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Okreslanie wydatku energji metode respiracyjng posiada jedng
powazng niedogodnos$¢: mianowicie te, ze osobnik badany musi od-
dycha¢ przez maske, stawiajgcq dos¢ znaczny opoér przy wdechu
i wydechu. Oddychanie odbywa sie z pewnym wysitkiem, staje sie
aktem Swiadomym, bardziej meczacym, niz przy oddychaniu bez
maski. Rzecz prosta, ze przedewszystkiem zmienia si¢ pod wptywem
tego oporu rytm oddechowy. Oddech staje sie glebszy, bardziej
przyspieszony i nierébwny. Powietrze wydychane zmienia sie zarow-
no pod wzgledem ilosci, jak i jakosci. Wskutek tego obliczanie wy-
datku energji daje wyniki rozmaite w jednakowych warunkach za-
leznie od tego, czy badana osoba jest mniej lub wiecej nerwowa
i czy zmienia swoéj rytm oddechowy przy oddychaniu w masce.

Doswiadczenia nasze miaty na celu zorjentowanie sig, jak wiel-
kie moga by¢ zmiany w wydatku energji w jednakowych warunkach
przy zmienionym rytmie oddychania. Poza korzyscia, jakg moga miec¢
podobne doswiadczenia dla pogtebienia metodyki badan nad wydat-
kiem energji, spodziewalismy sie zda¢ sobie sprawe, jak ksztaluje
sie przemiana gazowa przy modnych obecnie ¢wiczeniach oddecho-
wych, ktére, o ile nam wiadomo, nie byly dotad przedmiotem etu-
djéw fizjologicznych, a ktére polegajg przeciez na $Swiadomie wy-
wotanej zmianie rytmu oddechowego.

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. 2. 8



118 G. Szulc i Zeki Nr. 2

Metodyka badan. W badaniach naszych postugiwalismy sie wy-
tacznie metodg Douglasa i Haldane‘a, ktéra w polskiej literaturze
zostata opisana doktadnie przez jednego z ¥las  wobec czego mo-
zemy tu pomina¢ jej opis. Badania przeprowadzono na 7 0so-
bach (6 mezczyzn i 1 kobieta) na wiosne i w lecie b. r. Do-
Swiadczenia polegaty na tem, ze osoba badana, zawsze w pozycji sie-
dzacej, po natozeniu maski oddychata przez kilka minut mozliwie
spokojnie przez maske, aby sie do niej przyzwyczai¢, poczem na da-
ny sygnat poczynata oddycha¢ zmienionym rytmem, nie zwracajac
zbytniej uwagi na gtebokos¢ oddechow, lecz starajgc sie osiggnacé
mozliwie doktadnie wskazang liczbe oddechéw. Po 1 — 2 minutach
takiego oddychania tgczono maske z workiem i zbierano powietrze
wydychane przez jedng lub dwie minuty, poczem worek zamykano.
W szeregu doswiadczen po ukoriczonym dowolnie przyspieszonym
lub zwolnionym oddechu badana osoba poczynata oddycha¢ w spo-
s6b mozliwie przyblizony do normalnego oddychania i w tym cza-
sie pobierano ponownie probe wydychanego powietrza.

Analizy powietrza dokonywano w aparacie Haldane‘a, ilos¢ wy-
tchnietego do worka powietrza okre$lano zapomocg spirometru
Verdin‘a.

Aby unikng¢ zmeczenia badanych oséb ograniczano sie zwykle
do 2 — 3 co najwyzej doswiadczen dziennie na jednej osobie, obawia-
jac sie, ze wiecej doswiadczen mogtoby wptynaé niekorzystnie na
wynik. Zazwyczaj pierwsze doswiadczenie miato na celu okre$lenie
wydatku energji przy oddechu spokojnym (normalnym), nastepnie
okreslano wydatek energji przy oddychaniu zmienionem, a wreszcie
w trzeciem doswiadczeniu ustalano wydatek energji przy oddycha-
niu normalnem bezposrednio po ukonczeniu drugiego dos$wiadcze-
nia (zmieniony rytm oddychania). Liczba doswiadczen nie u wszyst-
kich o0séb byta jednakowa.

Dla jasnosci obrazu wyniki doswiadczen zgrupowane tu sg nie
w porzadku chronologicznym, lecz zaleznie od tego, czy dotyczg od-
dechu normalnego, czy zmienionego, czy wreszcie okresu po zmie-
nionym rytmie oddychania.

Oddech normalny. Na tablicy I-szej uwidocznione sg wyniki ba-
dan przy oddychaniu spokojnem, normalnem. Jak to juz zaznaczono
na wstepie, trudno jest méwi¢ o normalnym oddechu w masce.

*) G. Szulc. Wydatek energji zoinierza polskiego. ,Lekarz Wojskowy""
Nr. 6. 1925 r.
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Wigkszo$¢ badanych oséb, z chwilg kiedy wyczuwa opor stawiany
przez maske, zaczyna oddychac¢ szybciej i gtebiej. Sam fakt kontroli
nad liczbg oddechéw powoduje juz zmiane rytmu oddechowego i mo-
ze sie odbi¢ na wynikach doswiadczenia. Osoby bardziej nerwowe nie
moga przytem podczas diuzszego siedzenia powstrzymac sie od wy-
konywania minimalnych ruchéw, co moze zwiekszy¢ dos$¢ znacznie
wydatek energji w pozycji siedzacej. Temi okoliczno$ciami musimy
thumaczy¢ sobie réznice w wydatku energji u réznych, a nawet u tych
samych os6b w réznych doswiadczeniach.

Tablica 1. Oddech normalny w pozycji siedzacej

Liah Went Na minute Wspé_’rl; Kalorii
3' Nazwisko odlgzcﬁ. lacja pi/uc CO, 0, Ccé;égi:% g?)ccj)gilnga
I G. S 14 6,52 229 273 0,839 7943
2 It 15 6,73 182 233 0,776 66,85
3 Y 17,6 6,38 158 198 0,800 57,03
4 Skr. 16 4,56 177 202 0,876 59,33
5 z 125 6,54 212 213 0,993 64,39
6 5 20 10,26 277 281 0,985 84,77
7 24 9,04 235 273 0,861 79,87
8 20 742 214 242 0,884 71,22
9 § 20 9,36 257 300 0,857 87,68
10 K. C 12 6,79 215 227 0,945 67,81
il . 22 9,10 211 298 0,708 83,86
12 20 8,29 182 246 0,739 69,76
13 20 9,57 247 289 0,854 84,41
14 20 9,46 222 315 0,704 88,49
15 H 20 8,26 201 242 0,830 70,25
6 w. M 19 7.42 193 234 0,825 66,44
17 M. P. 24 12,89 307 367 0,836 97,34
18 J. S. 20 11,78 295 405 0,750 115,26
$rednio , . 18,6 8,35 223 269 0,830 78,08

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia !liczba oddechéw na minute
przy oddychaniu normalnem waha sie w granicach od 12 do 24. Na-
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wet u jednej i tej samej osoby wahania moga by¢ duze, jak to wi-
dzimy u ,,Z“. Niema przytem wiekszej zaleznosci miedzy liczbg od-
dechéw, a iloscig wytchnietego na minute powietrza, czyli t. zw.
wentylacja ptuc, co dowodzi, ze osoby badane oddychaty niejednako-
wo gteboko w roznych doswiadczeniach. Je$li poréwnamy np. do-
Swiadczenie Nr. 6 i 7, to widzimy, ze jedna i ta sama osoba raz przy
20 oddechach na minute wytchneta 10,26 litrow powietrza, za$ drugi
raz przy 24 oddechach — 9,04 litry. Przy tej samej liczbie oddechéw
u réznych os6b moze zachodzi¢ duza réznica w wentylacji ptuc, jak
to wida¢ z doswiadczen 7 i 17.

Niema réwniez zalezno$ci miedzy liczbg oddechéw a wydatkiem
energji, obliczanym w kalorjach na godzine. Z poréwnania doswiad-
czen Nr. 12 i 18 wynika, ze przy jednakowej liczbie oddech6w 20 na
minute w jednym wypadku wydatek energji na godzine wynosi nie-
co wiecej niz 70 kalorji, w drugim za$ — przeszto 115.

W przewaznej liczbie przypadkéw przyspieszenie oddechow po-
tagczone bylo zawsze z ich pogiebieniem, tak ze wentylacja ptuc
u 0s6b szybciej oddychajacych zwiekszata sie nieproporcjonalnie do
czestosci oddechow. Jesli poréwnamy wyniki otrzymane u trzech
0s6b, na ktorych przeprowadzono wieksza liczbe doswiadczen (tabl.
I1), to stwierdzimy, ze u pierwszej z tych osob $rednia czestos¢ od-
dechéw byta najmniejsza i rownoczesnie gtebokos¢ odechéw réwniez
byta mniejsza niz u pozostatych dwdch oséb. Zato przyswajanie tlenu
u tej osoby w stosunku do liczby oddechow odbywato sie w sposob
bardziej ekonomiczny: przy $redniej czestosci oddechéw 15,5 na mi-
nute ilos¢ przyswajanego tlenu na kazdy oddech wynosita okoto 15
cm3, podczas, gdy u drugiej osoby ilos¢ ta byta nie wieksza niz 13
cm3, a u trzeciej 14 cma3.

Tabl. 11.

sred. L. od-  Srednia llos¢ pow. llos¢ O2 na

Nazwisko decr:].ur;g mi- Werg)'%lcacja na !l oddech. | oddech
G. S. 15,5 6,54 420 cmj 15 cm]
z 193 8,52 440 3 .

K. C. 19,0 8,58 450 14,

Sci$lejsza zalezno$¢ niz miedzy czesto$cig oddechéw a wydat-
kiem energji, mozna w doswiadczeniach naszych znalez¢ miedzy wy-
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datkiem energji a wentylacjg ptuc, jesli zanalizowa¢ wyniki zesta-
wione na tabl. I. Przy wentylacji ptuc do 10 -— 12 litréw na minute
wydatek energji daje sie niemal $cisle okresli¢ z wentylacji ptuc.

Krogh i Lindhard, Boothby i in. wykazali ze przy pracy fizycz-
nej wydatek energji jest funkcjg prostolinijng wentylacji ptucnej.

Przy oddychaniu spokojnem, kiedy oddech nie byt bardzo przy-
spieszony, wyniki nasze nie roznity sie od wynikéw otrzymanych
przez wymienionych autoréw. Natomiast przy sztucznie wzmozonej
wentylacji zaleznos$¢ ta zmieniata catkowicie swdj charakter, o czem
zresztg bedzie jeszcze mowa przy rozwazaniu oddechdéw przyspieszo-
nych.

Jak to juz raz bylo zaznaczone, zarbwno wentylacja ptuc, jak
i wydatek energji w naszych do$wiadczeniach ulegaty dos¢ duzym
wahaniom. Na tabl. 111 widzimy, ze 'liczba kaloryj na godzine i na
osobe wynosita od 59 do 115 w okragtych liczbach; jesli uwzglednié
wage badanych osob, to wahania te bedg nieco mniejsze. Najmniej-
sza ilos¢ wynosita 0,92 kal., najwieksza — 1,60 kal. na kilogram wa-
gi badanego. Najwiekszy wydatek energji wykazaty dwie ostatnie 0so-
by, ktére zreszta roznity sie wiekiem od pozostatych oséb (najmiodsi
wiekiem), co mogto mie¢ rowniez pewien wplyw.

Tabl. 111

Wydatek energji w pozycji siedzacej w zaleznosci od wagi.

Nazwisko Waga naliqa(lggiine naﬁgll.o\rlj;/iagi
W. M. 72 66,44 0.92
G S 71 67,77 0,92
Skr. 62 59,33 0,95
K. C. 69 - 77,43 1,12
Z. 64 77,58 121
M. P. 72 97,34 1,35
J. S 72 115,26 1,60

W doswiadczeniach naszych zwrociliSmy szczeg6lniejszg uwage
na zachowanie sie wspotczynnika oddychania t. j. stosunku wytcluiie-
tego bezwodnika kwasu weglowego do pochtonietego tlenu. Jak wia-
domo wielko$¢ wspdtczynnika oddychania zalezy od sposobu zywie-
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nia sie 0sob badanych: przy zywieniu weglowodanowem wspotczyn-
nik ten zbliza sie do jednosci, natomiast przy zywieniu ttuszczami
i biatkiem obniza sie az do 0,7. Przy pracy fizycznej wedlug mnie-
mania wiekszosci badaczy wspotczynnik oddychania (W. O.) nie
zmienia sie prawie wcale. Nieznaczne zblizenie w kierunku weglo-
wodanowym tlumaczono sobie tem, ze praca miesniowa odbywa sie
kosztem spalanych weglowodanéw i ze dlatego czesciej spotykamy
sie z wielkosciami wspétczynnika w granicach od 0,9 do 1,0. Jedna-
kowoz dos$¢ czesto dajg sie spostrzegaC znacznie wieksze wahania
wspotczynnika. Np. Hill obserwowat przy bardzo forsownych wysit-
kach wspdtczynnik oddychania wiekszy niz 1,0 a nawet w niektérych
przypadkach dochodzacy do 2,0. W badaniach jednego z nas ujaw-
nito sie, ze WO. na poczatku pracy fizycznej obniza sie najczesciej
dos¢ znacznie, nieraz ponizej 0,7. W miare trwania wysitku WO. pod-
nosi sie do wysokosci tej, jaka zostata zaobserwowana w czasie spo-
czynku, wreszcie przy pracy bardzo forsownej przekracza 1,0. W tym
okresie u 0s6b badanych mozna byto stwierdzi¢ réwnoczesnie szybki
oddech i uczucie dusznosci. Jest to moment, kiedy ustréj pracuje
w niedostatecznych warunkach utleniania, produkujac wiecej bez-
wodnika kwasu weglowego niz mu udaje sie pochtongé tlenu. Hill
trafnie okreslit to nazwa dtugu tlenowego.

Jednakowoz biorgc pod uwage, ze zjawiska te spotyka sie przy
bardzo znacznej wentylacji ptuc, nasuwa si¢ pytanie, czy czasem to
zachowanie sie¢ WO nie jest zalezne od samej hyperwentylacji. Che¢
dania odpowiedzi na te pytanie miedzy innemi stanowita impuls do
niniejszej pracy.

Przedewszystkiem nalezato zda¢ sobie sprawe, jak zachowuje sie
WO u badanych os6b w spoczynku przy normalnem oddychaniu.

Jak to wida¢ z tabl. I, wspotczynnik oddychania $redni dla
wszystkich 0séb byt taki, jak tego nalezato sie spodziewac ze wzgle-
du na sposéb zywienia sie badanych. Srednio WO wynosit 0,83 co
jest zgodne z tem, co znalazt jeden z nas przy badaniu zotnierzy pol-
skich (0,84). Tylko w trzech przypadkach WO przekracza liczbe
0,9 i ani razu nie dochodzi do 1,0. Nalezy zaznaczy¢, ze te przekro-
czenia WO dotyczyty zawsze jednej i tej samej osoby, ktora ze
szczeg6lng trudnoscig przystosowywata sie do oddychania w masce
i stale wykazywata wiekszy WO w poréwnaniu z innemi.

Z powyzszego wynika, ze WO w pozycji siedzacej przy normal-
nem oddychaniu nie ulega znaczniejszym wahaniom, jesli wentylacja
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ptuc nie przekracza znacznie granic normy, jak to zresztg ujawni sie
w dalszych doswiadczeniach nad oddechem przyspieszonym.

Oddech przyspieszony. Na tablicy IV uwidocznione sg wyniki
badan tych samych co poprzednio osdb podczas oddechu dowolnie
przyspieszonego. Srednia liczba oddechéw wynosita 38 na minute.
Kazda z badanych osob starata sie tak oddycha¢, aby liczba odde-
chow byta okoto 40 na minute, co nie zawsze udawato sie osiggngé
z catkowitg doktadnoscig. Tak samo, jak przy oddechu spokojnym,
niema tu Scistej zaleznosci miedzy liczbg oddechéw, a wentylacja
ptuc. Glebokos¢ oddechéw u poszczegdlnych oséb byta niejednako-
wa. Srednio na jeden oddech przypada wiecej powietrza, niz przy
oddechu normalnym. Przy oddychaniu przyspieszonem na jeden od-
dech przypada 518, przy normalnem — 448 cm3 powietrza. Naj-
mniejszg iloS¢ powietrza podczas jednego oddechu wynosita 230 cms,
najwieksza — 900 cma3.

Wentylacja ptuc ulegta u wszystkich osoéb znacznemu zwieksze-
niu.  Zamiast 8,35 litrow na minute w czasie spokojnego oddechu,
mamy tu $rednio 19,72 litry powietrza.

Rownoczesnie z wzrostem wentylacji ptuc wzrasta rdwniez wy-
datek energji, obliczany z ilosci pochtanianego tlenu. Jednakowoz
ten wzrost nie odbywa sie w stosunku prostym ani do wentylacji, ani
do liczby oddechéw. Na rys. | wykreslonym na podstawie tablicy V
wida¢, ze wydatek energji zwieksza sie poczatkowo réwnomiernie
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w stosunku do wzrastajgcej wentylacji ptuc. Z chwilg jednak, kiedy
wentylacja ptuc przekracza 10—12 litréw na minute przebieg krzy-
wej wydatku energji poczyna by¢ inny. Krzywa ta pochyla sie co-
raz to bardziej ku dotowi i prawdopodobnie przy znacznej wenty-
lacji miataby przebieg rownolegly do podstawy, a nawet moze wyda-
tek energji ulegtby zmniejszeniu.

Tabl. IV. Oddech dowolnie przyspieszony

d.  Nazwisko I(;héc\)/sdﬁz; Wenty- e Wsplcz. lﬁglg(r))fj
o minute lacjaptuc  co? 0? oddech. dzine
19 G. S 26 11,17 347 368 0,894 114,47
20 " 40 23,35 472 430 1,100 130,52
21 Skr. 40 9,16 237 257 0,922 76,33
22 Z 37 21,11 403 372 1,080 112,71
23 " 40 22,16 468 494 0,947 147,67
24 " 40 22,62 434 464 0,935 138,25
25 " 40 15,69 317 320 0,991 96,67
26 N 38 16,09 389 412 0,944 123,06
27 " 40 21,22 399 261 1,500 86,12
28 " 35 16,44 358 362 0,988 109,30
29 > 38 17,00 420 391 1,080 118,59
30 " 40 21,07 476 408 1,160 128,30
31 K. C. 40 17,71 347 312 1111 96,73
32 N 40 20,17 403 437 0,922 129,79
33 " 40 15,89 378 418 0,904 123,62
34 N 30 15,20 313 345 0,907 102.09
35 " 40 17,58 339 362 0,936 107,90
36 " 40 20,16 403 435 0,926 129,33
37 " 40 21,18 356 369 0,965 110,77
38 W. M. 40 36,26 641 427 1,500 141,10
39 M. P. 38 29,91 512 431 1,188 136,40
40 J. S. 37 22,63 476 432 1,100 134,10

Srednio . . 38 19,72 404 387 1,044 117,90
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Tabl. V. Zaleznos¢ wydatku energji od wentylacji ptuc

) Wenty- Na minutg Wspoicz. Kaloryj

Nazwisko . oddy- na go-

lacja col o1 chania  dzine

Skr. 4,56 177 202 0,876 59,33

G. S. 6,54 189 235 0,805 67,77

W- M. 7.42 193 234 0,825 66,44

Z 8,52 239 262 0,916 77,58

K. C. 8,58 213 269 0,797 77,43

Skr. 9,16 237 257 0,922 76,33

J. S. 11,78 295 405 0,750 115,26

M. P. 12,89 307 367 0,836 97,34

G. S 17,26 409 409 1,000 122,49

K. C. 18,27 363 383 0,950 114,32

z 19,27 407 387 1,053 117,85

J.s. 22,63 476 432 1,100 134,10

M. P. 29,91 512 431 1,188 136,40

W. M. 36,26 641 427 1,500 141,70

Tabl. VI. Oddech zwolniony

0. Nazwisko Liozba  Wenty-— gq) 0, \é\zliﬁ?]*' %o&/)j_
U oddech. lacja (?hda%)i/z-i dzine
41 G S 5 6,41 270 271 0,998 82,11
42 z 4 6,96 248 239 1,030 72,43
43 “ 4 8,04 300 211 1,400 68,33
44 K. C. 45 8,59 271 250 1,090 77,25
45 M. M. 5 6,51 237 280 0,845 81,60

Srednio . . 45 7,48 265 250 1,060 76,34
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Jeszcze bardziej charakterystyczny obraz otrzymamy, gdy wy-
kreslimy sobie przebieg krzywej pochianiania tlenu i wydzielania
CO? w zaleznosci od wentylacji ptuc na podstawie Srednich liczb
wszystkich badanych oséb (tabl. V) (patrz rys. I1). Krzywa pochio-
nietego tlenu przebiega w sposob podobny do tego, jak to widzie-

lismy w przebiegu krzywej wydatku energji: poczatkowo biegnie po
przekatnej, a poczynajagc od momentu, kiedy wentylacja stata sie
wieksza, niz 12—14 litrébw na minute, krzywa ta ulega zatamaniu
i odtad tendencja jej wznoszenia jest niewielka. W przeciwiefstwie
do tego krzywa wydalanego bezwodnika wykazuje tendencje wzno-
szenia sie we wszystkich doswiadczeniach. Wprawdzie przy wiek-
szej wentylacji tendencja ta zmniejsza sie rowniez i krzywa ulega
pochyleniu, jednakze nie w takim stopniu, jak krzywa pochtaniania
tlenu. Wskutek roznych tendencyj obu tych krzywych ulegajg one
skrzyzowaniu w tym momencie, kiedy wentylacja ptuc wynosi 18—20
litrow powietrza na minute. Przy dalszem wzmaganiu sie wenty-
lacji réznica miedzy iloscig wydalanego CO2, a pochtonigtego tlenu
wzrasta coraz bardziej: wspétczynnik oddychania dochodzi nawet
do 1.500.

Pozostawiajac sobie analize i interpretacje powyzszego zjawiska
do nastepnych prac, ograniczymy sie tu narazie do stwierdzenia same-
go faktu. Nalezy zaznaczyC, ze przy pracy miesniowej i potgczonej
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z tem wzmozonej wentylacji ptuc krzywa wydalonego bezwodnika
i pochtonietego tlenu ma przebieg taki, jak to zaznaczono linjami
kropkowanemi na rys. 2, przyswajanie tlenu odbywa sie jednak
przytem znacznie intensywniej, niz w przypadku dowolnie i sztucz-
nie zwiekszonej wentylacji. Jak widzimy i w tym wypadku naste-
puje skrzyzowanie krzywej pochtaniania tlenu i wydalania bezwod-
nika kwasu weglowego, lecz skrzyzowanie to nastepuje dopiero przy
znacznej wentylacji wynoszacej conajmniej 30—40 litréw na mi-
nute. Taka nadmierna wentylacja ma miejsce wtedy, kiedy wysitek
staje sie bardzo znaczny, kiedy praca jest meczaca i forsowna. Kon-
tynuowanie pracy w tych warunkach, zeby ilos¢ pochtonietego tle-
nu byla mniejsza, niz wydalonego bezwodnika kwasu weglowego,
musiatoby prowadzi¢ do uszkodzenia ustroju. Zdaje sie, ze nie be-
dziemy dalecy od prawdy, jesli zgodzimy sie uwaza¢ takie zjawisko
za niekorzystne dla ustroju. Wspotczynnik oddychania wiekszy od
jednosci naszem zdaniem moze by¢ uwazany za wyraz tego, ze wy-
miana gazéw odbywa sie nieprawidtowo i stosowanie takiej pracy,
przy ktérej wspotczynnik oddychania ksztattowatby sie w taki spo-
s6b, mogtoby spowodowaé uszkodzenie ustroju.

Z naszych doswiadczen wynika, ze zaréwno przy sztucznie przy-
spieszonym jak i zwolnionym oddechu (Tablica VI) wspétczynnik
oddychania jest wiekszy niz 1,0. Taka wiec dowolnie wywotana
zmiana rytmu oddechowego powoduje niekorzystne zaburzenie wy-
miany gazOéw przy znacznie mniejszej wentylacji, niz to ma miejsce
przy pracy fizycznej. Przemawiatoby to zdaniem naszem przeciwko
¢wiczeniom oddechowym, stosowanym teraz do$¢ czesto niedos¢ kry-
tycznie. Korzys¢ jaka ptynie z takich gtebokich wdechow i wyde-
chow stosowanych np. w szkole w czasie lekcji, najczesciej przy
zamknietych oknach w atmosferze kurzu i wyziewéw ludzkich, —
jest i tak conajmniej watpliwa. Badania nasze stanowityby jeden
argument wiecej na niekorzys$¢ tych cwiczen.

Podczas dowolnie zwigkszonej wentylacji ptuc oddychanie od-
bywa sie w sposéb nieekonomiczny, jak to wida¢ z tablicy VII. Naj-
wazniejszg przyczyng tego zjawiska jest zwiekszenie szkodliwej prze-
strzeni drog oddechowych, co wyjasnit dostatecznie Haldane w swo-
jem klasycznem dziele o oddychaniu. Aczkolwiek oddechy moga by¢
nieco gtebsze, to jednakze pochtanianie tlenu na jeden oddech przy
szybkich oddechach jest bez poréwnania mniejsze, niz przy odde-
chach powolnych.
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Tabl. VII.
Nazwisko olaﬁ:égf?, Wenty- o na | od- I‘l‘(’Ji?trgg
na minute lacja ptuc na minute  dech nad(icr?d-
G. S. 33 17,26 409 12,4 520
Z. 39 19.27 387 9,9 495
K. C 38,5 18,27 383 9,9 475
W. M. 40 36,26 427 1 900
P 38 29,91 431 1 775
J. S 37 22,63 432 12 615

Oddech zwolniony

Na podstawie stwierdzonych zmian przy oddychaniu dowolnie
przyspieszonem moznaby przypuszczac, ze przy zwolnionym rytmie
oddechowym otrzyma sie zmiany wrecz odwrotne. Skoro zatem przy
oddechu przyspieszonym wspoétczynnik oddychania zbliza sie do
jednosci i nawet przekracza jednos¢, to nalezatoby sie spodziewac,
zc przy oddechach bardzo wolnych wspétczynnik oddychania ule-
gnie obnizeniu. Jednak w istocie tak nie jest.

Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze przy 4—5 od-
dechach na minute wspétczynnik u badanych osob wynosit $rednio
1,073. Tylko jedna osoba miata wspotczynnik oddychania = 0,845,
t. J. nieco wyzszy w poréwnaniu ze stanem normalnego oddychania.
Natomiast pozostate 3 osoby miaty wspotczynnik wiekszy niz 1, albo
réwnajacy sie prawie jednosci (Tabl. VI).

llos¢ pochtonietego tlenu i wydalonego kwasu weglowego przy
powolnych i giebokich oddechach jest nieco wigksza, niz przy
oddychaniu normalnem. Wydatek energji, obliczany na podstawie
ilosci pochtonietego tlenu rowniez jest nieco wiekszy od wydatku
okreslonego przy oddychaniu normalnem. Przyswajanie tlenu w sto-
sunku do liczby oddechéw odbywa sie bardzo ekonomicznie: na je-
den oddech przyswaja sie 54 — 56 cm. tlenu. Gtebokos¢ oddechow
jest bardzo duza, na kazdy oddech przypada od 1280 do 2000 cm.
powietrza.
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Tabl. VIII.

A. Oddech spokojny po przyspieszo-
nych oddechach.

46 G. S 16 586 120 134 0895 39,54
47 Z 15 6,69 170 190 0,895 56,07
43 Z 18 8,39 175 7 1010 5191
49 Z. 20 747 152 152 1,000 46,03
50 K C. 20 9,04 192 202 0,960 60,56
51 W. M. 14 536 106 119 0,890 35,07

B. Oddech spokojny po zwolnionych

oddechach.

52 Z 13 547 141 172 0,810 49,66
53 Z 13 504 146 182 0,802 52,30

Zwiekszone pochtanianie tlenu przy zwiekszonej wentylacji ptuc
inoze pochodzi¢ z dwdch przyczyn. Albo zwieksza sie praca mie-
$niowa przy gtebszych i szybszych ruchach oddechowych: nastepuje
przytem zwiekszenie proceséw oksydacyjnych i wieksze zuzycie tle-
nu; albo tez jest to magazynowanie tlenu we krwi w ilosciach prze-
kraczajgcych biezacg potrzebe. Gdyby miato tu miejsce istotne zuzy-
cie tlenu w wiekszej ilosci wskutek wiekszej pracy miesniowej, to
po ustaniu tej pracy ilos¢ pochtanianego tlenu powinna by¢ taka sa-
ma, jak w czasie spokoju. Najczesciej bywa ona nawet wigksza wsku-
tek zaciggnietego diugu tlenowego w czasie pracy, gdyz nie zawsze
ta ilos¢ tlenu, jaka jest pochtaniana w czasie pracy wystarcza do
zoksydowania produktoéw przemiany materji w miesniach pracuja-
cych i proces ten odbywa sie przez pewien przecigg czasu jeszcze po
ustaniu pracy. Jesli natomiast przyja¢, ze przy nadmiernej wenty-
lacji ptuc nastepuje nagromadzenie tlenu we krwi w ilosci wiekszej,
niz zachodzi tego potrzeba, to w okresie nastepnym, gdy nadmierna
wentylacja sie skonczyta, zapotrzebowanie tlenu powinno by¢ mniej-
Sze, niz w czasie spoczynku.

Z przeprowadzonych doswiadczen uwidocznionych na tabl. VIII
wynika, ze takie magazynowanie tlenu we krwi istotnie ma miejsce.
U wszystkich badanych os6b, bezposrednio po skorczonem do-
$wiadczeniu z nadmierng wentylacjg ptuc, nastepowat okres, w kto6-
rym przy oddychaniu normalnem przyswajanie tlenu odbywato sie
W znacznie mniejszym stopniu, niz w czasie spokoju. Jest rzeczg
ciekawa, ze taksamo po zwolnionych oddechach przyswajanie tlenu
w okresie normalnego oddychania jest nieco mniejsze.
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Zmniejszone przyswajanie tlenu w czasie spoczynku po nad-
miernie przyspieszonych lub zwolnionych oddechach idzie w parze
ze zmniejszong wentylacjg ptuc w pordwnaniu z tern, co sie widzi
przy zwyktem spokojnem oddychaniu. Wspotczynnik oddychania
réwniez ulegt obnizeniu, cho¢ nie w takim stopniu, jakby tego mo-
zna sie spodziewac.

Streszczenie:

Autorzy przeprowadzili badania u 7 oséb nad zachowaniem sie
wymiany gazoéw przy zmienionym rytmie oddychania: dowolnem
przyspieszeniu, lub zwolnieniu oddechdw.

Z tych badan wynika, ze:

1) wydatek energji, okreSlany na podstawie pochtonietego tle-
nu przy jednakowym wysitku moze ulec zmianie przy oddychaniu
niespokojnem (zwolnionem lub przyspieszonem).

2) przy oddychaniu przyspieszonem poczgtkowo wydatek ener-
gji jest niemal prostolinijng funkcjg wentylacji ptuc, lecz jedynie
do tego momentu, kiedy wentylacja nie przekracza 12—14 litrow
na minute; w miare tego jak wentylacja zwigksza sie dalej, zalez-
nos$¢ ta ujawnia sie coraz to w mniejszym stopniu: przyrost wydatku
energji odbywa sie coraz to powolniej i przy znacznej wentylacji
jest zaledwie zaznaczony.

3) wspodtczynnik oddychania przy oddechu przyspieszonym sta-
je sie wiekszy niz 1,0. Przy znacznej wentylacji ptuc wspotczynnik
moze przekroczy¢ znacznie liczbe 1 i w jednem badaniu doszedt
do 1,5.

4) podczas oddechu powolnego (4—5 oddechéw na minute)
wentylacja jest nieco wieksza niz przy oddechu normalnym. Wsp&t-
czynnik oddychania jest $rednio wiekszy od liczby 1.0.

5) w okresie spokojnego oddechu po oddychaniu przyspieszo-
nem lub zwolnionem pochtanianie tlenu i wydalanie bezwodnika
odbywa sie w mniejszym stopniu niz w czasie spokoju przed do-
$wiadczeniem. Swiadczyloby to zdaniem autoréw, ze przy hyper-
wentylacji dowolnej ma miejsce nagromadzenie tlenu we krwi ponad
biezacg potrzebe. Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem odwrotnem
do ,,dtugu tlenowegod.

6) wspodtczynnik oddychania wiekszy niz 1,0 zdaniem autoréw
moze by¢ przyjety za kryterjum niekorzystnych zaburzen w wymia-
nie gazow i z tego wzgledu dowolng zmiane rytmu oddechowego
przy ¢wiczeniach oddechowych, ktéra prowadzi do znacznego zwiek-
szenia wspotczynnika oddechowego, autorzy uwazajg za szkodliwa.
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ELEKTROKARDJOGRAMY SERC ZDROWYCH | ELEKTRO-
KARDJOGRAMY PRZY NIEWIELKICH ZMIANACH W UKLA-
DZIE KRAZENIA

Badania elektrokadrjograficzne przy doborze kandydatéw do lotnictwa
Z Zakitadu Fizjologji Uniwersytetu Warszawskiego
Kierownik Prof. Dr. F. Czubalski

Elektrokardjografja jako metoda pomocnicza badania serca jest
uznana i ceniona przez wszystkich powaznych klinicystow. Nadaje
sie ona szczegOlnie do badania serca chorego z niemiarowoscig te-
tna. W dzisiejszym stanie nauki klinika niemiarowosci serca opiera
sie gtéwnie na elektrokardjografji. Natomiast zainteresowanie sie
elektrokardjografja przy badaniu serca zdrowego i chorego z te-
tnem regularnem jest stabe. Podstawy do rozpoznawania stanéw pa-
tologicznych sg niepewne, a nawet pojecie elektrokardjogramu nor-
malnego i nienormalnego nie jest zupetnie Scisle ustalone.

Rys historyczny i pojecia ogdlne. Elektrokardjografja jest to
metoda badania pradow czynnosciowych serca.

Prace w tej dziedzinie byly rozpoczete w potowie zesztego stu-
lecia. W 1856 r. Koliker i Muller dowiedli istnienia bioelektrycz-
nych zmian w sercu zaby. Z powodu braku dostatecznie czutych
przyrzaddéw prace ograniczaty sie narazie do badania serc zwierzat
nizszych. Dopiero dzieki wynalezieniu elektrometru kapilarnego
udato sie Wellerowi w 1889 r. stwierdzi¢ istnienie elektrokardjogra-
mu ludzkiego.

Wiasciwy rozwoj elektrokardjografji rozpoczyna sie dopiero od
chwili zastosowania do badan galwanoinetru strunowego przez Ein-
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thocena w 1903 r. W 1906 r. Cremer zademonstrowat na kongresie
w Monachjum sposob zdejmowania elektrokardjogramu ludzkiego
i zwrdcit tem uwage na nowg metode badania serca.

W 1907 r. ogtosili Kraus i Nicolail) swoje podstawowe badania
doswiadczalne i obserwacje kliniczne. Badania te odnosity sie gtow-
nie do kompleksu komorowego. Autorowie szukali cech charaktery-
stycznych dla zmian patologicznych w sercu. W tym samym kierun-
ku idg prace Samojtowa?2), ktéry zajmowat sie miedzy innemi zna-
czeniem zatamka przedsionkowego przy wadach serca. W 1909 r.
Einthocen 3) znalazt cechy charakterystyczne dla przerostu jednej
komory. Hoffmann4p i Grau wykazali wptyw zmiany potozenia
serca na ksztatt elektrokardjogramu.

Elektrokardjogramami przy przeroscie serca zajmowat sie duzo
Th. Lewis i jego wspotpracownicy. Herman i Wilson dowiedli, ze
przerost jednej z komor tylko wtedy odbija sie na formie elektro-
kardjogramu, jezeli waga serca przekracza 250 gr.

Dla ujecia cyfrowego tych zagadnien wprowadzono pojecie ka-
ta a (przeciecie osi elektrycznej serca z linjg pozioma) Burger s)
w swojej pracy podnosi znaczenie wielkosci kata adla przerostu pra-
wej, lub lewej komory. Jednak z powodu trudnosci i mozolnosci
wyliczen, opartych na konstrukcji geometrycznej i wzorach trygo-
nometrycznych, sposéb ten do masowego obliczania elektrokardjo-
gramoOw sie nie nadaje.

Burger i inni autorowie podnosza, ze na forme elektrokardjo-
gramu oprécz stosunku mas miesniowych obu komor wplywa takze
potozenie poszczegdlnych komor # stosunku <to ptaszczyzny czoto-
wej, ich konfiguracja i przebieg ukladu przewodzacego. Mosler
i Sachs 6) podnoszg znaczenie rozpoznawcze zmian w kompleksie

’) Kraus F. u. G. Nicolai: Das Elektrokadriogramm des gesunden und
kranken Menschen. 1910.

2) Samojtow A. i M. Steschinski, Munchn. Med. Woch. 1909, s. 1942.
Ueber die Vorhofhebung des Elektrokardiogramms bei Mitralstenose.

3) Einthoven: Die Actionstrbnie des Herzens (Elektrokardiogranun)
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. A. Bethe VIII B.

4) A. Hoffmann: Die Elektrokardiographie ais Untersuchungsmethode
des Herzens. 1914.

5 R. Burger: Die Hypertrophie der Herzkammern und das Elektrokar-
diograinni, Ztschr. f. klin. Med. 102 B. 603.

") E. Mosler u. H. Sachs: Die Veranderungen der Initialschwankung im
Ekg. und ihre klinische Bedeutung. Klin. Woch. 1 J. Nr. 22.
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Komorowym; ci sami autorowie, zgodnie zresztg z innymi klinicy-
stami podkreslajg znaczenie prognostyczne zatamka koricowego T.
Ujemne T w pierwszem lub drugiem odprowadzeniu jest uwazane
za signum mali ominis.

Pomimo jednak licznych i powaznych prac na polu elektro-
kardjografji serca zdrowego i chorego o regularnem tetnie, wiele
zagadnien jest dotad niewyjasnionych i granica miedzy fizjologja,
a patologjg nie jest Scisle ustalona.

Dlatego kazda szczeg6towo opracowana statystyka elektrokardjo-
gramOw normalnych i patologicznych jest pozyteczng i moze sie
przyczyni¢ do rozszerzenia zakresu djagnostyki elektrokardjogra-
ficznej.

W ostatnich latach zaczeto stosowa¢ elektrokardjografje do ba-
dan nad sercami sportowcéw. Wspomne tylko o badaniach elektro-
kardjograficznych na uczestnikach Olimpjady w St. Moritz w 1928 r.
i na zawodnikach narciarskich w Zakopanem w 1929 r. Badania te
miaty na celu uchwycenie zmian w sercu po gwattownych wysitkach.
Do oceny stanu serca u sportowcéw ¢wiczacych sie bywa takze coraz
czesciej uzywane zdjecie elektrokardjograficzne.

Kierownictwo marynarki wojennej japonskiej zakupito przed
paru laty elektrokardjograf w celu badania serc marynarzy.

Badania elektrokardjograficzne, ktorych analizie po$wiecono
prace niniejsza, przeprowadzono gtownie w celu zorjentowania sie,
czy przy niewielkich zaburzeniach w ukladzie krazenia wystepujg
zmiany w elektrokardjogramach i czy metoda elektrokardjograficz-
na moze by¢ uzyteczng przy ocenie zdolnosci do stuzby lotniczej.
Badania zostaty przeprowadzone na 131 mezczyznach w wieku od
18 do 32 lat; wiekszos¢ badanych byta w wieku od 18 do 22 lat.
Wsrod badanych byto 93 wojskowych i 38 cywilnych, cztonkdéw
aeroklubow akademickich. Miedzy wojskowymi byto 11 pilotéw
poddanych badaniom kontrolnym; reszta wojskowych i cywilni by-
li to kandydaci do stuzby lotniczej. Wszyscy kandydaci z kilkoma
tylko wyjatkami, byli to sportowcy. Wojskowi petnili stuzbe nor-
malng, co najmniej 4 miesigce, niektdrzy — kilka lat. Wszyscy ba-
dani uwazali sie za zdrowych.

