepu-
ja objawy wyraznie zaznaczonej sennosci; badany z wysitkiem wstrzymuje
sie od zasniecia; wystarczy zezwoli¢ mu na to. aby juz po kilku sekundach za-
pad! w gteboki sen. Obecna praca pogtebia wyzej poczynione spostrzezenia.

Uzycie pneumotachogramu umozliwito zebranie dokfadnych danych:
1) rytm oddechowy, 2) stosunek pomiedzy czasem wdechu i wydechu, 3) ma-
ksymalna szybko$¢ pradu powietrza przy widechu i wydechu (cm3/sek),
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4) gtebokos¢ oddechow, 5) objetos¢ minutowa oddechowa. Pomiaréw dokona-
no w komorze niskiego cisnienia. Spadek cisnienia od normy do 330 — 380
mm, réwny wiec cisnieniu na wysokosci 7.000 m,, uzyskiwano w ciggu 20 min.
Badano ruchy oddechowe przy: 1) normalnem cisnieniu i w stanie czuwania,
2) przy cisnieniu 330 — 380 w stanie a) snu i b) czuwania. Roéwniez i tu
wplyw snu, zgodnie z doswiadczeniami Gujera (1928) wykonanemi w normal-
nych warunkach cisnienia atmosferycznego, polega na: 1) zmniejszeniu obje-
tosci min. przewietrzania ptuc, 2) zwiekszeniu glebokosci oddechu, 3) obnize-
niu czestosci ruchéw oddechowych, 4) zwiekszeniu wspétczynnika czasu wy-
dechu i wdechu i 5) zmniejszeniu szybkosci pradu powietrza.

W poréwnaniu z czuwaniem przy zmniejszonem cisnieniu — sen likwi-
duje zwyzki wdechowe, wywotane zmniejszeniem ci$nienia (objawy hyperwen-
tylacji). Autor podkresla, ze zmiany oddechowe wystepuja nagle w ciggu 2—4
sek. po zasnieciu. Zmiany w charakterze oddychania ttumaczy zmniejszeniem
pobudliwosci osrodka oddechowego; Endres (1923) podaje, ze we $nie, przy
wzro$oie ci$nienia CO2, zwieksza sie stezenie jondw wodorowych, co powodu-
je zmniejszenie pobudliwosci osrodkdw oddechowych. Tiumaczenie Endresa,
wobec szybkosci, z jakg wystepujg zmiany oddechowe zaraz po zasnieciu —
jest nie wystarczajgce.

Oprécz wahan stezenia H—jonow, zarowno dla wyjasnienia zmian odde-
chowych we $nie, jak réwniez zmian oddechowych przy braku tlenu — trzeba
przyjac istnienie innego jeszcze czynnika, blizej w obecnym stanie badan nie
dajacego sie okreslic.

St. G.

L. W. OLDS. — FIZJOLOGICZNY WPLYW BIEGU NA PRZELAJ.
(American Physical Education Review. Nr. 1. 1929).

W lIsland w panstwowem kolegjum Michiganu od 1922 r. jest organizo-
wany doroczny bieg na przetaj na przestrzeni dwu mil. Celem stwierdzenia,
czy odlegto$¢ ta nie jest meczaca dla uczniéw i czy uczestnicy s dostatecz-
nie przygotowani do tego rodzaju konkurencji L. W. Olds przeprowadzit ba-
dania lekarskie na 13 chtopcach. Wiek ich wahat sie od 15 do 19 lat, wiek-
szo$¢ jednak miata ponizej 17 lat.

Wzér badan zawierat: wiek, wzrost, wage, tetno lezac i siedzac, powrot
tetna do normy, badanie ptuc i serca oraz analize moczu. Badania przepro-
wadzono czterokrotnie w nastepujacy sposob: 1) na tydzien przed zawodami,
2) przed samemi zawodami, 3) zaraz po zawodach. 4) tydzien po zawodach.

Otrzymano nastepujace wyniki badan:

a) waga 6 zawodnikow z 13 byta nizsza od przewidzianej wzorem.

Ta niedostateczna waga moze by¢ usprawiedliwiona przepracowaniem
uczniéw przed biegiem, a wedtug opinji autora ma to donioste znaczenie przy
selekcji najlepszych biegaczy.

Przecietny ubytek wagi w biegu dla 13 zawodnikdw wynosit 1 i 13¥
funta. Jest to niewielka strata, jesli poréwnamy ze zmniejszeniem sie wag
uczestnikdw bioracych udziat w pitce koszykowej i noznej, dochodzacej do
31 5 funtéw. Odgrywata tu bardzo wazng role temperatura (62 stopnie Fahr,)
i przecietna wilgotnos¢ 69°.
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Po uptywie 5 dni po zawodach przecietny wzrost wagi dla 13 zawodni-
kéw wyniost 3% funta.

