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TRENING ! WYSILKI SPORTOWE A SERCE. 403013

Z badan uczestnikéw Miedzynarodowych zawodéw narciarskich
w Zakopanem w 1929 r.

I.  Wstep.

»Istota treningu sportowego polega
na treningu serca...”

Roy and Adami. — Philosoph. tran-
sactions of the Royal Society 1892.

Kwestja ustalenia wytycznych racjonalizacji treningu spor-
towego faczy sie, z natury rzeczy, z Kkoniecznoscig zgtebienia
zwigzanych z wysitkiem cielesnym — swoistych cech odczynu
fizjologicznego ustroju oraz potgczonych z niemi, szerokich moz-
liwosci racjonalnej eksploatacji wiasciwosci maszyny ludzkiej.

Posrod czynnosci, decydujacych o stopniu plastycznosci
dynamicznej ustroju, krazenie krwi jest funkcjg najzywiej rea-
gujaca na wysitek oraz zachowujgcg najdtuzej Slady dokonanej
wzmozonej pracy. Charakter owych zmian czynnoSciowych,
stanowigcych wyraz zdolnosci adaptacyjnej ukladu krazenia
krwi, moze przedstawia¢ swego rodzaju dos¢ czuty miernik oce-
ny ogélnej sprawnosci ustroju. Pozwalajac na wartosciowanie
dokonanego wysitku, przedstawia on tez pewne znaczenie dla
prognozy wynikéw systematycznego treningu w sporcie lub ja-
kiejkolwiek gatezi pracy.
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Majac na wzgledzie doprowadzenie do maximum zaréwno
rezerwowych sit ustroju, jak i jego zdolnosci doraznej mobili-
zacji tych ostatnich, skierowujemy nalezytg uwage na dane,
orjentujace o wiasnosci dostosowawczej i przypuszczalnych gra-
nicach wytrzymato$ci serca, jako gtéwnej mechanicznej dzwigni
wzmozonych podczas pracy przemian energetycznych.

Zagadnienie mozliwosci rozszerzenia granic wydolnosci
krazenia, rownolegte do wzrostu sprawnosci zespotu innych czyn-
nosci ustroju, w zatozeniu swem jest oparte na spostrzezeniach
wystepowania w sercu osobnika wytrenowanego charaktery-
stycznych wiasnosci anatomicznych i funkcjonalnych. Ustale-
nie istotnego znaczenia owych zmian, oraz wartosciowanie ich ze
stanowiska dynamiki krazenia w teorji i w praktyce fizjologji
pracy zawodowej i sportu stanowi wiec przedmiot studjow o zro-
zumiatej doniostosci.

Istnienie swoistych cech reagowania serca na wysitek, be-
dac bezposrednim wynikiem systematycznie powtarzanych wzmo-
zonych wymagan, stawianych krazeniu przez rdzne rodzaje pra-
cy miesniowej, stanowi jedno z kardynalnych zagadnien istoty
treningu.  Przekraczajace przecietng rozpietos¢ wahan indywi-
dualnych, réznice w reagowaniu krgzenia u osobnikéw, wyko-
nywujacych te same prace, moga przedstawia¢ swego rodzaju
miernik t. zw. ,,formy" sportowej. Wychodzimy przytem z za-
fozenia, ze nastepstwa obcigzenia serca wysitkiem pozostajg
w odwrotnym stosunku do poziomu tej harmonijnej réwnowagi
wszystkich czynnosci fizjologicznych, ktdra stanowi o maximum
podniesienia wydajnosci pracy ustroju, przy minimalnym jedno-
czesnie wydatku fizjologicznym. Wszelkie niedociagniecia w eko-
nomicznem skoordynowaniu czynnikéw, decydujgcych o przy-
stosowaniu catosci ustroju do wzmozonego wysitku, stawiajg
czynnosci krazenia wymagania wzrostu pracy wyroéwnawczej.