Kandydaci byli bardzo szczegétowo badani wewnetrznie, rent-
genologicznie, neurologicznie, laryngologicznie, chirurgicznie, oku-

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. 2. 9
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listycznie i psychotechnicznie przez odpowiednich specjalistow.
Bardzo starannie badano uktad krgzenia, ktéry, jak wiadomo, od-
grywa wazng role u lotnika.

Z posrod 131 badanych byto 44, u ktérych przy badaniu kli-
nicznem znaleziono zmiany w uktadzie krazenia. U 13 z nich byly
te zmiany tak mate, ze nie wptynely na ocene zdolnosci do stuzby
lotniczej, natomiast w 31 przypadkach zmiany te byty powodem do
oceny zdolnosci zmniejszonej, lub dyskwalifikacji do stuzby w po-
wietrzu.

METODYKA. Zdjecia elektrokardjograficzne byty robione
w zaktadzie Fizjologji Uniwersytetu Warszawskiego elektrokardjo-
grafem firmy Siemens & Halske.

Jest to aparat cewkowy o dwoch galwanometrach (systemach).
Zdjecia byty robione w trzech odprowadzeniach normalnych:

I od prawej i lewej reki,

Il od prawej reki i lewej nogi,

111 od lewej reki i lewej nogi.

Doktadny obraz elektrokardjograficzny dajg dopiero wszystkie
trzy odprowadzenia.

Na aparacie o dwdch galwanometrach mozna robi¢ jednocze$nie
dwa odprowadzenia; mozna wiec tgczy¢ | i 11, 1i I, lub 11 i I
Eismayer 78 wykazat, ze tgczenie 1-go odprowadzenia z Ill-em powo-
duje znieksztatcenie krzywych w I-em odprowadzeniu; moze nawet
wystgpi¢ wtedy zupetne odwrécenie odchylen I-go odprowadzenia.

Dlatego w moich badaniach tgczone sg zawsze odprowadzenia
(RN INEIIE

Elektrody uzywane do odprowadzen byly to wstegi otowiane,
owiniete w celu unikniecia polaryzacji bandazem napojonym roz-
tworem soli kuchennej. Pacjent przy badaniu znajdowat sie w wy-
godnej pozycji lezacej. W celu unikniecia wptywow nerwowych,
oswajano badanego z widokiem aparatury i uspokajano go.

Zdjecia byly robione przy uzyciu kondensatorow w celu usu-
niecia pradu spoczynkowego badanego (skfadowa stata). Wprawdzie
niektdrzy autorowie, jak Schellong6) i Weber9), podnosza, ze przy

7) Eismayer: Ueber die gleichzeitige Aufnahme zweier Ableitungen beirn
Elektrokardiogramm. D. Arch. f. kl. Med. B. 185, 1928.

8) E. Schellong: Ueber exacte und nicbtexacte Registrierung des menschli-
chen Elektrokardiogramms. Klin. Woch. 5 J. 1926.

B) Weber: Die Elektrokadriographie. 1926.
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uzyciu kondensatorow wystepuje pewne znieksztatcenia krzywych
elektrokardjograficznycli, dotyczace wychylen Q i S i ze lepiej jest
pracowa¢ przy uzyciu metody kompensacyjnej. Jednakze przy uzy-
ciu kondensatoréw o duzej pojemnosci biad teai jest tak maty,
ze mozna go nie bra¢ pod uwage.

Nalezy takze dodac, ze wiekszo$¢ prac elektrokardjograficznycli
byta robiona przy uzyciu kondesatorow.

Przy kazdem zdjeciu byta zapisywana krzywa wzorcowa (zapi-
sane odchylenie odpowiada 1 miliwoltowi), zeby moc sie zorjento-
wac co do bezwzglednych wartosci, ktérym odpowiada odchylenie,
a takze co do wzbudzenia galwanometrow i pod wzgledem aperjo-
dycznosci systemow.

Elektrokardjogram jest wyrazem sumy algebraicznej pradow
czynnosciowych poszczegélnych odcinkéw serca (Eiger) 10). We-
diug przyjetego powszechnie zuakownictwa odchylenie P odnosi sie
do przedsionka, QRS stanowi t. zw. kompleks komorowy, T jest za-
tamkiem koncowym.

Rozpatrywanie elektrokardjogramoéw normalnych jest bardzo
ciekawe i pouczajgce.

Wiekszych statystyk, zajmujacych sie charakterystykyg elektro-
kardjograméw normalnych, jest niewiele. Podreczniki opierajg sie
gtéwnie na danych Lewisa i Gildera (cyt. wedt. 12), cytowang jest
statystyka (cyt. wedt. 10) Nicolai-Simonsa i Linetzki‘ego.. Z now-
szych statystyka Groedlall), obejmujgca 165 os6b w roznym wie-
ku. Pozatem kazdy prawie autor zajmujacy sie elektrokardjogra-
fja, ma pewng ilos¢ wihasnych obserwacyj.

Dane poszczegllnych statystyk roznig sie miedzy sobg; iden-
tycznych cyfr w réznych statystykach spodziewac sie nie nalezy ze
wzgledu na indywidualny charakter elektrokardjograméw. Duze
statystyki pozwalajg jednak na zakreSlenie wyraznych granic fizjo-
logicznych. Ma to wazne znaczenie dla oddzielenia patologji od
fizjologji.

Typy elektrokardjogramow. Elektrokardjogramy mozna po-
dzieli¢ na 3 typy: typ normalny, gdzie odchylenie R jest dodatnie

10) Eiger M.: Krzywa elektrokadrjograficzna jako wyraz sumy algebra-
icznej pradéw czynnosciowych w sercu jednokomorowem i dwukomorowem. 1915.

11) Theo Groedels: Uutersuchungen zur Durchschnitsform des Elektro-
kadriogramms vom herzgesunden Menschen: F. Groedel. 1920.
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we wszystkich trzech odprowadzeniach, najwyzsze w Il. Q i S mogg
wystepowac, lub moze ich nie by¢. Czesto ksztatt wszystkich trzech
odprowadzen jest do siebie podobny. (Tabl. 3 rys. 1).

Typ prawy: w pierwszem odprowadzeniu duze S, w trzeciem
odprowadzeniu wysokie R, Q., i Q3 przewaznie duze (tablica 3,
rys. 2).

Typ lewy: R w | odprowadzeniu jest bardzo wysokie, S w 111
i czesto w Il duze, R w IIl moze zupetnie brakowac. prze-
waznie duze (tablica 4, rys. 1).

Typ normalny odpowiada zasadniczo prawidtowym elektro-
kardjogramom zdrowych ludzi. Typ prawy wystepuje gtéwnie przy
przewadze prawej komory, typ lewy jest charakterystycznym dla
przewagi lewej komory. Jednak nie jest to prawidto bezwzgle-
dne, poniewaz na forme elektrokardjogramu wptywa potozenie
serca, stosunek do ptaszczyzny czotowej i wiele innych czynnikow.
Przytoczona wyzej tablica | zestawiona z opracowanych przeze mnie
przypadkéw, wykazuje, ze prawy elektrokardjogram czesto wyste-
puje przy zmianach w ukiadzie krgzenia, chociaz niekoniecznie
taczy sie z tem zmiana anatomiczna serca. W 5 na 8 przypadkow
znaleziono wyrazne zmiany w sercu, w jednym z pozostatych 3
przypadkéw byty ghluche tony serca i zmiany w ptucach, w drugim
obok rozszczepionych tonéw nad tetnica plucng powiekszenie tar-
czycy i ogoélna pobudliwos¢ nerwowa; w trzecim ogolna zta i aste-
niczna budowa, wptywajgca prawdopodobnie na potozenie serca.

Messerle 13) znalazt przy badaniu zawodnikéw narciarskich po
znacznych wysitkach fizycznych przejsciowe zblizenie elektrokar-
djograméw przedtem normalnych do typu prawego.

Z posrod 13 moich przypadkow o typie elektrokardjogramow
lewych (tabl. Nr. 2) 3 lewe elektrokardjogramy odnoszg sie do
serc normalnych, w czwartym sg rozszczepione tony serca i zmiany
w ptucach, w 9 przypadkach sg wyrazne zmiany w sercu.

Otrzymanie w elektrokardjogramie prawego lub lewego typu
nasuwa powazne podejrzenie istnienia zmian w ukladzie krgzenia
i powinno pobudza¢ do bardzo szczeg6towego zbadania tegoz
uktadu.

Elektrokardjograméw typu normalnego bylo w moim mater-
jale 110, z tego 84 odpowiadato zupetnym zdrowym sercom, w 26

**) Messerle: Elektrokardiographische Untersuchungen. Die sportarztli-
clien Ergebnisse der Il olympischen Winterspiele in St. Moritz. 1928.
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przypadkach pozostatych stwierdzono zmiane w sercu lub w ukia-
dzie krgzenia. Znalezienie normalnego typu elektrokardjogramu
nie wyklucza istnienia zmian w sercu.

Tak zwane serce wiszgce liipoplastyczne, spotykane w 4 wy-
padkach w moim materjale, nalezato elektrokardjograficznie w je-
dnym przypadku do typu lewego, w trzech przypadkach do typu
normalnego.

W dwoch przypadkach serca wiszacego znaleziono wybitnie
mate odchylenia we wszystkich trzech odprowadzeniach. Wedtug
licznych autoréw te mate odchylenia sg wiasnie charakterystyczne
dla serca ustawionego posrodku.

Rozszczepienie tonéw serca. Klinicznie znaleziono w 24 przy-
padkach na 131 rozszczepienie jednego lub wiecej tonéw u pod-
stawy, u koniuszka serca, lub nad tetnicg ptucng. W zadnym wy-
padku nie odbito sie to w jakikolwiek charakterystyczny sposéb na
elektrokardjogramie.

Czestos¢ tetna. Co do czestosci tetna, to w 86 przypadkach by-
to tetno normalne, w 22 przypadkach zwolnione, w 23 przyspieszo-
ne. Za tetno zwolnione Wenckebach 12) i inni autorowie uwazajg
60 i mniej uderzen tetna na 1 minute. Co do tachykardji, to w lite-
raturze istniejg rézne niejasnosci i sprzecznosci. Wedtug Gerau-
del‘a tachykardja dla osobnikéw dorostych meskich zaczyna sie
od 80 uderzen na minute wzwyz. Ten podzial zostal przyjety
i w pracy niniejszej. Wymienione cyfry tetna odnoszg sie do tetna
w spoczynku w pozycji lezacej. Uwszgledniane byty cyfry tetna przy
zdjeciu elektrokardjograficznem i przy badaniu wewnegtrznem wy-
konanem przez inng osobe i w innych warunkach. Tylko cyfry zgo-
dne byty brane pod uwage. Najnizsze notowane ilosci tetna w mo-
im materjale byty 43 i 44, najwyzsza cyfra 98.

Przy tetnie ok. 50 na minute nalezy mysle¢ o tem, czy sie ma
do czynienia z bradykardja pochodzenia zatokowego, czy tez z blo-
kiem (rozkojarzeniem) sercowem. W tych przypadkach szczegol-
nie uzytecznem okazuje sie zdjecie elektrokardjograficzne, ponie-
waz daje rozpoznanie zupetnie pewne i fatwe. W moich przypad-
kach wystepowata tylko bradykardja zatokowa.

Co do znaczenia bradykardji zatokowej, to w wiekszosci przy-
padkéw nie ma ona znaczenia patologicznego. Wielu autoréw, mie-
dzy innemi, Wenckebach i Winterbergl?), podkreslaja, ze bra-

12) Wenckebach K. F. u. Winterberg: Die unregelmassige Herztatigkeit.
1927.
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dykardja wystepuje czesto u sportowcow wytrenowanych, szczegol-
nie u uprawiajacych turystyke goérskg i znoszacych z fatwoscig wiel-
kie wysitki. Z drugiej strony zwolnienie tetna moze sie tgczy¢ takze
z ostabieniem miesnia sercowego.

Juz w roku 1894 Dehiot5) zwraca uwage, ze bradykardja
ozdrowiencéw po chorobach zakaznych jest zalezng od stanu mie-
$nia sercowego, a nie od wpltywow nerwowych (wptyw nerwu bie-
dnego wykluczal za pomocg proby atropinowej). Z chwilg dalszej
poprawy stanu zdrowia bradykardja mijata. Hess 16) opisat w 1918
roku 3 przypadki zaburzen krazenia z bradykardjg zatokowa: 34,
40, 46 tetna na minute i z obrzekami u zotnierzy wycienczonych
nadmiernemi trudami kampanji gorskiej. U innych autoréw takze
sie spotyka wzmianki o podobnych przypadkach.

Z posrod 22 przypadkow bradykardji, badanych przeze mnie,
w 4 byly zmiany w sercu, z tego jeden byt przypadek serca wisza-
cego. Wszystkie 4 przypadki odznaczaty sie duza pobudliwoscig
tetna (w 2 przypadkach w postawie stojgcej byto 92 uderzenia tetna
na minute). Hessl6) podkresla w swoich przypadkach ostabienia
serca z bradykardja, znaczne przyspieszenie ortostatyczne i pod
wplywem wzruszenia.

Przy bradykardji interesujgcem zagadnieniem jest kwestja
wptywu nerwu btednego. Wykonane w Kilku przypadkach odruchu
oko-sercowego nie dato pozytywnych wynikéw. Kwestja wagotonji
u lotnikdéw wydaje mi sie godng blizszego zainteresowania i nale-
zatoby w przysztosci metodycznie to zagadnienie opracowac.

Tachykardja czeSciej jest zwigzana z zaburzeniami krgzenia
niz bradykardja. Na 23 osobnikéw z tetnem powyzej 80 w 9 przy-
padkach byly wyrazne zaburzenia krgzenia, w 2 powiekszenie tar-
czycy, w 3 zmiany w ptucach.

Niemiarowo$¢ zatokowa. Bardzo ciekawg i wazng jest spra-
wa niemiarowosci zatokowej. Najczestszg formg jest niemiarowosé
oddechowa, jednak nierzadko obserwuje sie niemiarowos$¢ zupet-
nie od oddechu niezalezng. W moich przypadkach nie byta zapisy-
wang jednoczesnie krzywa oddechu obok elektrokardjogramow.

1Y) E. Geraudel: Le Mecanisme du coeur et ses anomalies. 1928.

15) Dehio: Ueber die Bradykardie der Rekonyaleszenten. D. Arch. f. Kl
Med. 52, 1894.

16) Hess: Zur Kenntnis der Bradykardie. W. kl. W. 31. 1918.
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Moge wiec méwi¢ tylko ogdlnie o niemiarowosci zatokowej bez
przesadzania formy.

Juz fizjologicznie istniejg roznice czasu co do trwania pauzy
miedzy poszczeg6lnemi okresami czynnosci serca. Tetno absolut-
nie regularne spotyka sie raczej w stanach patologicznych. Na 131
obserwacyj w 45 przypadkach byfa stwierdzona wyrazna niemiaro-
wos¢ zatokowa, roznice czasu pomiedzy poszczegdlnemi okresami
(mierzone od R do R) wynosity 0,1 i wiecej sekundy, w 7 przypad-
kach od 0,20 do 0,46 sek.

Niemiarowos$¢ zatokowa najczesciej spotykata sie przy brady-
kardji — w 16 na 22 przypadki, nastepnie przy tetnie normal-
nem — 27 na 86 przypadkow, rzadko przy tachykardji — 2 na
23 przypadki. Obserwacje te sa zgodne z wynikami innych autoréw.

Znaczenie kliniczne niemiarowosci zatokowej jest niewielkie.
Jedynie w okresach bardzo znacznego zwolnienia tetna moze wy-
stepowacé uczucie zawrotu gtowy, natomiast czesto istnienie tej nie-
miarowosci, zwlaszcza niezaleznej od oddechu, jest zrédtem pomytek
diagnostycznych. W wielu wypadkach rozstrzygniecie da¢ moze tyl-
ko zdjecie elektrokardjograficzne.

Inne niemiarowosci: U osobnikéw miodych wystepujg nierzad-
ko skurcze dodatkowe (ekstrasystole). Ekstrasystole spotyka sie za-
réwno u os6b z wadami serca lub ze znaczniejszemi zaburzeniami
krazenia, jak tez u osobnikdw z krgzeniem wydolnem. Nierzadko
ekstrasystole trafiajg sie u sportowcdéw w okresie wytezonych c¢wi-
czen fizycznych. Obecno$¢ skurczow dodatkowych $wiadczy
0 wzmozonej pobudliwosci serca.

W moim materjale obserwowatam jeden przypadek ekstrasy-
stolji (tabl. V rys. 3). W danym przypadku obok skurczow do-
datkowych byty gtuche tony serca i zmiany w ptucach, typ elektro-
kardjogramu byt prawy.

Poza ekstrasystolja mozliwem jest wystepowanie przejsciowe-
go migotania przedsionkéw. Prof. Semerau-Siemianowski 17) uwa-
Za, Ze przyczyna tego sporadycznego wystepowania migotania przed-
sionkdbw mogg by¢ w pierwszym rzedzie zaburzenia w ukiadzie ner-
wowym, a przedewszystkiem wzmozone napiecie w ukiadzie nerwu
btednego.

W moim materjale niema odpowiedniego przypadku. Wspo-

17) M. Semerau: Znaczenie kliniczne migotania przedsionkéw. Gaz. lek.
1919. Nr. 33 i 34.
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minam jednak o tem dlatego, ze wydaje mi sie, iz meczgce loty mo-
ga wytwarza¢ odpowiednie warunki do powstawania tego zaburze-
nia i przy badaniu kontrolnem lotnikow warto bytoby moze zwro-
ci¢ uwage w tym kierunku.

Rozbiér badanych elektrokardjograméic. Szczegdétowa analiza
elektrokardjogramu polega na rozpatrzeniu charakteru poszczegol-
nych odchylen: P Q RS T U. Nadmieniam, ze wychylenia skierowa-
ne ku goérze uwaza sie za dodatnie, skierowane ku dotowi za ujemne.

P normalnie jest skierowane ku gorze, ma ksztalt zaokraglony,
jednak nierzadko sie spotyka w elektrokardjogramach zdrowych lu-
dzi P ptaskie lub niewidoczne w jednem odprowadzeniu lub nawet

ujemne.

W moim materjale w 87 elektrokardjogramach zdrowych lu-
dzi P w I i Il odprowadzeniu byto zawsze dodatnie, niekiedy pta-
skie, w 111 odprowadzeniu 6 razy ujemne. Rozszczepienie P wyste-

powato 2 razy (przy tachykardji). P w Il odprowadzeniu przeciet-
nie wynosito 16% R.,.

Wsrod 44 elektrokardjograméw os6b ze zmianami w uktadzie
krgzenia jeden raz spotyka sie P naprzemian ujemne i dodatnie
w trzech odprowadzeniach (w przypadku serca wiszgcego). P ujem-
ne w Il wystepuje 6 razy. Stosunek R2 : P.2 nie réznity sie widocz-
nie od stosunku przy elektrokardjogramach oséb zdrowych.

Kompleks komorowy Q R S T tylko w jednym przypadku
z zaburzeniami krgzenia jest znieksztatcony w trzech odprowadze-
niach (tabl. 1V rys. 2). Pozatem we wszystkich elektrokardjo-
graniach w 1 i Il odprowadzeniu kompleks ten jest prawidiowy.
R w Il odprowadzeniu bywa czesto rozszczepione zaréwno w elek-
trokardjogramach normalnych jak patologicznych (w 29 przy-
padkach).

Q i S sg to odchylenia nie stale wystepujace.

Zupetny brak Q wystepowat w 25 przypadkach, zupeiny brak
S wystepowat w 12 przypadkach.

Obecnos¢ Q we wszystkich trzech odprowadzeniach w 2 przy-
padkach, obecnos¢ S we wszystkich trzech odprowadzeniach w 16
przypadkach.

Zatamek koncowy T byt we wszystkich elektrokardjogramach
w | i Il odprowadzeniu dodatni.

W 11l odprowadzeniu w 54 przypadkach = 42% T ujemne.
(Grodel podaje 55 — 60%).

Wyraznie dwufazowe T w 13 przypadkach.
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T3 bardzo ptaskie lub niewidoczne w 16 przypadkach.

T3 ujemne ptaskie i dwufazowe spotykato sie jednakowo czesto
u osobnikéw zdrowych, jak i u osobnikéw ze zmianami w ukfadzie
krazenia.

Stosunek R,, : T2 wynosit w przypadkach prawidtowych prze-
cietnie

T2 = + 30% R2

W przypadkach ze zmianami patologicznemi T2 = + 40% R,,.

T byto wiec naogdt stosunkowo wyzsze niz w statystykach in-
nych autoréw (przecietnie wymieniajg u zdrowych To = 25% Ro).

Zatamek koncowy T stanowi naogo6t wielko$¢ tatwo ulegajaca
zmianom pod wplywem réznych czynnikéw. Wedlug badan Mes-
serlel3) T2 w 60% ulega powiekszeniu po wysitkach fizycznych.
Hoffmannl4) podkresla, ze T ulega zwiekszeniu przy przyspiesze-
niu tetna. Wedtug Bouckaert'a i Czarneckiego 18) podniesienie lep-
kosci krwi zwieksza wysoko$¢ T o 20%. J. Freund Ifl) zauwazyt to
samo pod wplywem wstrzykiwan substancyj przeciwdziatajgcych
krzepnieniu krwi.

Wychylenie U wystepowato w moich przypadkach 4 razy, je-
den raz przy powiekszeniu lewej komory, jeden raz przy sercu hi-
poplastycznem wiszagcem, dwa razy u zdrowych. Wedtug zgodnych
opinji réznych autoréw U znaczenia patalogicznego nie posiada.

Okres od P do R zastuguje na uwage, poniewaz dtugi czas jego
trwania oznacza zaburzenia przewodnictwa przejscia stanu pobudze-
nia z przedsionkéw na komory. Granica fizjologiczna nie jest jed-
nak doktadnie jeszcze ustalona.

ROzni autorowie podajg rozne czasy trwania okresu P — R.
U Lewis i Gildera granice wahajg sie od 0,13 sek. do 0,21 sek.
Schrumpf podaje czas od 0,075 do 0,157, przedtuzenie czasu powy-
zej 0,157 uwaza za ,,nawykowe przedtuzenie okresu przewodzeniadl.
Wenckebach i Winterberg uwazajg 0,18” za czesto spotykang wiel-
kos¢, natomiast Weber podaje granice nizsze: od 0,1 do 0,17 sek.

W moich badaniach czas trwania okresu P — R wynosit od
0,11 do 0,21 sek. Najczesciej spotykat sie okres trwajacy 0,18 sek.

18) Bouckaert et Czarnecki: L‘influence de l‘augmentation de la visco-
site du sang sur l'electrocardiogramme. Jour. de Physiol. et de Pathologie gen.
XXVII Nr. 1. 1929.

le) J. Freund: Einfluss Koagulationshemmender Substanzen, insbesondere
des Novirubins auf die Form des Ekg. D. med. Woch. L. Ill. 573.
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(47 razy). Przy bradykardji mozna byto czesciej zauwazy¢ diuzsze
okresy (np. 0,20” 4 razy, 0,21 sek. 1 raz na 22 przypadki), niz przy
tachykardji. Jednak wartosci $rednie spotykaty sie tak samo czesto.

Ro6znic co do diugosci trwania okresu P — R miedzy elektro-
kardjogramami zdrowych i elektrokardjogramami osobnikoéw ze
zmianami patologicznemi nie byto.

Pomiarow t. zw. wartosci absolutnych do mojej pracy nie mwpro-
wadzam. Wedtug Groedla nie majg one wartosci rozpoznawczej.

Streszczenie i wnioski. W pracy niniejszej zanalizowano 131
elektrokardjograméw miodych mezczyzn w wieku od 18 do 32 lat,
z przewaga wieku od 18 — 22 lat, zgtaszajacych sie jako kandydaci
do stuzby w powietrzu. Wszyscy zgtaszajgcy sie uwazali sie za zdro-
wych, z nielicznemi wyjatkami uprawiali sporty, 93 poza tem petnito
normalng stuzbe wojskowa. Szczegdtowe badanie kliniczne wykazato
u 44 zmiany lub zaburzenia w uktadzie krazenia. W 13 przypadkach
zmiany byly tak nieznaczne, ze nie zmniejszaty stopnia zdolnosci do
stuzby lotniczej, w 31 przypadkach pozostatych zdolnos$¢ byta zmniej-
szona, lub tez kandydaci byli uznani za niezdolnych.

Zestawienie  elektrokardjagramow normalnych  osobnikéw
i szczegdtowy rozbior tych elektrokardjograméw stanowi przyczynek
do gruntowniejszego poznania elektrokardjogramow prawidtowych.

Wsrdd elektrokardjogramOw osobnikow ze zmianami w ukia-
dzie krgzenia zwraca uwage czeste wystepowanie typu prawego lub
lewego elektrokardjogramu.

Rozszczepienie tonow serca stwierdzone wystuchowo w 24 przy-
padkach nad koniuszkiem serca, u podstawy lub nad tetnicg ptucng
nie miato widocznego wptywu na forme elektrokardjogramu.

W przypadkach silnie zaznaczonej bradykardji (40 — 50 tetna
na minute) pozytecznem jest wylgczy¢ za pomocg zdjecia elektro-
kardjograficznego istnienie zaburzenia przewodnictwa.

Silnie zaznaczona, a zwiaszcza niezalezna od oddechu niemia-
rowos$¢ zatokowa nastrecza nieraz trudnosci co do odréznienia od
innych niemiarowosci. Decydujacem w tych przypadkach jest zdje-
cie elektrokardjograficzne.

Stwierdzenie ekstrasystoli jest réwniez najpewniejsze w bada-
niu elektrograficznem.

W badanych przypadkach bradykardja tgczyta sie przewaznie
z dobrym stanem kragzenia (na 22 przypadki tylko 4 z zaburzeniami
krazenia), natomiast przy tachykardji na 23 przypadki byto 9 z wy-
raznemi zmianami w uktadzie krazenia, 2 z powiekszeniem tarczy-
¢y, 3 ze zmianami w ptucach.
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Juz ta mata liczba badan wykazuje r6zne kategorje przypad-
kow, w jakich elektrokardjografja moze by¢ pozyteczng przy oce-
nie zdolnosci do stuzby lotniczej. Dalsze obserwacje i badania nie-
watpliwie zakres tych mozliwosci znacznie rozszerza.

Nie wydaje mi sie koniecznem, zeby badanie elektrokardjogra-
ficzne miato by¢ wprowadzone jako obowigzkowe do oceny zdolno-
$ci kandydatéw do stuzby w powietrzu, ale w przypadkach, gdy ba-
danie wewnetrzne znajdzie pewne odchylenie w uktadzie krazenia,
wykonanie zdjecia elektrokardjograficznego moze sie przyczynic¢ do
wyjasnienia sprawy.

Bardzo pouczajacemi bytyby powtoérne kontrolne zdjecia elek-
trokardjograficzne po dtuzszym treningu u miodych lotnikéw, jak
réwniez elektrokardjogramy lotnikbw po meczacych i niebezpiecz-
nych lotach.

Prace w tym kierunku beda w najblizszej przysztosci podjete.



Dr. Stefan Kramsztyle

SPORT | ZYWIENIE

Jak sie powinien odzywiac¢ cztowiek, ktory pragnie swoj ustréj
doprowadzi¢ do najwyzszego napiecia sprawnosci fizycznej, jak np.
trenujacy sie sportowiec? Zagadnienie to juz oddawna zajmowato
umyst ludzki. Juz u starozytnych Grekow spotykamy przepisy dje-
tetyczne, dotyczace pokarmu sportowcow, ktére czeSciowo odpo-
wiadajg naszych wspdtczesnym pogladom, ale jednoczes$nie zawie-
rajg i dziwaczne wskazéwki. Tak np. radzono wtedy dla uzyskania
znacznej wytrzymatosci spozywaé mieso nieznuzonej kozy, dla zdo-
bycia wielkiej sity miesniowej polecano konsumowanie migsa by-
ka, a dla nadania sobie odpowiedniej kondycji zapasnicy zywili sie
wieprzowing jako najwtasciwszym pokarmem. Gdy po wielu stule-
ciach uspienia ruch sportowy ozyt nanowo w Anglji, zaczeto znowu
za przyktadem Grecji stosowa¢ miesne pozywienie podczas ¢wiczen.
Podawano chude mieso, jarzyny, mato chleba przy scistem ogra-
niczeniu kartofli, ttuszczu i stodyczy.

Kierunek ten, ktdry poczatkowo zapanowat w Anglji, polegat
na mylnem przypuszczeniu znakomitego chemika Liebiga, ze biat-
ko jest zrodiem sity miesniowej. Wskutek tego doprowadzono do
tego, ze karmiono sportowcéw nawet jajkami.

Tymczasem nauka o zywieniu, ktéra wiasnie w ostatnim dzie-
sigtku lat znacznie sie posuneta, potrafita i w zakresie odzywiania
¢wiczacych dostarczy¢ zupetnie nowe punkty widzenia.

Organizm ludzki poréwnywano niejednokrotnie do maszyny.
Poroéwnanie to posiada bardzo wiele istotnych podstaw. Kazda ma-
szyna wymaga doptywu zzewnatrz energji, badz w postaci energji
cieplnej, badz elektrycznej, ktora pozniej w czesci zostaje prze-
mieniona w prace. Podobniez rzecz sie ma i z ustrojem ludzkim,
ktory otrzymuje energje, zawartg jako sita napiecia w najgtowniej-
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szych skitadnikach pokarmowych — w biatku, ttuszczu i weglowo-
danach. Wprowadzone do ustroju substancje pokarmowe podlega-
ja tamze rozmaitym przeobrazeniom chemicznym, dzieki ktorym
uwolniona zostaje energja, ktéra nastepnie moze by¢é zamieniona
W prace.

Organizm wymaga dowozu energji nietylko dla wykonywania
pracy, ale juz dla zachowania zycia w najszerszem znaczeniu. Zy-
cie kazdego zwierzecego czy roslinnego ustroju zwigzane jest z cia-
gla przemiang materji, z ktérej tworzg sie poszczegolne komorki.
Wzmozone zapotrzebowanie energji obserwujemy w okresie wzro-
stu, a jeszcze bardziej objaw ten wywotywany jest przez czynnosci
réznych organéw. Wszystkie czynnosci poszczegolnycli narzadow —
bicie serca i oddychanie, dziatalno$¢ gruczotéw, automatyczne ruchy
kiszek, dziatalnos¢ miesni szkieletu, procesy myslowe w moézgu —
wszystko to jest zwigzane z wzmozeniem chemicznej przemiany
materji, wymaga przeto obfitego dowozu energji w postaci po-
karmu.

Zapotrzebowanie energji naszego ustroju, ktére musimy po-
krywac przez pozywienie, jest wiec uwarunkowane szeregiem roz-
maitych proceséw zyciowych. W przeciwienstwie do maszyny, or-
ganizm nasz wymaga rowniez i podczas spokoju statego doptywu
energji, gdyz i w spokoju zachodzg w nim procesy chemiczne; te
przemiange energji nazywamy przemiang podstawowa. Przez pra-
ce miesni zostaje przemiana energji, a wiec i jej zapotrzebowanie
u cztowieka podniesione znacznie ponad poziom przemiany podsta-
wowej. Praca miesni pocigga za sobg przedewszystkiem wzmozong
czynno$¢ serca i oddychania, a oprécz tego wywotuje powiekszenie
sie procesdow chemicznych w pracujacych miesniach kos¢ca. W ogél-
nosci jest zapotrzebowanie energji a wiec i pokarmu ze strony na-
szego ustroju proporcjonalne do wielkosci wykonywanej pracy.

Dla sprawnosci nalezytej organizmu musi by¢ dowdz pokarmu
dostateczny przedewszystkiem pod wzgledem ilosciowym. Jezeli
organizm otrzymuje zzewnatrz zbyt mate ilosci pozywienia, wtedy
jest on zmuszony uciec sie do wiasnych zapaséw i wchodzi w stan
niedozywiania. Cztowiek, odzywiany niedostatecznie, meczy sie
szybciej, obniza sie napiecie jego energji umystowej i wydajnosc,
daleko tatwiej ulega on chorobom.

Ale réwniez i zbyt wielka ilos¢ pokarmu wywiera wptyw ujem-
ny na stan organizmu, gdyz prowadzi do nadmiernego odkiadania
sie ttuszczu, a przez to cialo staje sie niezdolne do wiekszych wy-
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sitkbw fizycznych. A zatem nalezy dostarcza¢ ustrojowi tyle ener-
gji, ile potrzebuje on dla wszystkich swych funkcyj. 1los¢ energji
wyrazona w cieptostkach, jakiej wymaga cztowiek w zaleznosci od
rodzaju swej dziatalnosci, byla przedmiotem licznych badan. Kest-
ner i Knipping rozrézniajg pie¢ grup rozmaitych zawodéw, z kto-
rych kazda wymaga dla siebie osobnej liczby cieptostek energji
dziennej.

Podczas, gdy zajecia siedzgce zuzywajg od 2200 do 2400 cie-
ptostek, ciezko fizycznie pracujgcy potrzebujg 4.000 i wiecej.
W zwyktych warunkach najwyzsze liczby cieptostek dochodzg do
m6.000, a tylko w chwilach nadzwyczajnych wysitkéw np. w zawo-
dach sportowych zapotrzebowanie dobowe energji moze wynosié
7.000 a nawet i wiecej jeszcze cieptostek. Te wysokie cyfry moga,
rzecz oczywista, mie¢ charakter tylko przejSciowy i krétkotrwaty.
Ponizsze zestawienie wykazuje wzrost zapotrzebowania energji
w roznych postaciach sportu.

Wozrost zapotrzebowa-

< c Szybkos¢ nia energji w odset-
RODZAJ CWICZEN W metro-minutach kach przemiany pod-
stawowej

Chodzenie........cccccoevvevennene. 48,4 52
148,1 762
Wspinanie Si€.......cccoeeeee. 40 400
(Pochylenie 15]) 120 1620
Jazda na bicyklu................... 58,1 183
140,1 870
Pltywanie.........cccoooiiine 16,1 167
47,6 832
Wiostowanie...........ccoeveverennnnne 36,8 136
93.4 966
Bi€g..coovieiieieeee 186 669
325 2819

Jeszcze do niedawna zagadnienia wchodzace w zakres nauki
0 zywieniu, byty rozpatrywane przedewszystkiem, jezeli nie wytacz-
nie, z energetycznego tylko punktu widzenia. Panowaty wtedy
wszechwiadnie poglady Rubnera, dowodzace, ze pozywienie opiera
sie na trzech najwazniejszych skiadnikach pokarmowych — na bial-
ku, thluszczu i weglowodanach; wraz z tern uznawana byta bez za-
strzezen propagowana przez Rubnera teorja izodynamiji, t. j. moz-
nosci réwnowaznego zastepowania jednego z tych sktadnikéw po



Nr. 2 Sport i zywienie 155

karmowych przez inny. Przez Rubnera ustanowiona rowniez zo-
stata wartos¢ cieptostkowa Biatka, ttuszczu i weglowodandéw, a Voit
okreslit najmniejszg ilos¢ biatka, jaka potrzebna jest na dobe czio-
wiekowi, podajac jg na 120 gramow. Roéwniez i zagadnienie zy-
wienia sie podczas ¢wiczen fizycznych rozpatrywane byto pod temi
samemi katami widzenia. Zywienie sie osobnikéw, oddajacycli sie
sportom, jest wedtug Rubnera tylko szczegélng odmiang zywienia
sie ludzi wogolnosci. Opiera sie ono na zasadach wiasciwej nauki
0 zywieniu z dodatkiem szczeg6lnych w gre tu wchodzacych odchy-
len. Sport jest pracg, majacg na celu podnies¢ do pozadanej wy-
sokosci sity cielesne cziowieka i wtedy przy icli pomocy w danym
momencie wykona¢ najwyzszy wysitek, przytem powinien by¢ za-
chowany jaknajscislejszy stosunek pomiedzy wykonywang pracg ze-
wnetrzng a pracg wewnetrzng, zwigzang z trawieniem wprowadzane-
go pozywienia.

Jednakze czysto energetyczne ujmowanie zagadnien zywnoscio-
wych zaréwno jak i Rubnerowska zasada izodynamji zostaty w ostat-
nich czasach silnie wstrzasniete. A wptynety na to takie fakty, jak
nowe poglady na ilosciowe i jakosciowe znaczenie biatka w odzy-
wianiu, jak wzrost znaczenia przemiany mineralnej w ustroju, jak
wreszcie pojawienie sie i rozwdj nowej gatezi — witaminologji.
Fakty te posiadajg witasnie szczegllne znaczenie dla sprawy odzy-
wiania sie podczas ¢wiczen sportowych.

Zasada izodynamji podlegata juz ograniczeniu przez to, ze rola
biatka w ustroju jest bardziej ztozona, anizeli rola ttuszczow i we-
glowodanéw. Bez dowozu biatka w pokarmie nie da sie utrzymac
zycie. Biatko, ktére stanowi gtéwng mase protoplazmy komérko-
wej, moze by¢ uwazane za wiasciwego nosiciela zycia; gdybySmy
dla pokrycia zapotrzebowania energji wprowadzali do ustroju wy-
tacznie ttuszcz lub weglowodany, to substancja komorkowa ulegtaby
wnet zuzyciu tak dalece, ze dalszy bieg spraw zyciowych statby sie
niemozliwy. Biatko jest jedyng zawierajgca azot substancjg w na-
szem pozywieniu; bez dowozu tego sktadnika niemogtaby by¢ za-
stgpiona ewentualna utrata azotu przez organizm.

Zasada izodynamji zostata w dalszym ciggu podwazona przez
wyniki wcigz postepujacych badan nad wartoscig poszczeg6lnych
sktadnikéw pokarmowych. Doswiadczenia z jednostronnem pozy-
wieniem wykazaty, ze przemiana materji u cztowieka w stanie spo-
czynku, obok nieznacznego spalania sie biatka, odpowiadajgcego
ilosci zuzywalnej prawie w zupetnosci odbywa sie albo kosztem we-
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glowodandéw albo tluszczéw albo tez i biatka. Na podstawie do-
Swiadczen, przeprowadzonych z pozywieniem mieszanem, mozna by-
to stwierdzi¢, ze poszczegOlne substancje pokarmowe zostajg wcig-
gane do spraw przemiany w stosunku ilosciowym, odpowiadajagcym
doktadnie icli masie, jaka rozporzadza organizm. A zatem w sta-
nie spoczynku zaden z trzech podstawowych skiadnikéw nie jest
w uprzywilejowany spos6b uwzgledniany przez ustréj w procesach
spalania.

Zupetnie zato inaczej rzecz si¢ ma podczas pracy miesnioweyj.
Nowe badania dowiodly prawdopodobienstwa faktu, ze wszystkie
sprawy chemiczne, zwigzane z dziatalnoscig miesni, odbywajg sie
jedynie kosztem weglowodan6w, ze wiec weglowodany powinny by¢
uwazane jako zrodto energji dla pracy miesniowej.

Stad prosty wniosek, ze w pozywieniu ludzi ciezko fizycznie
pracujacych nalezy podnosi¢ ilos¢ sktadnikéw weglowodanowych.
Ze tak jest w istocie — tego dowodza réwniez do$wiadczenia, jakie
majg sami sportowcy; dochodzg oni do wniosku, ze pozywienie ob-
fitujace w weglowodany w sposob wyrazny podnosi sprawno$¢ cia-
fa. Tak np. podczas ¢wiczen prébnych u uczestnikéw biegu Mara-
tonskiego okazato sig, ze osobnicy, spozywajacy przewaznie pokarm
weglowodanowy, uzyskiwali w biegu daleko lepsze miejsca oraz
wykazywali daleko lepszg kondycje przy koncu, anizeli ci, ktérzy
zywili sie strawg, zawierajgcg mato weglowodanow.