VIl zawodnik, ktory ukonczyt bieg jako 36, miat 23 f. ponizej normy,
podczas biegu stracit 2 funty. (Zawodnik ten oprécz pracy szkolnej pracowat
jeszcze 5 godzin w teatrze, jako odzwierny).

b) Obliczenia tetna wykazaty normalne réznice (20), to samo w tydzien
po biegu z wyjatkiem dwdéch zawodnikéw VII i VIII.  Ci wykazywali roz-
nice 26 i 24 uderzen. Roéznica VII-go byfa spowodowana wynikiem biegu,
VIlI-go matym okresem treningu, bo zaledwie 2 tygodnie, podczas gdy inni
przygotowywali sie 6—38 tygodni.

Tetno po biegu wahato sie w granicach 112 — 148.

c) Pierwsze badanie moczu wykazato u 3 zawodnikéw $lady biatka,
w drugiem badaniu nie stwierdzono patologicznych sktadnikéw w moczu.

Po biegu analiza pierwsza wykazata w 2 przypadkach $lady cukru, dru-
gie badanie to potwierdzito.

Na podstawie tych spostrzezen autor dochodzi do wniosku:

a) bieg nie byt meczacy dla uczestnikdw.

b) okres treningu winien wynosi¢ conajmniej 6 tygodni.

T. Ch.

D. JASCHW1LI.—O WPLYWIE BEZWEADNOSCI MASY NA EKONOMJE
PRACY PRZY KRECENIU KORBA,.

(Arbeitsphysiolog e T. 1. str. 198—202. 1928).

Praca Atzlera, Herbsta, Lehmanna i Mullera (1925) przyniosta nieocze-
kiwany i zadziwiajagcy wynik: okazato sie, iz optymalna szybkos$¢ obrotu
korby jest niezalezna od obcigzenia korby i w niewielkim stopniu tylko za-
lezy od promienia korby. Wobec czego jedynie miarodajny dla optymalnej
szybko$ci—ijest optymalny czas skurczéw miesniowych; inaczej mdéwigc—op-
tymalna pauza pomiedzy dwoma kolejnemi skurczami. Autor wprowadzit
w doswiadczeniach swoich nowy czynnik: bezwkadno$¢ przyrzadu, zmieniat
go w szerokich granicach w stosunku 7.9 : 3, 7 : 0.45, a wiec 16-krotnie. Zuzy-
cie energji mierzyt aparatem Benedicta. Stosowano rézne szybkosci obrotéw
(10—90 na minute). Okazato sie, ze optymalna szybko$¢ jest niezalezna od
bezwitadnosci przyrzadu (zmodyfikowanego ergometru Krogha); wynosi ona
ca. 30 obrotéw na minute. Jednak przy stosowaniu mniejszej szybkosci obro-
towej pozyteczniejszy (pod wzgledem ekonomji) jest wiekszy moment bez-

wihadnosci, a przy wiekszych szybkosciach — mniejszy. Uboczny wniosek:
réznice indywidualne budowy ciata majg b. maty wptyw na sprawnos$¢ (eko-
nom;e) pracy zapomocg korby. St. G.

S. W. WOLTER. — ZMIANY REZERW ALKALICZNYCH POD WPLYWEM
ZATRUCIA NIKOTYNA,.

(Arbeitsphysiologie T. 1. str. 259-269. 1928).
Nikotyna wywotuje zmniejszenie rezerw alkalicznych krwi. Przy sto-

sowaniu podskornem (przy okreslonych dawkach) maksymalny spadek ujaw-
nia sie po 30 min.; po 1—3 godzinach rezerwy alkaliczne wracajg do normy.
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Réwniez u palaczoéw tytoniu ujawnia sie spadek rezerw alkalicznych. U ro-
botnikdw tytoniowych wystepuje zmniejszenie rezerw alk. jako wynik skom-
binowanych dziatan zatrucia nikotyng i czynnosci zawodowych. Zmniejszenie
rezerw alkalicznych jest prawdopodobnie uwarunkowane zjawieniem sig we
krwi kwasnych produktéw posredniej przemiany materji. St. G.

Prot. Dr. ADOLF BASLER. — O PRZECIETNEJ DLUGOSCI | SZYBKOSCI
KROKU PRZY NIEKTORYCH FORMACH CHODZENIA.
(Arbectsphysiologie. 1929 | tom zesiz. V).

W pracy tej autor podaje przecietng dtugos¢ i szybkos¢ kroku chinczy-
kéw w zaleznosci od pici, zawodu oraz obcigzenia.