Jak juz wynika z wyzej powiedzianego, pod treningiem,
czyli zaprawg w ogolnem znaczeniu, rozumiemy proces dosto-
sowania si¢ organizmu do wzmozonej pracy. W procesie tym
ustréj pokonywa rdéznego rodzaju opory zewnetrzne, lub wyni-
kajace z jego wiasciwosci anatomo-funkcjonalnycli. Po poko-
naniu tych przeszkod uzyskuje sie nowe cechy, sprawiajace, iz
wydajnos¢ osobnika w danej gatezi pracy wzrasta. W przebie-
gu systematycznego treningu daja sie rozrozni¢ naog6t dwa
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okresy: 1-y okres—opanowywania nowej czynnosci ruchowej oraz
2-i okres — weciggania sie w znang juz prace (trening wiasci-
wy). Pod wzgledem fizjologicznym te dwa okresy sg zupetnie
rozne. Pierwszy okresr polegajacy na utrwaleniu przez niewpra-
wionego osobnika nowych komplekséw ruchowych podczas opa-
nowywania oraz utorowywania nowych drog, ktéremi przebiega
impuls nerwowy do miesni bezposrednio czynnych, odznacza si¢
przewaga wydatku energji nerwowej, w poréwnaniu z obcigze-
niem czynno$ci wegetatywnych. Po ukonczeniu owego okresu
ksztatcenia, wytwarzajgcego niezbedne automatyzmy, kiedy drogi
nerwowe sg ustalone i utorowane, asocjacyjne refleksy i koordy-
nacja ruchow uksztattowane, ustréj, dostosowany tg drogg do
specjalnych form ruchu, przechodzi przez okres treningu wiasci-
wego (progresywnego), majgc na celu dostosowanie sie do wysit-
kéw coraz intensywniejszych. Wytwarza sie wéwczas ta har-
monijna wspodtpraca narzadéw, ktéra decyduje o jak najdalej
idgcej ekonomice wysitku cielesnego, przy spotegowanej jedno-
cze$nie odpornosci ustroju na zjawiska znuzenia. W odniesieniu
do treningu sportowego ten ogolny dla fizjologji wszelkiego ro-
dzaju pracy ludzkiej proces przechodzi, przy sposobieniu sie do
zawodow, w faze treningu intensywnego. Ten ostatni potgczo-
ny bywa z szeregiem eleminacyjnych préb wspotzawodnictwa
oraz rozstrzyga zasadniczo o stopniu osiggnietej ,,formy*
osobnika.

O ile w pierwszym okresie systematycznego treningu od-
dziatywanie na uktad krazenia odznacza sie stopniowaniem i jest
stosunkowo nieznaczne, o tyle trening progresywny moze wy-
wiera¢ na serce doniosty oraz niejednokrotnie ostro wystepujacy
wptyw ksztattujacy. Ostatecznym wynikiem treningu jest osigg-
niecie najwyzszego poziomu ,,formy" osobnika, tacznie z kardy-
nalnym warunkiem wytworzenia optymalnego stanu granic wy-
dolnosci jego serca. Zalozenie owej wspotmiernosci wymaga
blizszego wys$wietlenia istoty adaptacji czynnosciowej serca osob-
nikbw o wysokim stopniu usprawnienia fizycznego, nabytego
w rezultacie dtuzszego uprawiania okreslonej gatezi éwiczen.