Zagadnienie udziatu w pokarmach biatka i weglowodandw, tak
wazne jezeli idzie o racjonalne zywienie sie ¢wiczacych, znalazto
szczegllne uwzglednienie w pracach, jakie ukazaty sie w ostatnich
latach w Europie i Ameryce w zwigzku z tendencjami, dazacemi do
reformy naszego obecnego sposobu zywienia sie.

Zdobycze, jakie osiggniete zostaty w zakresie szeroko ujetej
nauki o zywieniu, zawdzigczamy przedewszystkiem zastosowanym
zwihaszcza w Ameryce metodom biologicznym, oraz wcigz pogtebia-
jacym sie wiadomoc$iom naszym o chemji substancyj pokarmowych,
osobliwie ciat biatkowych i kwaséw aminowych. W Swietle nowych
badan poznano, ze zaréwno rozbiér chemiczny substancji pokarmo-
wej, jak i znajomos$¢ jej sprawnosci, cho¢by odpowiadata ona wa-
runkom smakowym, nie daje jeszcze pojecia o jej dziataniu fizjo-
logicznem. O tem ostatniem wnioskowa¢ mozna jedynie na pod-
stawie obserwowania stanu cztowieka lub zwierzecia podczas diuz-
szego okresu karmienia go wedtug okreslonego typu.
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Badania dokonane w Ameryce, potrafity rowniez wstrzasnac
zasadami, jakie panowaty w zakresie statystycznego oraz fizjologicz-
no-gospodarczego ujmowania zagadnien zywnosciowych. Jak wiado-
mo Voit ustanowit, ze cztowiek dorosty o przecietnej wadze 70 —
75 Kkg. i przy umiarkowanej pracy potrzebuje na dobe pokarmu
0 energji wynoszgcej 3000 kaloryj. Wedlug Voita powinien on otrzy-
mywac¢ dziennie 118 grm biatka, 56 thuszczu i 500 weglowodanow.
Te cyfry oparte byty na badaniach istotnego zuzycia $rodkéw spo-
zywczych przez rodziny z réznych klas spolecznych. Przypuszcza-
no, ze apetyt i instynkt sg pewnemi zupeinie przewodnikami dla
fizjologicznych wymagan ustroju. Amerykanin Chittenden byt pier-
wszym, ktéry podat w watpliwos¢ teorje o doborze pokarmu opar-
tym na instynkcie. Na podstawie dokonanych doswiadczen Chit-
tenden zdotat stwierdzi¢, ze mozna znacznie obnizy¢ ilos¢ biatka
w pokarmie codziennym, bez zadnej szkody dla ogblnego stanu or-
ganizmu. Przez okres dziewieciu miesiecy dat sie utrzymac do-
skonaty stan fizjologiczny przy podawaniu tylko 36,72 grm. stra-
wnego biatka.

Whioski Chittendena zostaty w r. 1917 poddane sprawdzeniu
przez Benedicta w doswiadczeniach wykonanych na studentach
Y. M. C. A. College w Springfield i okazato sie, ze istotnie wstrze-
miezliwa dieta jest najlepszym sposobem wptywania na dobry stan
fizyczny.

Badania biologiczne, dotyczace odzywczej wartosci poszczegol-
nych gatunkow biatka, byty rowniez przeprowadzone przez uczo-
nych amerykanskich. Przez tych ostatnich zostato stwierdzone, ze
wartos$¢ odzywcza ciat biatkowych uwarunkowana jest zawartoscig
osiemnastu lub wiecej kwasdéw aminowych, ktore wytwarzane sa
przy trawieniu. Im wiecej stosunki te odpowiadajg kwasom ami-
nowym zawartym w tkankach rosngcego zwierzecia, tem z wigkszem
powodzeniem moga sie biatka pokarmowe przeistacza¢ w biatka
ustrojowe.

Ciata biatkowe nerek, watroby i mleka zajmujg stanowisko
wyjatkowe jako grupa substancyj pokarmowych, ktore zawierajg
biatko niezwyklej wartosci. Ws$rdd ziarn zbozowych najgorszy ga-
tunek biatka wykazuje pszenica.

Fakty powyzsze, wykryte w zakresie wartosci pokarmowych
biatka, znalazty juz bogatg ilustracje w przyktadach ze swiata zwie-
rzecego oraz z fizjologji i patologji ludzkiej. Uszkodzenia w ner-
kach, jakie przy obfitujgcej w nadmiar biatka diecie przypuszczat
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Chittenden, znalazty potwierdzenie w obserwacjach i doswiadcze-
niach Squire i Newburgha (1921), ktérzy skonstatowali podraznie-
nie nerek u ludzi spozywajgcych wiele biatka. Rdéwniez Newburg
i Clarkson (1923) znalezli, ze u krélikow, otrzymujacych przez prze-
cigg szesciu miesiecy lub diuzej pozywienie zawierajgce 27% biatka,
wystepuje przewlekta nephropatja. Polvogt, Mc. Colluni i Sim-
monds (1923) w swoich doswiadczeniach na szczurach karmionych
pozywieniem, zawierajgcem 31 — 41,3% biatka, wykrywali ciezkie
porazenie nerek. Te objawy ze strony nerek, jak twierdzg wymie-
nieni badacze, wywolywane sg przez wielkie ilosci pewnych wy-
dzielanych kwaséw aminowych.

Wyniki badan amerykanskich co do szkodliwego dziatania nad-
miaru biatka w pozywieniu znalazty swoéj odpowiednik w nowym
kierunku, ktory zaznaczyt sie osobliwie w Niemczech, a ktory row-
niez dowodzi szkodliwosci pokarmu biatkowego i propaguje wege-
tarjanizm.

Przedstawiciele tego nowego kierunku w nauce o zywieniu, jak
Ragnar Berg, Hindhede, von Wendt — dowodza, ze w sposobie zy-
wienia sie wspotczesnych narodéw cywilizowanych zaszia wielka
zmiana, polegajaca na ogromnym wzroscie konsumcji miesa, ktory
dobitnie wyraza sie w danych statystycznych. A wiec wspotczesne
nasze pozywienie o wiele wiecej obfituje w biatko anizeli pozy-
wienie pokolen dawniejszych, ktore przytem byto prawie zupetnie
wolne od kwasu moczowego. Nasz obecny pokarm zawiera zdaniem
Wendta tak wielkie ilosci kwasu moczowego, ze w dniu spozycia
znacznych ilosci miesa ustréj nie jest w stanie wydzieli¢ tego kwa-
su. Dalszg osobliwoscig obecnego pozywienia jest, ze przy spalaniu
w organizmie pozostawia ono kwasny popidt, podczas, gdy pozywie-
nie naturalne pozostawia popiét obojetny, albo stabo zasadowy.

Sprawa kwasoty lub zasadowosci pokarmu stanowi jedno z naj-
hardziej spornych zagadnien w zakresie wspétczesnej nauki o zy-
wieniu. Krancowym zwolennikiem i propagatorem teorji szkodli-
wosci nadmiaru ,.kwasnego" pozywienia jest Ragnar Berg; gtosi on
zasade, ze prawdziwie zdrowy pokarm musi zawiera¢ nadmiar skia-
dnikéw zasadowych, ktoérych zrodiem sg przewaznie potrawy po-
chodzenia roslinnego. Aczkolwiek teorja Berga o stosunku zasad
i kwasow w pokarmie jest mocno kwestjonowana przez szereg auto-
row jak Noorden, Herrmannsdorfer i inni, to jednak przedstawi-
ciele tego kierunku w wielu punktach zgadzajg sie z pogladami
szkoty amerykanskiej. Podobnie jak i Mc. Collum, twierdzi Berg.



Nr. 2 Sport i zywienie 159

ze zar6wno przewaga pokarmu miesnego jak i zbozowego w naszem
pozywieniu, s§ z natury swojej sprzeczne z potrzebami naszego
ustroju.

Zwolennicy reformy naszego obecnego systemu zywienia wska-
zujg na wielkie réznice jakie pod wzgledem szeroko ujetej spraw-
nosci fizycznej zachodzg miedzy wspotczesnemi spoteczenstwami
kulturalnemi Europy i Ameryki a narodami pierwotnemi dawnych
i dzisiejszych czasow. W dziele Mc. Collum'a i Niny Simmonds
0 ,,Nowej nauce o zywieniu*“ (,,The newer knowledge of nutrition)
znajdujemy szereg odnosnych przyktadéw. Tak np. typem dziel-
nego i fizycznie doskonatego ludu sg arabowie, trudnigcy sie pa-
sterstwem. Podroznicy, ktorzy w ostatnich czasach badali te ple-
miona i ich sposéb zywienia sie, charakteryzujg beduinéw pustyni,
jako szczuptych nieznuzonycli koczownikoéw. Ich pokarm stanowi
przedewszystkiem mleko i niewielkie ilosci miesa, zbdz i daktyli.
W okolicach rolniczych dochodzg tu jeszcze niektdre owoce jak np.
melony. Podstawg dobrostanu fizycznego tych plemion arabskich
jest obfite spozywanie mleka; gdyby zywili sie wytgcznie miesem,
zbozem i owocami sprawno$¢ ich wnetby sie zmniejszyta. Mc. Col-
lum przytacza zdanie nauki wspoétczesnej, ktéra uwaza arabow za
najsilniejsza i najszlachetniejszg pod wzgledem fizycznym rase na
ziemi. Juz de Larrey, lekarz Napoleona, w wyprawie do Egiptu
i Syrji, znalazt, ze stan fizyczny Arabow jest pod kazdym wzgledem
doskonalszy, anizeli Europejczykdw.

Obfite spozywanie mleka jest w ogélnym zwyczaju u ludéw’
Afryki pétnocnej, Mezopotamji, Arabji, panstw Batkanskich i znacz-
nych przestrzeni Azji. Tam gdzie ilos¢ zwierzat mlekodajnych
jest znaczna w stosunku do ludnosci i gdzie produkty mleczne sta-
nowig gtowny pokarm tej ludnosci, tam wszedzie bez wyjatku daje
sie spostrzega¢ dobry rozwdj fizyczny. Jednym z najbardziej ude-
rzajacych przyktadéw, ktére potwierdzajg teorje, oparte na wyni-
kach doswiadczalnych, sg stosunki i zwyczaje dietetyczne w Indjach
Wschodnich. Okazuje sie, ze w tym kraju roéznych ras i religij
ludy pasterskie przewyzszajg wszystkie inne pod wzgledem sity,
zdrowia i meskosci.

Ale uregulowanie dowozu biatka do ustroju i nalezyte uwzgled-
nianie sktadnikow weglowodanowych nie wyczerpuje jeszcze zagad-
nienia racjonalnego odzywiania osobnikéw oddajacych sie ¢wicze-
niom fizycznym. Woyniki badan naukowych z ostatnich lat wyka-
zaly, jak ogromng role w odzywianiu grajg sole mineralne oraz do-
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petniajace czynniki pokarmowe czyli witaminy, Do niedawna fesz

cze okazywata medycyna w stosunku do mineralnej przemiany ma-
terji niewielkie wzglednie zainteresowanie. Ale wprowadzenie do
medycyny fizyczno-chemicznego rozumowania pociggneto tu za so-
ba radykalng zmiane pogladdw.

Okazato sie, ze do warunkOw normalnej przemiany materji na-
lezy przedewszystkiem dostateczny pod wzgledem jakosciowym
i ilosciowym doptyw sktadnikéw mineralnych z przewodu pokarmo-
wego. Pod wzgledem jakosciowym dowo6z dostateczny zapewniony
jest przez to, ze rosliny oraz skltadniki zwierzece zawierajg te same
pierwiastki, ktére w tej postaci stanowig nasze pozywienie. Ze po-
karm ludzki dostateczny jest réwniez i pod wzgledem ilosciowym,
tego dowodzi codzienne doswiadczenie. Niektérzy jednak powat-
piewajg, aby te warunki zycia normalnego istniaty zawsze w rze-
czywistosci przy dowolnem mieszanem pozywieniu. Jako jeden
z przyktadow przytaczany jest tak dobitny dowdd niedoboru pokar-
mowego, jakim jest powodowanie wola przez niedostateczny dowoz
jodu.

Niezmiernie obfity materjat, jakiego dostarczyty dokonane na
ogromng skale na zwierzetach doswiadczenia amerykanskie z ostat-
nich lat Kilkunastu, stanowi znakomity dowdd, ze pozywienie bar-
dzo czesto nie zapewnia dostatecznych warunkdw dla przyswajania
przez ustrdj zwierzecy soli mineralnych w ogolnosci, a przedewszyst-
kiem soli wapniowych.

Juz w r. 1913 Steenbock i Hart wykazali, ze istniejg ogromne
réznice przyswajania wapnia przez kozy mleczne w zaleznosci od
tego, czy zwierzeta te otrzymujg pasze suchg, czy tez wypasane sg
paszg zielona. Wplyw Swiezej zielonej paszy na przyswajanie wap-
nia w ustroju byt tak decydujacy, ze dawatl sie odczuwaé nawet
i w okresie, kiedy kozy otrzymywaty pasze suchg. Przyczyna tego
zjawiska byta jeszcze nieznana w owym czasie, ale wtedy juz byto
oczywistem, ze w zielonym pokarmie roslinnym zawarty by¢ musi
jakis$ czynnik, ktory w sposob wybitnie korzystny oddziatywa na od-
ktadanie sie wapnia w kosciach i na lepsze przyswajanie tego pier-
wiastka z przewodu kiszkowego. Dopiero w r. 1922 ukazaty sie wy-
niki doswiadczen Harta, Steenbocka i Bethkego, Ktdre wyjasnity, ze
przy wysychaniu paszy nastepuje zniszczenie witaminy, powoduja-
cej asymilacje wapnia.

Rownoczesnie z temi pracami amerykanskiemi ukazujg sie row-
niez i wyniki badan uczonych europejskich, ktére prowadza do po-
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dobnych wnioskéw. Badacze francuscy, jak Mouriguand, Leulier,
Michel i in. wykazujg wzmacnianie dziatania tak zwanych swoistych
srodkow leczniczych przez jednoczesne podawanie Swiezych pokar-
moéw. Co za$ do tego, jak objasni¢ mechanizm tego dziatania $wie-
zych sktadnikow pokarmowych na lepsze wykorzystanie martwych
pierwiastkdw mineralnych, to wszyscy ci badacze zgodnie utrzy-
mujg, ze idzie tu wylgcznie o dziatanie katalityczne tak zwanych
witamin. Na utrwalajgca role witamin w przemianie soli mineral-
nych, a zwlaszcza wapniowych wskazywat w szczegélnosci Houl-
bert (poréwn. ,,Le Bulletin Medical*, 1924, Nr. 26). Autor ten ba-
dat zachowanie sie wapnia w moczu chorych, ktérym podawano le-
ki, zawierajgce rozne sole wapniowe. Podczas gdy przy podawa-
niu zwyktych soli wapniowych ilos¢ wapnia w moczu byta bardzo
obfita i nawet wzrastata stopniowo, to przy jednoczesnem podawa-
niu wraz z wapniem witamin nastepowato znaczne zmniejszenie wy-
dzielania si¢ w moczu wapnia. Houlbert dochodzi do wniosku, ze
,,demineralizacja“ chorych moze by¢ skutecznie zwalczana droga
podawania zwyklych preparatéow wapniowych, ale ,,z warunkiem
ze do tych preparatdbw dodawane bedg witaminy, jako konieczne
adjuvantia®.

Wyniki doswiadczen Houlberta rozwingt badacz wioski prof.
Baccarani, ktory spostrzezenia swe ogtosit w r. 1925. Na podstawie
okreslen ilosci wapnia w moczu i we krwi zdotat on stwier-
dzi¢ znaczne roznice, jakie zachodzg w przyswajaniu soli wapnio-
wych przez ustréj w zaleznosci od warunkdéw, w jakich sa podawane.

Sole mineralne, przedewszystkiem wapniowe oraz witaminy, te
ostatnie juz chocby w mysl powyzszych wywodéw, grajg nader waz-
ng role w zywieniu sportowcoéw. Pod tym wzgledem rozporzadza-
my juz nietylko opartemi na danych doswiadczalnych podstawami
teoretycznemi, ale réwniez i niezmiernie interesujagcemi spostrzeze-
niami z praktyki.

Substancje mineralne odgrywajg, jak wiadomo, niezmiernie
wazng role w utrzymywaniu nalezytego sktadu chemicznego krwi
i cieczy tkankowych, oraz regulujg normalny przebieg najwazniej-
szych funkcyj zyciowych. Wsrod tych funkcyj nalezy szczegoélnie
podnies¢ znaczenie czynnosci regulujacych w stosunku do roslin-
nego uktadu nerwowego. Wiasnie badania, przeprowadzone nad
uprawiajgcymi sporty osobnikami, dowiodty, ze istnieje Scisty zwig-
zek miedzy substancjami mineralnemi i roslinnym uktadem ner-
wowym z jednej strony a wytwarzanym przez c¢wiczenia sportowe
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stanem zaprawy z drugiej strony. Od czasu gdy zarzucona zostata
prosta droga li tylko zewnetrznej obserwacji ciata oraz stwierdzanie
wzmacniania sie jego narzadu miesniowego, wigzadlowego i budowy
kostnej, zaczeto sie zajmowa¢ innym sposobem sprawdzania, a mia-
nowicie opracowano metode, majacg na celu badanie przyczyn po-
wodujgcych wzrost sprawnosci przez éwiczenia treningowe. Stan,
do ktérego doprowadza c¢wiczacy swoje ciato przez powolne przy-
zwyczajanie go do wzmozonej sprawnosci, nazywa sie jak wiadomo
stanem zaprawy; stan ten powinien odpowiadac¢ konstytucji i stop-
niowi uzdolnienia danego osobnika. Kazde dalsze ponad dang nor-
me treningowg podnoszenie tej sprawnosci wywotuje ze strony or-
ganizmu reakcje w postaci objawdw chorobowych, przedstawiajg-
cych sie jako zaburzenia w ukfadzie wegetatywnym subjektywnego
i objektywnego charakteru. Te objawy chorobowe dowodzg, jak
waznem jest dla zawodnika zachowanie nalezytej sprawnosci ro-
Slinnego uktadu nerwowego i jak powinien on dba¢ o ten ostatni.

Olg utrzymania ukfadu wegetatywnego w odpowiednim stanie,
dla jego nalezytej stabilizacji koniecznem jest przedewszystkiem
stosowanie odpowiedniego systemu zywienia. Podczas normalnego
stanu treningowego daje sie stwierdzi¢ we krwi badanych wzmoze-
nie rezerwy alkalicznej, co jest dowodem, ze dany ustrdj moze sie
przystosowa¢ do osobliwych warunkoéw treningu. Rezerwa alkalicz-
na stuzy do neutralizowania réznorodnych kwasow, jakie powstajg
wskutek pracy miesniowej; dlatego tez jest ona konieczna dla czyn-
nosci regulacyjnych. Jezeli wskutek naduzycia treningowego na-
stepuje zaburzenie regulacji i rezerwa alkaliczna jest niewystarcza-
jaca, wtedy dla utrzymania koniecznej dla zycia statej réwnowagi
mineralnej we krwi, zapewniajgcej zasadowos¢ tej ostatniej, naste-
puje przemieszczenie sktadnikdw nieorganicznych z tkanek. Odpo-
wiada to stanowi pobudzenia uktadu nerwowego roslinnego, co zno-
wu dzieki zaleznosci nerwu btednego i wspdtczulnego od ustosun-
kowania sie wapnia i potasu w ustroju (Kraus i Zondek) daje sie
stwierdzi¢ objektywnie i zwalcza¢ skutecznie.

Powyzsze dane teoretyczne znalazty juz swoje odbicie w wy-
nikach praktycznych. Tak F. Schulte docent Wyzszej Szkoty dla
¢wiczen cielesnych w Szpandawie pod Berlinem, na podstawie licz-
nych i subtelnie przeprowadzonych badan dokonanych nad ¢wicza-
cymi, wskazuje na wyrazne pobudzajgce dziatanie substancyj mine-
ralnych i witamin, podawanych w postaci odno$nych przetworéw.
li. Friedlaender, lekarz stowarzyszen wioslarskich w Berlinie (por.
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Fortschritte der Therapie 1929, zesz. 6) ogtosit niedawno wyniki do-
Swiadczen swoich z podawaniem przetworéw wapniowych wiosla-
rzom podczas treningu i zawodow.

Autor ten wyszedt z zatozenia, ze wihasnie podczas éwiczen fi-
zycznych wystepuje wskutek wzmozonej pracy miesniowej nad-
mierne tworzenie sie kwaséw i ,,objawy naglej utraty wapnia"”, a to
w mysl prac Loewa, Jansena i in. Dla sprawdzenia tych danych po-
dawat Friedlaender 12-tu z 35 uczestnikdw zawodéw wioslarskich
przetwor wapniowy i zdotat stwierdzi¢ u nich w przeciwienstwie do
pozostatych brak objawoéw t. zw. ,wzmozonej skionnosci do kur-
czéw" (Jansen), dalej wzrost wagi ciata i podniesienie ogolnej
sprawnosci.

W Polsce probowat podawaé¢ wapno harcerzom Szokalski (Piotr-
kéw), lekarz tamtejszego Hufca harcerskiego, przyczem stosowat on
preparat wapniowo-witaminowy krajowy — Biocalcol-Klawe. Nie-
ogtoszone dotychczas wyniki spostrzezen Szokalskiego dowodza
wptywu dodatniego tego przetworu, wyrazajgcego sie we wzroscie he-
moglobiny i krwinek.

Powyzsze spostrzezenia zdajg sie dowodzi¢, ze istotnie zwykte
pozywienie nasze zawiera niedostateczne ilosci niektdrych waznych
sktadnikow mineralnych, jak np. wapnia, co zwlaszcza w czasie
wysitkdw fizycznych moze silnie zawazy¢ na szali. Na podstawie
nader obfitego materjatu dowodowego autorowie amerykanscy Mc.
Collum i Simmonds twierdzg, ze u przecietnego wspdtczesnego aine-
rykanina istnieje wyrazna tendencja do spozywania pokarmu, ktory
posiada nastepujgce cechy charakterystyczne. Zawiera on mianowi-
cie niedostateczng ilos¢ wapnia, zbyt wiele fosforu w stosunku do
tegoz wapnia, zbyt mato witaminy A i D i w niektérych wypadkach
witaminy C.

Co sie tyczy znaczenia witamin czyli dopetniajacych czynnikéw
pokarmowych, to wiasciwie w pozywieniu ¢wiczacych mogg one od-
grywac niezmiernie wazng role. Sport ma przedewszystkiem na ce-
lu oddziatywa¢ w sposéb pozadany na ukiad konstytucji danego
osobnika, a to przez wyzyskiwanie Swiatta, stonca, powietrza i ru-
chu. Nowe za$ badania (Baudisch i Welo 19259 wykazaly, ze ist-
nieje zwigzek pomiedzy energjg promienistg Swiatla a tworzacemi
sie w zielonych lisciach witaminami. Ukazato sie w ostatnich latach
wiele prac, ktére dowiodly, ze energja promienista wywiera wptyw
zasadniczy na rozpuszczone we krwi sole nieorganiczne. Swiatto
stoneczne posiada wskutek tego wiasnosci lecznicze w stosunku do
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krzywicy i innych schorzen, pozostajagcych w zwigzku z zaburzenia-
mi w zakresie mineralnej przemiany materji. Wprowadzenie do te-
rapji czynnika przeciwkrzywiczego w postaci ergosteryny naswie-
tlanej stanowi jeden z etapéw na drodze do nalezytego wyzyskania
energji Swietlnej.

Aczkolwiek powyzej wskazane byty wszelkie zalety pozywienia
roslinnego dla ¢wiczacych i zwyciestwa sportowe osiggnigte przez
jaroszow, to jednakze zaznaczyC nalezy, ze obecnie za ideat pozy-
wienia treningowego uwaza¢ nalezy t. zw. pozywienie mieszane
z uwzglednieniem pokarmow miesnych. Bowiem pozywienie wy-
tacznie roslinne z powodu wzglednie niewielkiej wartosci ciepto-
stkowej potraw roslinnych oraz z powodu nieznacznej wartosci bio-
logicznej roslinnego biatka wymaga przyjmowania zbyt wielkich
i obcigzajacych przewdd pokarmowy ilosci pokarmow.

Wazng oczywiscie role w pozywieniu odgrywa obok jakosci
réwniez i ilos¢ wprowadzanych do ustroju pokarmow. Wiekszos¢ na-
szych $rodkéw spozywczych skiada sie w znacznej swej czesci z wo-
dy; ich warto$¢ spozywcza okresla sie przeto, obok ich wiekszej czy
mniejszej przyswajalnosci, zaleznej od drzewnika, jedynie na pod-
stawie suchej zawartosci tego czy innego skitadnika. Wobec nader
wahajacych sie stosunkéw w poszczegélnych grupach Srodkéw spo-
zywczych mozna zadowolni¢ sie tylko szematycznemi danemi.

Ponizsza tabelka (wedlug Herbsta) przedstawia ilosci i warto-
Sci cieptostkowe roznych srodkéw spozywczych, ktére powinny by¢
spozywane w ciggu doby, jezeli ustr6j ma pozosta¢ w réwnowadze
swoich proceséw chemicznych zaréwno podczas zwyklej swej pracy
zawodowej jak i podczas wyczerpujgcego treningu sportowego.

Podczas zwyklej
SRODKI SPOZYWCZE pracy zawodowej
gramy  kalorje  gramy  kalorje

Podczas treningu

Mieso, jajka, Ser.....inn. 300 600 600 | 200
Chleb......cooviii, 260 600 520 1 200
Kartofle 300 200 600 400
Thuszcz, masto, oleje................... 30 700 160 1 400
owoce, Jarzyny......... [ 000 450 1 500 675
Czekolada, cukier..........cc.e..... 100 400 200 800
Mleko jako NapOj......cccovenee. 500 150 2000 600

Razem . . 3100 — 6 275
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Zwolennicy i propagatorzy reformy wspotczesnego systemu
naszego zywienia sie zwracajg rowniez uwage i na sposob przyrzag-
dzania potraw. Zwilaszcza jezeli chodzi o odzywianie w sporcie, to
gtosna obecnie ,,biodynamiczna¥ wartos¢ pokarmu powinna by¢
mozliwie uwzgledniana; od niej bowiem zalezy zachowanie energji
zyciowej. Dzieki obecnym sposobom gotowania i przyrzadzania po-
traw nastepuje zmniejszenie sie zawartosci w nich witamin oraz
pozbawianie sktadnikow mineralnych. Niedawno Friedberger na
podstawie spostrzezen i subtelnie przeprowadzonych doswiadczen na
zwierzetach wykazal dobitnie, ze miedzy pozywieniem S$wiezem,
gotowanem niedtugo, a pokarmem poddanym uprzednio diugotrwa-
tym procedurom kuchennym, przegrzanym lub podegrzanym, zacho-
dzg ogromne réznice zaréwno co do nasycenia jak i wartosci odzyw-
czej dla organizmu, rdéznice, przemawiajgce niezmiernie na ko-
rzy$¢ pierwszego z nich. Zwierzeta, karmione takiemi przegrzanemi,
pobieranemi z restauracji potrawami, pozeraty bez poréwnania wie-
cej pokarmu, anizeli zwierzeta, ktorym podawano $wiezo przyrza-
dzone jedzenie, a wynik byt wrecz odwrotnym krzywe wagi ciata
i zjedzonych ilosci pokarmu przebiegaty odwrotnie proporcjonal-
nie. Z doswiadczen Friedbergera wynika, ze w istocie swej dobre
pozywienie ulega przynajmniej szesSciokrotnemu i wiecej pogor-
szeniu przez zbyt dtugotrwate ogrzewanie, a nad pokarmem krotko
gotowanym, pod wzgledem tych liczbowo przedstawionych wiasno-
Sci, stoi jeszcze wyzej pokarm zupetnie surowy.

Na poczatku niniejszego byto wspomniane, ze starozytni Grecy,
ktorzy do dzi§ dnia stanowig dla nas godny nasladowania ideat
wszechstronnego rozwoju cielesnego, podczas treningu i zabiegdw
sportowych odzywiali sie przewaznie nader racjonalnie. Wspotcze-
sne badania poréwnawcze, przeprowadzone na narodach i plemio-
nach, znajdujacych sie na réznych szczeblach rozwoju kulturalnego,
dowiodty w spos6b dobitny, jak bardzo dobrostan fizyczny zalezy od
sposobu odzywiania sie danego szczepu ludzkiego. Mozna dzi$
twierdzi¢ z calg pewnoscia, ze ¢wiczenia sportowe wtedy tylko osiag-
ng swoj cel istotny — podniesienia sprawnosci fizycznej w najszer-
szem tego stowa znaczeniu i rozwoju harmonji ksztattéw ciata ludz-
kiego, gdy wraz z niemi uwzgledniane bedg warunki zywienia osob-
nikdw, oddajgcych sie ¢wiczeniom.

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. 2. 11
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ZNACZENIE LECZNICZE CWICZEN CIELESNYCH
Z ll-ej Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego

Dyrektor Prof. W. Ortowski

W praktyce lekarskiej zycia codziennego ¢wiczenia cielesne nie
zajmujag, przynajmniej dotychczas, naleznego im jako czynnikowi te-
rapeutycznemu miejsca. Dzieje sie to, moze, i dlatego, ze w umystach
nietylko laikow, ale i lekarzy ugruntowato sie pojecie poniekad fat-
szywe, ze doniostos¢ ¢wiczen cielesnych opiera sie jedynie na ich dzia-
taniu ksztaltujgco rozwojowem, i ze wobec tego nie nalezg one do
czynnego terapeutycznego arsenatu rsodkow lekarskich. Pojecie to
jednak nie jest stuszne; ustepuje ono powoli budzgcemu sie w ostat-
nich czasach zrozumieniu, iz ¢wiczenia cielesne sg jedng z waz-
niejszych metod fizykahio-leczniczych.

Cwiczenia cielesne, jako $rodek leczniczy, naleza do grupy $rod-
kow naturalnie draznigcych, gdyz polegajg na metodycznem, iloscio-
went stosowaniu bodzcéw, ktére dziatajg na ustréj w zyciu codzien-
nem i w warunkach normalnych, cho¢ niezawsze w odpowiedniej
ilosci i w odpowiedniej formie.

Rozwoj kazdego ustroju zalezy od roéznorodnych bodzcéw, kto-
re na niego oddziatywujg i go do pewnego stopnia plastycznie for-
muja. Bodzce te sg liczne i ztozone, jednakze, ujmujac najogol-
niej, mozna je podzieli¢ na bodzce wewnetrzne i bodzce zewnetrz-
ne. Bodzce wewnetrzne to przedewszystkiem przetwory przemiany
materji, hormony, procesy psychiczne; do zewnetrznych nalezy
przedewszystkiem ciepotta zewnetrzna, powietrze, S$wiatto, woda
i ruch fizyczny. Z posréd tych wszystkich czynnikdow najstalej dzia-
tajgcemi sg bodzce hormonalne, one bowiem sg gtéwnym stale
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ksztattujgcym czynnikiem w okresie wzrostu; jednakze pozostajg
one pod statym dziataniem bodzcow zewnetrznych, a z posrod tych
jednym z najwazniejszych jest bodziec ruchu fizycznego. Znane
i w licznych bardzo doswiadczeniach jest stwierdzone dziatanie ru-
chu fizycznego na ustrdj zdrowy, rosnacy. Polega ono na pobudza-
niu ustroju nietylko do wzrostu, ale i do rozrostu w kierunku szero-
kosci. Bodziec ruchu fizycznego dziata réwniez na rozwdj klatki
piersiowej 1 nietylko przez to, ale i przez pobudzenie procesow
przemiany materji, przez to, ze wywotuje wzmozony gtod tlenowy,
sprzyja rozwojowi narzadow wewnetrznych, w szczegdlnosci ptuc
i serca. Zastosowanie harmonijnego ruchu fizycznego nietylko
ksztaltuje i wyrabia miesnie, ale po przez miesnie dziata réwniez
jako bodziec wzrostu na kosciec. Oczywiscie, dziatanie to bedzie tern
wyrazniejsze, im bardziej ustrdj jest plastyczny, im bardziej moze
jeszcze odpowiedzie¢ na dzialajgce nan bodzce. Z tego tez wzgledu
najpodatniejszym na dziatanie ruchu fizycznego jest ustrdj rosnacy
i dlatego tez w okresie wzrostu mozna od stosowania ruchu fizycz-
nego oczekiwaé najwiekszych wynikéw. Mozna wiec z pomocyg ro-
znych form i odmian ruchu fizycznego wptywac nietylko na ustréj
rosnacy, zdrowy i pobudza¢ go w ten sposéb do zywszego rozwoju,
wzmacnia¢ i uodporniac, ale mozna z pomocg réznych odmian tego
ruchu, réznych sposobéw jego dawkowania tak co do ilosci, jak i do
czasu jego stosowania oddziatywa¢ i na zmiany patologiczne, ktOre
w ten sposdb mozna zwalczaé, niejednokrotnie z dobrym wynikiem.
To samo, cho¢, moze, w mniejszym stopniu, odnosi si¢ i do orga-
nizmu, ktérego proces ksztattowania jest zakonczony. Oczywiscie,
w tych przypadkach odpada oddziatywanie rozwojowe. Ale pozosta-
je moznos¢ wzmocnienia i uodpornienia ustroju naturalnie stabe-
go — i to jest, moze, jeden z najwazniejszych czynnikdw dziatania
¢wiczenia fizycznego u dorostych — pozostaje réwniez moznosc
wptywu na procesy asymilacji i dysymilacji oraz oddziatywania na
pewne zaburzenia zaréwno natury nerwowej, jak i w zakresie na-
rzadu krazenia.

Dla tych jednak, ktérzy chcg postugiwac sie ruchem fizycznym
jako czynnikiem i zapobiegawczym i wzmacniajagcym i leczniczym
konieczne jest zapoznanie sie z r6znemi jego odmianami i z réznemi
sposobami jego stosowania.

Stopien oddziatywania ruchu fizycznego zalezy przedewszyst-
kiem od ilosci pracy i od wydatku sity, jakiej ten ruch wymaga,
niezaleznie od szczeg6téw i trudnosci jego wykonania. Z tego punktu
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widzenia niejedno zlozone d¢wiczenie gimnastyczne bedzie mniej
oddziatywato na ustrdj, niz ¢wiczenie pozornie proste i wymagajgce
na pierwszy rzut oka mniejszego wydatku sity. J¢ézeli poréwnac pra-
ce dziewczynki, skaczacej przez skakanke np. 60 razy na minute,
to, jezeli za kazdym skokiem unosi ona sie tylko 10 cm., praca jej
bedzie rownata sie pracy atlety, wspinajacego sie w ciggu 1 minuty
na 6 metréw wysokosci. | dziewczynka i atleta wznoszg ciezar swego
ciala wtym samym czasie na tg samg wysokos¢, jednakowoz dziew-
czynka wykonuje prace pozornie lekkg. W istocie wyczyn jej jest
w tym tempie ciezkim wyczynem szybkosciowym. Spotykamy tutaj
drugi czynnik, warunkujacy rodzaj i dziatanie ¢wiczenia, to jest
czas, w jakim ono zostaje wykonane. Poza temi dwoma pierwszo-
rzednemi czynnikami, okreslajacemi rodzaj pracy, mianowicie poza
sitg i czasem, niezmiernie wazny jest mechanizm samej pracy. Nie
jest obojetnem po pierwsze czy praca odbywa sie w warunkach,
wymagajgcych znacznego wysitku, ktory prowadzi do powstawania
wzmozonego parcia wewnatrz klatki piersiowej (warunki doswiad-
czenia Valsalvy), co pocigga, jak wiadomo zmiany warunkow krgze-
nia, wywotuje znaczne obcigzenie serca i t. d., po drugie czy ru-
chy konieczne do wykonania ¢éwiczenia sa ztozone, wymagajgce
wielkiego napiecia uwagi i pobudzenia uktfadu nerwowego, wreszcie
po trzecie nie jest takze obojetne, jakie czesci ciata wykonywujg ru-
chy. Zaleznie wiec od tych wszystkich czynnikéw, a raczej od tego,
jakie czynniki w danym c¢wiczeniu przewazajg, odrd6znia sie na-
stepujgce rodzaje ¢wiczen:

1) cwiczenia sity.

2) szybkosci.
3) trwate.
4) Zrecznosci.

Przy zastosowaniu tego podziatlu nie mozna jednak zapomi-
na¢, ze w przewazajgcej ilosci Cwiczen rézne te czynniki tgczg sie
ze sobg, i ze zalezne sg od sposobu, w jaki ¢éwiczenie zostaje zasto-
sowane. Tak jedno ¢wiczenie np. wiostowanie moze by¢ cwicze-
niem sity, szybkosci i ¢éwiczeniem trwatem, zaleznie od tego, czy
bedzie zastosowane jako wiostowanie turystyczne czy regatowe.

Cwiczenia sity, ktérych typowym przedstawicielem jest pod-
noszenie ciezarow i walka francuska, obarczajg liczne miesnie pra-
cg bardzo intensywng. Dobrze rozwinieta masa miesniowa jest
w tych c¢wiczeniach warunkiem dobrych wynikdw i zwyciestwa.
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Rownoczes$nie Cwiczenia te, jak zadne inne, wplywajg na rozwdj
muskulatury. Skurcze miesni sg przy tych ¢wiczeniach raczej wol-
ne. Czasami ogromne napiecie sity wystepuje tu nawet przy zu-
petnym bezruchu, do$¢ wspomnie¢ na pewne momenty walki
francuskiej. Dobre ukrwienie pracujgcych miesni wywotuje u lu-
dzi, uprawiajacych ten rodzaj ¢wiczen, przerost muskulatury, przy-
czem miesnie przybierajg ksztatt raczej gruby, a kroétki. Wielki
wysitek, jakiego wymaga ten rodzaj c¢wiczen prowadzi do powsta-
nia warunkéw doswiadczenia Valsalvy, t. j. do wzmozonego ci-
$nienia Srodpiersiowego. Dodatnig ich strong jest, iz stosunko-
wo mato oddziatywujg na osrodkowy system nerwowy tak, iz ra-
czej rzadko spotyka sie u przedstawicieli tych sportéw owg nad-
mierng pobudliwo$¢ nerwowg z jej czestemi przykremi objawami,
szybkiem meczeniem, brakiem apetytu, nadmierng emocjonalno-
Scig, tak czesto spotykang u przedstawicieli nastepnej grupy wyczy-
now szybkosciowych.