Badania nad wielu setkami ludzi przeprowadzone byty w sposéb naste-
pujacy: autor z okna swego podmiejskiego mieszkania obserwowat ludzi
przechodzacych ulicg na przestrzeni ograniczonej dwoma stupami telegraficz-
nemi. Obserwacje, prowadzone przy pomocy lornetki i stopera, polegaty na
obliczeniu czasu, jaki dany osobnik zuzyt na przebycie doktadnie odmierzo-
nego odcinka ulicy, oraz na obliczeniu ilosci dokonanych w tym czasie kro-
kéw (krokiem autor nazywa t. zw. ,.krok podwdjny"”, polegajacy na catym
okresie, od chwili podniesienia stopy poprzez okres ruchu az do chwili po-
nownego podniesienia stopy tej samej nogi).

Przecietny wymiar kroku ,,chinczyka w zajeciu bez obcigzenia” ma ca
1,30 — 1,40 m. a szybko$¢ ca 50 — 5,4 kim. na godzine. W poréwnaniu
z europejczykami majg chinczycy krok krotszy, ale szybkos$¢ chodu wieksza.

U chinczykéw spacerujacych, wiec nie spieszacych sie, znalazt autor
krotszy krok — 1,14 m. i mniejszg szybkos¢ — 3,6 kim. na godz. Podwojny
typ chodu mieli patrolujacy policjanci i chinki, o stopach niezahamowanych
sztucznie w rozwoju.

Chinczycy z ciezarami, zawieszonemi z obu stron na drazku przewieszo-
nym na barkach, mieli chéd o typie podskakujgcym co jest spowodowane sto-
sunkowo matym wymiarem kroku (od 1,06 m. do 1,30 m.), a duzg szyb-
kos$¢ posuwania sie (od 3,9 kim. do 6,8 kim. na godz.). Szybko$¢ w zadziwia-
jacy sposob rosnie, proporcjonalnie do wielkosci obcigzenia.

Autor obserwowat takze chinczykow, ciagnacych reczne wozki ,,riksza"
(chinski $rodek przewozowy o chwiejnej rownowadze). Ciagnacy ,.riksze" ku-
lisi posuwajg sie krokiem szybkim , zblizonym do wolnego biegu, przy kto-
rym jeszcze cala stopa dotyka ziemi. W tych obserwacjach dtugos¢ kroku wy-
nosita od 1,3 do 2,0 m., a szybko$¢ 6,6 — 9,7 kim. na godz.

Sztuczne zahamowanie rozwoju stép chinek wywotuje wedtug autora,
skrécenie kroku (0,7 — 0,8 m.) oraz zmniejszenie szybkosci posuwania sie
(2,5 — 3 klm/godz.). Dr. B. Przeworski.

A. LANDSIEDL. — BADANIA ERGOGRAFICZNE NAD WPLYWEM
NASWIETLANIA PRADAMI WIELKIEJ CZESTOTLIWOSCI.

(Arbeitsphysiologie T. 1. str. 212—223. 1928).
W kotach sportowych rozpowszechniane jest, pod wptywem reklamy,
uzycie aparatdbw do masazu elektrycznego (przy uzyciu pradu wielkiej cze-
stotliwosci) —jako Srodka majacego wybitnie wptywaé na usuwanie znuze-
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nia. Miedzy innymi réwniez Tuttle i Williams (1925) w swoich spostrzezeniach,
opartych na badaniu odruchu kolanowego, stwierdzajg, ze wspomniane na-
Swietlanie powoduje zwiekszenie odruchu przecietnie o 89%. Autor przy uzy-
ciu ergografu Mosso'a dokonat serji doswiadczen na 2-ch osobnikach, z ktory-
mi przerobit 165 — 190 pomiaréw (38 dni do$wiadczen) uzyskujac liczby wy-
starczajgce do opracowania metodg statystyczng. Okazato sie, ze stosowane
w czasie 3-minutowych pauz ,,masowanie” czyli ,naswietlanie™ nie wywiera
zadnego wyraznego wplywu r.a stan znuzenia.
St. G.

ALBERT ICKSTADT. — KWALIFIKACJE FIZYCZNE A PRZYDATNOSC
DO AERONAUTYKI.

(Unit. States Naval Med. Bulletin — Jan. 1929 Nr. 1).

Autor porusza w swej pracy niezmiernie interesujgce zagadnienie
o wielkiej doniostosci praktycznej dla dalszej ewolucji badan lekarskich
kwalifikacyjnych w lotnictwie. Usituje on mianowicie na podstawie danych
statystycznych odpowiedzie¢ na pytanie, czy rézne stopnie brakéw fizycz-
nych pozostajace w granicach dozwolonych ustalonemi przepisami badan,
maja pewien stosunek wspdtzaleznosci z uzdolnieniami do nauki latania. Tak
postawione pytanie jest interesujgce tembardziej, ze obowigzujace surowe
przepisy do oceny zdolnosci do stuzby lotniczej w marynarce Stanéw Zjed-
noczonych i ustalone przez nie wysokie normy wymagan fizycznych, maja na
widoku raczej diugotrwato$¢ utrzymywania sie pilota wojskowego na pozio-
mie tych wymagan, niz wykrycie jego zdolnosci do szkolenia si¢ w pilotazu.
Jest to zupetnie zrozumiate, gdyz przy wysokich kosztach szkolenia panstwo
stara sie zapewni¢ sobie kompensate duzych naktadéw czasu i $rodkéw przez
mozliwie dtuzszy okres uzytecznosci wyszkolonego pilota, to znaczy w ciggu
10 — 12 lat.