Jako przedmiot niniejszej pracy, majacej stanowi¢ punkt
wyjsciowy do dalszych dociekan oraz uzupetnier eksperymen-
talnych, oznaczylem — ustalenie oraz zarejestrowanie charakte-
rystycznych cech reagowania serca wytrenowanego na wysitki
0 réznym stopniu intensywnosci. W uzyskaniu powyzszych da-
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nych przewidywatem nadto mozliwo$¢ uzupetnienia swych ba-
dan, rozpoczetych pod kierownictwem prof. Piaseckiego w roku
1924, kiedy miatem sposobnos$¢ ustali¢ znaczny stopien ksztattu-
jacego wptywu systematycznego uprawiania ¢wiczen cielesnych
na konstytucyjne wiasciwosci budowy anatomicznej i funkcjo-
nalnej. Rozpatrywane obecnie skutki treningu sportowego, do-
starczajgcego licznych przyktadéw doprowadzenia wspomnia-
nych oddziatywan na ustrj do form krancowych, uwazani za
niemniej cenne Zrodto danych dla studjéw fizjologicznych pod-
staw metodologji wychowania fizycznego racjonalnego. Ma-
terjatu podstawowego, jakim rozporzadzatem, dostarczyty bada-
nia uczestnikbw Miedzynarodowych zawodéw narciarskich
w Zakopanem w r. 1929. — Ogotem dokonano woéwczas badan
91 zawodnikéw narciarzy, z ktorych wiekszg cze$¢ poddano”
badaniom wtoérnym, oraz 23-ch zawodniczek.

Ocene poréwnawczg uzyskanych wynikéw ze stanowiska
fizjopatologji krazenia uzupetnitem wynikami innych wiasnych
spostrzezen, nagromadzonych podczas obserwacyj treningu pol-
skich narciarzy — uczestnikdw zawodéw w St. Moritz w roku
1928, kandydatow i zawodnikéw polskiej reprezentacji Olimpja-
dy w Amsterdamie w r. 1928 oraz uczestnikow biegu kolarskiego
dookota Polski (2241 kim.) w r. 1929.

W mysl wyzej powiedzianego, podejscie do poruszanego
zagadnienia wymaga wiec: 1) stwierdzenia wptywow treningu na
wytworzenie w uktadzie krgzenia osobnikéw wytrenowanych
swoistych cech anatomicznych i funkcjonalnych, wystepujacych
podczas badania statycznego (spoczynkowego) oraz 2) ustalenia
charakteru i istoty reakcji funkcji krazenia wskazanych osobni-
kéw na rozne stopnie intensywnych wysitkow, jakie stanowig
biegi narciarskie podczas zawoddw. Ostatni etap studjum posia-
da tem wieksze znaczenie, ze pozwala do pewnego stopnia, przy
wzieciu pod uwage korcowego wyniku wyczynu sportowego, —
na ustalenie przejawOw przecigzenia serca, niedostatecznie do-
stosowanego do wskazanych rodzajéw pracy, lub tez nie odpo-
wiadajacego im, naskutek swej struktury anatomo-funkcjonalnej.