Cwiczenia szybkosciowe sg to ciezkie wysitki, wykonane w mo-
zliwie krotkim czasie np. bieg na 400 metréw. Ruchy miesniowe
w tych ¢éwiczeniach wystepujg szybko po sobie. Suma pracy przy
¢wiczeniach szybkosci moze by¢ tg sama, co przy ¢wiczeniach sity,
z tg roznica, ze przy Cwiczeniach szybkosci poszczeg6lny ruch
nie wymaga wielkiego wysitku, natomiast wystepuje kumulacja
pracy. Z tego tez wzgledu wyczyny szybkosciowe np. bieg na 100
metréw, w szczegdlnosci za$ bieg na 400 metrow, nalezg do naj-
ciezszych wysitkdw, ktére podobnie, jak i wyczyny, wymagajgce
gtéwnie sity, pobudzajg najwazniejsze czynnosci ustrojowe, krgze-
nie i oddychanie. W przeciwienstwie do wysitkdw, wymagajacych
gtéwnie sity, warunki doswiadczenia Valsalvy wystepuja w znacz-
nie mniejszym stopniu przy wyczynach szybkosciowych, natomiast
stawiajg one wieksze wymagania od woli i wytrzymatosci nerwo-
wej ¢wiczacego. Sam charakter tych ¢wiczen, wymagajacych szyb-
kiej reakcji, szybkiej odpowiedzi migsnia na podraznienie, czyni,
iz nie nadajg sie one dla wszystkich. Naogét juz z natury swej lu-
dzie uprawiajacy CEwiczenia szybkosciowe, sprinterzy, sg to ludzie
nerwowi, pobudliwi, reagujacy szybko na bodzce, u ktérych
czas stracony miesnia jest mozliwie maty. U tych ludzi nerwowych
samo ¢wiczenie pobudza wrodzong wrazliwos¢ nerwowg i zwieksza
wydatkowanie energji nerwowej w czasie ¢wiczenia. W czasie Wy-
poczynku, ktoéry jest podwdjnie potrzebny, gdyz sprinterzy wydat-
kuja energje nerwowg i fizyczna, procesy reparacyjne sg czesto nie-
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wystarczajgce, gdyz wzmozona pobudliwos¢ nerwowa zdradza sie
to brakiem snu, to znéw brakiem apetytu — zaburzeniami, ktére
wplywajg szkodliwie na zastgpienie zuzytych rezerw ustroju. Nic
tez dziwnego, ze ludzie, uprawiajgcy ¢wiczenia szybkosciowe, sg cze-
sto nadmiernie szczupli i ze wymagajg w czasie treningu szczegol-
nej opieki, jezeli sie chce unikng¢ objawow przetrenowania.

Cwiczenia trwate nie wymagajg w jednostce czasu zbyt wiel-
kiego wysitku, to tez miesnie ludzi, uprawiajgcych éwiczenie trwa-
te, sg smukte i wiotkie. Jak twierdzi Lagrange, w ¢wiczeniach sity
wystepuje nagromadzenie pracy, poniewaz kazdy wysitek jest bar-
dzo ciezki, w ¢wiczeniach szybkosci — pomnozenia pracy, poniewaz
wysitek powtarza sie z wielkg szybkoscig, w ¢wiczeniach natomiast
trwatych nastepuje rozdrobnienie pracy, poniewaz poszczegélny wy-
sitek w jednostce czasu nie jest zbyt ciezki i nie przekracza sit
ustroju, a intensywnos¢ jego zalezy jedynie od czasu, w jakim zo-
staje wykonywany. Z tego tez wzgledu éwiczenia trwate moga by¢
zastosowane u 0s6b wattych, ktére chce sie uodporni¢ i wzmoc-
ni¢, nie meczac ich. Zaleznie jednakze od sposobu zastosowania
moga C¢wiczenia trwate by¢ rownoczesnie ¢wiczeniami sity i szyb-
kosci, np. wiostowanie turystyczne jest Cwiczeniem trwalem, wio-
stowanie regatowe cwiczeniem sity i szybkosci, spacer zwykly jest
¢wiczeniem trwatem, spacer pod goére jest rownoczesnie ¢wiczeniem
sity. Korzystnemi cechami ¢wiczen trwatych jest to, iz nie dopro-
wadzajg one do powstawania warunkoéw doswiadczenia Valsalvy,
a ponadto, poniewaz ¢wiczenie nie jest zbyt szybkie, juz w czasie
¢wiczenia ustrdj moze poniekad pokrywac¢ zaburzenia, wywotane
pracg. Z tych tez wzgledow ¢wiczenia trwate nadajg sie dla tych
wszystkich ludzi, ktorych ukitad tetniczy wykazuje juz pewne zmia-
ny miazdzycowate, ktorych serce nie jest zupetlnie sprawne, a tak-
ze i dla tych, ktdrzy majg zaburzenia ze strony phuc, i dla ktorych
gwattowne ruchy i wysitki nie sg pozadane. Sg to ¢wiczenia dla
ludzi starszych, otytych, z poczatkiem rozedmy ptucnej, ale takze
i dla os6b wattych, ktérych organizm wymaga wzmocnienia. Osoby
miode, zle znoszg c¢wiczenia trwate, gdyz ustrdj miodzienczy, szcze-
golnie ustrdj jeszcze rosnacy, przystosowany jest do ¢wiczenia krot-
kotrwatego a szybkiego, gdyz szybko sie meczy i wymaga odpo-
wiedniego odpoczynku.

Cwiczenia zrecznosciowe nie wymagajg sily, ale dzieki temu,
ze przy ich wykonywaniu niezbedne jest zupeine opanowanie ru-
chu i gestu, oraz ze praca musi by¢ tu opanowana i ekonomiczna,
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co sie daje osiggna¢ tylko przy wykluczeniu ruchéw mimowolnych,
sg doskonatym srodkiem wyszkolenia ukiadu nerwowego. Zresztg
i éwiczenia szybkosci wymagajg takze przytomnosci umystu i zre-
cznosci, to samo da sie takze powiedzie¢ i o pewnych ¢wiczeniach
sity np. o walce francuskiej.

Z tego zestawienia wida¢, ze charakter roznych cwiczen jest
najczesciej ztozony, ze przy jednym i tym samym c¢wiczeniu wyma-
gana by¢ moze i zrecznos¢ i sita, jak np. przy rzutach dyskiem
czy kulg, przy innych znowu zreczno$¢, szybkos¢ i sita, jak przy
biegach krétkodystansowych.

Naogoét jednakze pomimo, iz charakter ¢wiczen jest najczesciej
skombinowany, mozna w poszczegélnych ¢wiczeniach odrozni¢ ce-
chy dominujgce i wedtug tych cech stosownie do potrzeb ustroju
je zastosowa¢. Wedlug omowionych tutaj wiasciwosci charakter
poszczegblnych éwiczen przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

1) Gimnastyka, zaleznie od sposobu jej stosowania, moze by¢
¢wiczeniem szybkosci, zrecznosci i ¢wiczeniem trwatem. Gimnasty-
ka z przyrzadami wyrabia szczegdlnie site.

2) Lekka atletyka: krotkie biegi na 100 — 400 metréw sg
¢wiczeniem szybkosci i sity, najucigzliwszy jest bieg na 400 me-
trow. Srednie biegi na 1000 — 3000 metréw wymagaja wiecej
wytrwatosci niz szybkosci i sity. Diugie biegi, ktdrych wzorem jest
bieg maratonski, wymagaja gtéwnie wytrwatosci, ale takze, jak
przy tym ostatnim i sity. Skoki: skok wzwyz, skok o tyczce jest
¢wiczeniem zrecznosci i sity, skok w dal jest ¢wiczeniem szybkosci
i sity. Rzuty dyskiem i kulg sg ¢wiczeniem zrecznosci, ale takze
¢wiczeniem sity i szybkosci. W rzucie oszczepem gtowng role od-
grywa szybkos$¢ i zrecznosc.

3) Wiostowanie turystyczne jest ¢wiczeniem wytrwatosci. Wio-
stowanie regatowe jest jednym z najciezszych sportéw, wymagaja-
cych sity, szybkosci, a zaleznie od dystansu i wytrwatosci.

4) Plywanie jest ¢wiczeniem zrecznosci i sity, a zaleznie od
dystansu i ¢wiczeniem wytrwatosci. Pitka wodna wymaga od swych
adeptow wszystkich kwalifikacyj, koniecznych do uprawiania ¢wi-
czen cielesnych t. j. sity, szybkosci, zrecznosci i wytrwatosci. Jest
to jeden z najciezszych sportow.

5) Ciezka atletyka: podnoszenie ciezaréw jest gtownie ¢wicze-
niem sity, walka wrecz ¢wiczeniem sity i zrecznosci.

6) Box wymaga szybkosci, zrecznosci, ale takze i sity.

7) Jiu-jitsu jest ¢éwiczeniem zrecznosci.
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8) Pitka nozna jest ¢wiczeniem szybkosci, wytrwatosci, hockey
wymaga, oprocz tego, zrecznosci.

9) Sporty zimowe: biegi narciarskie sg ¢wiczeniem wytrwato-
Sci i sity. Skoki — ¢wiczeniem zrecznosci, szybkosci i sity, Slizganie
¢wiczeniem zrecznosci i szybkosci, saneczkowanie jest sportem, wy-
magajacym gtownie zrecznosci, szczegOlniej zas w formie bob-slei-
gh'u przytomnosci umystu. Hockey na lodzie wymaga wytrwato-
§ci, zrecznosci i szybkosci, jest wiec sportem, stawiajgcym wielkie
wymagania.

10) Kolarstwo wymaga wytrwatosci i szybkosci, zaleznie od
dtugosci biegu takze sity; na zuzycie sity wptywa w znacznym stop-
niu takze stan pogody.

11) Turystyka wysokogorska jest ¢wiczeniem wytrwatosci, wy-
magajacem sily, a takze zrecznosci.

12) Turystyka zwykla wymaga gtdéwnie wytrwatosci.

13) Taniec wymaga wytrwatosci i zrecznosci, podobnie jak
i szermierka.

14) Tennis wymaga szybkosci, zrecznosci, a takze i wytrwa-
fosci.

15) Jazda konna wymaga zrecznosci i wytrwatosci. Dla dobre-
go jezdzca wydatek sity nie jest duzy.

17) Sporty takie, jak automobilizm, lotnictwo wymagaja gtow-
nie pewnych psychicznych wiasciwosci, w szczegdlnosci wielkiej
przytomnosci umystu i, jak lotnictwo, pewnych wiasciwosci fizycz-
nych. Zresztg sporty te, jako mato dostepne dla og6tu, nie wcho-
dzg tutaj w rachube.

Niektore z posréd wymienionych ¢wiczen i sportéw posiadaja,
wychodzac z zatozen lekarskich, pewne zalety, inne znowu pewne
wady, o ktérych nalezy wspomnie¢. Gimnastyka np. posiada zalete
dogodnego dawkowania, wadg natomiast w szczegolnosci gimnasty-
ki przyrzadowej, jest, iz dziata ona jednostronnie na ustroj, ¢éwi-
czac gtownie miesnie ramion i pasa barkowego przy wzglednie stab-
szym oddziatywaniu na konczyny dolne. Ztg strong gimnastyki
przyrzadowej, szermierki, ciezkiej atletyki jest koniecznos$¢ upra-
wiania tych ¢éwiczen w salach zamknietych; ¢wiczacy wiec sg nara-
zeni na wdychanie pytu i kurzu. Sporty gorskie natomiast, tury-
styka, sporty zimowe dziatajg korzystnie nietylko z powodu wiasci-
wosci tych ¢wiczen jako takich, ale takze z powodu dtuzszego prze-
bywania na $wiezem powietrzu. Inne znowu sporty moga w pew-
nych warunkach dziata¢ i niekorzystnie na rozwdj ustroju. Tak
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np. szermierka, uprawiana jednostronnie przez osoby miode, moze
sprzyja¢ powstaniu skrzywienia bocznego kregostupa, odpowiada-
jacego swem wygieciem rece, ktdra fechtuje. Z tego tez wzgledu
osoby, szczegdlnie miode, powinnyby uprawia¢ szermierke i pra-
wem i lewem ramieniem. Kolarstwo jest szkodliwe szczegOlnie dla
0os6b miodycli z powodu zgietej postawy, ktorej wymaga, rozwija
ono takze odwrotnie do gimnastyki przyrzadowej, gtéwnie konczy-
ny dolne, ramiona za$ i klatka piersiowa pozostaja upos$ledzone.
Nierzadko trafia sie widzie¢ mistrzow kolarstwa z zapadnietg klatkg
piersiowa, okragtemi plecami, a poteznie rozwinietemi migsniami
konczyn dolnych. Plywacy sa narazeni na przeziebienia i zakaze-
nia, szczegolnie zas czesto spotyka sie u nich czyrakowatos¢. Wszyst-
kie te szkodliwosci sg wywotane najczesciej warunkami zewnetrzne-
mi, w jakich odbywa sie ¢wiczenie, czasami za$ jak np. przy gim-
nastyce przyrzadowej, kolarstwie, szermierce mechanicznemi wa-
runkami éwiczenia. Warunki ¢wiczenia mechaniczne czynig takze,
ze przy pewnych céwiczeniach rozwijajg sie poteznie miesnie, kto-
rych rozwo6j moze by¢ albo bardziej jednostronny, jak np. przy
gimnastyce przyrzadowej, albo rownie potezny, lecz bardziej har-
monijny, jak np. przy wiostowaniu czy ptywaniu. Przy innych zno-
wu éwiczeniach, jak przy szermierce i gtdwnie przy boksie, miesnie
pracuja bez nadmiernego obarczenia, i dlatego ich rozwdj, cho¢ nie
nadmierny, jest jednak szczegdlnie harmonijny, podobnie, jak
i przy pewnych c¢wiczeniach z lekkiej atletyki.

Z tego tez wzgledu do najkorzystniejszych éwiczen, wiec takich,
ktére nie majg whasciwosci znieksztatcajgcych naleza: gimnastyka bez
przyrzadoéw, walka francuska, wiostowanie, ptywanie, lekka atlety-
ka, boks, narciarstwo. Niektore z tych ¢wiczen jednakze, szczegdl-
nie jezeli s3 uprawiane zawodniczo, stawiajg tak wielkie wymagania
do sit i odpornosci ustroju, zwiaszcza tak obarczajg narzad krazenia,
jak np. wiostowanie regatowe, biegi narciarskie, waterpolo, iz z tym
czynnikiem nalezy przy zalecaniu c¢wiczenia sie jaknajpowazniej
liczy¢.

Jak juz wspomniatem na poczatku, dziatanie c¢wiczenia jest
najwieksze w tym okresie, kiedy ustrdj jest na dziatanie bodzcow
pobudzajgcych najwrazliwszy, t. j. w mtodosci. Dziatanie to wyka-
zano w pracach bardzo licznych. Miedzy innemi Roeder i Wienicke
stosujgc u niedorozwinietych dzieci berlinskich wycieczki dobrze
dawkowane, t. j. przerywane odpowiednimi przerwami wypoczynko-
wemi, stwierdzili ogromne powiekszenie wzrostu wagi i obwodu
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klatki piersiowej. Znane sg takze badania, wykazujgce ciekawy
szczegot dziatania ¢wiczen fizycznych: zastosowanie ruchu wptywa
na rozwoOj ustroju nietyle pobudzajac go do wzrostu wzwyz, ile do
rozrostu wszerz. Inne badania, wykonane w czasie wojny w Niem-
czech, wykazaty, iz dzieci czaséw wojennych, pomimo gorszego odzy-
wiania i gorszego stanu odzywienia, byty lepiej rozwiniete, w szcze-
golnosci wykazywaly lepszy rozwdj klatki piersiowej i szersze ramio-
na, niz dzieci przedwojene; w tymze czasie czestos¢ skolioz miata sie
zmniejszy€. Spostrzezenia te ttumaczg sie wiekszym rozwojem wy-
chowania fizycznego w Niemczech w czasach wojny, ponadto tem,
ze dzieci spedzaty wiecej czasu na swobodzie, niz na tawkach szkol-
nych, wreszcie tem, ze ruch fizyczny ma sprzyja¢ lepszemu wyzyska-
niu pokarmow. Wszystkie te doswiadczenia wykazujg ogromne zna-
czenie odpowiednio stosowanego i odpowiednio dawkowanego ruchu
fizycznego dla miodziezy zdrowej. Pozostaje ono niemniej wielkie,
a moze nawet jeszcze donioslejsze dla miodziezy wattej, asteniczne;j.

Wielka ilos¢ dolegliwosci tak u miodziezy, jak i u dorostych
jest czesto wywotana nietyle zmiang patologiczng ustroju, toczacym
sie procesem chorobowym jakiego$ narzadu, ile czesto nieodpowied-
niemi warunkami zycia, lub tez nieodpowiednim stosunkiem miedzy
akcjg a reakcjg ustroju, — czynnikami, ktore czesto nawet nie pod-
padajg pod bezporsednig obserwacje lekarska, ale moga by¢ przy-
czyna licznych dolegliwosci. W ostatnich latach starano sie owa cze-
sto niewytlumaczong réznorodno$¢ objawéw, niewspotmiernos¢ mie-
dzy wplywami, oddziatywujacemi na ustroj, a jego reakcja wyjasni¢
czynnikami tak zw. konstytucji. Cato$¢ tych wszystkich ztozonych, ze
sobg splatanych i na sie wzajemnie oddziatywujgcych wiasciwosci,
ktore cztowiek ze sobg na Swiat przynosi, a ktore charakteryzujg je-
go budowe, wiasciwosci jego zycia fizjologicznego i psychicznego,
a nawet jego odpornos¢ tworzy konstytucje cztowieka. Typ konsty-
tucjonalny jako taki nie moze by¢ w ciagu zycia zmieniony, ale po-
zostaje mozno$¢ przez odpowiednie kombinowanie warunkow ze-
wnetrznych tam, gdzie konstytucja jest staba, mato odporna, wpty-
na¢ na nig w kierunku poprawienia jej kondycji. W tej akcji, jezeli
chodzi o poprawienie kondycji konstytucji astenicznej, ¢wiczeniom
fizycznym przypada pierwszorzedna rola. Oczywiscie, ze i w tych
przypadkach oddziatywanie na asteniczny ustrdj bedzie tem wieksze,
im w miodszym wieku ten ustroj poddany zostanie ksztattujgcemu,
odzywczemu i uodporniajgcemu dziataniu C¢wiczenia. Z tego tez
wzgledu i w zrozumieniu odrebnosci konstytucji astenicznej zasto-
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sowywane zostajg obecnie specjalne formy i rodzaje ¢wiczen dla
miodziezy astenicznej. System c¢wiczen opracowany dla miodziezy
astenicznej przez Kohlrauscha wychodzi z zatozenia, iz bodziec ru-
chu fizycznego nie moze by¢ ani zbyt silny, ani zbyt staby. Ucigzli-
wy ruch nie moze tu by¢ stosowany, gdyz zamiast wzmocnieni)
mogiby wywotaé ostabienie, zastaby za$ bodziec, nie jest bodzcem
rozwojowym. W tej mysli i wiedzac ponadto z doswiadczenia, ze
astenicy znosza zle ¢wiczenia trwate, zastosowat Kohlrausch u mito-
dziezy astenicznej kroétkie, 15—20 min. trwajace, lecz dos¢ silne
szybkosciowe c¢wiczenia (biegi, gry w pitke), po ktorych nastepuje
okoto 40-minutowy odpoczynek. Rozpoczyna sie te ¢wiczenia rucha-
mi oddechowemi, po ktérych nastepujg szybkie, energiczne ¢wicze-
nia tutowia, krotkie biegi i wyrzuty ramion. Pomiedzy poszczegdlne
¢wiczenia nie wprowadza sie przerw, lecz tylko odpowiednie ruchy,
pobudzajgce oddychanie. Wedtug spostrzezenia Kohlrauscha, pomi-
mo iz ¢éwiczenia te sa dos$¢ uciazliwe, znosza je jednakze dzieci wa-
tte lepiej, niz lekcje gimnastyki, przy ktorej praca obrachowana
w kilogrammetracli jest raczej mniejsza. Podobne zastosowanie ¢wi-
czen szybkosciowych u astenikdw, majacych najczesciej dtuga, waska
klatke piersiowg, sprzyja rownoczesnie rozwojowi klatki piersiowej,
gdyz najlepiej dziatajg witasnie na rozwoj klatki piersiowej te éwi-
czenia, ktére najbardziej pobudzajg do oddychania, t. j. takie,
w ktérych praca jest najwieksza w jednostce czasu, i w ktérych dzia-
ta mozliwie duza ilos¢ miesni. Dlatego tez wiecej pobudzajg do od-
dychania ruchy konczyn dolnych, niz gornych. W mysl tych zadan,
chcac zastosowa¢ odpowiedni ruch fizyczny dla miodziezy watlej
i astenicznej, mozna sie najdoskonalej obejs¢ bez skomplikowanych
przyrzadow. Wystarczy zastosowa¢ krotkie biegi dla chtopcow, ska-
kanke dla dziewczynek z uwzglednieniem koniecznych przerw wy-
poczynkowych.

Wedtug Kohlrauscha mozna przyzwyczai¢ astenikdéw i do CEwi-
czen trwatych za pomocag gimnastyki Klapp‘a. System tej gimna-
styki polega na c¢wiczeniach tutowia 1 ramion, wykonywanych
na czworakach. W swej pierwotnej postaci i wedtug mysli Klapp‘a
miat ten system gimnastyczny stuzy¢ do zwalczania skoliozy. Zaletg
jego jest, iz z powodu poziomego potozenia ciata odcigza on znacz-
nie przy ruchu prace serca. Krazenie ma by¢ w tem potozeniu ta-
twiejsze, gdyz krew porusza sie nie pionowo, lecz poziomo, co uta-
twia krazenie zylne. Ponadto i sita, ktéra w pozycji stojacej zuzyta
zostaje dla utrzymania rownowagi ciata, na czworakach jest lepigj
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wyzyskang dla ruchow tutowia. Jako dowdd, ze ten rodzaj ¢wiczen
gimnastycznych jest dla astenikdw lzejszy od gimnastyki zwykiej,
przytacza Kohlrausch, iz asteniczni skoliotycy, nie znoszacy gimna-
styki zwyklej, moga jednakze ¢wiczy¢ z tatwoscig godzine dziennie
wedtug gimnastyki Klapp‘a. Z tego tez wzgledu wprowadzit Kohl-
rausch ¢éwiczenia Klapp‘a do swojego systemu ¢wiczen dla mtodziezy
astenicznej z chwilg, gdy wystgpito przyzwyczajanie do gimnastyki
szybkosciowej. Stopniowanie C¢wiczen nastepuje w ten sposéb, iz
pierwsze dni uprawia sie éwiczenia w sposob, juz opisany, nastepnie
wprowadza sie codzien okoto 30 minut gimnastyki na czworakach,
a oprocz tego, w niedziele wprowadza sie spacer troskliwie stopnio-
wany, wynoszacy od 10 do 20 kilometrow. Cwiczenia powinny sie
odbywac¢ przed potudniem, w ostatnich godzinach dnia szkolnego,
z ktérych miodziez powinna byé w tych przypadkach zwalniana.
Wogdle miodziez, ktérg sie clice w ten sposéb uodpornié, powinna
by¢ odcigzana w pracy szkolnej. Po Kilku miesigcach podobnego
postepowania znajdowat Kohlrausch naogét wybitng poprawe,
w szczegllnosci poprawiat sie stan odzywienia, tetno byto mniej
przyspieszone, twarz nabierata barwy.

Niemniej pozytecznie, jak u milodziezy astenicznej, dziatajg
¢wiczenia cielesne i u astenikow dorostych. Z doswiadczenia zycia
sportowego wiadomo, ze budowa asteniczna niekoniecznie musi sie
taczy¢ z niedostateczng odpornoscig lub stabym stanem sit i zdrowia.
Czesto miedzy wybitnymi sportowcami, szczegdlnie szybkobiegacza-
mi, $rednio i dtugodystansowcami znajdujg sie astenicy, ktdrzy cie-
szg sie doskonatym stanem zdrowia. Znacznie czesciej jednakze, po-
mingwszy juz sktonnos¢ ludzi o typie astenicznym do pewnych cier-
pien, w szczegolnosci do gruzlicy, uskarzajg ?ie astenicy na rdzne
dolegliwosci, miedzy ktéremi odgrywajg pierwszorzedng role ogolne
ostabienie, szybkie meczenie sie przy pracy, bole gtowy, dolegliwo-
Sci ze strony serca, w szczegolnosci z wielkg fatwoscig wystepujace
bicie serca, tak przy pracy jak i w spokoju, bdle i ktucia w okolicy
serca, wielka pobudliwo$¢ uktadu naczynioruchowego, wreszcie, cata
plejada skarg, wywotana tak czestem u tych osob opadnieciem zo-
tadka, trzewiow i nerek. Szczegoblnie przewlekte zaparcia, powstajace
na tle opadniecia i niedowtadu trzewidow z catym ich korowodem
skarg, pochodzacych tak z intoksykacji ustroju, jak i z lokalnych
dolegliwosci, wywotanych podraznieniem $luzowki jelit oraz splotow
wspotczulnych, czesto wprost zatruwajg zycie tych ludzi, ktérzy, nie
bedac chorymi, nie sg jednakze i zdrowymi. Dochodzg do tego cze-
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sto dolegliwosci, wywotane opadnieciem nerek, ktore nietylko ze
sprowadzajg bezposrednie dolegliwosci ze strony opadnietej nerki,
ale przez podraznienie splotéw wegetatywnych wywota¢ moga caty,
tak przykry zespot objawow wegetatywnych.

Cobz oczekiwac od ¢wiczen cielesnych dla astenikéw dorostych
lub dorastajgcych? Z géry mozna przewidziec, iz ¢wiczenia ich kon-
stytucji nie zmienig. Okazato sie to wyraznie w badaniach Kohlrau-
scha, wykonanych na astenikach dorastajagcych i dorostych. Poréwnu-
jac ze soba ¢wiczace grupy astenikow dorostych i ludzi normalnie
zbudowanych , autor znajdowat, ze po kilkumiesiecznym okresie stale
stosowanych wydatnych éwiczen astenicy nie wykazali ani wyraznego
przyrostu obwodu klatki piersiowej, ani nawet znaczniejszego przyro-
stu obwoddw miesniowych, w przeciwienstwie do 0séb normalnie zbu-
dowanych, natomiast poprawita sie bardzo wyraznie ich kondycja,
wzrosta wytrwatos¢ i wzrosty ich sity tak dalece, ze nawet w biegach
przerastali grupe ludzi, zbudowanych prawidtowo, u ktorych stwier-
dzono bardzo wyrazne dziatanie ¢wiczenia tak na obwod klatki pier-
siowej, jak i na rozwdj miesni. Szczegdlnie korzystne jest dla asteni-
kow lokalne dziatanie ¢wiczenia. Dotyczy to specjalnie miesni brzusz-
nych, ktorych praca pobudza czynnosci jelita i przyczynia sie¢ w ten
sposob do zwalczania tak czestego u nich przewleklego zaparcia stol-
ca. Jednakze sam system ¢wiczen dla astenikow przez wzglad na ich
tatwg pobudliwosc i szybkie wystepowanie znuzenia musi by¢ ogled-
ny. W tych przypadkach nie wystarcza zaleci¢ tylko gimnastyke. Do-
skonaty znawca leczniczego dziatania ¢wiczen Kohlrausch zaleca roz-
poczecie ¢wiczen ¢wiczeniami oddecliowemi, podobnemi np. do tych,
ktoremi sie rozpoczyna lekcje $piewu. Po takim lekkim przygoto-
wawczym treningu mozna przejs¢ do rownie lekkich ¢wiczen spor-
towych oczywiscie, uwzgledniajac, o ile to mozliwe, zyczenia i upo-
dobania jednostki. Ani na chwile nie mozna o tem zapominac, ze
nawet przy leczniczem stosowaniu sportu koniecznym warunkiem
dziatania jest rados$¢, jaka daje uprawianie sportu. Inaczej jezeli
ruch jest uprawiany tak, jak sie bierze przykre lekarstwo, niezado-
wolenie, a czesto znudzenie psychiczne powigkszy i uczyni niemozli-
wem do zniesienia zwykle, wystepujace po kazdym zywszym ruchu
zmeczenie oraz doprowadzi szybko do przerwania zaleconych c¢wi-
czen. Przy zalecaniu sportow trzeba jednakze mie¢ na mysli pewne
zastrzezenia. Poniewaz astenicy naogot Zle znosza szybkie zmiany
w poziomie ustawienia ciala, trzeba unika¢ skokéw, szybkich obro-
tow, gwattownych pochylen tutowia, a stosowa¢ ¢wiczenia, raczej
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wymagajgce ruchow fagodnych i ptynnych. Dlatego tez nadajg sie
szczegolnie dla astenikow w lecie wioslarstwo, krotkie biegi, w zimie
fagodny chod i bieg narciarski, Slizgawka. WioSlarstwo i narciar-
stwo nadajg sie jeszcze dlatego dla astenikdw, ze rozwijajg one nie-
tylko miesnie plecow, ale i miesnie brzucha, co znowu szczesliwie
sie przyczynia do zwalczania tak czestego u nich zaparcia stolca.
W razie niemoznos$ci uprawiania tych sportow mozna je zamieni¢
odpowiedniemi ¢éwiczeniami gimnastycznemu Zaleci¢ mozna w takich
razach poczatkowo w pozycji lezacej ¢wiczenia miesni brzusznych,
¢wiczenie n6g w postaci podnoszenia ndg, wykonywania niemi ru-
chow obrotowych, podnoszenia tutowia i t. d. Niejednokrotnie juz
po dwoch, trzech tygodniach zastosowania tych éwiczen pacjenci sie
poprawiajg, znika ostabienie, bél glowy, apetyt sie poprawia, stolce
stajg sie regularne, wzrasta poczucie $wiezosci i sity. W ten sposéb
przez powolne wzmacnianie ustroju mozna od ¢éwiczenia, zastosowa-
nego w pozycji lezacej, przejs¢ powoli do opisanych juz sportéw
i gier sportowych. Jednakowoz do konkurencji sportowych astenicy,
wykazujagcy dolegliwosci chorobowe, sie nie nadajg, gdyz predzej,
jak u innych osob, wystepujg u nich objawy zmeczenia i przetreno-
wania, poza tern przy ciezkim wysitku u astenikbw predzej, niz
u ludzi o budowie prawidtowej ma wystepowac rozszerzenie serca.
Praca fizyczna astenikOw posiada jeszcze znaczenie, jako Srodek za-
pobiegawczy i zwalczajacy gruzlice, ktorej tak czesto padajg oni ofia-
ra. Prawdopodobnie, oddziatywujg tutaj miedzy innemi c¢wiczenia
nietylko dlatego, ze uruchamiajg klatke piersiowa, rozszerzaja ja
i przez lepsze przewietrzanie szczytéw ptucnych zapobiegajg osadza-
niu sie tutaj lasecznika gruzliczego, ale raczej dlatego, ze wzmocnie-
nie catego ustroju i wzmozenie jego odpornosci przeciwdziata osie-
dleniu sie zarazka.

Stosowanie ¢wiczen w gruzlicy czynnej nie jest wskazane je-
zeli sg duze zmiany, natomiast mozna osiggna¢ pewne wyniki,
stosujgc Cwiczenia cielesne przy gruzlicy nieczynnej i przy nieczyn-
nych gruzliczych zmianach gruczotéw oskrzelowych. Najstosowniej-
sze jest w tych przypadkach zastosowanie gimnastyki oddechowej
przez zalecenie odpowiednich ruchéw c¢wiczebnych, ¢wiczen poczat-
kowo raczej zrecznosciowych, nastepnie niezbyt meczacych c¢wiczen
szybkosciowych, rzutéw, krotkich biegow, gry w pitke. Szczegolne
znaczenie ma zastosowanie ¢wiczen oddechowych po przebytych za-
paleniach optucnej celem zapobiezenia tworzeniu sie zrostéw optuc-
nowych.
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Pewng cho¢ do$¢ ograniczong role moga odgrywaé cEwicze-
nia oddechowe i w przypadkach rozedmy ptuc. Oczywiscie, iz zasto-
sowanie moga znalez¢ tylko ¢wiczenia oddechowe i conajwyzej ¢wi-
czenia zrecznosciowe, i to tylko wtedy, jezeli wydech jest dostatecz-
ny. Cwiczenia sity, szybkosci i éwiczenia trwate moga sie tylko przy-
czyni¢ do powiekszenia rozedmy.

Ztozonem zagadnieniem jest stosowanie c¢wiczen cielesnych
vi zaburzeniach narzadu krgzenia. Jasng jest rzecza, ze przy nie-
wyréwnanych wadach serca niema mowy o zadnem c¢wiczeniu cie-
lesnem, podobnie jak i przy schorzeniu naczyn wiencowych serca
i miesnia sercowego. Natomiast praktyka zycia sportowego wykazata,
ze niektore wyrownane wady serca nietylko nie wykluczaja upra-
wiania nawet ucigzliwych sportéw, ale niekiedy pozwalajg osiggnaé
w nich doskonate wyniki. Przyktadem moze stuzy¢ przypadek za-
wodnikéw niemieckich, z ktdrych jeden z niedostatecznoscig zasta-
wek tetnicy gtéwnej, a drugi z niedostatecznoscig zastawki dwudziel-
nej osiagneli doskonate wyniki w biegu maratonskim i w mistrzo-
stwach narciarskich Niemiec. Te do pewnego stopnia wyjatkowe
przypadki wykazujg tylko, jak olbrzymie rozmiary posiada sita za-
pasowa serca. Jest ona wieksza, niz bez tego doswiadczenia zycia
sportowego mozna byto przypuszcza¢. Inng jest natomiast sprawa,
czy podobne wyczyny sportowe sg dla ludzi, obarczonych wadg ser-
ca, pozadane, czy, pomimo pozornego nawet tatwego pokonania ciez-
kiego wysitku, podobne z punktu widzenia fizjologicznego wybryki
nie pociaggng za sobg szybszego wystapienia zaburzeh wyréwnania.
Lekarz z czystem sumieniem na podobne wyczyny pozwoli¢ nie mo-
ze. Przy zupetnie dobrem wyréwnaniu szczegdlnie niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej i zastawki potksiezycowej tetnicy gtownej za-
stosowanie lzejszych éwiczen szybkosciowych i trwatych nie wymaga-
jacych wiekszego wydatku sity, moze mie¢ dziatanie dodatnie, wzma-
cniajgce miesien sercowy, jednakze nalezy unika¢ ¢wiczen sity, gdyz
wywotujg one nietyle wzmozone ci$nienie wewnatrz klatki piersiowej,
ale réwniez przerost serca, i tak juz z powodu wady przerosnigtego.
Zupetnie nalezy unika¢ uprawiania ¢wiczen przy zwezeniu lewego
ujscia zylnego, gdyz caty mechanizm wyrdwnania spoczywa przy tej
wadzie na stabym lewym przedsionku. W przypadkach wad, ktore
juz wykazywaty zaburzenia wyrdwnania, o ktérych mozna powie-
dzie¢, ze stojg na granicy wyréwnania, zalecano stosowanie ruchéw
biernych poczatkowo bez oporu, p6zniej z oporem, nastepnie ¢wi-
czenia zrecznosciowe i oddechowe. W tych przypadkach nalezy je-
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diiak postepowac z najwieksza ostroznoscia, gdyz chcac uodpornic
i wzmocni¢ miesien sercowy, mozna przy nieostroznem postepowa-
niu nawet zaszkodzi¢. To samo odnosi sie, moze jeszcze W wyzszym
stopniu i do przypadkow chorob miesnia sercowego. Ruch miesnio-
wy, wykonywany przez liczne grupy miesniowe, obarcza narzad kra-
zenia bardzo wydatnie. W stanach ostabienia mies$nia sercowego wy-
stgpi¢ moze w tych przypadkach jako wyraz ostabienia spadek ci-
$nienia skurczowego, wzrost ci$nienia rozkurczowego i przyspiesze-
nie tetna, a wiec obraz niedomogi, ktéra wtasnie ma by¢ zwalczana.
Natomiast ruch miesniowy ograniczony, nie ujmujacy wielkich mas
miesniowych, zmniejsza opory i utatwia krazenie obwodowe, zwigk-
sza odptyw krwi do serca, dziata wiec, ogdtem biorac, korzystnie na
krazenie. W szczegolnosci dziata w tych przypadkach korzystnie
gimnastyka bierna i czynna, wykonywana poczatkowo w pozycji le-
zacej np. podnoszenie tutowia, ruchy obrotowe nég z powolnem
przejsciem do gimnastyki zwyklej, jednak zawsze $cisle stosowanej
v stosunku do indywidualnych potrzeb pacjenta. Gimnastyka ta da-
jc szczegolnie dobre wyniki w niedomogach sercowych, powstatych
na tle otytoc$i oraz przy miazdzycy naczyn. Dodatnie dziatanie gi-
mnastyki jest popierane przez wplyw, jaki ona wywiera na miesnie
brzuszne, pobudzajgc ruchy jelit, ale takze wzmacniajgc krgzenie
w obrebie zyty bramnej.

Dobre wyniki otrzymuje sie niejednokrotnie od zastosowania
¢wiczen cielesnych w zaburzeniach czynnosciowych serca. Zaburze-
nia te zdradzajg sie czesto juz to uczuciem bolu i ktucia w okolicy
serca, juz to przedmiotowo, a czesto i podmiotowo stwierdzanemi
zaburzeniami miarowosci, przyspieszeniem akcji serca, czesto takze
uczuciem dusznosci. Niezmiernie czesto w przebiegu tych zaburzen
wystepujg nad sercem szmery czynnosciowe, najczesciej w okolicy
tetnicy ptucnej. Serce jest w tych przypadkach czesto mate, wiszg-
ce, bywa jednak i wielkosci prawidtowej, a czasami jest nawet po-
wiekszone. W przypadkach tych niejednokrotnie mozna otrzymac
doskonate wyniki w razie zastosowania ¢wiczen cielesnych. Nalezy
jednak zachowywac wielkg ostrozno$¢ w sposobie i w rodzaju ich
stosowania i indywidualizowa¢ dawkowanie, gdyz niektére z tych
zaburzen zaleza wiasnie od zbytniej pracy i znuzenia miesnia ser-
cowego, wymagajg wiec czesto zamiast ¢wiczenia wprost odwrotnie
spokoju. Pierwszem zadaniem w tych przypadkach jest wykluczenie
organicznego cierpienia sercowego. Nastepnie, jezeli ma sie do czy-
nienia z zaburzeniami, wystepujagcemi jako zaburzenia rytmu serca
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najczesciej w postaci skurczow komorowych dodatkowych, trzeba
troskliwie wykluczy¢ wszystkie przyczyny, mogace te zaburzenia wy-
wotaé, a wliec np. depresje psychiczne, zaburzenia trawienia, zme-
czenie, zatrucie nikotyng, zaburzenia narzgdéw o wydzielaniu we-
wnetrznem, przyczem nalezy szczegdlng zwrdci¢ uwage na okresy
dojrzewania oraz menopauzy i t. p. Po wykluczeniu tych przyczyn,
jezeli sie ma do czynienia z sercem organicznie zdrowem, stosowanie
¢wiczen cielesnych jest wskazane w tych przypadkach skurczéw do-
datkowych, w ktérych przy éwiczeniu prébnem skurcze dodatkowe
znikaja, jezeli natomiast po ¢wiczeniu skurcze dodatkowe sie zja-
wiajg, albo sie pomnazajg, wprost odwrotnie jest wskazany od-
poczynek. W pierwszych przypadkach ¢wiczenia cielesne dajg cze-
sto doskonate wyniki. Czesto u osob mitodych, szczegdlnie w okre-
sie dojrzewania, wystepujg rowniez dolegliwosci sercowe w postaci
czestoskurczu, niemiarowosci tetna dochodzenia przedsionkowego,
czyli powstatej z powodu zaburzen w powstawaniu bodzcéw do skur-
czow serca, przykrych uczu¢ w okolicy serca i t. p. | w tych przy-
padkach styszy sie czesto szmery, w szczegolnosci w okolicy tetnicy
ptucnej, czesto takze stwierdza sie zmniejszenie serca. Zaburzenia te
moga by¢ roznego pochodzenia. Wyrazano przypuszczenie, iz przy-
czyng ich jest zbyt waska tetnica gtowna, lecz przypuszczeniu temu
zdajg sie przeczy¢ spostrzezenia anatomopatologiczne. W innych
znowu przypadkach twierdzono, iz przyczyng jest zbyt wielka praca
serca w tym okresie szybkiego rozwoju i wzrostu, doszukiwano sie
takze przyczyny w infantylizmie, w ktérym za staby rozwoj serca
powodowa¢ moze pewng niedomoge krazenia i by¢ przyczyng za-
burzen. Wreszcie w wielu przypadkach wielka labilnos¢ i wzmozona
emocjonalnos¢ tego okresu zycia moze by¢ przyczyng zaburzen,
i wtedy zastosowanie ¢wiczen cielesnych daje najlepsze wyniki. Je-
dnakze i w tych przypadkacli nalezy by¢ ostroznym w doborze i za-
stosowaniu ¢wiczen, pomnac, jak tatwo w tym okresie zycia wyste-
puja objawy zmeczenia. Cwiczenie powinno sie zaczyna¢ w postawie
lezacej, przechodzac powoli do wyczynow zrecznosci i szybkosci po-
dobnie, jak to byto zalecane dla astenikow. W stosowaniu ¢wiczen
wskazana jest szczeg6lna ostrozno$¢ i z tego wzgledu, iz podobne
objawy, jak to juz wspominatam, mogg by¢ wywotane zmeczeniem,
i wtedy ¢wiczenia moga miec tylko szkodliwe dziatanie. Jest to szcze-
golniej waznem w dobie obecnej, w ktérej mtodziez tak czesto nadu-
Zywa sportu.