Materjat statystyczny, ktérym postugiwat sie autor w poszukiwaniu od-
powiedzi na interesujgce go zagadnienie stanowili uczniowie morskiej szko-
ty lotniczej w Pensacola, przyjeci po przejsciu wszelkich badan lotniczo-le-
karskich w ogdlnej liczbie 486. Z tej liczby odpadto podczas wstepnych lo-
tow (,primary training") 247, czyli 50,9%, dobra za$ ocene uzyskato 239,
czyli 49,1%. Traktujac rzecz pod katem wyzej postawionego pytania, nale-
zato sie spodziewaé, ze uczniowie, u ktérych badania ujawnity pewne braki
fizyczne bliskie do najnizszych dopuszczalnych granic, powinni byli da¢
wiekszy odsetek odrzuconych, niz ci, co byli bliscy do norm idealnych. Jed-
nak caly szereg opracowanych przez autora tablic statystycznych nie po-
twierdza tego, jakby sie zdawato, catkiem logicznego przypuszczenia.

W tych 7 tablicach przedstawiony jest liczbowo stosunek pomiedzy po-
szczego6lnemi brakami fizycznemi réznego stopnia, a ujawniong przy wstep-
nem szkoleniu zdolnoscig wzgl. niezdolnoscig do nauki latania na wodnopta-
towcu.

Jesli wezmiemy dla przyktadu z kazdej tablicy tylko pozycje krafncowe,
a wiec najlepszy stopien sprawnosci fizycznej i najgorszy, to sie okaze na-
stepujgcy stosunek procentowy zdolnych i niezdolnych:

1) Wsrdd najlepszych pod wzgledem oceny gileboko-
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Sci  (,,depth perception™) bylo 50,8% z dobrym wynikiem prébnego szko-
lenia i 49,2% — ze ztym wynikiem, ozyli odrzuconych. Natomiast w grupie
najgorszych (20—25 mm. btedu) byto 55,1% odrzuconych i 44,9% przyjetych.

2) Z posrod uczniow, wykazujacych ezoforj e na odlegtosci 33 cm.,
okazato sie 48,2% zdolnych do pilotowania a 51.8% — niezdolnych, gdy
wsérod niewykazujacych takiej ezoforji byto 49,6% zdolnych a 50,4% niezdol-
nych. Te same niemal liczby otrzymano w stosunku do exoforji.

3) W stosunku do hyperforji widzimy to samo, ze uczniowie,
pozbawieni tej wady wzroku, wykazali w 47,5% zdolno$¢ do pilotowania,
wowczas gdy majacy hyperforje 0,75 dioptr. dali réwniez 47,7% zdolnych.

Przy jednakowej zdolnosci nastawczej kazdego oka
okazato sie 54,6% zdolnych do dalszego szkolenia i 45,4% niezdolnych,
a przy réznicy akomodacji rownej 1,5 dioptr byto 42% zdolnych i 53% nie-
zdolnych,

5 lzometropja i anizometropja nie wplywaly na
wynik prébnego szkolenia, gdyz przy pierwszej — dato dobry wynik 45%
uczniéw, a przy drugiej 49,6%.

Czas trwania oczoplasu poobrotowego (proba Bara-
ny‘ego) okazat sie réwniez bez znaczenia dla rezultatbw prébnego latania,
ktére wypadty mniej wiecej jednakowe we wszystkich 3 grupach o r6znym
czasie reakcji; tak samo bez wplywu byty wieksze lub mniejsze réznice
w czasie trwania reakcji — pomiedzy obu btednikami.

Wreszcie, poréwnujac w ostatniej tablicy (Nr.8) stosunek procentowy
pewnych brakéw fizycznych u uczniéw najlepszych co do zdolnosci lotni-
czych i u najgorszych (odrzuconych), znajdujemy w obu tych grupach zadzi-
wiajagco zgodne odsetki wykazujacych te braki, jak: stabsza zdolnos¢ wy-
czucia gtebokosci, réznice akomodacji w obu oczach réwng 1 dioptrji, rézni-
ce w czasie trwania oczoplasu poobrotowego po kazdej stronie—réwng 3 sek.

Na podstawie swych statystycznych zestawien autor dochodzi do wnio-
sku, praktycznie bardzo wazkiego, a mianowicie, ze w granicach, pozwala-
jacych na kwalifikowanie do pilotowania, nie zachodzi zadna wspotzalezno$¢
pomiedzy wynikami badania fizykalnego kandydatéw a ich rzeczywistemi
zdolnos$ciami do nauki latania, a co za tem idzie — ze wyniki tych badan nie
sg sprawdzianem zdolnosci do nawigacji powietrznej. Stad wysnuwa on dal-
szg konkluzje, ze wymagane obecnie normy fizykalne (,,standard") nie sg
wiasciwie nastawione na ocene tej zdolnosci gdyz ani podnosza ani tez obni-
zajg szans danego ucznia na zakwalifikowanie go jako pilota.

Zadaje wiec sobie autor pytanie, czem jest to, co stanowi ceche lub
tez cechy, decydujace o powodzeniu kandydata w jego pierwszych prébach
lotu. Czy sg to wihasciwosci jego umystu i ducha? Czy tez jego istota i spraw-
nos¢ fizjologiczna, szybko$¢ czasu oddziatywania? Zdaniem jego — jest rze-
cza jasna, ze, chcac osiagngé wyzszy stopien umiejetnosci w doborze najlep-
szych kandydatow do aeronautyki, musimy dazy¢ nie do dalszego obostrze-
nia wymagan fizykalnych, lecz raczej do bardziej pomystowych metod ba-
dania osobowosci psychicznej i do umiejetnego oceniania szybkosci oddzia-
tywania danej jednostki. Innemi stowy, zdolnosci do zeglugi powietrznej mu-
szg by¢ okreslane w gtéwnej mierze zapomoca badan neuro-psychjatrycznych.

Dr. A. Huszcza.
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Dr. SPRANGER. — LEKARZ SPORTOWY A LOTNICTWO.,
(,.Der Sportarzt" Nr. 8. Grudzien 1928).

Nie ulega watpliwosci, ze lekarz sportowy jest wiasciwym doradcg lot-
nika. Jednak oprécz czynnosci doradczo - lekarskiej ma lekarz sportowy
jeszcze inne zadanie, a mianowicie winien wptywac na zarzady miast w kie-
runku urzadzania placéw sportowych w ten sposob, by stuzyly zarazem, ja-
ko lotniska.

Lotnictwo niemieckie, mimo ciezkiego potozenia, w jakiem w ostatnim
dziesigtku lat sie znajduje, ma przed sobg zadanie do spetnienia wazne nie-
tylko pod wzgledem ideowym, lecz tez pod wzgledem spoteczno-gospodar-
czym. Lekarz sportowy nie powinien ogranicza¢ sie do roli tylko doradcy
w Sprawach zdrowotnych, lecz winien sam wspdtpracowa¢ nad rozwojem
¢wiczen cielesnych z jednej, a lotnictwa z drugiej strony.

By zapewni¢ lotnictwu niemieckiemu stanowisko kierownicze, nalezy
stworzy¢ dlan jak najsilniejsza podwaline.

W tym celu nalezy urzadza¢ dostateczne miejsca do startowania i la-
dowania, ze wzgledu jednak na nakazang oszczedno$¢ gruntu, nalezy place
sportowe urzadza¢ tak, by nadawaty sie i na lotniska. Wiadze udzielajace
subwencji na budowe placéw sportowych winny uwzgledniac¢ i ten postulat.
A wiec nalezy unika¢ zakladania placéw sportowych w poblizu wysokich
budynkéw, przewodoéw elektrycznych itd. Stanowisko lekarza sportowego
w stosunku do lotnictwa okresla autor nastepujaco: lotnictwo nalezy uwa-
za¢ jako sport; lekarza sportowego nalezy zobowiaza¢ do popierania ¢wi-
czen cielesnych, a tem samem do popierania lotnictwa sportowego, ktérego
wielkie znaczenie zdrowotne i wychowawcze nie wymaga na tem miejscu
uzasadnienia.

Dr. J. Eichel.

PRZYBORY DLA SZKOt | KOMITETOW W. F.
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Kurs dla lekarzy wych. fiz. i sportu w Krakowie

Dzieki staraniom Dyrekcji Studjum Wych. Fiz. U. J, w Krakowie zo-
stat zorganizowany w dniach od 12 do 19 stycznia b. r. kurs dla lekarzy kon-
trolujacych wych. fiz. i sport. 1lo$¢ uczestnikéw zapisanych 66, ukorczyto
kurs 64: w tern 26 lekarzy szkolnych, 6 wojskowych, reszta uczestnikéw cze-
Sciowo asystenci klinik uniwersyteckich, czesciowo wolnopraktykujacy leka-
rze. Wykfadowcami na kursie byli: prof. dr. Maydell, prof. dr. Pil.tz, doc.
dr. Bujak, dr. Dybowski, dr. Kosinski, dr. Pozniak. dr. Sokotowska: pokazy
¢wiczen cielesnych prowadzili: wiz. Wyrobek, instr. J. Mayowna, Biernakie-
wioz, Zajdzikowski, Michatek, kpt. Fraczkiewicz, kpt. Babirecki i inni.