Wdzieczng dziedzing, wymagajaca leczniczej pomocy c¢wiczen

Przeglad Sport.-Lek. Nr. 2. 12
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cielesnych, sg cierpienia, powstate na tle zaburzen przemiany ma-
terji, w szczegolnosci otytosci i cukrzycy. U ludzi otytych ¢éwiczenia
cielesne majg dziatanie podwojne, przedewszystkiem powiekszajgc
spalenie, a nastepnie zwalczajac tak czeste zaparcie stolca. Ruch
miesniowy u ludzi otytych przyczynia sie przedewszystkiem do zu-
zycia tkanki tluszczowej, znajdujacej sie w samym migsniu, na-
stepnie spala ttuszcz w sgsiedztwie czynnych miesni i przy réwno-
czesnem uregulowaniu diety zmniejsza wogdle pokiady thuszczu
v/ catym ustroju. Lecz stosowanie ¢wiczen cielesnych u ludzi oty-
tych wymaga rowniez indywidualizacji. Chorzy ci czesto cierpig na
zaburzenia krgzenia. Z tego tez wzgledu i u nich najlepiej jest roz-
poczyna¢ ¢wiczenia, jezeli sie ma do czynienia z ludzmi zupetnie
niewytrenowanymi, od ¢wiczen w pozycji lezacej. Rozpoczynajac od
niewielkiej liczby ruchéw, mozna je stopniowo coraz bardziej
zwiekszaé. W ten sposob wyrabia sie pewien stan zaprawy, zdradza-
jacy sie przedewszystkiem wiekszg ruchliwoscig i elastycznoscia, kto-
ry umozliwia zastosowanie ¢wiczen trwatych, przedewszystkiem tu-
rystyki lagdowej i turystyki wodnej, t. j. wiostowania, gimnastyki,
szermierki. | przy zastosowaniu tych sportéw nalezy postepowac
oglednie, t. j. powoli stopniowac¢ ¢wiczenie, np. jezeli chodzi o spa-
cery, rozpoczyna¢ je, zaleznie od sit, od spaceréow poétgodzinnych
i stopniowa¢ je np. co dwa dni o kwadrans. Mozna w ten sposob
dojs¢ do bardzo dtugich spacerow, trwajacych 3 — 4 godziny dzien-
nie. W zwalczaniu otytosci za pomocg ¢wiczenia najlepsze rokowanie
daje otylos¢, wystepujaca w okresie klimakterycznym, gorszg — oty-
tos¢ w potaczeniu z dng lub cukrzyca.

Dos¢ duze znaczenie ma zastosowanie Cwiczen cielesnych
w przebiegu cukrzycy. U cziowieka normalnego po pracy wy-
stepuje poczatkowo przecukrzenie krwi, jednakze w kilka go-
dzin pozniej ilos¢ cukru we krwi sie zmniejsza i spada ponizej cyfr
normalnych. Po bardzo ciezkich wysitkach, np. po biegu mara-
tonskim, ilos¢ cukru w krwi sie zmniejsza, jako wyraz wyczerpania
rezerwy cukrowej. Przecukrzenie po wysitku ma by¢ wywotane, jak
twierdzg jedni, drogg odruchu, idgcego od miesni przez drogi do-
srodkowe do osrodka moézgowego, regulujgcego przemiane cukrowg
poprzez nadnercza, nerw wspoétczulny i watrobe; jak twierdzg in-
ni, powstaly przy pracy miesniowej kwas mlekowy ma pobudzaé wa-
tiobe do mobilizacji glikogenu. U chorych cukrzycowych zachowa-
nie sie cukru we krwi po pracy miesniowej zalezy od stanu i stop-
nia choroby. Przy cukrzycy lekkiej bez kwasicy zachowanie sie cu-
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kru we krwi przypomina to, co spostrzegamy u cztowieka normalne-
go: poczatkowo wystgpi¢c moze nieco wieksze przecukrzenie, niz
u czlowieka normalnego, pézniej jednakze zmniejsza sie ilos¢ cu-
kru we krwi i w moczu. W tych lzejszych przypadkach cukrzycy
praca miesniowa moze mie¢ znaczenie lecznicze, gdyz wieksze zuzy-
cie cukru przez pracujgce miesnie ogranicza jakby i zaoszczedza pro-
dukcje hormonu trzustkowego. Inaczej sie ma rzecz u chorych
z ciezkg cukrzycg. W tych przypadkach wigksze zapotrzebowanie
cukru przez pracujace miesnie wywotuje nadmierng jego produkcje,
t. J. zwiekszanie sie ilosci cukru we krwi i w moczu. Zwykle w tych
przypadkach stwierdza si¢ po pracy miesniowej nadmierne zmeczenie
w stosunku do wysitku. | przy cukrzycy wiec leczenie za pomoca
ruchu wymaga Scistej obserwacji i indywidualizacji. Najwiecej na-
dajg sie przypadki z wzglednie nieztg tolerancjg i z zupeinie dobrym
stanem krgzenia. W tych wiasnie przypadkach moga odpowiednio
zastosowane ¢wiczenia cielesne podnies¢ tolerancje i wzmocni¢ ogolny
stan sit. Poniewaz u chorych cukrzycowych szczegélniej tatwo moga
przy zmeczeniu wystapi¢ zaburzenia ze strony serca, najbardziej
wskazane jest stosowanie, ale i to ogledne, ¢wiczen trwatych, gtéwnie
turystyki i wiostowania.

Wreszcie do$¢ duze i szerokie zastosowanie moga znalez¢ Cwi-
czenia cielesne, jako czynnik leczniczy w zaburzeniach ukfadu we-
getatywnego, szczegélnie w tych przypadkach zaburzen réwnowagi
wegetatywnej, w ktorej przewaza napiecie nerwu wspotczulnego.
Nastepstwem ruchu fizycznego jest bowiem podraznienie ukiadu
nerwu btednego. Z tego tez wzgledu metodycznie stosowane ¢wicze-
nia przyczyni¢ sie moga do wyrdwnania naruszonej rownowagi ukita-
du nerwowego mimowolnego.



Kpt. Dr. Zdzistaw Szydtowski

Kierownik Laboratorjum biometrycznego Centralnej Szkoty Wychowania Fi-

zycznego w Poznaniu

BADANIA NATEZENIA | WPLYWU NASTEPSTWA CWI-
CZEN W LEKCJI GIMNASTYKI

z laboratorjum psycho-fizjologicznego Instytutu wojskowego wychowania fizycz
nego w Brukseli. Kierownik Dr. Govaerts

Sprawa krzywej, wyobrazajacej natezenie toku gimnastycznego
wymaga rozwigzania. W podrecznej literaturze gimnastycznej spo-
tyka sie bardzo czesto takie krzywe, zaopatrzone w najlepszym ra-
zie stowem ,,przypuszczalneld. Czesto zachodzi jednak nieporozumie-
nie o zasadniczem znaczeniu. Bowiem krzywe zestawiano na pod-
stawie praktycznych doswiadczen nauczycieli gimnastyki i czesto-
kro¢ podktadano pod takie wykresy blizej nieokreslone wartosci fi-
zjologiczne oraz kazano wedtug tych krzywych realizowa¢ gimna-
styke. Niedorzeczno$¢ tego wykazywat niejednokrotnie Lindhard.
Uzywano réwniez takich wykreséw jako Srodka dydaktycznego dla
wyjasnienia toku, co uwaza¢ nalezy za wskazane, z tem zastrzeze-
niem, aby owe krzywe byly oparte na czems wiecej niz przypuszcze-
niu, nie zawsze uzasadnionem istotnemi i rzeczowemi faktami.

Badania w tym kierunku przeprowadzali u nas Skiadkowski,
Missiuro, Klamrzynski, Mazurek przy wspotudziale autora oraz za-
granicg D. Ranken.

Jednak wszystkie te badania, bedace poczatkami, opieraty sie
na danych mato zasadniczych, jak, mierzone przez kilka sekund, bez-
posrednio po ¢wiczeniu: liczba tetna, rytm oddechowy, procent bez-
wodnika kwasu weglowego i ilos¢ powietrza wydechowego, albo
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na wartosciach najzupetniej problematycznych, jak cisnienie tetni-
cze (jeszcze najlepsze dane uzyskano metodg auskultacyjng z apa-
ratem Vaquez‘a). Z tego powodu zagadnienie wyjasniono tylko cze-
Sciowo. Dopiero Govaerts pchnat sprawe na wihasciwe tory.

Praca ta sktadata sie z dwdch czesci. Pierwsza z nich to bada-
nia ¢wiczen w lekcji gimnastyki w tej formie jak one w rzeczywi-
stosci po sobie nastepuja. Ta praca zostata w catosci wykonana
przez Kpt. D-ra A. Govaertsa, szefa laboratorium 1. M. E. P.
w Brukseli w czasie 1926 — 1928. Cze$¢ drugg stanowi badanie tych-
ze samych c¢wiczen, wykonywanych z tg samg intensywnoscig, lecz
w formie wyodrebnionej. Ten ostatni dziat wykonat Kpt. Dr. Szy-
dtowski w roku biezacym. Cato$¢ zostata przejrzana przez F. G. Be-
nedict'a w czasie jego pobytu wiosng 1929 w Brukseli.

Obecnie ograniczymy sie do ogolnego szkicu, catos¢ za$ zosta-
nie opublikowana w najblizszym czasie, po ostatecznem opracowa-
niu zebranych materjatow.

Praca Govaertsa i dalsza, wedtug jego planu gtdwnego i przy
jego pomocy wykonana przez autora, opiera sie na zbadaniu prze-
miany materji i energji w zwigzku z ¢éwiczeniami gimnastycznemi.
Nasunety sie przytem odrazu wnioski natury ogélnej, z ktérych naj-
wazniejszy wykorzystano bezposrednio. A mianowicie najistotniej-
szg wartos¢, ktéra moze charakteryzowac strone energetyczng cwi-
czenia, jak i jego znaczenie ogdlne, jest diug tlenowy. To znaczy, ze
bierze sie pod uwage ilos¢ tlenu zabsorbowanego nietylko w czasie
samej pracy, lecz i po niej przez odpowiednig ilos¢ jednostek czasu,
az do chwili gdy pojemnos$¢ tlenu przyswojonego w jednostce czasu
stanie sie rowna ilosci cm3 O, zabsorbowanego ,w spokoju“ t. j.
w jednostce czasu przed ¢éwiczeniem. Ilos¢ CO.,, a stad i wspdtczyn-
nik oddechowy oraz ilo$¢ cm3 powietrza wydechowego zasadniczo nie
sg réwnolegte z iloscig zabsorbowanego 02. Wartosci te sg zwigzane
w sposob wyrazny ze sposobem (mechanikg) oddechania i szeregiem
podrzedniejszych fenomenow, wiec nie okreslajg w sposdb doktadny
i bezposredni ani wartosci, ani charakteru pracy.

Prace roztozyliSmy na nastepujgce czesci:

1) Opracowanie techniki i metodyki.

2) Oznaczenie stanu organizméw osobnikow, bedacych pod-

miotami badan.

3) a) Przeprowadzenie badan,

b) Opracowanie materjatow,
c) Synteza i wnioski.
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Rozpatrujac te trzy zagadnienia przejdziemy pokrétce cato-
ksztatt pracy. Wytycznemi byty przedewszystkiem prace HiU‘a,
Haldanea, Benedict'a oraz innych.

1) Powietrze wydechowe zbierato sie przy pomocy maski Dau-
treband'a, posiadajgcej najmniejsze przestrzenie szkodliwe i po-
zwalajacej na prawie nieutrudnione i nieznacznie zmienione oddy-
chanie (oczywista po przyzwyczajeniu sie), nawet przy jego Wyso-
kiem nasileniu. W tym celu otwér wylotowy rozszerzono i zastapio-
no wentyl wydechowy takimze urzadzeniem, wzietym z aparatu tle-
nowego Benedict'a, stuzacym do badan metabolizmu podstawowego.
Maska tgczyta sie niezaciskajgcym sie wezem gumowym z workiem
Douglas‘a. Worki zmieniano po napetnieniu ich do %, poniewaz zu-
petne ,,nadymanie¥4 powoduje zmiany w mechanizmie wydechu
i stad tez CO., ulega zmianie. W sktadzie chemicznym i pojemno-
Sci powietrza, pozostajgcego nawet do szeSciu godzin w workach, nie
stwierdzono zmian, przekraczajgcych granic doktadnosci ekspery-
mentu. Powietrze z worka, po wymieszaniu, przepedzato sie do spi-
rometru wodnego 100-litrowego (Pirard i Coeur-de-Vache). Pozwa-
lato to okresli¢ pojemnos¢ worka ze Scistoscig do 50 cm3. Miedzy
workiem a spirometrem odbierano do szklanych naczyh wzoru Lind-
harda probki powietrza, przy pomocy pompki rteciowej. Analiz
powietrza dokonywano aparatem Haldane‘a z doktadnoscig do 0,01%
(kilkakrotnie z kazdego worka). Technike analiz poddano krytycz-
nemu zbadaniu i kontroli, rozpatrujac kalibracje przyrzadéw, réz-
ne sposoby uszczelniania kurkéw, sporzadzania odczynnikow (wo-
dorotlenku potasu i pyrogallolu) oraz warunkéw analizy, jakim mie-
dzy innemi okazata sie koniecznos¢ temperatury okoto 19° C., dla
uzyskania petnej dzielnosci absorbcyjnej odczynnikéw. Czynnos¢
aparatu kontrolowano codziennie, okreslajgc probki czystego powie-
trza atmosferycznego (CO2 — 0.03, O2 — 20.93, N — 79.04). Wszyst-
kie przyrzady na podstawie Scistej kontroli i wyliczen byly zaopatrzo-
ne w tabele, pozwalajace zniwelowaé btedy do minimum. Przy okre-
Slaniu pojemnosci powietrza stosowano poprawki z tabel Carpen-
tie‘ra, z temperatury i cisnienia barometrycznego, sprowadzajac je
do wartosci 0°, 760 mm. Hg. i nasycenia parg wodng. Poza tem
przeprowadzano analize powietrza, sali, czy pokoju, w ktérym od-
bywato sie doswiadczenie. W czasie doswiadczen, gdy badany po-
zostawat w pozycji lezacej podtrzymywano maske i weza gumowego
przy pomocy stojaka, za$ worek lezal rozprzestrzeniony obok.
W czasie ¢wiczen wyszkolony laborant podtrzymywat w rekach prze-
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wdd (od maski do worka), jak réwniez i sam worek. Przy niekto6-
rych ¢wiczeniach, jak np. skoki, worek i przewod przytwierdzano
na plecach badanego szelkami, z catym systemem sznurkowym, Kkre-
pujagcym w sposob mozliwie najmniejszy swobode ruchéw. Z per-
sonelem pomocniczym wykonano zaprawe w zmianie workéw (1
sek.) za$ z badanymi, poza wyuczeniem samych ¢éwiczen, wykonano
»Slepe” badania dla oswojenia ich z technika.

2. Jako podmiot badan wybraliSmy adjutanta (chorgzego),
instruktora z kadry Instytutu, jednostke fenomenalng tak pod
wzgledem sprawnosci, jak i zdrowia, przytem zyjacego bardzo so-
lidnie i inteligentnego. Wszystkie te cztery cechy sg koniecznemi
warunkami do uzyskania dodatnich rezultatow doswiadczen. Po
przeprowadzeniu badan klinicznych, specjalnych fizjologicznych
i pomiaréw antropometrycznych, okreslaliSmy przez trzy tygodnie
bez mata przemiane materji i to w dwdéch kierunkach:

A. podstawowg — na czczo i B. po standaryzowanem $niadaniu

Za podstawowy metabolizm uwaza sie $Srednig przemiane ma-
terji. niezbedng do zachowania zycia w czasie zupetnego spokoju.
Niektorzy autorzy, zwilaszcza amerykanscy, sg sklonni uwaza¢ za
metabolizm podstawowy cyfry najnizsze przemiany minimalnej.
Bytoby to stusznem, gdyby badato sie osobnika w narkozie Ilub ra-
czej zakuraryzowanego, gdyz nawet sen nie wyklucza calego sze-
regu fenomendw, skladajacych sie na wzmozenie przemiany ma-
terji.

A. Osobnik badany byt na czczo (ostatni positek standary-
zowany poprzedniego dnia o godzinie 19 — 20), po godzinie le-
zenia w zupelnym spokoju i odpowiednim cieple, o godz. 9-ej
i 10-ej, kazdorazowo przez zebranie powietrza do dwoch workdw,
po 5 minut. Rezultaty byty naogot jednolite, a wahania zamyka-
ty sie w granicach okoto 12%. Ze wszystkich tych danych wybrano
daty najprawdopodobniejsze, zgodnie powtarzajgce sie, w najwia-
Sciwszych warunkach badan i stanowigce rownocze$nie statystycznie
wartosci medjalne.

B. Celem drugiej grupy badan byto oznaczenie w czasie krzy-
wej przemiany materji po positku. Osobnik poddawany byt ba-
daniu po spozyciu standardowego $niadania o godzinie 7-ej 15'. Po
godzinie lezenia w zupetnym spokoju, jak poprzednio, zbierano od
godz. 9-ej do 12-ej, co godzine, proby powietrza wydechowego, kaz-
dorazowo po dwa worki. Doswiadczenie to byto niezbednem z wie-
lu powoddw. Po pierwsze badanie wiasciwe metabolizmu w czasie



188 Szydtowski Nr 2

pracy, moglismy rozpoczyna¢ najwczesniej okoto godziny 10-¢j (za-
jeta sala). Po wtore same ¢wiczenia (byty nieraz bardzo intensyw-
ne. Po trzecie cato$¢ doswiadczenia trwata nieraz do trzech godzin.
Z tych tez powodow sensacje gtodu mogty wywotywaé zupetne spa-
czenie istotnosci wynikdw, nie méwiac juz o ujemnem dziataniu na
zdrowie takich warunkéw, gdyby trwaly przez szereg miesiecy.

W poréwnaniu do przemiany materji na €zczo przemiana po
positku przedstawiata sie nastepujaco. Pierwsza préba wykazala
Srednio okoto 25% wzmozenia, druga 15%, trzecia okoto 5%,
wreszcie ostatnia poziom podstawowy.

Rezultaty otrzymane z tych badan podstawowych stanowity
gléwny punkt kontroli kazdodziennych doswiadczehn nad gimnasty-
ka. Bowiem stale oznaczano przed pracg przemiane podstawowg
spoczynku i liczby, wyrazajace jej wielko$¢, porownywano z da-
nemi badan podstawowych. Jezeli daty te nie byty zgodne, $wiad-
czyto to o pewnych zmianach i cate doswiadczenie tego dnia albo
nie byto wcale brane pod uwage, albo tylko poréwnawczo.

3. a. Obecnie omowimy sposob przeprowadzania badan wia-
Sciwych, ktore dzielg sie, jak wspomnieliSmy, na dwie czesci. Pier-
wsza (A) to badania ¢éwiczen gimnastycznych w toku lekcyjnym
A. Govaerts). Druga (B) to badanie wszystkich ¢wiczen Zawartych
w toku lekcyjnym, lecz nie w nastepstwie, ale w formie wyizolo-
wanej — oddzielnie (Z. Szydtowski). W sumie przedmiotem badan
byt tok gimnastyczny, obowigzujgcy w armiji belgijskiej, to znaczy
z drobnemi zmianami dawny wzorzec szwedzki, zblizony do takie-
go, jaki np. podaje Torngron.

Lekcja skiadata sie z trzydziestu poszczeg6lnych cwiczen, kto-
rych nieraz wypadato po kilka na jedng grupe ¢wiczebng, t. j. na
jeden punkt toku gimnastycznego. Lekcja byta dokiadnie wycwi-
czona i uprzednio Scisle okreslono rytm i ilos¢ ruchow. Rytm po-
dawano metronomem, a okreslona liczba ruchow danego ¢wiczenia
pozwalata na wykonanie go w $cisle oznaczonym czasie z rdznica,
w sporadycznych przypadkach, do kilku, wyjgtkowo kilkunastu, se-
kund. Czes¢ te opracowat i wydawat rozkazy do wykonania ¢wiczen
Kpt. dypl. w. f. Darrien, Dyrektor ¢wiczen Instytutu, znakomity
nauczyciel.

A. Badania ¢wiczen gimnastycznych w toku lekcyjnym prze-
prowadzono nastepujgco. Badanemu, po spoczynku 30 minut, do
godziny (kontrola liczby tetna i liczby oddechu), polegajacym na
nieruchomem lecz wygodnem lezeniu na t6zku, stojagcem w sali gim-
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nastycznej lub na boisku, naktadano maske (wydech w powietrze).
Po dalszych 15-u do 30 min. spoczynku rozpoczynano do$wiadcze-
nie. Skiadato sie ono z dwoch etapow: 1. Zebranie powietrza
w spokoju do dwoch workéw w ciggu 5-u minut, co powtarzano
stale przed wilasciwem doswiadczeniem. 2. Zebranie powietrza
w czasie ¢wiczenia. Np. pierwszego dnia wykonano ¢éwiczenia 1-e,
2-e 1 3-e w kolejnosci toku lekcyjnego, zupetnie identycznie jak
w normalnej lekcji. W czasie kazdego z tych c¢wiczen tagczono ma-
ske z osobnym workiem. Dnia 2-ego wykonywano c¢wiczenia 1-g,
2-e, 3-e, 4-e i 5-e, lecz zbierano powietrze tylko w czasie 3-ego, 4-ego
i 5-ego. Wiecej ¢wiczen w ciggu jednego dnia nie mozna byto ba-
da¢, ze wzgledu na ograniczong ilos¢ workéw. Bezposrednio po
tem konstatowano litraz workéw, analizowano powietrze i t. d. jak
opisaliSmy poprzednio.

B. Cze$¢ wstepna badan ,,Cwiczen wyizolowanych." nie réznita
sie niczem od badan ,,éwiczen w nastepstwie”. Badany tak samo
lezat w spoczynku, poczem naktadano mu maske, wreszcie po 15-tu
do 30-u minutach zbierano do dwdch workéw powietrze, majgce
stuzy¢ do oznaczenia podstawowej przemiany materji w danym
dniu. Nastepnie wykonywano jedno c¢wiczenie, z tg samg inten-
sywnoscig i w tym samym czasie, co przy doswiadczeniach w grupie
A. W czasie tego zbierano powietrze. Bezposrednio po ¢wiczeniu
podmiot kiadt sie na lezance i spoczywat na niej czas tak dtugi, az
nastgpit powr6t do normy. Czas ten okre$lano eksperymentalnie.
W tym to okresie zbierano powietrze do workéw w sposob naste-
pujacy np.. po ¢wiczeniach w marszu — worek Nr. 11l — 0 do 3
min. od konca ¢wiczenia, worek Nr. IV — 3 do 8 min., Nr. V —
8 do 15 min., Nr. VI — 15 do 19 min., Nr. VII — 19 do 22 min.,
Nr. VIII — 22 do 25 min. od konca ¢wiczenia. Worki | i Il byly
zajete powietrzem ,,przed" i ,,w czasie", za$ worek Nr. VIII, ktory
uzyto poprzednio do zebrania pierwszej proby powietrza ,,przed"
w miedzyczasie wyprézniono. Nastepowato oznaczanie litrazu wor-
kéw, analizy i t. d.

Byly wiec trzy fazy badania: ,,przed", ,,w czasie" Cwiczenia
i ,,p0" ¢wiczeniu az do powrotu do normy.

W nastepnym dniu badano w ten sposéb drugie déwiczenie,
trzeciego dnia — trzecie i t. d. Znaczng wiekszo$¢ cwiczen zbadano
dwu- a nawet — i wiecej krotnie, kazdorazowo, gdy zachodzity
watpliwosci, co do warunkéw eksperymentéw i co do otrzymanych
rezultatbw. Woatpliwosci te byly spowodowane najczesciej: 1. nie-
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dajacg sie zawsze uregulowac temperaturg sali (ostra zima 1928/29),
2. drobnemi niedyspozycjami podmiotg, 3. wadliwem funkcjonowa-
niem aparatury, 4. nieodpowiedniem roztozeniem czasu na poszcze-
golne worki w okresie ,,po" ¢wiczeniu (najczesciej zbyt kroétki
czas).

Przed, w czasie i po doswiadczeniu kontrolowano zawsze szczel-
no$¢ maski i dziatanie wentyli, poniewaz jest to najczestszy i bardzo
niebezpieczny powdd bteddw.

3. b. Wszelkie daty z warunkow doswiadczenia i rezultatow
analiz wpisywano do specjalnego protokétu. Tam tez po wylicze-
niach wpisywano daty, odnoszace sie do kazdego z trzech wymie-
nionych okresow ,,przed, w czasie i po". Ten ostatni okres byt roz-
tozony na etapy minutowe, jak wspomnieliSmy, w czasie ktérych
oddawano powietrze do poszczeg6lnych workéw. Daty najwazniej-
sze, odnoszace sie do kazdego z tych etapdw, w jego czasie istotnym
i przeliczone na minute sg nastepujace: ilos¢ cm.3 powietrza wy-
dechanego, procent CO2, procent 0,, wydechanego, procent N., pro-
cent O2 przyswojonego oraz _C?J?’ Nastepnie dla kazdego ¢wi-

czenia wyliczano odnosnie O2 przyswojonego i CO., wydechanego,
dane, z ktérych przytocze najwazniejsze: llosci ,,w czasie" pracy,
ilosci ,,po" pracy (t. j. od konca ¢wiczenia az do powrotu do nor-
my), ilosci ,,w czasie" i ,,po" razem wziete, ilosci ,,czasie" i ,,po"
minus ,,przed" wyliczone na ten sam czasokres, wreszcie diug tle-
nowy i wspotczynnik oddechowy. Dla tatwiejszej orjentacji daty te
wyrazono graficznie na wykresach dwoéch rodzajow: 1. indywidual-
nych t. j. odnoszacych sie do jednego wyeliminowanego ¢wiczenia
i 2. syntetycznych, wyobrazajgcych zestawienie c¢wiczen po sobie
tak, jak sie one znajdujg w lekcji gimnastyki. Pierwsze z wykresoéw
wykonywano metodg schodowa (palisadowg) z kontrolg ,,punktu
Srodkowego". Drugi z wykresow sporzagdzano zwyczajnym Sposo-
bem, rozmieszczajgc na siatce punkty z czasem na osi odcietych
i cm3 (02 zabsorbowane, CO, i powietrze) na osi rzednych.

3. ¢. Na podstawie w ten sposob zestawionych tabel i wykre-
sow przystgpiono do zbadania problemu, przyczem wysunieto na-
stepujace zagadnienia:

A. — jakie sg wihasciwosci krzywej toku lekcyjnego i jaki jest
wplyw nastepstwa poszczeg6lnych cwiczen. B. — jaka wartos¢
przedstawiajg poszczegOlne ¢wiczenia wyizolowane. C. — jak na-
lezy zmodyfikowa¢ tok lekcyjny. Govaerts w swej pierwszej czesci
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pracy, ktérej catos¢ roztozyt na blisko dwa lata, wyprowadzit wnio-
ski czesciowo co do pkt. A. oraz pkt. C., ktory to zrealizowat, po-
powodujgc caty szereg zmian w toku lekcyjnym. Przerobiong lek-
cje zbadal ponownie i tak wiasnie opracowany tok gimnastyczny
byt dla nas podstawg niniejszej pracy.

Rozpatrzmy pokolei wymienione zagadnienia z pominieciem
w niniejszym komunikacie pkt. C.

A. Krzywa natezenia lekcji gimnastyki, po kilkakrotnej inter-
polacji data parabole o czesci zstepujacej, poczatkowo stromej.
Jednak przy jej samym koncu kat zawarty miedzy styczng do krzy-
wej a osig odcietych stawat sie coraz bardziej ostrym. Zasada jednak
na jakiej stale sie opierajg praktycy, ze biegi i skoki, to znaczy
fragment znajdujacy sie okoto 2/3 od poczatku lekcji, sg szczytem,
zostata w catej peini potwierdzona. Przed interpolacjg krzywa prze-
biegata zygzakowato, wstepujac i zstepujac naprzemian, co réwniez
stale jest wysuwane przez praktykéw. Cze$¢ poczatkowa cEwiczen
wstepnych wykazywata wzrost natezenia stosunkowo nieznaczny,
lecz nastepnie powtarzajgce sie kilkakrotnie i bezposrednio po sobie
réznorodne c¢wiczenia tutowia, zakonczone skionem napietym, wy-
kazywaty znaczny wzrost i to wzrost trwajgcy przez nastepne na-
wet lIzejsze ¢wiczenia w spos6b widoczny (lokalizacja i skurcze sta-
tyczne). ROwniez caly szereg Cwiczen, tak zwanych odwodzacych
i uspokajajacych, wykazywat znacznie wzmozong przemiane w po-
réwnaniu do ¢wiczen poprzednich, ktdre nieraz pozornie, wydawa-
ty sie znacznie bardziej intensywniejszemi. Wyjasnienie tego, za-
leznie od poszczegélnych przypadkéw, moze by¢ nastepujace:
1. w czasie danego ¢wiczenia odwodzgcego nastepuje reparacja po
okresie poprzednim, intensywnej pracy. A wiec tu nie ¢wiczenie
odwodzace jest wytezajace, lecz dziata ono na wzmozenie krazenia,
zwiekszenie wentylacji i zwigzanych z tem procesow. 2. Pewne ¢éwi-
czenia odwodzace sg intensywniejsze w swej istocie od tych éwiczen,
po ktérych je zastosowano jako zabieg uspokajajacy.

Najwazniejsza i najciekawszg rzeczg bylo to, ze powr6t do
normy po calej lekcji, skiadajacej sie z 30-u cwiczen, z ktérych
kazde wymagato 6 do 30-u minut spoczynku dla uzyskania powrotu
do normy, nastapit po 3-ch minutach. Wprawdzie nie byt to po-
wrét do normy zupetny, lecz réznica ponad poziom byta nieznacz-
na. Po trzeciej minucie roznica ta wynosita okoto plus 17% w pig-
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tej plus 6% ponad norme, co zamyka sie¢ w granicach wahan prze-
miany osobnika w spokoju i nie daje zadnych wnioskéw. (Punkt
szczytowy lekcji gimnastyki: skoki wynosit okoto plus 1000% po-
nad normeg). Daty wyliczone z préb po 10-u minutach, 25-u min.
po godzinie i dwdch godzinach utrzymywaly sie réwniez okoto nor-
my w granicach plus-minus 12 %.

Poréwnujac obie krzywe lekcyjne, t. zn. zestawione z ¢wiczen
w nastepstwie i wyodrebnionych, skonstatowano bardzo znaczne
réznice 0 naturze zasadniczej. Bowiem, o ile krzywa normalnej
lekcji po okoto trzech minutach spoczynku spada sie z norma, o ty-
le krzywa skonstruowana przez zesumowanie ¢wiczen wyodrebnio-
nych spada sie z normg po czasie prawie dwudziestokrotnie diuz-
szym. Sprawa ta wyglada paradoksalnie, gdyz $wiadczy o ,,odpo-
czynku przez prace®.

Poréwnujac w dalszym ciggu te dwie krzywe widzi sie dosko-
nale calg wazno$¢ nastepstwa Cwiczen, ktdre moze dziata¢ korzy-
stnie, jak np. praca dynamiczna po statycznej, — lub wrecz ujem-
nie np. dwa ¢wiczenia statyczne, nastepujace po sobie, albo dwa
¢wiczenia ,,lokalne*, chociazby odnoszgce sie do réznych odcinkéw
ciata. ROwniez stwierdza sie niezmiernie wazny moment techniki
badan. Jest nim skonstatowanie faktu, ze samo badanie zjawisk
przemiany materji tylko ,,w czasie" daje zupeilnie opaczne rezul-
taty. Opieranie sie wytgcznie na badaniach tego rodzaju moze pro-
wadzi¢ do z gruntu btednych wnioskdw.

Obie omawiane krzywe po interpolacji sg nierownolegte. Krzy-
wa ¢wiczen wyodrebnionych jest nieznacznie wyzsza lecz dos¢ pta-
sko opadajgca w czasie. Przytem czestokro¢ tam, gdzie ma sie do
czynienia ze wzrostem tej krzywej niema wzrostu krzywej éwiczen
w nastepstwie. W ¢wiczeniach nieco trudniejszych i posiadajgcych
dziatanie ogolne, jak marsze, biegi i skoki krzywe sg prawie iden-
tyczne, w odréznieniu od innych ¢wiczen, rowniez przydzielanych
do og6lnych, jak zwisy i wspinania sie. Przy tych ¢éwiczeniach krzy-
we sg nieréwnolegte.

B. Cwiczenia, gdy zbadano je w stanie wyodrebnionym wy-
kazaty szereg swoistych wiasciwosci, na podstawie ktérych podzie-
lono je na kilka grup o zblizonych cechach. Tu jedynie rozwa-
zymy z nich dwie najwazniejsze. Cwiczenia o przewadze skurczéow
statycznych réznig sie w sposob zupeinie zasadniczy, niezaleznie
od ich natezenia od ¢wiczen o dominujgcej przewadze skurczéw
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dynamicznych. Uzyskane przez nas w tej sprawie wyniki zbie-
gaja sie dos¢ zgodnie z pracami Lindharda. RO&znice miedzy C¢wi-
czeniami o charakterze statycznym i ¢wiczeniami o charakterze dy-
namicznym wyjasni nam najlepiej zataczony rysunek schematyczny.

O$ odcietych: czas w minutach z oznaczeniem stanu przed éwi-
czeniem — w czasie ¢wiczenia i po ¢wiczeniu az do powrotu do

normy.
Os$ rzednych: cm3 Oj zaobsorbowanego ponad stan ,tD spoczynku'.

¢éwiczenie o charakterze dynamicznym.
m - . statycznym.

Widzimy z niego, ze w czasie pracy dynamicznej przemiana
wzrasta gwattownie, dochodzac do znacznej wysokosci, poczem szyb-
ko nastepuje niedtugi okres reparacji. Przeciwnie w czasie pracy
statycznej wyjatkowo tylko mamy do czynienia z ostrym wzrostem
w czasie samego ¢wiczenia. W okresie spoczynku przemiana czesto
poczatkowo wzrasta, a potem powoli opada niezbyt pochytg plat-
forma, przechodzac w dalszym swym przebiegu mniej wiecej po 2/g
czasu w bardziej stromy spadek. Fakt ten ttumaczy sie w drugim
przypadku, znacznie mniejszem i gorszem ukrwieniem w czasie pra-
cy miesnia, w ktorym nagromadza sie kwas mlekowy, stad procesy
chemiczne majg zupetnie inny charakter. W poszczegdlnych przy-
padkach, gdy praca statyczna byta silnie zaakcentowana, w czasie
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niej samej tlenu absorbowano minimalnie, podczas, gdy po niej —
bardzo wiele.

Z innych grup ¢éwiczebnych zastugujg na wzmianke cwiczenia
oddechowe (rozumiem pod tg nazwg sztuczne, od woli zalezne ruchy,
zwiekszajgce bezposrednio oddech) oraz ¢wiczenia odwodzace. Te
pierwsze, wykonywane zwykle z minimalng pracg miesniowg powo-
dujg maty przyrost absorbcji O., pomimo bardzo intensywnej wen-
tylacji ptuc. Fakt sam przez sie oczywisty, jest godnym uwagi hau-
czycieli praktykéw. W tym rowniez przypadku czestokro¢ nad-
mierne fuchy wydechowe zdajg sie wywolywac stan ,,wygtoszeniail
CO02 i przez to zwalnia¢ napiecie centrum oddechowego, co jest ze
wszech miar niepozadanem. Zasadniczo ¢wiczenia oddechowe nie
wplywajg na zmniejszenie si¢ czasu powrotu do normy. Cwiczenia
te wskazujg w pewnej mierze na stuszno$¢ do$¢ krancowych wypo-
wiedzen sie Lindharda w owej kwestji.

Cwiczeniom odwodzacym po$wiecilismy juz kilka stow poprze-
dnio, obecnie dodam, ze skurcze dynamiczne, wykonane w szybkim
rytmie, lecz nieforsownie, wzmagajac krazenie i intensywnos¢ prze-
miany, wplywajg dobitnie na zmniejszenie sie czasu wypoczynku.

W czasie catego szeregu Cwiczen postawa t. zw. izolacyjna po-
woduje bardzo czesto o wiele wieksze natezenie, anizeli ¢éwiczenie
wiasciwe.

Bezwodnik kwasu weglowego w czasie wszystkich ¢wiczen wzra-
sta w sposob rozny, nieréwnolegle do ilosci przyswajanego tlenu.
W czasie i bezposrednio po ¢wiczeniu ilos¢ CO2 zwykle wzrasta
znacznie, jednak w sposob bardzo réznolity, poczem stopniowo opa-
da. Czesto w czasie krotkich i wytezajacych ¢wiczen ilos¢ wydecha-
nego CO., jest wieksza od ilosci przyswajanego 02 Jest to zasadg
przy ¢wiczeniach oddechowych jednak juz pod koniec tych ostat-
nich i w czasie powrotu do normy stosunek ten ulega szybkiemu
i zasadniczemu odwrGceniu.

Stosunek CO., w czasie pracy i po niej wzrasta znacznie, lecz
jak stwierdziliSmy, zgodnie z Lindhardem, to jest uzaleznione od
mechaniki oddychania i nie daje moznosci wyprowadzenia wnio-
skéw, pozwalajgcych oceni¢ przemiane materji w czasie ¢wiczen
i nie moze by¢ uzyty do znaczenia wartosci O., w kalorjach. Np. zu-
petnie inne liczby otrzymuje sie, gdy postawa, czy ruch powoduje
przewage oddychania brzusznego a inne gdy oddychanie jest pier-
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siowe. Wiec w czasie pracy CO., nie jest wyrazem proceséw ani anabo-
licznych, ani katabolicznych.

Reasumujac, wyprowadzamy kilka zwieztych wnioskow prak-
tycznych:

1. Cwiczenia gimnastyczne, utozone w lekcji w odpowiedniem
nastepstwie pozwalajg na ekonomiczny wysitek, — dajgc wiele pra-
cy, a przez wzajemny wptyw na siebie redukujg czas powrotu do
normy. Jednakowoz tok lekcyjny wedtug Torngrdna znacznie jesz-
cze odbiega od pozadanego wzoru.

2. Cwiczenia statyczne z punktu widzenia metabolizmu winny
w gimnastyce znajdowac sie w mniejszosci i z zasady powinny po
nich nastepowac ¢wiczenia 0 wyraznym typie dynamicznym.

3. Cwiczenia ,,lokalne¥ nie powinny w lekcji nastepowaé bezpo-
$rednio po sobie, lecz nalezy je przedziela¢ ¢éwiczeniami ogdlnemi
0 charakterze dynamicznym.

4. W doborze ¢éwiczen ,korektywnych# i ,,odwodzacych¥ na-
lezy postepowaé z wielkg ostroznoscig, poniewaz dziatanie tych
¢wiczen jeszcze bardzo czesto jest problematycznem.