Nowa placowka sportowo-lekarska

Z inicjatywy magistratu m. todzi powstanie przy wydziale Zdrowotno-
sci Publicznej 1-a w todzi poradnia sportowo - lekarska. Otwarcie tej pla-
cowki, catkowicie finansowanej przez miasto, ma nastgpi¢ wkrotce.

Kongres wychowania fizycznego i sportu w szkole

Na jesieni roku biezacego ma sie odby¢ w Warszawie | Kongres w. fr.
i sportu w szkole. Na kongresie majg by¢ poruszane sprawy z zagadnien pro-
gramowych, organizacyjnych i zawodowych.

Na czele komitetu organizacyjnego staneta p. H. Olszewska, wizytator
M. W. R. i O, P, i cztonkini Rady Naukowej W. F.

Przyszte igrzyska olimpijskie

Miedzynarodowy Komitet Olimpijski postanowit ograniczy¢ okres
igrzysk do 2 tygodni, w tem 3 niedziele. Dalej posunat sie w swej pracy dr.
Diem (Niemcy), proponujac na caty czas igrzysk przeznaczy¢ tylko — 9 dni.

Kierownicy gimnastyki leczniczej i masazu w Niemczech

Szkoleniem prowadzacych gimnastyke leczn. i masaz zajmujg sie w Sa-

ksonji — Miejski Zaktad gimnastyki leczniczej i masazu w Dreznie, w Ba-
warji — Instytut terapji fizykalnej i rentgenologiczny Uniwersytetu w Mo-
nachjum.

Obecnie sg prowadzone starania o uruchomienie podobnych instytucji
ksztatcgcych w Prusach.
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RESUMfIS EN FRANeAIS

Dr. W. Missiuro et W. Kondratowicz: Contribution
a l'etude de l'influence du vol sur les fonctions physiologi-
ques de l‘aviateur.

L'etude de Ilinfluence des diverses conditions de vol en
avion sur les fonctions physiologigues du pilote ou de l'observa-
teur a conduit a un ensemble d‘observations faites avant et im-
mediatement apres le vol; les resultats de celles-ci ont ete enre-
gistres, classes et interpretes dans cet article.

Les epreuves comprenaient lI'examen du pouls, de la pression
arterielle, de la capacite vitale du poumon, de la duree d‘apnee
volontaire, des essais dynamometriques ainsi que des mesures du
CO? alveolaire, au moyen du tensiometre de A. Hill.

En faisant l'interpretation de l'analyse de la reaction phy-
siologique on faisait entrer en ligne de compte, les conditions at-
mospheriques, le type de l‘avion pilote par le sujet, le genre,
l'altutide, la duree de vol, ainsi que les donnees concernant I‘in-
dividu en observation, notamment au point de vue de la duree
de son vol effectif.

L‘analyse du materiel ainsi acquis issu de plus de 70 obser-
vations, — l'elimination de grands ecarts individuels une fois
faite, permit d'etablir les variations des phenomenes physiolo-
giques determines par le genre de vol. Les donnees moyennes des
resultats d‘observation sont les suivantes (voir p. 112).

La circulation est la fonction reagissant le plus rapidement
et de plus celle qui conserve le plus longtemps les traces de la
reaction subie et provoquee par les moments caracteristiques du
vol tels que: les etats emotifs exceptionnels, l‘action de 1‘abaisse-
ment de la pression partielle de I'oxygene, la variation de la pres-
sion atmospherique, l'intense ventilation et abaissement de tem-
perature du au vol. La reaction globale comporte l‘augmentation
compensatrice du travail du coeur ainsi que l'acceleration de la
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Valeurs moyennes des ¢preuves physiologiques avant et aprfcs le vol.

Avant le vol Apres le vol

Duree moyenne du vol 51,6 min. moyenne pfortr):lér'e moyenne pscr)rb%%rle
Nombre de pulsations (assis). . . 82,7 0,659 94,7 0,774
Pression arter. (Sphygmomanom.

a mercure) maxim.........cccoceeeeenae 119,3 1,164 114,58 1,2 398
Pression arter. (Sphygmomanom.

a mercure) miniM.......ccocoeeeeieennn. 79,94 1,071 82,76 11 621
Capacite vitale du poumon . . . 3678 53,45 3891 56,650
Apnee volontaire..........cccoceoeveane. 50,4 1,478 60,8 2,1 725
Force musculaire...........ccccocevvneee. 62,3 1,651 70,26 1,538

circulation afin de maintenir le status quo de l'oxydation des tis-
sus. Apres Fatterrissage les phenomenes ultimes de cette reac-
tion se traduisent par une certaine acceleration du pouls (en
moyenne 12 pulsations par 1) de Fabaissement de la tension
max. et du relevement de la tension min.

Conclusion: les observations ci dessus confirment celles fai-
tes par Ferry, Cruchet et Moulinier Anastasiu et Nicolae. L‘ana-
lyse plus detaillee de la reaction subie par la circulation permet
de plus d‘etablir une certaine differentiation au point de vue de
la divergence des reactions constatees chez des groupes donnes
d‘individus soumis a l‘observation.

Chez les debutants ou eleves pilotes on constata apres Fat-
terrissage une hypertension max. et min. consecutive au vol, re-
sultant de Faction de stimulants emotionnels plus intenses. Les
pilotes de chasse fournirent des donnees caracteristiques: on
constata chez eux une acceleration moyenne du pouls plus forte
(Jusqu‘a 13,8 pulsations par F) ainsi qu‘un plus haut degre de
Fhypertension max. alliee a une hypertension min. Cette reac-
tion plus violente est provoquee par une plus grande fatigue phy-
sique produite par Finfluence simultanee ou non de la force
d‘inertie et de la force centrifuge sur la repartition du sang dans
les vaisseaux venant s‘ajouter aux excitations transmises par le
labirynthe au systeme nerveux parasympathique, pendant les
changements brusques de position dus aux acrobaties.

L‘augmentation de Fexcitabilite fonctionnelle du systeme
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musculaire respiratoire se manifeste immediatement apres le vol
sous forme d‘une augmentation de la capacite vitale du poumon
(213 cm.3 en moyenne) consecutive a l‘activite mecanigue plus
intense du thorax due aux grandes altitudes.

Simultanement avec linfluence tonifiante sur Faugmeta-
tion dela force nervo-musculaire se manifestent des etats psy-
chiques immediatement apres l'atterrissage.

Laccroissement mentionne ci dessus de la capacite vitale du
poumon apres l'atterrissage accuse en fonction de Faccroisse-
ment de laltitude une decroissance graduelle, provoquee par
une acidite croissante de l'organisme et une fatigue plus grande
des muscles respiratoires.

L'excitation du systeme nerveux central conjointement avec
1'accroissement de la tension de l‘'oxygene dans les poumons au
cours de la descente sont probablement la cause de Faugmenta-
tion de la duree de l'apnee volontiare (en moyenne 10,4 sec.)
apres le vol.

Cet accroissement de la duree de 1'apnee volontaire montre,
ainsi que la capacite vitale du poumon, diminuee par suite de la
fatigue du systeme moteur du thorax alliee a l'augmentation de
la tension de CO? dans le sang, une marche decroissante avec
Faugmentation de l‘altuide du vol.

On a observe apres l'atterrissage la diminution du CO? al-
veolaire consecutive a la ventilation plus intense du poumon pen-
dant le vol aux altitudes moyennes (jusqu‘a 2000 m ), le CO? al-
veolaire augmente avec Fabaissement de la pression atmosphe-
rique. L‘augmentation de la decomposition des metabolites aci-
des resultants de l'oxydation incomplete des tissus dans une at-
mosphere considerablement rarifie est cause de l'accroissement
du CO., alveolaire consecutif au vol aux hautes altitudes.

Le resultat des mesures de la force musculaire effectuee
avec le dynamometre Collin apres l'atterrissage mantra Faccrois-
sement de la force de la poigne du a l'influence tonifiante du sy-
steme nervo-musculaire et aux etats psychiques crees par les
conditions du vol. Il est possible qu‘autre Faugmentation de la
puissance des stimulants centraux provoquant Feffort ultime de»
muscles il y ait une intervention des variations fonctionnelles
du tissus musculaire provoquee par les oscillations du metabo-
lisme, produites par les conditions modifiees des echanges respi-
ratoires. Les phenomenes cites ci-dessus dus a l'influence du vol

Przeglad Sport,-Lek. R. I. Nr. 1L 8
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sur l'organisme peuvent etre ooserves encore quelque temps
apres le vol; cependant elles disparaissent dans les conditions
normales au bout de | a 2 heures.

On constata donc que le vol en avion exercant une influence
sur l'ensemble des processus vitaux de l‘organisme, provoque la
mobilisation de la chaine entiere des dispositifs regulateurs,
tendant au retablissement de I‘equilibre fonctionnel indispensable
au travail de l'aviateur.

La resistance et la facilite d‘adaptation de ces moyens com-
pensatoires, les differences individuelles mises a part, decident
du degre de capacite d'adaptation aux conditions de vol de l‘avia-
teur et comme telles peuvent etre partiellement prises en consi-
deration, lors de l'appreciation de cette capacite basee sur lana-
lyse comparative de la reaction physiologique avant et apres le
vol chez divers sujets. Lorsque Fon determine les criteriums es-
sentiels servant de base a la selection du personel naviguant de
l'aviation, 1' appreciation ci dessus basee sur les normes de resi-
stance generale de l'organisme devrait etre completee par etude
de la reaction compensatrice pendant les diverses phases du vol.