5. Warto$¢ ,,éwiczen oddechowych bezposrednich#4 jest wat-
pliwa.

W zwigzku ze wszystkiem, co powiedzieliSmy dotychczas, prze-
widuje wykonanie w laboratorjum Centralnej Szkoty Wychowania
Fizycznego pracy nad stosowanym w Polsce tokiem gimnastycznym.
Zasady programu pracy, ktére wyluszcze, bedg w czesci rekapitula-
Cjg niniejszego sprawozdania. Zasady te dla przejrzystosci ujme
w krotkie punkty:

1. Przygotowanie strony technicznej i metodologicznej bada-
nia oznaczen liczby tetna i oddechu. Okre$lanie pojemnosci powie-
trza wydechowego spirometrem Collins'a. Oznaczanie skiadu che-
micznego powietrza aparatami Haldane'a i dla kontroli Krogh'a
i Lindhard‘a.

2. Wybor osobnikéw do badan, okre$lenie ich wartosci czyn-
nosciowej i przemiany materji (Egzamin kliniczny, oznaczenie prze-
miany podstawowej na czczo i w czasie po standardowem S$nia-
daniu).

3. Opracowanie typowego programu gimnastycznego (oparcie
sie poza szeregiem innych innych zasad anatomicznych, fizjologicz-
nych i psychologicznych na zdobyczach pracy wykonanej w I. M.
E P. w Brukseli. Dobor najbardziej typowych ¢wiczen o duzej in-
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tensywnosci. Opracowanie ¢wiczen pod wzgledem rytmu, ilosci po-
wtérzen oraz czasu. Dokiadne wycéwiczenie).

4. Zbadanie ¢wiczen wyodrebnionych.

5. Zbadanie ¢wiczen w nastepstwie t. zn. zestawienie wiasci-
wej krzywej lekcji gimnastyki.

6. Ewentualne zreformowanie tego toku lekcyjnego.

Przy opracowywaniu punktoéw 4 i 5 oprzemy sie przedewszyst-
kiem na ilosciach zabsorbowanego tlenu, za$ inne daty uzyje sie
jako porownawcze i materjat statystyczny dla ewentualnych dal-
szych prac.



VARIA

OBRADY POSIEDZENIA W MAGDEBURGU W SPRAWIE T. ZW. ORTO-
PEDYCZNEJ GIMNASTYKI SZKOLNEJ

(Die Verhandlungen der Tagung zur Klarung der Frage des sogenannlen ortha-
pedischen Schulturnens in Magdeburg. Stuttgart. Enke. 1928).

Od szeregu lat, w miare rozwoju idei wychowania fizycznego miodziezy
szkolnej, stalo sie aktualne w Niemczech zagadnienie specjalnej gimnastyki or-
topedycznej szkolnej. Wobec jednak obszernosci samego zagadnienia jak i ca-
tego szeregu punktéw, co do ktérych w sferach zainteresowanych nie byto jedno-
litego zdania, zostata zwotana konferencja w kwietniu 1928 r. w Magdeburgu.
W konferencji tej brali udziat przedstawiciele Niemieckiego Towarzystwa or-
topedycznego, lekarze szkolni, lekarze sportowi, oraz bardzo licznie byt repre-
zentowany $wiat pedagogiczny.

Wygtoszono szereg referatéw, ktére wszechstronnie ujelty zagadnienie spe-
cjalnej gimnastyki ortopedycznej dla uposledzonej fizycznie miodziezy szkolnej.

Prof. Spitzy z Wiednia w referacie p. n. ,,O0 wadliwych postawach™ za-
stanawia sie nad przyczynami, wywotujgcemi wadliwe postawy miodziezy szkol-
nej i dochodzi do wniosku, ze sg one wytworem catego szeregu czynnikéw, jak
wadliwego odzywiania, braku stonca, powietrza S$wiezego, nieudolnosci wycho-
wawstwa i innych.

Przez dtuzszy czas oskarzano szkote, ktéra, wedtug zdania niektérych au-
toréw, miata by¢ jedynem Zrédtem rozwijania sie wséréd miodziezy wadliwej
postawy.

Autor zwalcza z calg stanowczoscig powyzszy poglad, uwazajac, ze zarodki
ztej postawy przynosi miodziez do szkoty z domu i tu dopiero w miare wzro-
stu organizmu zaczyna sie ta wada coraz bardziej uwydatnia¢. Mechanizm po-
wstawania wiasciwej postawy stojacej u dziecka jest b. zitozony i moze ulec
pewnym odchyleniom od normy i wtedy to powstajg wadliwe postawy.

To tez juz do$¢ wczesnie nalezy zwréci¢c uwage na zachowanie sie po-
stawy dziecka. Mate dzieci winny przez pierwsze miesigce swego zycia leze¢
na plecach, lub 2 — 3 miesigca na brzuchu. Te potozenia sa najbardziej ce-
lowe, gdyz przyczyniajg sie do rozwoju muskulatury plecéw i kregostupa, ktéra
to muskulatura odgrywa w utrzymaniu prawidtowej postawy najwieksze zna-
czenie. Nie nalezy przeto sadza¢ dziecka zbyt wczes$nie. Dziecko nieraz godzi-
nami siedzi miedzy dwiema poduszkami, lub w specjalnem krzesle i to przy-
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czynig sie wygiecia ku tylowi kregostupa w czesci ledzwiowej i piersiowej.
Objawy te moge sie jeszcze potegowaé przez krzywice lub osteomalacje. Tu
nalezy szuka¢ przyczyny przysztych anomalij postawy, ktére moge prowadzi¢
do ciezkich nieraz tylozgie¢ (kyphosis) lub zgie¢ (scoliosis). Na te ostatnie
okoliczno$¢ nalezy zwrdéci¢ baczne uwage w rozwoju dziecka, a zwiaszcza
w szkole, gdzie warunki zmuszaje dziecko do pozostawania w pewnych pozy-
cjach godzinami. Tu moze dojs¢ do rozwoju do$¢ znacznego skrzywienia
kregostupa, ktére przy wstepie do szkoty bylo tylko zaznaczone.

Czy mozna oczekiwa¢ poprawy w tych wypadkach przy stosowaniu kilku
godzin tygodniowo gimnastyki ortopedycznej? Oczywiscie, ze niewiele. Nalezy
raczej traktowa¢ te godziny, jako pomocniczy czynnik leczniczy, wobec catego
szeregu innych. Do tych ¢wiczen moge by¢ dopuszczone dzieci nawet z daleko
posunietemi skrzywieniami, bo dobrze rozwinieta muskulatura i tym dzieciom
jest potrzebna.

Na zakonczenie autor podkre$la konieczno$¢ powiekszenia ilosci godzin
zwyktej gimnastyki szkolnej przynajmniej do 6-ciu tygodniowo. Zagadnieniem
wadliwych postaw i ich stosunku do szkoty zajmuje sie prof. Blencke z Ma-
gdeburga.

Autor stwierdza z cale stanowczoscie, ze w powstawaniu wadliwosci posta-
wy i skrzywien kregostupa szkoty wini¢ nie nalezy. Zdanie to ilustruje catym
szeregiem danych statystycznych, opartych na b. bogatym materjale, z ktérych
wynika, ze z posréd pacjentéw dotknietych skrzywieniem kregostupa przeszto
70% wecale do szkoty nie uczeszczato. Doktadniejsze badania wykazaly, ze
skrzywienie kregostupa i asytnetrji klatki piersiowej powstaje z innych powo-
déw jeszcze w okresie wczesnego dziecinstwa lub zgota w okresie zycia ptodo-
wego. Niektérzy badacze szafuje okresleniem ,,skrzywienie kregostupa®™, przyj-
mujec czesto chwilowe odksztatcenie na skutek wiotkosci miesni na state. Prze-
prowadzone badania na 30.482 dzieciach szkolnych wykazato, ze tylko 684 dzieci
miato faktycznie skrzywienie kregostupa. Z tego przeszto potowa miata te wade
na skutek przebytych choréb. Przechodzec do zagadnienia racjonalnosci urze-
dzenia specjalnych lekcyj gimnastyki ortopedycznej, nalezy przypusci¢, ze o ile
chodzi o skrzywienie kregostupa state, to rezultat tych ¢wiczeh jest wiecej niz
wetpliwy. Zreszte leczenie tych wad do szkoty nie nalezy, jak nie nalezy lecz-
nictwo innych schorzen miodziezy szkolnej. Szkota ma obowiezek wkraczania
jedynie w wypadku wadliwej postawy, wystepujecej wskutek wiotkosci miesni.

O specjalnych kursach gimnastyki ortopedycznej i ich ustroju i przysziosci
wypowiedziat sie prof. Brandes z Dortmundu.

Najwiekszy nacisk, zdaniem autora, w organizacji takich kurséw, nalezy
potozy¢ na przygotowanie odpowiednich sit nauczycielskich, lekarskich i fachowo-
ortopedycznych. Sprawa przygotowania sit nauczycielskich jest w Prusach ure-
gulowana. Gorzej przedstawia sie sprawa z sitami lekarskiemi. Dlatego nalezy
urzedza¢ kursa doksztatcajece dla lekarzy szkolnych, przez fachowcéw ortopedéw
prowadzone, by przygotowac¢ sity lekarskie do prowadzenia kurséw gimnastyki
ortopedycznej.

Poza przygotowaniem personelu nalezy jeszcze zwréci¢ uwage na dobor
materjatu ¢wiczecego. Wybdr takich dzieci winien by¢ dokonywany przez orto-
pedyste, tam jednak, gdzie to jest niemozliwoscie, wybdér nalezy pozostawié¢ le-
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karzowi szkolnemu odpowiednio doswiadczonemu i instruowanemu. Dobér dzieci
dla tych specjalnych godzin gimnastyki ortopedycznej moze odbywaé sie dwo-
jako: 1) na kurs przyjmowane sg dzieci ze stabg muskulature plecéw; 2) przyj-
mowane se réwniez dzieci dotkniete daleko posunietemi skrzywieniami krego-
stupa. Autor skiania sie raczej do sposobu pierwszego, gdyz w wypadku drugim
musi kurs pozostawa¢ pod wzmocniong opiekg lekarskg i ortopedyczna; w kur-
sie woéwczas moze bra¢ udziat b. ograniczona ilo$¢ dzieci, przytem ¢wiczenia
musza by¢ wybitnie indywidualizowane, przez co komplikuje sie znacznie praca,
zblizajgca sie wowczas bardziej do ortopedycznego lecznictwa. Najwazniejszem
zadaniem szkoty jest opieka nad dzieckieni, ktére cierpi na wiotko$¢ muskula-
tury plecéw, co szczegdlnie waznem jest w okresie wzrostu. Jest to wiec pro-
blemat wychowania fizycznego dziecka, ktére samo swej postawy prawidtowo
rozwing¢ nie moze. Kurs gimnastyki ortopedycznej winien sie odbywaé¢ w po-
mieszczeniach obszernych, widnych i powietrznych bez b. ztozonych przyrza-
déw gimnastycznych i winien obejmowaé réwniez dzieci najmiodszego oddziatu
szkolnego. Nie nalezy stosowa¢ wytacznie jakiegokolwiek systemu gimnastycz
nego. Gimnastyka winna by¢ celowa i zastosowana do wypadku.

Cata ta forma specjalnej gimnastyki ortopedycznej jest przejsciowa w roz-
woju wychowania fizycznego miodziezy szkolnej. W miare polepszania sie ja-
kosci lekcji zwyktej gimnastyki i pogtebiania wiadomosci nauczycieli gimna-
styki, koniecznos¢ istnienia specjalnych kurséw stanie sie w wielu wypadkach
zbedng i stuzy¢ bedzie innym celom.

W przeciwienstwie do wypowiedzianego wyzej pogladu wypowiada sie rad-
ca gimnastyczny Echternach z Frankfurtu w referacie p. n. ,,0 specjalnych kur-
sach gimnastyki ortopedycznej. Na kurs nalezy dopusci¢ nietylko dzieci, do-
tkniete chwilowem znieksztatceniem kregostupa na skutek wiotkos$ci muskulatury,
lecz réwniez z rozwinietemi skrzywieniami kregostupa. Dla utatwienia i usyste-
matyzowania pracy na kursach mozna podzieli¢ dzieci na 4 grupy:

1. Zupetnie zdrowe, o normalnej postawie.

2. Dzieci zdrowe, lecz o wadliwej postawie.

3. Dzieci stabe, ktére nie moga podotaé zadaniom zwyklej szkolnej
gimnastyki.

4. Dzieci posiadajgce state znieksztatcenie kregostupa.

Pierwsze 2 grupy nalezy przekaza¢ lekcjom szkolnej gimnastyki. Dzieci
3-ej grupy nalezy przekaza¢ kursora specjalnej gimnastyki ortopedycznej, wre-
szcie co do 4-ej grupy, poki dla tej kategorji nic pozytywnego nie uczynimy, na-
lezy tymczasem i te dzieci wciggna¢ do specjalnych kurséw gimnastyki.

Przechodzac do oméwienia systemu gimnastyki, polegajacego na petzaniu
(Kriechiibungen) autor wypowiada sie przeciwko temu systemowi z nastepuja-
cych wzgledéw: 1) Brak odpowiednich i higjenicznych pomieszczen, (wolnych
od kurzu). 2) Cwiczenia petzajace nie odpowiadajg warunkom, w ktorych dziec-
ko najczesciej sie znajduje, nie jest wiec dostatecznie bliskie warunkom zycia
codziennego. 3) Woreszcie pewne trudnosci w opanowaniu tych do$¢ skompliko-
wanych ¢éwiczen, ktére wymagajag wiecej czasu, niz wogoéle poswieci¢ na tych
kursach mozna.

Nastepny prelegent Dr. Oschman z Erfurtu, méwiac o kursach gimnastyki
ortopedycznej z punktu widzenia lekarza szkolnego, stwierdza coraz lepszy stan
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idei rozwoju wychowania fizycznego w szkotach oraz lepszy poziom wspétpracy
miedzy sitami nauczycielskiemi i lekarskiemi oraz wieksze zrozumienie dla idei
wychowania fizycznego ws$réd ludu.

Do czynnikéw, sprzyjajacych rozwojowi kurséw gimnastyki ortopedycznej
naleza: 1) wiasciwy dobdr dzieci, 2) wiasciwy lekarz, ktéry doboru dokonuje,
i 3) whasciwy nauczyciel gimnastyki. Do tych kurséw gimnastycznych nie nalezy
dopuszcza¢ dzieci, dotknietych statem skrzywieniem kregostupa.

Prof. Karol Gaulhoffer w swoim referacie p. n. ,Stanowisko Austrji
w sprawie specjalnych kurséw gimnastyki ortopedycznej analizuje pojecie do-
brej postawy (trzymania sie) i dochodzi do wniosku, ze nie zawsze postawa,
przyjeta jako prawidtowa w danym czasokresie jest najbardziej celowa i zdrowa.
Zalezy ona czesto od szeregu czynnikéw cywilizacyjnych. Cwiczeri postawy dzi-
siaj niema, istniejg tylko przepisy, jak nalezy sie dobrze trzymaé. Obecne ,,éwi-
czenia postawy' maja raczej na celu wyrobienie muskulatury plecéw i miesni
wspdlnych kregostupa i muszg by¢ wykonywane w odpowiedniem psychicznem
nastawieniu. Nie wystarcza mechanicznie wykonywane ¢wiczenia, musi to by¢
raczej wychowywanie odpowiedniej postawy ciata, niz nauka i éwiczenia. W ten
spos6b pojmuje sie w Austrji éwiczenia, majace na celu stworzenie prawidtowej
postawy i wychowanie to koncentruje sie w lekcjach gimnastyki szkolnej bez
uciekania sie do tworzenia oddzielnych grup t. zw. gimnastyki ortopedycznej,
do ktérej i tak dzieci chorych z trwatemi zmianami w kregostupie dopuszczaé
nie nalezy. Sprawa ta, bowiem, do szkoly nie nalezy, lecz do zaktadéw leczni-
czych. W Austrji przewiduje sie jeszcze tworzenie pomocniczych godzin gimna-
styki dla dzieci, stabych i wymagajacych wiekszej uwagi, ktérej na ogdélnych
lekcjach gimnastyki szkolnej udzieli¢ im nie mozna.

Dazeniem dobrze postawionego wychowania fizycznego winien by¢ zupetny
brak zwalniania (przynajmniej statego) dzieci od ¢wiczenn gimnastycznych.

Dr. Miihring z Kassel w referacie o szkodliwosciacli i btedach, wynikaja-
cych z wadliwej postawy, wypowiada sie przeciwko dopuszczaniu dzieci ze
skrzywieniem statem kregostupa na kursy gimnastyki ortopedycznej, ktére nie
zawsze pozostajg pod kierownictwem wytrawnych lekarzy ortopedéw. Kursy za$
prowadzone tylko przez gimnastykéw moga nawet takim dzieciom bardzo szko-
dzi¢. Takie dzieci winny by¢ przekazane specjaliscie t. j. lekarzowi-ortopedzie,
ale to nie jest juz zadaniem ani obowigzkiem szkoly. Dla dzieci natomiast sta-
bych, ale zasadniczo zdrowych musza by¢ wprowadzone godziny dodatkowe
i pomocnicze obok zwyklej szkolnej, racjonalnie prowadzonej gimnastyki.

O tych referatach przeprowadzona zostata dtuzsza i wyczerpujaca dyskusja,
po ktoérej konferencja uchwalita nastepujace rezolucje:

Szkota ma obowigzek, w miare sit, przeprowadzi¢ wychowanie cielesne
powierzonej jej pieczy dziatwy szkolnej. W tym celu musza sie skoordynowaé
wysitki catego nauczycielstwa, domu rodzicielskiego, lekarzy, opinji publicznej
i wiadz.

Gimnastyka szkolna tworzy jadro tego wychowania cielesnego. Na gimna-
styke szkolng musi byé wyznaczona przynajmniej 1 godzina dziennie, bez po-
wiekszenia ogolnej ilosci godzin nauki w szkole. W tych lekcjach musi by¢
uwzglednione wychowanie prawidtowej postawy. Specjalne kursy gimnastyki
(Sonderturnkurse) w obecnej postaci muszg jeszcze pozosta¢, ale powinny by¢
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tak rozszerzone, aby obje¢ nietylko dzieci wette, ale te wszystkie dzieci, ktore
z jakichkolwiek bedZ wzgledéw w gimnastyce zwyklej nie moge bra¢ udziatu.
Tak jak dla mato zdolnych dzieci se¢ klasy pomocnicze, tak samo powinna by¢
gimnastyka pomocnicza dla dzieci stabych i wettych, ktére tej gimnastyki moze
jeszcze wiecej od innych dzieci potrzebuje. Nie zastuguje ona jednakze na na-
zwe gimnastyki ortopedycznej, gdyz moge w niej bra¢ udziat dzieci ze zmia-
nami, ktére nie naleze do dziedziny ortopedji.
Dr. M. Urlik.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI RADY NAUKOWEJ WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO.

Dziatalno$¢ Rady Naukowej W. F., powotanej do zycia na podstawie roz-
porzedzenia Rady Ministrow dnia 28 stycznia 1927 r. w celu prowadzenia ba-
dan naukowych, wydawania opinji i stawiania wnioskéw w zakresie wychowania
fizycznego skiadata sie:

a) z 3-ch posiedzen plenarnych,

b) z 9-ciu posiedzen komisji (ustawy, lekarskiej i budowy C. I. W. F.),

c) z 7-miu posiedzen podkomisji lekarskiej,

d) z okoto 30 narad i konferencyj, odbytych przez vice-przewodnicze-
cego Rady z czionkami komisji i z dyrektorem lub przedstawicielami panstw.
Urzedu W. F,,

e) z szeregu narad opinjodawczych zainterpelowanych cztonkéw Rady na
terenie Panstw. Urzedu W. F.,

f) z opracowania wyczerpujecych referatébw w zakresie prac programowych
Rady Naukowej lub Panstw. Urzedu,

g) z dziatalnosci naukowej poszczegélnych czionkéw Rady,

h) z wyjazdu zagranice w celu przeprowadzenia studjéw i zapoznania sie
z wiekszemi o$rodkami prac bedZ naukowo-lekarskich, bedZ pedagogicznych
w zakresie wychowania fizycznego.

Prace posiedzen plenarnych se drukowane w postaci protokétéw. Komisje
przeprowadzity nastepujece prace:

Komisja lekarska w skitadzie: gen. Rouppert — jako przewodniczecy, prof.
Ciechanowski, dr. Piestrzynski, dr. Kopczynski, dr. Dybowski i dr. Lewicka.

Komisja ta miata za zadanie zorganizowanie opieki lekarskiej nad sportem
i wychowaniem fizycznem, zainteresowanie $wiata lekarskiego oraz doksztatce-
nie lekarzy w tej specjalnosci i podniesienie poziomu naukowego w zakresie
prac doswiadczalnych oraz spostrzezern gromadzonych nad wptywem ruchu i wy-
sitku na ustréj ludzki.

Dla zorganizowania opieki lekarskiej komisja opracowata projekt poradni
sportowo-lekarskiej, jako niezbednej sktadowej czesci wiekszych osSrodkéw wy-
chowania fizycznego, przyczem zostat szczegétowo opracowany plan zaopatrze-
nia pracowni w przyrzedy lekarskie, oraz ufozona i wydana jednolita karta
zdrowia.

Realizacja projektu zostata powierzona przez vice-przewodniczecego Rady
Naukowej w porozumieniu z dyrektorem Panstw. Urzedu W. F. dr. Dybow-
skiemu, ktéry réwniez opracowat i wydat instrukcje do badan zdolnosci fizycz-
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nej. Obecnie jest czynnych 7 poradni przy o$rodkach w. f., z ktérych jedna przy
Ofic. Szkole Sanitarnej. Uruchomienie dalszych 6-ciu jest przewidziane na wrze'
sien b. r.

W celu doksztatcenia lekarzy z inicjatywy Rady i wedtug wytycznych ko-
misji lekarskiej zostaly zorganizowane kursy uzupetniajace w zakresie opieki
nad wychowaniem fizycznem i sportem. Takie kursy odbyty sie w Warszawie
w Panstw. Szkole Higjeny, gromadzac przeszto 50 uczestnikéw, nastepnie w Kra-
kowie w styczniu b. r. o frekwencji przeszto 70-ciu stuchaczy. lll-ci kurs odbyt
sie we Lwowie i zainteresowat ponad 100 lekarzy.

W celu prowadzenia prac naukowych zostat zorganizowany wyjazd nie-
ktérych cztonkéw Rady na | Miedzynarodowy Kongres Wychowania Fizycznego
i Sportu w Amsterdamie oraz na badania zawodnikéw, bioracych udziat w igrzy-
skach 1X Olimpjady.

Komisja przeprowadzita badania naukowo-lekarskie w szerokim zakresie
na narciarzach i narciarkach, startujagcych w Miedzynarodowych Zawodach Nar-
ciarskich w Zakopanem. Podkomisja lekarska w tym celu wytoniona, pod prze-
wodnictwem gen. dr. Roupperta, opracowata mozliwie $ciste sposoby badan bez-
posrednich po i przed zawodami. Uzyskany materjat jest w okresie opracowy-
wania i ukaze sie jako osobna monografja.

Nastepnie komisja rozpatrzyta z punktu widzenia lekarskiego Regulamin
Panstwowej Odznaki Sportowej, ktéry zostat zatwierdzony przez 2-gie plenarne
posiedzenie Rady i przedtozony Panstwowemu Urzedowi W. F.

Pozatem komisja lekarska rozpatrywata postulaty tyczace sie zmian Regu-
laminu zawoddéw marszowych oraz udzialu w nich kobiet.

Komisja ustawy o powszechnym obowigzku wychowania fiz.

w skiadzie: Prof. Ciechanowski — jako przewodniczacy, Minister Czerwin-
ski, viceminister Pieracki, dr. Wyrobek i p. Olszewska.

Poczatkowe prace komisji szty droga poprawek do istniejacego uprzednio
projektu, a nastepnie prof. Ciechanowski opracowat zarys projektu ustawy. Ten
zarys po uzgodnieniu z Panstw. Urzedem i z koncepcjg przedstawiciela Min. W.
R i O. P. ptk. Kilinskiego, byt przedmiotem obrad na plenarnem posiedzeniu
komisji, ktéra po wyczerpujacej dyskusji przestata projekt celem kodyfikacji
ptk. Buszynskiemu z Depart. Sprawiedliwosci jako doradcy prawnemu. Opraco-
wany przez niego projekt ustawy byt uzgodniony z przedstawicielami Parnstw.
Urzedu i Ministerstwa W. R. i O. P.

Obecnie komisja zgromadzita liczny materjat w zakresie ustawy o powszech-
nym obowigzku wychowania fizycznego i p. w., a sama ustawa byta przedmiotem
specjalnego referatu posiedzenia R. N.

Komisja dla opracowania projektu Centr. Instytutu U. F.

w skladzie: Prof. Piasecki, prof. Ciechanowski, pptk. dr. Osmolski i ptk.
Sikorski.

Komisja pracowata w statym kontakcie z Panstwowym Urzadetn W. F..
Cztonkowie komisji odbyli szereg narad i konferencyj z przedstawicielami Panstw.
Urzedu W. F. w Warszawie, Poznaniu i Krakowie. Zostaly opracowane wytyczne
organizacyjne i ustalony program budowy Centralnego Instytutu Wychowania
Fizycznego na Bielanach.



Nr. 2 Varia 203

Wobec wejscia zagadnienia budowy na droge realizacji zostat wyznaczony
odpowiedzialny Komitet Budowy pod przewodnictwem ministra gen. Skladkow-
skiego. W skiad Komitetu wszedt yiceprzewodniczacy Rady gen. dr. Rouppert.
Komitet byt w blizszym kontakcie z cztonkami komisji i Rady, zalecajgc im
opracowywanie zagadnien, zwigzanych z nowo powstajaca uczelnig. Nalezy je-
szcze doda¢, ze przed rozpoczeciem budowy, Prezydjum Rady w porozumieniu
z dyrektorem Panstwowego Urzedu zorganizawato wycieczke do istniejgcych
juz instytutéw wychowania fizycznego w Szwecji, Danji, Niemczech i Wioszech.

Komisja wnioskéw pod przewodnictwem prof. Ciechanowskiego opracowa-
ta i uzgodnita wnioski, przekazane jej przez 2-gie plenarne posiedzenie Rady
Naukowej.

Prace Sekretarjatu polegaty na realizowaniu postulatéw i wnioskéw badz
plenum Rady, badZ poszczegélnych kotnisyj, zwotywaniu posiedzenr oraz proto-
kétowaniu przebiegu obrad, prowadzeniu korespondencji oraz na dazeniu do
stworzenia bibljoteki.

Ostatnio Sekretarjat otrzymat pismo rektora Politechniki Warszawskiej,
w ktérem Senat prosi o przeprowadzenie badan lekarskich wszystkich stuchaczy
Politechniki celem stwierdzenia stanu ich sprawnosci fizycznej.

Sekretarz Rady Naukowej
Dr. E. Lewicka.

CZtOWIEK | SPORT — WYSTAWA WEDROWNA URZADZONA STARA-
NIEM MUZEUM HIGIENICZNEGO W DREZNIE.

(Das deutsche Hygiene-Museum in Dresden).

Wystawa zastuguje na uwage zaréwno ze wzgledu na cel, jaki jej przy-
Swieca — che¢ podniesienia zdrowia ludnosci przez propagande ¢wiczen cie-
lesnych, jak i ze wzgledu na $rodki.

Eksponaty umieszczone w czterech niewielkich salach stanowig wiasnosé
Muzeum Higjenicznego. Wiekszo$¢ eksponatéw to modele z masy, ruchome lub
nieruchome. Obok modeli znajduja sie objasnienia i napisy. Zestawione sg
takze doswiadczenia na modelach z zakresu fizjologji miesni, krazenia i od-
dychania. Zapomoca nacis$niecia odpowiedniego guzika lub dZzwigni obserwu-
jacy moze pusci¢ w ruch dane doswiadczenie. Obok modeli znajdujg sie takze
preparaty anatomiczne. Pozatem sg liczne tablice jedno i wielobarwne, foto-
grafje, wykresy i dane statystyczne.

Wystawa obejmuje nastepujace dziaty:

1) historyczny,

2) anatomiczno-fizjologiczny, — najwiekszy i najlepiej reprezentowany.

Przy pomocy modeli, preparatéw, tablic i zestawionych prostych dos$wiad-
czen, sa wylozone w sposéb popularny, ale rzeczowy zasady fizjologji ruchu,
krazenia, oddychania i przemiany materji. Tablice i preparaty pouczajg o dzia-
talnosci i znaczeniu skory.

3) Znaczenie ¢wiczen cielesnych dla zdrowia.

Pokazy organéw rozwijajacych sie pod wplywem czynnosci i zanikajacych
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przy braku czynnosci. Prawidlowa i wadliwa postawa i jej skutki (skrzywie-
nie kregostupa); znaczenie ¢wiczen dla wzrostu i t. p.

4) Konieczno$¢ ¢wiczen cielesnych dla dzieci, miodziezy i oséb dorostych.

Wady i szkodliwosci zawodowe i przeciwdziatanie im zapomocg cEwiczen
cielesnych. Sporty odpowiednie dla réznych zawodéw.

5) Technika ¢wiczen cielesnych.

Dzial ten obejmuje modele i tablice, przedstawiajagce rézne powszechnie
uprawiane sporty, a wiec lekka atletyka, rzucanie dyskiem, specjalne rodzaje
gimnastyki, ptywanie, wiostowanie, gry sportowe, sporty zimowe. Pozatem wy-
cieczki piesze na réwninach i w gorach.

Specjalng uwage poswiecono ptywaniu jako sportowi dostepnemu dla
kazdego wieku i majacemu duze znaczenie dla ogélnego rozwoju organizmu.
Zestawiona jest takze statystyka utonie¢ z ostatnich lat z powodu nieumieje-
tnosci plywania i ratowania tongcych.

6) Znaczenie racjonalnego ubrania przy déwiczeniach cielesnych.

Tablice przedstawiajg sportowcéw w odpowiednich i nieodpowiednich ubra-
niach przy wykonywaniu sportu.

7) Racjonalne odzywianie sportowcow.

Sg zestawione wzory diet (modele potraw) przy roznem zapotrzebowaniu
energetycznem. Diety sg: weglowodanowo-owocowo-jarzynowe z matym doda-
tkiem miesa i thuszczow.

Zestawienia statystyczne wykazujg duzy przyrost cztonkéw zwigzkéw spor-
towych robotniczych w ostatnich latach. Np. Zwigzek robotniczy gimnastyczno-
sportowy (Arbeiter-Turn-und - Sportbund) w 1926 r. liczyt 691,473 cztonkdw,
w 1928 r. 770,058, przyrost 70,585.

Mata broszurka Dr. R. Neuberta (wspoétpracownika Muzeum) p .t. ,,Der
Mensch und der Sport“ zawiera kroétki opis wystawy i popularne objasnienia
teoretyczne.

Dr. H. ITasilkouiska-Krukowska.



STRESZCZENIA

N. A. PODKAMINSKY (Charkéw). — PRZYCZYNKI DO FIZJOLOGJI PA-
TOLOGICZNEJ. ,CZY CIEZKA PRACA FIZYCZNA POWODUJE ROZEDME
PLuUC?"

(Arbeitsphysiologie T. 1. Zesz. 4. 1929).

Przy pracy fizycznej wzrasta zapotrzebowanie tlenu. Wedtug Riva-Rocci
i Cavalleros (1921) organizm dazy do dostarczania potrzebnego powietrza, zwiek-
szajac tylko % rytmem, ale zarazem zwieksza o % gteboko$¢ oddechéw. Tendeloo
(Allgetneine Pathologie 1920) twierdzi, zgodnie ze swa teorja nastepczych zmian
elastycznosci, iz czynnosciowe rozciaganie ptuc moze spowodowaé w rezultacie
chroniczny stan — rozedme. Padania autora — 450 tragarzy +— wykazaty niewiel-
ki tylko odsetek emfyzematykéw (5%). Na tej podstawie autor uwaza, iz ro-
zedma jest uwarunkowana nietylko przez wysitek, ale gtéwnie przez inne czyn-
niki: pyt, gazy zrace, wady organiczne.

Ostatecznie: Rozciagniecie ptuc, badz ostre, badZ chroniczne, posiada cha-
rakter urzadzenia kompensacyjnego. Wielko$¢ ptuc moze by¢ miarg zdolnosci
funkcjonalnych. Jest ona odwrotnie proporcjonalna do ,,rezerwowych sit"* a wprost
proporcjonalna do stopnia wykorzystania zdolnosci kompensacyjnych.

Oczywiscie wyzej omoéwiona prawidtowos$¢ nie posiada znaczenia przy pro-
cesach wstecznych (np. starcza rozedma), gdzie tkanka taczna w duzej mierze
zajela miejsce tkanki elastycznej. Zgodnie z powyzszem mozna utworzy¢ szereg:
normalne ptuca, ptuca sportowca, rozciggniete ptuca (volumen pulmonorum au-
ctum) — emfyza (rozedma). Ciezka praca fizyczna tylko w przypadkach wad kon-
stytucyjnych moze wywota¢ rozedme.

St. G.

R. MARGARIA | C. TALENTI. — TEMPERATURA POWIETRZA WYDECHO-
WEGO, JAKO WSKAZNIK PRZEKRWIENIA PLUC W POWIETRZU
ROZRZEDZONEM.

(C. R. I Congr. Intern, de I‘Aviation Sanit. Paris. 1929).

Wplyw rozrzedzonego powietrza na wzmozenie krazenia ptucnego byt juz
stwierdzany przez niektérych autoréw w zwigzku z odno$nemi zmianami po-
jemnosci zyciowej ptuc. Rowniez i Barcroft ze swoimi wspoétpracownikami
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stwierdzit zwiekszenie powierzchni ptuc odpowiednio do wiekszej powierzchni
naczyniowej tej okolicy u mieszkancéw goérskich miejscowosci (4500 mtr. ponad
p m.). Spostrzezenia te potwierdzajg dalej obserwacje przyptywu krwi do klat-
ki piersiowej u krdlikéw, przeniesionych na duze wysokosci (Spehl i Deguin),
oraz zwiekszenie sity skurczu (Talenti) i objetosci minutowej serca (Takouchi)
w warunkach anoksemji.Doswiadczenia autoréw miaty za zadanie okres$lenie
wymiaru omawianych zjawisk zaleznie od stopnia dekompresji. W tym celu za-
pomocg metody termoelektrycznej mierzono temperature powietrza wydechowe-
go (galwanometr wykazujacy zmiany t” do 1/50 stopnia) u os6b, poddanych
w komorze pneumatycznej réznym stopniom dekompresji. Jednoczesnie dla ce-
léw kontroli okre$lano temperature rektalng réwniez metodg termoelektryczng
oraz wentylacje ptuc za pomoca spirometru. Temperature komory pozostawiano
bez zmian podczas catego doswiadczenia. Kilkanascie dokonanych pomiaréw
pozwolito stwierdzi¢ wzrost temperatury powietrza wydechowego ($rednio o 0,n
56) oraz zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc. Przy doprowadzeniu ci$nienia
do normy t” powietrza wydechowego zaréwno byfa wyzsza, anizeli przed do-
$wiadczeniem.

Autorzy wnioskuja, ze obnizenie ci$nienia baroinetrycznego powoduje wzmo-
zenie krazenia ptucnego, wystepujace juz do 1000 mtr. w stopniu nieznacznym
i dochodzace na wysokosciach wiekszych (3000 — 4000 mtr.) do swego ma-
timum. Jako wniosek praktyczny — przeciwskazanie do lotéw na znaczniej-
szej wysokosci dla o0séb, co do ktérych zachodzi obawa wystepowania krwa-
wienia (ranienia ptuc, czynna gruzlica, zagazowanie i t. d.).

W7. M.

C. TALENTI I R. MARGARIA. — ODPORNOSC NA OBNIZENIE CISNIENIA
BAROMETRYCZNEGO U ZWIERZAT ZE ZMNIEJSZONA POWIERZCHNIA
PLUC.

(C. K. I Congr. Intern, de I‘Aviation Sanit. Paris. 1929).

Praca autoréw stanowi ciag dalszy odnosnych badan, prowadzonych w In-
stytucie Fizjologji w Turynie, nad odpornoscig zwierzat na obnizenie ci$nienia
przy pewnych stanach patologicznych. Stwierdzono woéwczas, ze przy réznych
stopniach eksperymentalnie wywotywanej anemji liczba czerwonych ciatek mo-
ze by¢ zredukowana u krolikéw do 2 — 2,5 milj. bez wyrazniejszych zaburzen
w warunkach dekompresji. Dalsze zmniejszenie ciatlek czerwonych powoduje
coraz bardziej wystepujacy spadek odpornosci na obnizenie ci$nienia.

Autorzy powzieli obecnie zadanie stwierdzenia wpltywu dekompresji na
ustréj ze zredukowang powierzchnig ptuc. W tym celu stosowali infekcje oleju
parafinowego do workéw opiumowych krélikéw od 10 do 40 cm.3 na kilo wagi.
Wiekszych ilosci nie stosowano, gdyz powodowaly one czesto naglta $mier¢ zwie-
rzecia. Doswiadczenia wykazujg stopniowe obnizenie wytrzymatosci na dekom-
presje zaleznie od wzrastajacej ilosci zastrzyknietego oleju. Poczynajac od 25 cm.
w goére az do krytycznej granicy 45 — 50 cm. nastepuje szybki spadek omawianej
wytrzymatosci. Powyzsze spostrzezenia posiadajg donioste znaczenie dla fizjo-

patologji transportu powietrznego.
r. M.
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R. MARGARIA, C. TALENTI I G. M. REYIGLIO. — WPLYW OBNIZENIA
CISNIENIA BAROMETRYCZNEGO NA ODME PLUCNA,

(C. R. I Congr. Intern, de I‘Aviation Sanit. Paris. 1929).

Badanie przeprowadzono przy zastosowaniu kontroli radjologicznej bezpo-
$rednio w komorze, gdzie doprowadzano ci$nienie odpowiednio do réznych
wyskosci. Do doswiadczen wzieto poczatkowo psa, u ktérego zastosowano jedno-
stronny czeéciowy pneumotoraks (100 cm.3 powietrza). Przy dekompresji, od-
powiadajgcej 3000 mtr. radjografja wykazata potgczenie pomiedzy jamami optuc-
ncwemi i wytworzenie pneumotoraksu obustronnego. U kotéw, ktérych wytrzy-
matos¢, jak stwierdzono poprzednio siega dekompresji do 10000 mtr. wysokosci,
obnizenie ci$nienia do 5000 mtr. przy jednostronnem catkowitem pneumotoraksie
(50 — 100 cm.3 powietrza, ci$nienie 0 do + 5 cm.3 wody), powodowato szereg
zaburzen silnie zaznaczonych okoto 5000 mtr. oraz powodujacych $mier¢ przy
dalszej dekompresji. Uzyskane dane przecza zatem spostrzezeniom Mantoux,
Barona i Louiys'a nie stwierdzajacych zadnych wptywoéw wysokosci na Kilku
osobnikach z pneumotoraksem terapeutycznym podczas pobytu ich w goérach,
oraz przy dekompresji w komorze do poziomu 2000 mtr. wysokosci.

W. M.

ALFRED FLEISCH. — O WEASCIWOSCIACH ODRUCHOW ODDECHOWYCH
PROPRIOCEPTYWNYCH.

(Pfliigers Archiv T. 222. 1929).

Autor w poprzedniej swej pracy (1928) wykazat, ze przebieg kazdej fazy
wdechu i wydechu u cztowieka jest zapomoca odruchéw adoptowany lub kom-
pensowany. Odruchy powyzsze mozna tatwo wywota¢ przez wigczanie lub wy-
taczanie oporéw na drogach oddechowych. Wiaczenie oporu powoduje utrud-
nienie doptywu powietrza i wytwarza w miesniach oddechowych stan wzmozo-
nego napiecia: przeciwnie wytgczenie oporu powoduje nagly spadek napiecia
miesni. Wykryte odruchy w sumie 10 mozna podzieli¢ na trzy grupy:

A. Kompensacyjne — przeciwdziatajagce wytworzonym zaburzeniom.

B. Adaptacyjne — napiecie muskulatury ekspiracyjnej wywotuje zwolnie-
nie muskulatury inspiracyjnej; odruchy tej grupy sa tylko hamujace.