La resistance et la facilite d‘adaptation de ces moyens com-
pensatoires, les differences individuelles mises a part, decident
du degre de capacite d‘adaptation aux conditions de vol de l'a-
viateur et comme telles peuvent etre partiellement prises en con-
sideration, lers de l'appreciation de cette adaptation basee sur
l'analyse comparative de la reaction phisiologique capacite avant
et apres le vol chez divers sujets. Lors lorsque les criteriums es-
sentiels servant de base a la selection du personnel naviguant de
l'aviation, Fapprecation ci dessus — basee sur Fon determine les
normes de resistance generale de l‘'organisme devrait etre com-
pletee par !etude de la reaction compensatrice pendant les di-
verses phases du vol.

Szydtowski Zdzistaw: Les recherches sur l'arret de la
respiration.

1) L'epreuve darret de la respiration sous la pression de
40 mm. Hg. si Fon note en neme temps le pouls permet d‘etablir
rapidement:

a) la resistance a l'arret de la respiration.

b) l'etat et la reaction du coeur pendant l'efort de l'arret
de la respiration.
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2) Si Fon compare le temps d‘arret de la respiration sous
pression de 40 mm. Hg. avec les modifications survenues dans
le nombre de pulsations, on arrive a classer les individus exami-
nes en quatre categories. De cette facon il est possible d‘appre-
cieur leur robustesse en generat et etablir quelques hypoteheses
en ce qui concerne leur degre d'aptitude physique actuel, ainsi
que le degre d' aptitude possible a atteindre dans l'avenir.

Ces consideralions nous amenet a etablir des conclusions
suivantes:

1) L'epreuve d‘arret de la respiration presente un interet
particulier, lorsqu'il s'agit de choisir des hommes pour des mis-
sions speciales. Etant donne l'importance des resultats, fournis
par l‘epreuve, et sa technique relativement simple, il y aurait
lieu de la faire entrer dans l'examen des candidats pour la
navigation aerienne et pour certains sports. Cette epreuve peut
rendre de grands service dans les ecoles des eleves officiers
dans les ecoles speciales dans les ecoles des eleves sous-officiers
et dans les etablissements des consultations sportives.

2) Les trois epreuves de resistence a l'arret de respiration
se completent mutuellement. En particulier I‘epreuve 2 et l'epre-
uve 3 presentant une importance particuliere, c'est a dire
I'epreuve de la force d'inspiration et celle de l'arret de la respi-
ration sous la pression de 40 mm. de Hg. Cette derniere nous
donne le degre de l'aptitude de l'organisme.

3) L'epreuve de l'arret de la respiration sous pression ne
presente sa complete valeur qu‘a condition de compter le pouls
pendant I'epreuve,

4) 11y aurrait lieu d‘admettre un model unique de pneumano-
metre (calibre du tube, echelle, piece de bouche) et une meme
methode d‘examen. Il y aurait lieu en outre de placer les sujets
examines dans les memes conditions d‘examen.

De cette facon on arrivera a comparer les resultats obtenus
avec les travaux et les statistiques des auteurs etrangers. On
pourra profiter des resultats obtenus dans la vie practique et
utiliser les donnees statistiques qui s‘accumulent de plus en plus.

Zawadzki B.:Ee role de la psychologie dans I'education phy-
sique et dans les sports.

Lauter se propose detablir les principaux problemes,
lies a la question d’education physique, dont la solution revient
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a la psychologie. Tout dabourd vient le probleme de la fatigue,
ouis le probleme dela recherche d‘'une methode d‘instruction
d‘exercices physigue, la question de rediger des monographies de
divers jeux sportifs enfin, le probleme qui consisterait a adapter
les methodes psychologiques aux conditions specifiques d‘exer-
cices sportifs, sans parler de toute une serie de problemes psy-
chologique et sociaux imposes par la vie sportive.

Mozotowski VIadimir: Sur la participation des mede-
cins aux concours sportifs.

L‘auteur considere, que le centre de gravite des recherches
theoriques ne doit pas porter sur les concours de caractere ge-
nerat. Les recherches dans ces concours generaux ne doivent
etre confies qu' a des experimentateurs qui se servent des me-
thodes d‘examen peu fatiguantes pour ceux qui prennent part
au concours. Ceci est surtout important lorsqu'il s‘agit des re-
cherches portant sur la chimie physiologique.

Zembrzuski Louis: Le professeur Louis Bierkowski, fon-
dateur du premier etablissement de gymnastique orthope-
dique.

Grace aux demarches du professeur Bierkowski, le premier
etablissement en Pologne de gymnastique orthopedique modele
fut fonde a Cracovie en 1837. Le personnel comprenait 7 insti-
tuteurs, ainsi qu'un medicin anatomiste experimente. Le cour de
gymnastique avait une duree de 9 mois.