C. Zwrotne odruchy (Ruckschlagreflexe) — wystepuja po ukonczeniu po-
przednio opisanych.

O ile pierwotny odruch byt hamujacy, to odruch zwrotny jest pobudzajgcy
i odwrotnie. Poniewaz odruchy tej grupy dotyczg inspiracji i ekspiracji — wiec
jest ich cztery.

W obecnej pracy autor stara sie rozstrzygna¢é — czy odruchy opisane rze-
czywiscie sg proprioceptyezne.

Zachodzi mozliwos¢ — Ze nie rozcigganie tych czy innych miesni oddecho-
wych jest czynnikiem wywotujgcym odruch, ale ze tym czynnikiem jest rozcia-
ganie (wog6le zmiana napiecia) tkanki ptuc, a wiec odruch odbywatby sie za-
pomoca n. blednego. Autor przedsiewzigt szereg doswiadczen na psach i owcy;
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stosowat przeciecia obustronne n. btednego i podawat strychnine, ktéra w prze-
ciwstawieniu do ,,0obcych” odruchdéw, nie zwieksza odruchéw proprioceptycznych
(wiasnych); badat réwniez wptyw narkozy.

Ostatecznie uzyskat wyniki: wszystkie poprzednio opisane i odnalezione
na materjale ludzkim odruchy — mozna doswiadczalnie stwierdzi¢ u psa i u ow-
cy. Wyznaczyt czasy odruchéw i czasy trwania odruchéw; réwniez mierzyt
site odruchéw (jest ona 5-krotnie wieksza dla inspiracyjnego odruchu niz dla
ekspiracyjnego).

Gleboka narkoza chloroformowa nie likwiduje odruchéw. Wobec chloro-
formu centry opisanych odruchéw posiadajg odporno$¢ tejze mocy, co i osrodki
oddechowe. Obustronne przeciecie nerwéw btednych nie znosi odruchéw, jak
réwniez nie zmniejsza ich sity. Zmiany napiecia tkanki ptucnej nie moga by¢
wiec czynnikiem wywotujacym opisane odruchy. Strychnina, nawet w duzych
dozach, nie zwieksza odruchéw.

St. G.

M. i H. BURGER i P. F. PETERSEN. — PROBA UCISKOWA (ZAPOMOCA
ZWIEKSZENIA CISNIENIA WEWNATRZ-PLUCNEGO) JAKO METODA BA-
DANIA WYDOLNOSCI SERCA.

(Arbeitsphysiologie T. I. Zesz. 7. 1929).

Krazenie pilucne w czasie zwiekszonego cisnienia w ptucach (w okresie
wydechu) napotyka op6r. Ten op6r w zaleznosci od sity serca i zdolnosci dosto-
sowania sie jest wolniej lub predzej zwalczany. Im predzej jest pokonany, tym
mniejszy ubytek w doptywie krwi do lewego serca i tem mniejsze beda wa-
hania ci$nienia w tetnicach w czasie zwiekszonego ci$nienia wewnatrzptucnego.

Objetos¢ minutowa lewej komory, zapomocg odpowiednio zwiekszonego
rytmu moze pozosta¢ niezmieniong — pomimo trwajacej zwyzki cis$nienia we-
whnatrzptucnego. Précz tego badano faze po ustgpieniu zwiekszonego ci$nienia
w plucach — naogét przebiegajgca w odwrotnym kierunku: nadmierna ilos$é¢
krwi doptywa do lewego serca, zwiekszajac objetos¢ minutowo i ci$nienie krwi
na obwodzie.

Na podstawie dtugoletnich obserwacyj — autor stwierdza iz istniejg 3 typy
zachowania sie serca.

Normalny (A). Przy gtebokich oddechach nieco zmniejsza sie ci$nienie
krwi; po wytworzeniu ttoczni niewielki spadek ci$nienia, ktéry wyréwnywa sie
po dluzszym czasie trwania zwiekszonego cisnienia w ptucach; po zwolnieniu
cis$nienia szybko i wysoko podnosi sie do 160 mm., aby réwnie szybko i stop-
niowo wréci¢ do normy.

Drugi typ (B) asteniczny. Glebokie oddechy dajg spadek ci$nienia do
100 mm.; w okresie zwiekszonego ci$nienia wewnatrzptucnego — wielki spadek
cis$nienia krwi az do 40 mm., niewyréwnywujacy sie w obrebie trwania zwyzki
cis$nienia wewnatrzptucnego. Po zwolnieniu — powrét do normalnego cisnienia,
bez przejéciowej zwyzki ponad norme.

Trzeci typ (C) przerostowy (hypertrophes Sportherz) — wyréznia sie wy-
bitnie od poprzednich: w okresie zwyzki ci$nienia wewnatrzptucnego nastepuje
trwata, narastajgca stale zwyzka cisnienia krwi, ktora jeszcze wiecej narasta
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w okresie po zwolnieniu ci$nienia wewnatrzptucnego (oczywiscie przejsciowo).
Wyniki powyzsze przeniesione na wykres dajg przejrzysty a réznorodny obraz dla
powyzej oméwionych typéw serca.

W okresie Olimpjady amsterdamskiej autor zbadat 81 uczestnikéw w zwigz-
ku z powyzszem zagadnieniem. Przedewszystkiem ani razu wséréd zawodnikéw
olimpijskich nie stwierdzit typu sercowego astenicznego. Typ normalny i typ C
wystepowat naogét réowniej. Typ C wystepowat prawie bez wyjatku u osobnikéw
dobrze wytrenowanych (atleci, zapasnicy). A wiec serce wytrenowanego, pomimo
nagtych (siegajacych zwyzki 60 mm.) zmian ci$nienia wewnatrzptucnego, jest
w moznosci utrzymaé krazenie w normie.

Prébom, powyzej opisanym, poddano kilkunastu zawodnikéw zaraz po
ukonczonym (42 kilom.) biegu maratonskim. Okazato sie ze w tym stanie serce
traci cechy typu C. Przy okazji autor zwraca uwage ze ,,maratonczycy' zaraz po
biegu dos$¢ mieli sity, aby wytworzy¢ cisnienie wewnatrzptucne 40 mm. — 60 mm.
w obrebie 2C sek.

W niektérych serjach, oprécz zmian cisnienia krwi, badano zmiany tetna.
W obrebie zwiekszonego cisnienia wewnatrzptucnego, jak réwniez w trakcie
gtebokiego oddychania, rytmika serca wzrasta; w fazie ,,powysitkowej" tetno
wybitnie sie zwalnia. Olimpijczycy w odréznieniu od typowych przypadkéw, nie
okazujg bradykardji po zwolnieniu napiecia wewnatrzptucnego.

St. G.

KL. GOLLWITZER-MEIER. — ZMIANY CISI\_IIENIA CO2 WE KRWI | WPLYW
TEGOZ NA KRAZENIE.

(Pfliigers Archiv. T. 222. 1929. st. 104 — 123).

Wedtug badan (Plesch, Zuntz, Markoff, Miiller, Boothby, Krogh, Lindhard,
Eppinger) objeto$¢ minutowa serca w ciggu pracy fizycznej ulega wielkim wa-
haniom; zwieksza sie réwnolegle ze zwiekszeniem zuzycia tlenu. Przy pracy
statycznej (Lindhardt), zapewnie wobec wielkich oporéw hydrodynamicznych,
wytwarzanych w miesniach tonicznie skurczonych, minutowa objetos¢ serca ulega
swoistej zmianie: staje sie znacznie wigksza niz wymaga tego zwiekszona prze-
miana materji; zapewnie wiec, pomimo zwiekszenia minutowej objetosci krwi
ukrwienie miesni niewiele sie tylko zwieksza.

Stale stwierdzana (oprécz powyzszego przypadku) zgodno$¢ zwiekszania
minutowej objetosci serca i zuzycia tlenu w pracy fizycznej (zaréwno tez jak
zmniejszanie minut, oh. serca przy dowolnej hyperwentylacji) nasuwa przy-
puszczenie, iz ten sam czynnik chemiczny reguluje pobieranie tlenu i wielko$¢
przeptywu Krwi.

Autor, aby rozstrzygna¢, czy nagromadzenie kwaséw we krwi wystarczy do
wywotania zmian min. objetosci serca, wykonat dwie serje doswiadczen. Pierw-
sza polegata na wdychaniu powietrza o zawartosci 7 — 8% CO2; w ten sposéb
autor prébowat wywota¢ zmiany koncentracji CO2 we krwi; w drugiej serji
doswiadczen zmiana koncentracji CO2 wywotywana byta zastrzykami dozylnemi
hypertonicznych roztworéw Na HCO3 i Nas CO3.

Rezultaty uzyskane w pierwszej serji naogdt sa zgodne poprzednio otrzy-
manemi przez Lindharda, Liljestrand, Douglasa, a wiec: zwiekszenie wentylacji
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i brak efektéw na krazeniu a szczeg6lnie na minutowa objeto$¢ serca. Po przer-
waniu oddychania powietrzem, zawierajacym duzg ilos¢ CO2, hyperpnoe trwato
jeszcze kilka minut, a wiec az do czasu usuniecia nadmiaru CO2 z ptuc i tka-
nek; w tym okresie (po przerwaniu dowozu CO2) szybko wzrastata objetos¢ mi-
nutowa serca. Cisnienie zylne przy oddychaniu CO2 zrazu malato, a pdzniej
powoli sie poprawiato i ustalalo na poziomie wyzszym od normy. Zwyzka ci-
$nienia zylnego jest uwarunkowana silnym wptywem krwi do serca. Po przer-
waniu oddychania CO2, cisnienie zylne maleje z powodu zwiekszenia objetosci
minutowej serca.

Brak zwiekszenia minutowej objetosci serca w czasie oddychania powiet-
rzem o duzej zawartoéci CO2 i zmniejszenie czestosci ruchdéw serca — autor thu-
maczy odruchowem dziataniem na centrum nerwu blednego (za posrednictwem
ptuc a nie krwi); przeciwnie ukfadajg sie stosunki po przerwaniu doptywu CO2
do ptuc; zmniejsza sie wagotonus (dzieki duzej zawartosci CO2 we krwi a ma-
tej w powietrzu oddechowem).

Druga serja réwniez nie data zadowalniajgcych wynikéw. Autor korzystat
z doswiadczenia poprzednikéw (Scott, Collip, Hougardy), ktérzy stosujgc do-
zylne zastrzyki NaHCOs i NaaCOs uzyskiwali badZ hyperwentylacje ptuc, badz
zmniejszanie (az do bezdechu) wentylacji ptuc. W zastosowaniu do celéw do-
Swiadczen autora — rezultat byt negatywny: obie sole dziataty tylko jako $ro-
dek hyperosmotyczny i jako taki zawsze tylko zwiekszaty w duzym stopniu
minutowg objeto$¢ krwi. Cisnienie krwi wzrastato po zastrzykach NaHCOs a ma-
lato po NasCOs.

St. G.

D. J. KRASKOWO I K. J. SCHOCHOR. — WAHANIA ILOSCI CIALEK KRWI,
W ROZNYCH ORGANACH WEWNETRZNYCH, W ZALEZNOSCI OD STANU
SPOCZYNKU LUB RUCHU.

(Pfluger‘s Archiv. T. 222. 1929).

Scheunert, Krzywanek, Abderhalden i Roske stwierdzili, iz ilo$¢ erytrocy-
téow we krwi krazacej po pracy wzrasta. Wadi, Rautman i inni uwazajg, ze
wzrost ilosci ciatek krwi jest zwigzany ze zjawiskiem zageszczenia krwi w cza-
sie pracy. Autorzy niniejszej pracy wykonali szereg doswiadczen na psach, kté-
re mialy zatozone angiostomy (w zyle wrotnej, watrobowej, nerkowej, tetnicy
i zyle biodrowej); kazdy eksperyment posiadat dwa etapy i pomiary: przed i po

— 1 godzinnym biegu: oznaczano ilosci erytrocytéw, katalazy i peroxydazy.
Okazato sie ze nietylko $ledziona, ale réwniez i nerka w okresach spoczynku
zatrzymuje z przeptywajacej krwi ciatka czerwone, aby je odda¢ z powrotem
w okresach pracy. Szybko$¢ ,,zwracania™ czerwonych ciatek krwi jest 2% razy
wieksza niz szybko$¢ zatrzymywania; wydaje sie to celowem, gdyz okresy spo-
czynkowe zwykle sa dtuzsze niz okresy pracy.

Natomiast wahania ilosci ciatek czerwonych w zytach, przeptywajacych przez
miesnie, czesciowo sg uzaleznione przez utrate wody; podobniez w nerkach
i przewodzie pokarmowym.

St. G.
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KOMMERELL B. — O WPLYWIE HORMONOW TARCZYCY NA PRZEMIANE
MATERII PODCZAS PRACY.

(Arbeitsphysiologie T. 1. 1929).

Przy uzyciu hormonéw tarczycy nasuwajg sie dwie mozliwosci: albo zmie-
nia sie stosunek pomiedzy pracg uzyteczng (w rozumieniu technicznem) a wy-
tworzone™ cieptem, albo tez stosunek ten nie ulega zmianie a catkowita nadwyzka
produkcji ciepta pochodzi tylko z tego powodu, iz organizm wykonat w danych
warunkach wiekszg prace.

W literaturze klinicznej (liczne prace nad hyperthyreotycznemi osobnikami)
spotyka sie przeswiadczenie, iz dla wykonania pracy danego typu w przypadkach
hyperfunkcji tarczycy wydatek energji sie zwieksza. Aby rozstrzygna¢ sprawe,
czy wspodtczynnik uzytecznosci przesuwa sie lub pozostaje niezmieniony — we-
diug autora — nalezy badania wykonywaé¢ na tym samym osobniku. Autor wyko-
nat szereg doswiadczen; kazde z nich obejmowato 3 fazy: a) okre$lenie normy
przemiany energji przy pracy (wchodzenie po pochyltym ,deptaku™ (Tretbahn);
b) ta sama praca po duzej dawce tyroksyny; c¢) ta sama po podaniu suchego
preparatu tarczycy. Pomiary wydatku energji odbywaly sie zapomoca metody
workéw Douglas‘a. Doswiadczenia (na jednym psie) trwaly okolo 3 miesiecy.
Przemiana og6lna energji — $rednio 400 cal. na min. — pod wptywem dawek
tyroksyny (1.0 mg az do 7,5 dziennie w ciagu 21 dni) wzrosta odpowiednio
20%, 40% i 50%.

Przy duzych dozach, t. j. 75 mg. dziennie w ciggu 5 dni waga ciata gwat-
townie spadia, a wiec rzeczywisty wzrost przemiany energji siegat 60%; po-
dobne efekty jak zapomocg zastrzykéw tyroksyny uzyskano przez karmienie su-
chym preparatem tarczycy. Przemiana energji przy pracy fizycznej — pomimo
14-dniowego uprzedniego treningu — na poczatku doswiadczen nie uzyskata
swego minimum (wynoszacego 12 cal. na kilogrammetr pracy zewnetrznej) —
dc uzyskania wymaganego minimum potrzebny byt, jak sie okazato w ciagu do-
$wiadczen, miesieczny trening.

Po podaniu tyroksyny autor stwierdzit zadziwiajgcy fakt, ze pomimo
zwiekszenia o0 45% ogélnej przemiany energji — przemiana energji przy pracy
nie ulegta zmianie (ewentualnie 10% w stosunku do normy). Dawki tyroksyny
i tarczycy suchej nie wpltywaty na wspétczynnik oddechowy, zaréwno przy spo-
czynkowej przemianie materji jak i w okresach pracy.

Koncowy wniosek: tyroksyna ani tez sucha tarczyca nie pogarsza i nie ob-
niza wspétczynnika uzytecznosci pracy miesniowe;j.

St. C.

H. HELLER i H. NATANSON. — POZYCJA CIALA A POZANERKOWE WY-
DALANIE WODY.

(Klinische Wochenschrift. 1929).

Autorzy starali sie zapomocg doswiadczen stwierdzi¢ sposéb wydalania wo-
dy w zalezno$ci od pozycji ciata; dotychczas istniejg tylko obserwacje lekar-
skie — np. pozycja lezaca zwieksza wydalanie przez nerki, a pozycja stojaca
zmniejsza.
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Autorzy wykonali 67 podwéjnych doswiadczen czterogodzinnych, t. j. jedno
w pozycji lezgcej a drugie w pozycji stojacej (ew. siedzacej lub niewielkie ru-
chy); 21 doswiadczen wykonano bez podawania uprzednio ptynéw; 25 po wy-
piciu litra wody i 20 po wypiciu litra wody z 10 gr. soli.

Wyniki wszedzie sg zgodne (za wyjatkiem 5 przypadkéw gruzlikéw i 1
przypadku choroby nerkowej) i potwierdzaja uprzednie obserwacje kliniczne;
oprécz tego stwierdzili, iz pozycja stojgca zwieksza zawsze wydalanie poza-
nerkowe.

St. G.

K. DRESEL i F. HIMMELWEIT. — NIEWYSTARCZAJACE KRAZENIE
A PRZEMIANA MATERJI W MIESNIACH.

(Klin. Wochenschrift. 1929. Nr. 17. s. 294).

Autorzy przekonali sig, ze przy kolejnych (co 1 min.) oznaczeniach kwasu
mlekowego we krwi zylnej przed i zaraz po wykonaniu okre$lonej pracy (Sci-
skanie dynamometru do podziatki 30 w ciggu 1 min.) przez mieénie dtoni
i przedramienia, ilo$¢ kwasu mlecznego u osobnikéw zdrowych nie ulega zmia-
nom; normalne indywiduum jest zdolne prawie catg ilo$¢ powstatego przy pra-
cy (przez anaerobne rozszczepienie glykogenu) kw. mlecznego utleni¢ lub re-
syntezowaé. Przeciwnie ludzie chorzy (wady krazenia: wady zastawek, arterjo-
skleroza, hypertonja lub zaburzenia czynnosciowe gruczotdw dokrewnych (ch.
Basedowa) lub myastenja). wykazujg zaraz po wykonaniu pracy miesniowej
duze nagromadzenie kw. mlecznego w krwi zylnej, wyptywajacej z pracujacych
miesni; zwyzka ta niknie po 5—6 min. po ukonczeniu pracy.

Przy chorobach sercowych — autorzy twierdzg — mamy do czynienia
z niewydolnoscia dowozu dostatecznej i koniecznej ilosci krwi. W przypadkach
choroby Basedowa, juz w spoczynku — ze wzgledu na duze zapotrzebowanie

tlenu przez tkanki, posiadajgce wysoka, o wiele wyzszg przemiane niz normal-
ne — dowdz tlenu i praca aparatury krazenia jest maksymalna; praca fizyczna
nie moze wywotaé¢ zwiekszenia dowozu tlenu; mozliwem jest réwniez przy-
puszczenie, iz pomimo dostatecznego dowozu tlenu zdolnosci oksydacyjne ko-
morek miesniowych nie moga doréwnaé potrzebom.

W przypadkach myastenji — pomimo iz krazenie nie jest uposledzone — wy-
daje sie iz komdrki miesniowe nie moga zuzywa¢ dostarczonego w dostatecznej
ilosci tlenu odpowiednio do potrzeb. Wedtug Bergmanna i Dresla krew myaste-
nikéw nawet w okresach zupetnego spokoju fizycznego wykazuje czesto duzag
zawarto$¢ kwasu mlecznego w zytach — przy normalnej zawartos$ci w tetnicach.

St. G.

PIOTR MACEW ICZ. — Z BADAN PRACY FIZYCZNEJ.
(,,Psychotechnika™. 1929).

Autor badat zapomocag skonstruowanego przez siebie przyrzadu, nazwanego
,».Kwantometrem®, nastepujace zagadnienia: 1) Pomiar catkowitej energji mecha-
nicznej, jakg moze wytadowaé badana osoba do chwili odczucia objawéw znu-
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zenig. 2) Okreslenie $redniej ,,mocyll (t. j. stosunku ilosci pracy do czasu czyli
ilosci pracy na sekunde) osoby badanej. 3) Okreslenie charakteru wytadowywa-
nia energji przez osobe badang. 4) Wyznaczenie optymalnych warunkéw pracy
dla badanego.

.Kwantometr” sktada sie z dwu zasadniczych czesci: dynamomaszyny i sy-
stemu przektadni poruszanych zapoinocg kota z korbe; badana osoba ,,pracujell,
obracajac korbe i sprzezong z nig dynamomaszyne; wytwarzany prad jest liczo-
ny przez licznik (w wato-godzinach) i zuzywany na zarzenie lamp weglowych;
précz tego prad wytwarzany przechodzi przez specjalnie skonstruowany ampero-
metr rejestrujgcy. W ten sposéb jest odzwierciadlony charakter i ilos¢ wytwo-
rzonej wogole pracy (napiecie i natezenie pradu w warunkach doswiadczalnych
jest proporcjonalne do ilosci obrotébw dynamomaszyny a wiec i korby).

Kwantometr petlni wiec funkcje ergometru (mierzac ilos¢ wytadowanej
przez badang osobe energji) i ergografu — notujac charakter i przebieg w czasie
wytadowania pracy. Oprécz amperometru do dynamomaszyny wiaczony jest
woltometr. Autor badat gtéwnie ilos¢ (i zmienno$¢ w zaleznosci od wieku) pracy
wytadowanej az do wystgpienia subjektywnych objawéw znuzenia. Te ilo$¢ na-
zywa ,.kwantemil (str. 12). Szybko$¢ obrotéw byia tak dobrana, aby uzyskaé¢ 60
woltéw (a wiec we wszystkich obserwacjach badane osoby musiaty pracowaé
réwnie szybko.

Oproécz wstepnych badan — autor wykonat 863 pomiaréw (jednorazowych
przewaznie); wyniki opracowane przy zastosowaniu metod statystycznych daty
sie ujgé: S$redni czas pracy do znuzenia, jak i $rednia moc, a wiec i $redni
»kwantll rosng z biegiem lat, lecz tylko do 21 roku; po tym roku spadajg do
wielkosci liczb, charakterystycznych dla chtopcéw 14-letnich (to jest najmitod-
szych z posréd os6b badanych).

Najwiekszg zmiennos$¢ okazuje ,,mocll: od 14 roku zycia rosnie do 21 roku
od 96 wattéw az do 135 wattéw. W tych granicach wieku zmiennos¢ ,,mocy"
mozna ujaé we wzéor y = 10 x + 96 (y — moc; x — roéznica wieku pomiedzy
danym rokiem zycia a 14 latami).

Inaczej zachowuje sie zmienno$¢ Sredniego czasu pracy az do znuzenia: od
14 do 16 lat ro$nie szybko od 2,6 min. do 3,2 min. i na tym poziomie utrzymuje
sie do 21 roku zycia, poczem gwattownie opada.

».Kwantll, ktérego warto$¢ mozemy otrzyma¢ badZz to mnozac S$redni czas
przez $rednig moc, badz tez dzielagc sume poszczegélnych prac chiopcéw danego
wieku przez ich liczbe — réwniez sie zmienia z wiekiem, osiggajac maksymum
dopiero okoto 21 roku zycia. Zmienno$¢ kwantu nie posiada tej prawidtowosci,
cc zmienno$¢ ,,mocyll — dla okresu 16 i 17 lat posiada silny zatom (na wykre-
sie). Na podstawie wynikéw osiggnietych mozna byto skonstruowac¢ tabelke —
pozwalajacg na zakwalifikowanie badanej osoby do jednej z trzech grup za-
sadniczych: 1) przecietnej i 2) mniej lub 3) wiecej od przecietnej (w stosunku
do mozliwosci ,wyladowaniall pracy); przyczem uwzglednit autor nietylko
»kwantyll, ale tez czas pracy i moc, jako charakterystyke danych osobnikéw.
Niezaleznie od pomiaréw kwantometrycznych autor wykonat réwnolegle pomiary

sity (dynamometrem Collin‘a) — okazalo sie ze sita podobnie jak zdolno$¢ do
pracy szybko wzrasta z wiekiem az do 16 lat, poczem nastepuje zahamowanie
tego wzrostu w okresie lat 17 a pdzniej — dalszy wzrost ale powolny.

St. G.

Przeglad Sport.-l.ek. R. I. Nr. 2. 14
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ELEONORA REICHER. — O DZIALANIU FIZJOLOGICZNEM | PATOLO-
GICZNEM CWICZEN CIELESNYCH NA USTROJ LUDZI ZDROWYCH
I CHORYCH

Cz. 1l. O dziataniu ¢wiczen cielesnych na uktad nerwu btednego wraz z uwagami
o ich wplywie na procesy chemiczne w ustroju.
(Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. VII. z. 2).

Autorka zadata sobie pytanie, jaki jest stopien napiecia nerwu btednego
u ludzi oddajacych sie c¢wiczeniom cielesnym i jakie jest dziatanie bezposre-
dnie ¢wiczen cielesnych na osrodek nerwu btednego.

Do badan tych obrana zostata metoda odruchu okosercowego. Odruch ten,
ktory, jak wiadomo, zostaje wywotany przez ucisk réwnomierny na obydwie
gatki oczne, przejawia sie w znacznem zwolnieniu tetna i polega na podraznie-
niu oérodka nerwu blednego.

Badanie prowadzone bylo w sposdb nastepujacy.

Poczatkowo badano ilo$¢ uderzen tetna w spokoju w ciggu 10 sekund, na-
stepnie wykorzystano odruch, uciskajgc mozliwie energicznie obydwie gatki
oczne réwnomiernie w ciggu 20 sek., poczem rachowano tetno w ciggu 10 sek.,
w 1-sza, 1(4 i 2 min po ucisku. Zwolnienie tetna czesto nastepowato po uptywie
1-ej do 2-ch minut, jako wyraz odruchu spéznionego. Poza badaniami odruchu
w spokoju prowadzone byly réwniez badania tego odruchu po wysitku, celem
okreslenia wptywu wysitku na stan nerwu btednego.

Jako ¢éwiczenia stosowano 15 przysiadéw. Cate wiec badania odbywato sie
w sposob nastepujacy: 1) badano odruch okosercowy w spokoju jak wyzej,
2) nastepnie osoba badana robita 15 przysiadéw, 3) badano tetno przez 10 sek.,
4) dokonywano odruchu okosercowego, 5) rachowano tetno w ciggu 10 sek.,
tetna po ¢wiczeniu, jakie ta osoba wykonywata bez odruchu okosercowego. Za
normalng reakcje przyjeto zwolnienie tetna po ucisku o 6 — 12 uderzen na 1.
Zwolnienie 12 — 20 uderzen przedstawiato reakcje wzmozong, a przyspieszenie
tetha nazywano odruchem odwréconym, czyli zamiast reakcji nerwu biednego
otrzymano pobudzenie nerwu wspétezulnego.

Badania te wykazaty, ze ¢wiczenia dziatajg pobudzajaco na nerw btedny,
gdyz w wiekszosci przypadkéw, a mianowicie w 61,5% w minute lub dwie po
¢wiczeniu z zastosowaniem odruchu okosercowego tetno byto wieksze niz po
samym odruchu oraz odruch okosercowy ujemny w spokoju zaznaczat sie cze-

sto jako dodatni po ¢wiczeniu.
Dr. M. Urlik.

PROF. DR. L. JFACKER. — PRZYCZYNKI DO ZNAJOMOSCI PROCESOW
CHEMICZNYCH W MIESNIACH W OKRESACH PRACY | ZNUZENIA.

(Klinische Wochensch. Nr. 6 1929).

Zakwaszenie miesni pracujacych powoduje rozpuszczanie nagromadzonych
w okresach spoczynkowych fosforanéw wapniowych i magnezowych; zwiekszajaca
sie w ten spos6b koncentracja jonéw metalicznych ma wptyw na wydolnosé
mieséni; zapewnie uczucie zmeczenia i bezsilnosci wigze sie z powyzszym obja-
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wem. Dotychczas nieznane byly iloSciowe stosunki; — autor w pracy swej dezy
do okre$lenia ilosci soli Mg*“ i Ca“, jakie w réznych warunkach pracy, wypo-
czynku i znuzeniu przechodze do Kkrwi.

W normalnych warunkach ilo$¢ soli Mg. we krwi jest prawie stata; sole
magnezowe wprowadzone bezposrednio do krwi powoduje porazenie o$rodka
oddechowego; podskérnie wprowadzone powoduje narkoze, poprzedzane utrate
czucia boélowego. Natomiast Ca“ dziata antagonistycznie do Mg*“. Ogélnie: Ca“
przeciwdziata zaréwno dziataniu hamujecemu jak i pobudzajecemu soli
K" i Na“

Pobieranie krwi autor uskutecznit w narkozie uretanowej, gdyz bez nar-
kozy nie mozna unikne¢ nadmiernych ruchéw zwierzecia.

Cze$¢ zwierzet byta poddana draznieniu zapomoce predu faradycznego (réw-
niez w stadjum narkozy uretanowej) az do wystepienia objawéw znuzenia.

To powodowato wzrost Mg“ i Ca“ w surowicy (zwierze w spoczynku
11,8 mg% Ca i 2,93 mg% Mg w stadjum znuzenia 18,0 mg% Ca i 7,01 mg% Mg.

Jako kryterjum znuzenia autor stosowat pomiar czasu, potrzebnego do wy-
stepienia stezenia posmiertnego (zwierze w spoczynku 3-g.—7-g. $rednio 4’/ godz.,
za$ zwierze znuzone tezato nieraz natychmiast po wypuszczeniu krwi; Sredni
czas tezenia % godziny).

Ziemie alkaliczne w organizmie zwierzecym (poza ko$¢cem) znajduje sie
w tkankach; w mieéniu przewaza Mg, we krwi Ca; przewaznie w postaci fosfo-
ranéw, ale réwniez weglanéw; czeSciowo se zwiezane z biatkami. W czasie wy-
poczynku nadmiar soli Mg i Ca znika ze krwi; wystarczy okres 3 godzinny, aby
po silnem znuzeniu stosunki wrécity do normy; dzieje sie to przy pomocy nerek
i przewodu pokarmowego; cze$¢ soli przy zmianie odczynu na alkaliczny zo-
staje zdeponowana w mie$niach w postaci nierozpuszczalnej. Opierajec sie na
zachowaniu sie Mg w organizmie przy parenteralnem wprowadzeniu — mozna
wyobrazi¢ sobie, iz podobne znaczenie posiada zwiekszanie koncentracji Mg
we krwi, wywotane prace; wspotczesnie zwieksza sie réwniez i Ca ale stosunek
SA. przesuwa sie na korzy$¢ Mg.; we krwi zwierzet wypoczetych  wynosi

ten stosunek 4,95, a we krwi znuzonych 2,57. Wmiare znuzenia zaczyna prze-
waza¢ dziatanie hamujece Mg; miesnie i zakonczenia nerwowe trace pobudli-
wo$¢ i w ten spos6b dalsza praca miesni staje sie niemozliwa. St. G.

G. C. DUNH.4M. OCZYSZCZANIE WODY BASENU PLYWACKIEGO.
(The Military Surgeon March 1929).

Woda basenu ptywackiego, jesli nie jest nalezycie oczyszczona, stanowi
powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia. Kazdy z kepiecych sie jest potencjal-
nem zrodiem zarazy i potencjalng ofiare zakazenia, dlatego nalezy za wszelka
cene dazy¢ do niszczenia statego zarazkéw w czasie czynnosci basenu.

Najlepszym sposobem odkazenia jest nadmiar wolnego chloru w ilosciach
0,1 do 0,5 na miljon. Ilos¢ ta ulega wahaniom w zaleznosci od stopnia zanieczy-
szczenia substancjami organicznemi. Z tego wiec powodu nalezy zapewni¢ staty
doptyw chloru do wody, aby koncentracja jego pozostawata ciegle ta sama.
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Chlorowanie podczas przerw w uzywaniu basenu nie daje dostatecznej
gwarancji bezpieczenstwa wody i nie powinno by¢ stosowane.

Usuwanie zanieczyszczen organicznych ufatwia w znacznym stopniu sprawe
chlorowania wody. Bardzo wazng role spetniaja rynny do piany, zagtebienia ska-
nalizowane, umieszczone tuz nad poziomem wody, do ktérych przy kazdym ru-
chu wody spltywa piana z powierzchni, zawierajgca najwiecej substancyj orga-
nicznych. Mimo to urzadzenie woda ulega do$¢ szybkiemu zanieczyszczeniu, za-
leznie od liczby kapigcych sie i powinna by¢ od czasu do czasu wypuszczana
i basen doktadnie oczyszczony.

Autor wprowadza praktyczne okreslenie ,,catkowitego tadunku® i ,,bieza-
cego tadunku' kapiacych sie w basenie.

Catkowitym fadunkiem nazywa te liczbe kapieli pojedynczych, po ktérych
woda musi ulec odnowieniu. i>a kazdg kapiel zdaniem autora powinno przypa-
da¢ 50 galionéw Swiezej wody (225 litrow), czyli na 1000 galionéw przypadaé
powinno w sumie 20 kapigcych sie, a na 100,000 galionéw — 2.000 kapigcych.

Biezacy tadunek basenu jest to liczba kgpigcych sie naraz. Liczba ta zalezy
od powierzchni basenu. Kazdy ptywak wymaga okoto 36 kwadratowych stép
powierzchni. Jednakowoz nie wszyscy uczestnicy ptywajg naraz i dlatego po-
wierzchnie te mozna ograniczy¢ do 27 stép kwadratowych. Jest to maksymalna
liczba, ktéra nie powinna by¢ przekraczana ze wzgledéw higjenicznych.

G. S.

C. MIESCHER. OCHRONA PRZED PROMIENIAMI | ,,PRZYZWYCZAJENIE
DO SWIATLA".

(Klinische Wochenschrift. 1929 i Arch. f. Dermatologie).

Jedynym $rodkiem ochronnym organizmu ludzkiego przed szkodliwemi
promieniami pozafioletowemi jest tworzenie warstwy rogowej skoéry. Odpornosé
poszczegblnych odcinkéw skory jest uzalezniona nie od tej czy innej ilosci bar-
wika, ale od grubosci w danem miejscu warstwy rogowej; gdy warstwa ta po-
siada grubos$¢ 0.03 mm, to tworzy wystarczajacg ochrone; przy grubosci 0.1 mm.
ochrona jest zupetna. Grubo$¢ warstwy rogowej jest rézna: najmniejsza na brzu-
chu, na przedniej stronie ud i na wewnetrznych powierzchniach ramion (0.007
do 0.05 mm.) — najgrubsza na dioni i podeszwie (0.1—0.5 mm. i wiecej).

Nabyta odporno$¢ na $wiatto nie jest skutkiem zwiekszenia ilosci barwika,
ani zmian biatka, ani tez zjawiskiem zwigzanem z immunitetem, ale wynika
z czynnej reakcji skory, polegajacej na wzmozonej produkcji warstwy rogowej.
Ostatecznie na miejscach gdzie byla warstwa rogowa b. cienka — po ,,przyzwy-
czajeniu do S$wiatta" osiaga grubos¢ 0.1—0.2 mm.

Zdolno$¢ ochronna warstwy rogowej jest zwigzana z duza iloscig cystyny
(11.6%), ktora posiada wiasno$¢ absorbowania promieni ultrafioletowych (,,sita™
absorpcyjna cystyny jest zaledwie 20 razy mniejsza niz chininy). Réwniez fenyla-
lanina, tyrozyna i inne cykliczne amidokwasy odznaczajg sie duzg zdolnoscig
absorpcyjna wzgledem promieni ultrafioletowych.

Barwik skéry niewielkg odgrywa role ze wzgledu na gtebokie umieszczenie;
moze by¢ ochrong tylko dla gtebokich warstw skoéry.

St. G.
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C M. LONGSTRETH, lieuten. Med. Corps Unit. States Navy. — ZACHOWANIE
ROWNOWAGI W LOTNICTWIE.

(U. S. Naval Medical Bulletin January, 1929, Nr. 1).

Autor rozpatruje po kolei poszczegblne czucia zmystowe, ktdére stale orjen-
tujg cztowieka w jego stosunkach przestrzennych, a mianowicie: wzrok, czucie
miesniowe, zmyst dotyku, czucie kinetyczno - statyczne i by¢é moze réwniez
zmiany hydrostatyczne w tkankach ciata, — zastanawiajgc si¢ nad znaczeniem,
jakie kazde z nich posiada w akcji zachowania réwnowagi.

1. Wzrok jest bodaj najwazniejszym zmystem dla pilota w jego funkcji
utrzymywania réwnowagi i ciagtej kontroli ptatowca. Jest on zaréwno niezbedny
dla poczatkujgcego ucznia, jak i dla doswiadczonego pilota, ktéry musi by¢
stale zorjentowany w jego stosunku do ziemi — badZ za pomocg bezposredniej
obserwacji wzrokowej, badZ tez przy pomocy instrumentéw — podczas mgly
lub ciemnosci.

2. Czucie mie$niowe polega na pewnych sensacjach, otrzymywanych od
miesni, stawoéw i Sciegien, dajagc nam S$wiadomos$¢ cisnienia, wagi i zmian
w pozycji réznych czesSci ciata. Jest to system t. zw. czucia gtebokiego, ktére
zapomocg wibkien nerwowych, biegnacych w tylnych kolumnach rdzenia, prze-
nosi sie z obwodu do moézgowia i umiejscowig sie gtdwnie w robaku (vermis)
mozdzka.

Zdaje sie, ze czucie to dostarcza lotnikowi wiecej informacyj o ruchach
i ewolucjach platowca, niz wszystkie inne zmysty — z wyjatkiem wzroku.
Lecz na to, by korzysta¢ z tych wrazen czuciowych, pilot musi mie¢ doswiad-
czenie w nalezytem ich interpretowaniu oraz w reagowaniu odruchowem od-
powiedniemi cze$ciami ciata na otrzymywane bodZce czuciowe.

3. Zmyst dotyku zdaje sie odgrywa¢ u pilota bardzo podreczng
role w utrzymywaniu réwnowagi, jest bowiem zbyt delikatny na to, aby modgt
by¢ nalezycie wykorzystany w grubem i cieptem ubraniu lotnika, zabezpiecza-
jacem go od zimna.

4. Kinetyczno - statyczne czucie biednika byto podczas wielkiej wojny
uwazane powszechnie za niezmiernie wazny czynnik w sztuce latania, niezbedny
przy zachowaniu réwnowagi. Jednak po blizszem rozwazaniu reakcyj przed-
sionkowo-btednikowych, opartem na S$cistych danych anatomji i fizjologji ucha
wewnetrznego, autor wyraza mniemanie, iz czucie kinetyczno-statyczne reaguje
jedynie na zbyt silne pobudki, a otrzymywane przytem sensacje dajg nieraz
opaczne wrazenia, nie odpowiadajace rzeczywistosci.

Mozna wiec przypuszczaé, jak sadzi autor, ze lotnik mogtby tatwo i wy-
godnie kontrolowa¢ potozenie swego apartu, gdyby nawet od urodzenia byt po-
zbawiony narzadu przedsionkowego.

5. Czucie specjalne, polegajace na zmianach hydrostatycznych w tkan-
kach ciata, i znaczenie jego w skomplikowanym mechanizmie zachowania row-
nowagi, zastugujg — zdaniem autora — na baczng uwage. Caty szereg faktow,
uzyskanych na drodze doswiadczalnej u zwierzat (L. Hill), dowodzi, ze juz
sama zmiana warunkoéw cigzenia, wywotana prostg zmiang potozenia ciat z po-
ziomej na pionowg, moze u drobniejszych zwierzat wywota¢ Smieré. U pséw
szybki ruch obrotowy w kole (4 — 6 obrotéw na sekunde) powoduje obraze-
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nia mézgowia a nawet $mier¢ wskutek cisnienia, wywotanego site ods$rodkowa
(Garsaux). Autor wskazuje dalej na donioste znaczenie tak poteznego czynnika,
jakim jest napiecie (tonus) ukitadu naczyniowego, zalezne przedewszystkiem od
refleksbw nerwowych — rozluzniajacych, badZ tez zwezajacych naczynia krwio-
nosne. Os$rodki tych odruchéw naczynioruchowych sga umiejscowione w gruszce
(Ransom i Billingsley) i majg wyzsze kojarzace os$rodki w mézgu. Sa one
wedtug pogladu L. Hilla nader wrazliwe na wszelkie zmiany w cis$nieniu do-
ptywajacej do nich krwi, przyczem spadek ci$nienia powoduje odruch naczynio-
zwezajecy, a wzrost jego powoduje — przeciwnie rozluZnienie naczyn na ob-
wodzie. Ta wrazliwo$¢ osrodkéw na zmiany cisnienia krwi moze by¢ tluma-
czona badZ mechanicznym uciskiem, badZ tez dziataniem chemicznem, zalez-
nem od stopnia utleniania tkanek w osrodkach. Tak czy inaczej, wydaje sie
rzecza pewna, ze cate ciato jest w Scistej zaleznosci od wszelkich zmian ci$nie-
nia w ukfadzie krwiono$nym i od powodowanego przezen rozmieszczenia Krwi
w narzadach. Zapomocag tegoz uktadu naczyniowego ma ono mozno$¢ przy-
stosowywania sie do zmian pozycji, zaleznej od ruchu jego w przestrzeni, od
kierunku oraz od szybkosci tego ruchu. Autor przedstawia na przyktadach
Scistg zalezno$¢ rozmieszczenia krwi w ciele pilota, a w szczeg6lnosci w jego
moézgu, od ruchéw platowca. Jezeli wzigé pod uwage, ze w naczyniach jamy
jamy brzusznej moze sie zmiesci¢ trzecia czes¢ catego zasobu krwi w ciele, stanie
sie jasnem, jak tatwo moze dojé¢ przytem do ostrego niedokrwienia mézgu z je-
go nastepstwami w postaci odurzenia, zamroczenia i t. p. Zkolei znéw te stany
niedokrwienia wzgl. przekrwienia mézgowia wywotuje niechybnie odpowiednig
reakcje ze strony wyzszych o$rodkéw koordynujacych, ktére przez drogi rdze-
niowe i uktad wspétczulny mogg zmieni¢ w sposéb pozadany rozmieszczenie
krwi w ciele. W ten sposéb pilot moze otrzymywaé¢ pewne informacje o pozycji
swego ciata w przestrzeni i zachowac¢ sie odpowiednio do otrzymanych pobudek.

Reasumujac swe rozwazania, autor wypowiada przekonanie, ze réwnowage
utrzymuje pilot przedewszystkiem zapomocg wzroku i czucia mie$niowego,
a prawdopodobnie takze przez zmiany hydrostatyczne w tkankach ciata. Zmyst
dotyku moze niekiedy dostarcza¢é pewnych informacyj, podczas gdy czucie
kinetyczno-statyczne moze nieraz dawa¢ informacje fatszywe, prowadzace na-
wet do Kkatastrofy.

Dr. A. Huszcza, ptk.

Mjr. A. MOULTRIE BRAILSFORD. — ZABURZENIA W CZYNNOSCI TAR-
CZYCY W ZWIAZKU Z LOTNICTWEM.

(The Military Surgeon. Vol. 65. Nr. 2. 1929. VIII. 234).

Kandydat do lotnictwa niewytrzymaty na goragco, tatwo potliwy, nerwowy
i niespokojny z przyspieszonym tetnem, majacy dobry apetyt lecz mimo to nieprzy-
bywajacy na wadze, wykazujacy wyzszy stopienn ocznego niezréwnowazenia i maty
kat konwergencji a przytem tatwo meczacy sie i o stabych migsniach — moze to
by¢ osobnik z objawami zwyktego wyczerpania nerwowego. Jednakowoz takiego
osobnika nalezy zbada¢ zawsze na obecno$¢ nadmiernej funkcji tarczycy (bada-

nie przemiany spoczynkowej).
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Réwniez osobnik nadwrazliwy na zimno, przybywajacy na wadze, o zimnych
rekach, wilgotnej i sinawej skérze, z zaburzeniami w czynnosci serca, nerwowy
i z drzeniem rak powinien by¢ zbadany w kierunku niedomogi tarczycy. Lotni-
kom, ktérzy wykazuja choéby w stabym stopniu objawy zaburzen w czynnosci
tarczycy nalezy zabroni¢ udziatu w dalekich lotach, w akrobatyce i w manewrach.
Nalezy ich mie¢ stale w lekarskiej obserwacji.

G. S

A. BETHE I E. FISCHER. — POMIARY SILY U UCZESTNIKOW OLIMPIADY
AMSTERDAMSKIEJ.

(Arbeitsphysiologie. T. | Zeszyt 7. 1929).

Od szeregu lat frankfurcki instytut fizjologji zwierzat prowadzi systema-
tyczne badania sity ludzkiej. Cel, ku ktdremu zdazajg te badania, jest: 1) usta-
lenie szerokos$ci wahan osobnicznej zmiennosci; 2) okreslenie sity w stosunku do
wagi ciata, wielkosci ciata i cech konstytucyjnych; 3) zbadanie wielkosci wpty-
wu treningu na site miesniowa; przyczem usitowania zdazajag do okre$lenia, czy
¢wiczenia fizyczne oproécz zwiekszenia sity, nie dajg jakich swoistych zmian
w mie$niach.

Badania amsterdamskie gtéwnie miaty na celu zbadanie wielkosci wahan
sity u najlepszych przedstawicieli sportu. Nasuneto sie pytanie, czy przy jedno-
stronnej doskonatosci w danym typie wyczynéw wytwarza sie ,,specjalizacja sity"
wieksza niz u sportowcéw cEwiczacych réwnomiernie wszystkie miesnie ciata.

Dobor zabiegéw, stuzacych do oznaczania sity, byt tak przeprowadzony, aby
mozna byto obejs¢ sie bez wstepnych proéb, majacych na celu ,,wyéwiczenie"
i przyzwyczajenie osobnika badanego; réwniez dbano, aby przy pomiarach nie
mogty mie¢ miejsca ,,sztuczki'® mogace zfatszowaé pomiar.

Mierzono site przy 1) uscisku dtoni, 2) site wyprostng grzbietu, 3) site ra-
mion czynng i bierng, 4) site pchniecia, jako ruchu odwrotnego do zginania
ramion.

Autorzy usitowali zestawienia swoje usystematyzowaé, przyczem przy po-
réwnywaniu wynikéw z dziedzin réznych sportow brano pod uwage wielkos¢
i wage ciata; tu nastreczaty sie wielkie trudnosci, wobec stosunkowo niewielkiej
ilosci uczestnikéw a duzej osobniczej zmiennosci.

Na podstawie diugoletnich badarh — autorzy doszli do wniosku, iz sita mie-
$niowa wzrasta (prawie) proporcjonalnie, nie do wagi, ale do dtugosci ciala;
za$ przy przerachowaniu na kilo wagi, przy wzroscie ogélnej wagi ciata, sita
maleje. Wyniki amsterdamskie autorzy przyréwnuja do skali, jaka uzyskali
przy zbadaniu okoto tysigca sportowcow.

Wsréd uczestnikéw olimpjady autorzy wyréznili grupy: 1) biegacze (stabej
budowy), 2) miotacze dysku i kuli, 3) wioslarze, 4) bokserzy, 5) kolarze, 6) za-
pastnicy, 7) dzwigarze cigzaréw.

Z wynikéw i zestawien najciekawsze sa: biegacze na diugie dystanse (ma-
ratonczycy), sa wybitnie astenicznej kompleksji, a sita (szczegélnie konczyn gor-
nych i grzbietéw) ich miesni jest o wiele mniejsza, niz przecietnego sportowca
tejze wagi.
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Przeciwne wyniki autorzy uzyskali przy badaniu biegaczéw o normalnej bu-
dowie ciata, ale niezbyt wielkiej wagi. Ogélny wskaznik sity wykazat w tej gru-
pie wiecej niz w grupie wioslarzy i rzucajacych dyskiem i kulg; zapewnie jest
to zwigzane z duzg wage ciata uczestnikéw ostatnich grup.

Przy stosowaniu systemu przeliczania na jednostke wagi ciata, $redni index
sity kolarzy byt wyzszy niz bokseréw (wbrew oczekiwaniom). Wyniki ostateczne
pomiaréw sa naog6t nikte; stosunkowa niewielka ilo$¢ zbadanych osobnikéw nie
pozwala na dostatecznie $ciste obliczanie przy pomocy metod statystyki.

St. G.

0. HUNTEMVLLER. — WYCZYNY CIELESNE A NORMALNA ODPORNOSC.
(Arbeitsphysiologie. T. I. Z. 7. 1929).

Autor zapomocg metody przez siebie opracowanej mierzyt odpornos¢ krwi
(zawarto$¢ aleksyn); pierwszy szereg doswiadczenn wykonat w czasie 1l zimowej
olimpjady w St. Moritz; wstepne badania na 100 studentach wykazaty niewielkie
tylko wahania u zdrowych osobnikéw. Riegi narciarskie (50-kilometrowy, i pa-
trolowy) daty w rezultacie b. silne obnizenie zawartosci aleksyn (az do % lub ‘4
wartosci spoczynkowej); tylko Skandynawowie wyrézniali sie brakiem powyz-
szych objawéw. W czasie Amsterdamskiej olimpjady autor kontynuowat swe ob-
serwacje; udato mu sie zebra¢ 61 préb krwi (27 przed zawodami, 26 natych-
miast po ukoriczonych wyczynach; reszte w kilka dni po tem). Wyniki b. nieje-
dnolite; wielokrotnie brak zupetnie zmian we krwi, niekiedy az czterokrotne
zmniejszenie aleksyn we Kkrwi.

Pochodzi to, wedlug autora, z przetrenowania przed zawodami. Liczne ba-
dania zdrowych wykazujg stato$¢ zawartosci aleksyn, natomiast 16 z pomiedzy
27 badanych przed zawodami amsterdamskiemi wykazato wybitng znizke; nic
wiec dziwnego, ze po wyczynach wystgpity duze réznice w zmianie odpornosci.
Autor uwaza swag metode jako doskonaty $rodek rozpoznawania wczesnych stu-
djow przetrenowania; znizka odpornosci wystepuje juz wtedy, gdy jeszcze brak
innych klinicznych objawéw. Uboczny wniosek: trening zwieksza odpornos$¢ nor-
malng (spoczynkowg) w poréwnaniu do odpornosci osobnikéw nicuprawiajacych

¢wiczen cielesnych.
F. P.

Prof. G. EMBDEN. — ZWIAZEK POMIEDZY ZNUZENIEM A ZAMIERANIEM.
(Klinische Wochenschrift Nr. 20. 1929).

Przy znuzeniu w miesniach wystepujg w duzych ilosciach substancje cha-
rakteryzujace sie znaczng zawartoscig fosforu. Sg to: a) laktacydogen (kwas
heksozontonofosforowy); b) kwas miesniowy adenozynofosforowy; c) kreatyna
.fosforowa™, rozpadajaca sie w czasie pracy miesni na kreatyne i kw. fosforowy;
d) Kwas pyrofosforowy rozpadajacy sie, réwniez w czasie pracy, na dwie dro-
biny kwasu fosforowego. Trzy pierwsze substancje regenerujg nietylko w tkan-
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kach miesni (w okresach wypoczynku), ale przy sprzyjajacych warunkach réw-
niez w soku wycisnietym z miesni; a wiec na drodze fermentacyjnej; resynteza
jest wiec niezalezna od struktury mikroskopowej tkanki miesnej. Tern bardziej
dziwnem wydaje sig, ze mie$nie po usunieciu z organizmu tatwo tracg zdolnosci
syntetyzowania, natomiast zdolno$¢ rozktadu wyzej wymienionych substancyj nie
ulega szybkiej zmianie.

Badania poréwnawcze nad zachowaniem sie miesni znuzonych i zamieraja-
cych — wykazaly, ze ostabienie zdolnosci resyntezy jest objawem wspdlnym za-
rowno dla miesni znuzonych jak i zamierajacych; w pierwszym przypadku
ostabienie jest odwracalne.

Podobne zachowanie sie mieéni znuzonych i zamierajacych pozwala twier-
dzi¢, ze oba procesy w swej naturze sg identyczne.

Zmiany zdolnosci do syntezy idg réwnolegle ze zmianami rozpuszczalnosci
protein miesniowych; to zmniejszenie rozpuszczalnosci wystepuje zaréwno w mia-
re zamierania, jak i znuzenia.

Z drugiej za$ strony zmniejszona rozpuszczalno$¢ protein miesnych jest
$cisle uzalezniona od koncentracji jonéw wodorowych $rodowiska wewnatrzmie-
$niowego.

Zmiany zdolnosci syntetycznych zapewne sg zwigzane ze zmianami w sta-
nie kolloidalnym masy miesnej.

Wsréd ciekawych danych faktycznych autor przytacza wyniki pracy swego
wspoétpracownika Habsa; dotyczg one sprawy treningu i wptywu jego na zdol-
nosci syntetyczne; autor faradyzowal w ciggu szeregu dni miesnie jednej strony
ciata; po uptywie 3 dni po ukonczeniu ,treningu' badano szybko$¢ zamierania
miesni obu potéw ciata; okazato sig, ze mieSnie nogi ,,trenowanej’ a wiec mniej
nuzacej sie diuzej zachowaty swe zdolnosci syntetyczne. Ta obserwacja jest zgo-
dna z dawno znanym faktem, ze trudno nuzace sie miesnie czerwone wolniej
przechodzg w stan stezenia po$miertnego, niz szybko nuzace sie miesnie biate.
Podobne wyniki uzyskat Crawford Failey: miazga z miesni miodych szczuréw
(ktére predzej sie nuza, niz doroste), daleko predzej traci zdolnosci do resyn-
tezy, niz miazga z miesni szczuréw dorostych.

St. G.

DR. KOCZEW. — DZIALANIE KIPIELI LODOWATYCH NA USTROJ
LUDZKI.

(,,Tieorja i praktika fiz. kultury™ 1/29).

Autor, korzystajac z szeroko praktykowanego w niektérych miejscowo-
$ciach Rosji zwyczaju kapania sie w zimie, stara sie wyjasni¢ wplyw tego ro-
dzaju kapieli na narzady krazenia i oddychania, na ewentualne zmiany we krwi
i moczu, zadziatanie na wyniki dynamometrji oraz na ogélne samopoczucie ka-
piacych sie. Na wstepie zaznacza, ze sprawa ta poprzednio traktowana byta po-
bieznie, dotychczas nie zna on teoretycznego uzasadnienia ani racjonalnego wy-
korzystania wskazéwek praktycznych.

Badaniom podlegato 35 os6b w wieku od 16 do 62 lat, mniej lub wiecej
systematycznie kapigcych sie przez caty rok, a wiec pograzajacych sie w lodowata
wode réwniez i w porze zimowej.
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Wszyscy poddani byli systematycznym badaniom klinicznym, ktére wyka-
zaly u 25% osobnikéw rozszerzenie granic serca w lewo, u 65% za$ nieczyste
tony, a u 5% nawet niemiarowosci tetna réznego rodzaju. Autor zastrzega sie,
ze zmiany powyzsze moge by¢ odniesione raczej na koszt przebytych schorzen
u ludzi w wieku dojrzatym — zaznacza jednak, ze pod wplywem nagtego ochta-
dzania serce wykonuje znaczng prace wyréwnawcza, co odbija sie na jego sta-
nie w kierunku ewentualnego przerostu miesnia.

Same badanie dziatania lodowatej kapieli polegato na obserwacji cisnienia
tetniczego, tetna, pojemnosci zyciowej ptuc i wynikéw dynamometrji, badaniu
morfologicznemu krwi i moczu — wszystko przed i po kapieli.

Cieptota wody wahata sie od 2,5° C. do —3° C. Czas przebywania w wodzie
ograniczat sie przewaznie do jednego zanurzenia, co tacznie z rozbieraniem sie,
wstepng gimnastyka, wycieraniem i t. d. zajmowato okoto 25 minut.

Z badan wynikto, ze 42% kapigcych sie odczuwa po kapieli przyptyw
energji, rzezkos¢, wzmozenie apetytu oraz wptyw dodatni na regularno$¢ stolca.

U tych osobnikéw stwierdzono przyspieszenie tetna i oddychania, nad-
cis$nienie skurczowe (rzadko opada przytem cisnienie rozkurczowe). Przy ocenie
tych danych wedle wzoru Kabanowa F, sita serca, — m x. pd. (ci$nienie tetna)
oraz: T2 (napiecie naczyniowe) = | mx |2— wynika, ze sita serca zwieksza

' z

pd
sie przy zmniejszonem napieciu naczyniowem. Ta grupa badanych moze by¢

uznana za wydolng i dobrze znoszaca kapiel.

Grupa druga (réwniez 42%) wykazata przyspieszenie tetna i oddechu, nad-
cisnienie skurczowe oraz rozkurczowe, co odzwierciadla powigkszenie sity serca
i napiecia naczyniowego. Stan ten zbliza sie do niedomogi czynno$ciowej i jest
bliski granicy patologicznej.

Grupa trzecia odznacza sie obnizeniem skurczowego cisnienia przy pod-
niesieniu lub pozostaniu bez zmian rozkurczowego. Taki odczyn $wiadczy o osta-
bieniu serca i wzmozeniu napiecia naczyniowego. Ci osobnicy przewaznie wy-
kazali odchylenia czynnos$ciowe w dziatalnosci serca przy subjektywnych skar-
gach.

Na pojemnos$¢ zyciowg ptuc, kapiel lodowata wykazata wplyw nastepu-
jacy: w 80% zwiekszenie, w 10% — bez zmian, w 10% zmniejszenie. Swiadczy
to o normalnym odruchu podniecenia ze strony os$rodka oddechowego na bo-
dziec cieplny.

Wyniki dynamometrji powiekszyty sie po kapieli w 63%, obnizyly sie
w 28%.

Badania sktadu morfotycznego krwi ustalito powiekszenie ilosci biatych
i czerwonych ciatek krwi. Autor jest zdania, ze zjawisko to jest nastepstwem
wyciskania elementéw morfotycznych z narzadéw wewnetrznych do krwiobiegu
na skutek skurczu naczyn pod wplywem bodZca termicznego. Przyrost ilosci
biatych ciatek krwi waha sie w granicach od 887 do 7622 ,czerwonych za$ od
900.000 do 2.420.000.

Badanie moczu wykryto staly wzrost ciezaru gatunkowego i kwasowosci.

Na podstawie powyzszych wynikéw autor przychodzi do wniosku, ze ka-
piel lodowata stanowi bardzo silny bodziec podniecajacy dla narzadu kraze-
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nia i oddychania, oraz dla czynnosci ruchowej jelit, wptywa na ogélny krwio-
bieg w sensie przesuniecia elementéw morfotycznych, stanowi silny bodziec
energetyczny — powieksza ogdélne napiecie proceséw przemiany w ustroju,
naog6t za$ dziata podobnie do ¢éwiczen cielesnych.

W. K.

DR. MED. CH. SCHOPPE. — MENSTRUACJA A SPORT.
(,»,Sportmedizin®“ Nr. 3 — 1929 r.)

Na zasadzie 502 odpowiedzi na kwestjonarjusz odpowiednio utozony i ro-
zestany do cztonkin rozmaitych zwigzkéw sportowych i uczennic szkét gimna-
stycznych autorka stara sie wyjasni¢ niektére zagadnienia, zwigzane z uprawia-
niem przez kobiety sportéw podczas miesigczkowania.

Najwazniejsze pytanie dotyczyto sprawy uprawiania lub nieuprawiania ¢éwi-
czen w tym czasie. Odpowiedzi dzielg sie na 3 grupy: 1) 197 pan (39,4%) ni-
gdy nie éwiczy w czasie miesigczkowania, 2) 157 (31,4%) cEwiczy w tym czasie
z mniejszem lub wiekszem ograniczeniem, 3) wreszcie — 148 (29,6%) bierze
w tym czasie nawet udziat w prébach sprawnosci i zawodach sportowych.

Do 3-ciej grupy nalezy bardzo duzo (64,9%) miodocianych — do 20 roku
zycia — 1 ze z wiekiem odsetek ten znacznie sie zmniejsza, jak gdyby wska-
zujac, ze miode sportmenki ¢éwiczg z zapatem, nie zwracajac uwagi na swoj stan
fizyczny, dopdki nie przyjda do przekonania, ze podobne szafowanie sit nie
moze trwaé¢ dlugo; odsetek pan w tej grupie w wieku od 30 do 40 lat wy-
nosi — 4,1%.

Co do rodzaju pracy, to najwiecej oszczedza sie podczas miesigczkowania
miodziez szkolnha oraz pracowniczki umystowe, najmniej osoby, pracujace w han-
dlu i rzemiosle. Wobec tego, ze wiekszo$¢ tych os6b nalezy do zwigzkéw spor-
towych, autorka tlumaczy ten objaw z jednej strony wielkim zapatem, jaki ist-
nieje w zwigzkach do wszelkich zawodéw i wyczynéw, z drugiej strony — bra-
kiem instruktorek i lekarek w zwigzkach zenskich.

Omawiajac wyniki ankiety na pytanie o typie miesigczki i o jej pato-
logji, autorka przyznaje sie, ze przystepujac do tej pracy spodziewata sie zna-
lez¢ osoby z bolesnem lub obfitem miesigczkowaniem w 1-ej grupie, t. j. wséréd
oszczedzajacych sie pod wzgledem sportowym w tym czasie, a osoby — bez
dolegliwosci — w 3-ciej grupie. Tymczasem wynik ankiety byt nastepujacy:
w 1-ej grupie na 117 os6b — 76 0s6b (64,9%) miesiaczkuje bez dolegliwosci,
w 3-ciej za$ grupie na 148 pierwszych jest 85 (57,4%), drugich — 58 (39,2%),
co pozwala twierdzi¢, ze bolesne lub obfite miesigczkowanie nie jest dosta-
tecznym powodem do powstrzymywania sie w tym czasie od C¢wiczen, a na-
wet od stawania do zawodow.

Z drugiej strony wyniki tej ankiety przecza po czesci pogladowi, ktéry
sie od niedawna przyjat, jak réwniez wnioskom, wysnutym z ankiety, przepro-
wadzonej przez Michaelsen‘a i Bunge‘go, ze ¢wiczenia cielesne sg jednym ze
srodkow do usuniecia nieprawidtowosci w miesigczkowaniu.

Ciekawe sa odpowiedzi 80 pan z pierwszej grupy na zapytanie, dlaczego nie
¢wiczg podczas miesigczkowania: 33 — wskutek zlego samopoczucia, 23 — ze
wzgledéw estetycznych, obyczajowych, z przyzwyczajenia, 4 — dlatego, ze ni-
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gdy tego nie robity, 13 — z obawy, by sobie nie zaszkodzi¢, 2 — bo czy-

taly o tein, ze nie mozna, 1 — bo uwaza, ze to zanadto wyczerpuje. Co do
rodzaju uprawianych sportéw, to okazato sie miedzy innemi, ze sport pty-
wacki z 2-ej grupy uprawia 10% pan, a z 3-ej — az 24%. A wiec czwarta

cze$¢ pan, stajacych do zawoddéw bez wzgledu na miesigczke, sg to ptywaczki!
Te dane daja pochop autorce do napietnowania tego faktu. Pomijajac mozliwo$é
ujemnego oddziatywania na zdrowie samych zawodniczek i wyniki sportowe
zawodoéw, autorka uwaza to za niedopuszczalne ze wzgledéw estetycznych i higje-
niczno-spotecznych, a jako $rodek zaradczy podaje obowigzkowe wprowadze-
nie instruktorek i lekarek sportowych do wszystkich zwigzkéw ptywackich zen-
skich i mieszanych.

Odpowiedzi na pytanie: ,jaki wptyw wywierajg ¢wiczenia na miesigczko-
wanie pani?“ daty bardzo ciekawy materjat.

W pierwszej grupie 6,8% stwierdza wplyw dodatni, 7,7% — ujemny;
w 2-giej — 20,2% — dodatni i 20,4% — ujemny, w 3-ciej dodatni 16,2%,
ujemny — 26,4%.

Autorka na podstawie wynikéw ankiety i do$wiadczenia, nabytego w zwig-
zkach sportowych, zwraca sie z gorgcym apelem do lekarek sportowych, by
energicznie przeciwstawialy sie na terenie zwigzkéw trenowaniu — i stawaniu
do zawodoéw os6b miodych podczas miesigczki, gdyz prowadzi to do obnizenia
sprawnosci sportowej i przedwczesnego zuzycia sit kobiet, ktére poza nieraz
ciezkg praca zawodowa majg bardzo wazng role do odegrania w spoteczen-
stwie, role narzucong im przez nature.

Réwniez gorgco wzywa zwigzki sportowe zenskie, by dazyly do zmniej-
szenia pedu do wyczynéw jednostkowych, do rozszerzenia atmosfery zawodow,
rozgrywek, jaka przesycony jest $wiat sportowy, uwazajac, Zze tylko praca grun-
towna nad poprawianiem wynikéw przecietnych powinna by¢ naczelng zasada
sportu zenskiego.

K. M.

H. RUNGE. ,MIESIACZKOWANIE A CWICZENIA CIELESNE"
(Deutsche medicin. Wochenschrift — Nr. 49/28)

Biorac za zadanie ustalenie czy zaprawa lekkoatletyczna podczas miesigcz-
kowania wplywa na czas jej powstania, trwania i natezenie oraz czy wysitek
fizyczny wptywa na ogélny przebieg i czy odbija sie na jakosci wyczynéw,
autor obserwowat 100 miodych kobiet intensywnie ¢wiczacych (5 razy tygo-
dniowo po 3 godziny — biegi, skoki, ¢wiczenia na przyrzadach i t. d.).

We wnioskach ustala on, ze ¢wiczenia cielesne, dodatnio wptywaja na ustréj
kobiety, nie odbijajg sie na przebiegu miesigczki. Wiekszo$¢ jednak ¢éwicza-
cych oszczedza sie w tym czasie, obawiajac sie komplikacyj.

Tylko w 15 — 20%% wypadkéw wzmozony wysitek odbijat sie na og6lnym
samopoczuciu, w reszcie za$ wypadkéw nawet wyczyny nie obnizaly sie.

Whioski praktyczne: poszczeg6lne wypadki nalezy indywidualizowaé, przy
wystgpieniu jakichkolwiek zaburzen zrobi¢ przerwe oraz wogéle nie przymu-

szat w tym czasie do ¢wiczen wobec, braku checi.
. K.
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Na Konferencji Polskiego Wojewoddzkiego Komitetu Wych. Fiz. i P. W.
odbytej dn. 29 lipca w BrzeSciu nad Bugiem pod przewodnictwem p. wicewo-
jewody L. Skrzynskiego przyjeto uchwale, zobowigzujaca wszystkie powiatowe
komitety do zaprenumerowania kwartalnika: ,,Przeglad Sportowo - Lekarskill.

Zmiany w skladzie Rady Naukowej Wych. Fiz. Ministerstwo Spraw Woj-
skowych w porozumieniu z ministrami Spraw Wewnetrznych i Os$wiecenia Pu-
blicznego zatwierdzito nowy sktad N. R. W. F. na najblizszy okres dwuletni.

W miejsce oséb pp. dr. Wroczynskiego Cz., dr. Czerwinskiego St., . p. dr.
Jezierskiego W., ptk. dypl. Pierackiego Br., dr. Reicheréwny EIl., weszli dr. Pie-
strzynski, dyr. Gizycki, prof. Michatowicz, mjr. Btonski, red. Muszatéwna.

Dyrektorem studjum wych. fiz. przy wydziale lekarskim Uniwersytetu
Jagielloskiego w Krakowie na r. 1929/30 zostat wybrany prof. dr. E. Mayzell.

X1 Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow w Wilnie odbedzie sie w dn. 26 —
29 wrzesnia b. r. Na posiedzeniu plenarnem prof. dr. E. Piasecki wygtosi od-
czyt na temat: ,,Biologiczne podstawy wychowania fizycznegoll.

W pazdzierniku b. r. ma by¢ otwarty Centralny Instytut Wychowania Fi-
zycznego na Bielanach. Bedzie posiadat on dziaty cywilny meski i zenski oraz
wojskowy, ktéry utworzy przeniesiona z Poznania Wojskowa Centralna Szkota
Gimnastyki i Sportow.

W celu uczczenia zastug niedawno zmartego prof. dr. F. A. Schmidta, zo-
stata zorganizowana w Berlinie w dn. 25 lipca do 3 sierpnia wystawa prac i pa-
migtek po tym dzielnym pionierze idei wychowania fizycznego w narodzie nie-
mieckim. Jednocze$nie sa czynione przygotowania w celu wybudowania pomnika
wdziecznosci w rodzinnem miescie nieboszczyka, w Bonn.

Prof. dr. W. Knoll, przewodniczacy Miedzynarodowego zwigzku lekarzy
sportowych przenidst sie do Hamburga, gdzie objat kierownictwo katedry wy-
chowania fizycznego.

Niemieckie dane statystyczne z dn. 1-1+1928 r. stwierdzaja znaczny przy-
rost organizacyj ¢wiczacych; na poczatku roku zarejestrowano 62.392 organi-
zacyj z 6.657.066 cztonkami.

W Prusach zarejestrowano w dn. 1-1-1928 r. w 74 gminach — 86 czyn-
nych poradni sportowych, w ktérych pracowato 131 lekarzy i 83 sity pomoc-
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nicze. Przecietna liczba godzin poswieconych badaniom w tygodniu wyno-
sita — 150.

Liczba lekarzy, uprawnionych do odbywania praktyki jako specjalistow
z zakresu wychowania fizycznego i sportu, w Niemczech — wedtug danych Nie-
mieckiego zwigzku lekarzy do popierania ¢wiczen cielesnych, wynosita 1.300,
w Prusach — 900.

Organizacje kobiece amerykanskie wypowiedziaty sie przeciwko udziatowi
kobiet w igrzyskach olimpijskich, ttumaczac swoje wystgpienie, koniecznoscia
przeciwdziatania obecnemu pradowi faworyzowania gwiazd sportowych ze szkoda
dla ogé6tu. Podobng uchwate powziety juz Angielki przed igrzyskami w Am-
sterdamie.

VII.  Wszechrosyjski kongres obrony zdrowia dzieci i miodziezy odbyt sie
w styczniu 1929 r. w Moskwie i trwat 8 dni; udziat w nim brato 700 oséb ze
Swiata lekarskiego i pedagogicznego. Znaczna cze$¢ Kongresu byta poswiecona
wychowaniu fizycznemu dziecka, a miedzy innemi: program szkolny | i Il sto-
pnia szkoty; system c¢wiczen cielesnych dla chiopcéw i dziewczat, forma i me-
toda kontroli lekarskiej rozwoju fizycznego miodziezy szkolnej. Specjalng uwage
poswiecono udziatowi miodziezy szkolnej w mistrzostwach szkét.

Badania lekarskie zawodnikéw 11 Biegu Dookota Polski zaréwno przed
zawodami, jak podczas i po zawodach przeprowadzita komisja badan lekarskich
pod kierownictwem mjr. dr. Wk Missiuro.



RESUMES

L'ETUDE DE LA RESPIRATION AU COURS DES MODIFICATIONS
DU RYTHME RESPIRATOIRE.

Par le professeur agrege Szulc, lieutenant-colonel et le Docteur Zeki
capitaine de I'Armee Turque.

Les auteurs ont examine 7 sujets au point de vue des echanges

gazeux pendant le rythme respiratoire modifie — volontairement
accelere ou ralentie.

i)

2)

3)

4)

Il resulte de ces experiences que:

L‘energie depensee evaluee par la quantitee d‘oxygene absorbe
au cours du menie effort peut varier lorsque la respiration
n‘est pas calme (aoceleree ou ralentie).

Lorsque la respiration est aoceleree la depense d‘energie con-
stitue une fonction presque rectiligue de la ventilation pul-
monaire, a condition toutefois, que la ventilation ne depasse
pas 12 a 14 litres a la minute. Au fur et a mesure que la ven-
tilation augmente cette fonction devient de plus en plus faible.
L‘accroissement de la depense d‘energie se fait de plus en plus
lentement et lorsque la ventilation devient tres intense I‘ac-
croissement en question est a peine marque.

Le coefficient de la respiration devient superieur a 1,0 pendant
la respiration aoceleree. Lorsque l‘acceleration devient tres ma-
nifeste le coefficient peut largement depasser le chiffre 1,0 et
atteindre menie 15.

Lorsque la respiration est ralentie (4 — 5 inspirations a la mi-
nute) la ventilation pulmonaire est un plus grande que celle
qui correspond a la respiration normale. Le coefficient respi-
ratoire est en moyenne superieur a 1,0.

Przeglad Sport.-Lek. R. I. Nr. 2. 15
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Pendant la respiration ealme, qui fait suite a la respiration
acceleree ou ralentie, l‘absorbtion de Il'‘oxygene et I‘excretion
de 1'acide carbonique est moindre que pendant la periode ealme
qui precede l‘experience.

Ceci temoignerait suivant les auteurs en faveur du fait que
pendant I'hyperventilatiotn volontaire I‘oxygene s‘accumule dans
le sang en quantite depassant la necessite courante. Il s‘agit done
phenoinene contraire a la dette d‘oxygetne.

6) Lorsque le coefficient respiratoire est superieur a 1,0, il con-
stitue suivant les auteurs le criterium ds troubles defavorables
dans les echanges gazeux. Les auteurs pensent par consequent
que les modifications volontaires du rythme respiratoire pen-
dant les exercices respiratoires sont nuisible, car cela augmente
le coefficient respiratoire.

Dr. med. H. W asilkowska -Krukowska: Die Elektrokar-
diogramme vom herzgesunden Menschen und Elektrokardio-
gramme bel kleinen veranderungen des Kreislaufapparates.
(Elektrokardiographische Untersuchungen an Pilotenkandi-
daten).

Die Elektrokardiographie ais Untersucbungsmethode der un-
regelmassigen Herztatigkeit ist seit langerer Zeit ein bedeutsames
diagnostisclies Hifsmittel geworden. Ibre Bedeutung bci Erforscbung
der Tatigkeit des gesunden und kranken Herzens mit regelmassigem
Pulse ist dagegen noch immer ungeklart und selbst die Grenzen
zwischen dem Physiologischen und Pathologisclien konnten bis jetzt
nicht eindeutig festgesetzt werden.

Die Untersuchungen, derenn Ergebnisse im Vorstehenden veréf-
fentlicht sind, sollen zur Klarung dieser interessanten Frage beitra-
gen. Sie erstrecken sich auf die Analyse der Elektrodiagramme von
Pilotenkandidaten,also Personen, von den man im allgemeinen er-
warten darf, dass sie im wesentlichen gesund sind. Die kritische
Auswertung der aufgenommen Elektrokardiogramme ist dadurcli
moglich gewesen, dass gleichzeitig die Ergebnisse selir sorgfaltigen
und umfassenden Kklinischen Untersuchungen derselben Personen
vorlagen.

Die Arbeit bezweckt auch festzustellen, ob die Elektrokardiogra-
phie eine Handhabe zur Auslese von Flugzeugfuhrem und Perso-
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nen, an die ahnliche Anforderungen in Bezug auf die korperliche
und seelische Verfassung gestellt werden, geben kann.

Es wurden mit dem Elektrokardiographen v<m Siems und
Haske Elektrokardiogramme von 131 Manner im Alter von 18
bis 32 Jahren aufgenommen. Von diesen Personen wurden 87 bei
klinischer Untersuchung ais lierzgesund und zum Flugzeugdienst
tauglich befunden worden. Bei 44 Personen bat die klinische Unter-
suchung gewisse anatomische Veranderungen oder funktionelle Sto-
rung im Kreislaufapparat ergeben.

Die 87 Elektrokardiogramme von Herzgesunden wurden genau
analysiert und in systematischer Weise zusammengestellt. Die Ergeb-
nisse kbnnen wie folgt zusammengefasst werden:

Die Vorhofschwankung P war in der Ableitung I. u. Il. imrner
positiv, in der Ableitung Ill. 6 mai negativ.

Die Q R S — Gruppe zeigte in der Ableitung I. u. Il. keine Ab-
weichungen von der Norm.

In der I11. Ableitung war sie oft gespaltet oder zersplittert.

Finalschwankung T war in der Ableitung I. u. Il. immer posi-
tiv und deutlich sichtbar, in der Ableitung Ill. in 42% der Falle
negativ.

Die Grosse von T in der Ableitung Ill. war ungefar 30% von
der von R.

Die Ueberleitungszeit von P bis R schwankte in den Grenzen
von 0,11 bis 0,21 sek. Die Elektrokardiogramme der Herzgesunden
gehorten fast alle zum normalen Typus des Elektrokardiogrammes,
nur 3 waren ausgesprocliene Linkstypen.

Die 44 Elektrokardiogramme, welche von Personen mit patliolo-
gisclien Veranderungen im Kreislaufsystem stammen, zeigen folgen-
de Merkmale.

28 Elektrokardiogramme gehorten zum Normaltypus, 8 zum
Rechts- und 8 zum Linkstypus.

In einem Fali wurde P in allen Ableitungen teils positiv teils
negativ gefunden.

In einem Fali war die Initialschwankung Q R S in allen Ablei-
tungen stark deformiert. Die Finalschwankung T war stets in Ab-
teilung 1. und Il. positiv, aber verhaltnismassig hoch gefunden. In
der Ableitung Il war T ungefahr 40% von R. Einmal waren Extra-
systolen vorhanden.
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Andere Abweichungen in der Form des Elektrokardiogramms
im Vergleicli zu den Elektrokardiogrammen der Herzgesunden wur-
den niclit gefunden.

Die klinisch gefundenen gespalteten Tone iiber Herzbassis, Herz-
spitze oder Lungenarterie (24 Falle) liatten keinen Einfluss auf
die Form des Elektrokardiogramms gehabt.

In Bezug anf die Pulsfrequenz waren unter den Untersuchten 86
mit normaler Pulszahl (60 — 80 je Min.) 22 Bradykardiker (43 —
60 Pulsechlage) 23 Tachykardiker (80 — 98 Pulsschlage). Der Puls
wurde bei liegenden, ruhenden Mensclien gezahlt.

Bei starker Bradykardie (40 — 50 Pulsschlage je Minute) ist
es inimer wiinschenswert das eventuelle VVorhandensein von Reiz-
leitungstorungen auf elektrokardiographischem Wege festzustellen.
In dem Yorstehenden Materiat war nur sinusale Bradykardie vor-
handen. #

Die Bradykardiker waren meistens im gutem Gesundheitszu-
stand (nur 4 untauglich), von den Tachykardikem waren mehr ais
die Halfte ais untauglich erklart.

Die stark ausgepregte besonders von der Atmung unabhangige
Sinusarrhythmie ergibt oft diagnostische Scliwierigkeiten, die am be-
sten elektrokardiograpliisch gelost werden. (45 Falle im untersuch-
ten Materiat).

Niclit seltene Extrasystolie bei jungen Leuten eignet sieli beson-
ders zur elektrokardiographischen Klarung (1 Fali).

Das ohlige Materiat geniigt noch niclit urn absolut sichere Schliis-
se zu zielien, es darf aber wolil belituptet werden, dass die elektro-
kardiographischen Untersuchungen bei der genauen Priifung aucli
kleiner Veranderungen im Kreislaufapparat nutzlich sein diirften.

Es wird beabsichtigt bald weitere elektrokardiographische Auf-
nahmen bei trennierten Piloten nach sehr anstrengenden Fliigen
yorzunehmen.