Il. Metodyka.
Cato$¢ dokonanych badan, w duzej mierze podyktowanych
warunkami natury technicznej i lokalnej (krotki czas badan,
obejmujacy okres zawoddéw, sprowadzenie niezbednej aparatu-
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ry, dostosowanie otrzymanego pomieszczenia do koniecznych wa-
runkéw pracy laboratoryjnej, trudno$¢ uzyskania do badan
wszystkich zawodnikow, zaabsorbowanych zawodami) oparto
na zespole metod badawczych, pod wzgledem potrzebnego czasu
najbardziej ekonomicznych oraz najmniej obcigzajgcych bada-
nych osobnikéw. Przestrzeganie powyzszych postulatow badan
masowych musiato tez ograniczy¢ cato$¢ danych, niezbedng do
wyczerpujgcej oceny stanu aparatu krazenia. Materjat, ktory
pozwolit jednak zanotowa gtdwne cechy czynnosci krazenia
u sportowcéw, opartem na: badaniu tetna, mierzeniu cisnienia
krwi, (Sfigmomanometr rteciowy, ameryk. model ,,Baumano-
meter”, z metodg ostuchowg Korotkowa) oraz sfigmografji (oscy-
lometr Pachona, walec rejestrujagcy Zimmermana, oscylograf Pa-
chona, pojedynczy mankiet gutaperkowy, oraz chronograf
Jaqueta). Wskazane pomiary dokonano w pozycji siedzacej.
Obliczen zmian poszczeg6lnych odcinkéw krzywych sfigmo-
graficznych dokonatem zapomoca analizatora krzywych Schae-
rer‘a z dokfadnoscia do 0,1 mm. Uzupetnienie badania sfi-
gmograficznego zapisywaniem tetna zylnego, wobec trudnosci
technicznych, szczegblnie za$ wobec koniecznosci ograniczenia
czasu badania (w niektore dni, liczba badanych przekraczata 40
0s6b) — przeprowadzane nie bylo. Badanie sfigmograficzne art.
radialis (w stanie spoczynku), potaczytem z graficzng rejestra-
Cjg czynnosciowej proby krazenia, polegajgcego na podniesieniu
oraz podtrzymywaniu sitg wydechu stupa rteci na wysokosci
40 mm. w pneumatometrze Waldenburga. Wskazang prdbe,
oparta na zasadzie do$wiadczenia Valsalvy, zastosowatem celem
stwierdzenia jej wartosci djagnostycznej, z punktu widzenia oce-
ny sprawnosci funkcjonalnej serca. Powyzej przytoczony zespot
badawczy uzupetnitem wreszcie okre$laniem zawartosci bezwod-
nika kwasu weglowego w powietrzu pecherzykowem ptuc zapo-
mocg elektrometrycznej metody analizy gazéw wedlug Hill‘a
i Knipping‘a (tensiometr Hill'a firmy Cambridge Inst. Co). Uzy-
skane wyniki, $wiadczace posrednio o preznosci bezwodnika
kwasu weglowego we krwi, wzigtem pod uwage jako dane, orjen-
tujagce do pewnego stopnia o wspdtrzednosSci powodowanych
przez prace zmian Krgzenia z przebiegiem przemiany odde-
chowej. Przytoczonego zakresu badah dokonatem podczas za-
wodéw narciarskich w Zakopanem przy uprzejmej pomocy
P.P. Dr. Zabawskiej-Domostawskiej, Dr. Mazurka, za co tez ko-
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izystajac ze sposobnosci sktadam wymienionym swoje podzie-
kowanie. Z innych materjatdbw zdobytych podczas wskazanych
zawodow, oraz nieujetych bezposrednio moim planem badaw-
czym, skorzystalem z nieopracowanych dotagd wynikéw zdjec
ortodjagroficznych, przeprowadzonych przez P.P. Dr. Lenar-
towskich.

Catoksztatt badan przeprowadzono na uczestnikach zawo-
dow dwa razy — przed i po zawodach. W badaniu po zawo-
dach, dokonywanem w miare moznosci bezposrednio po ukon-
czeniu biegu, ze wzgledu na znaczny stopien zmeczenia zawodni-
kéw — czynnosciowej proby Valsalvy nie stosowatem. W oma-
wianej serji badan przedtuzalem natomiast czas rejestracji tetna.
Pora badan — godziny przedpotudniowe, w niektére dni badan
przeciggane wyjatkowo do 15—16 g. w. — Niesystematyczno$¢
w zgtaszaniu sie zawodnikéw do badan sprawita, ze cze$¢ z nich
zostata zbadana tylko przed lub po biegach. Spowodowato to,
niestety, niepozadane luki w uzyskanym materjale.

Opracowanie otrzymanych wynikéw badan czynnoscio-
wych, przy uwzglednieniu jaknajdalej idacej indywidualizaciji,
rozszerzytem przez zastosowanie ocen poréwnawczych grupo-
wych. Tg drogg charakterystyki liczbowe, stanowigce Srednie
bezwzglednych wartosci zjawisk krgzenia w chwili badania, da-
ty mozno$¢ oceny poréwnawczej przecietnego stanu wydolnosci
serca W poszczegblnych grupach. Do utworzenia tych ostatnich
wziglem przedewszystkiem rodzaj konkurencji (biegu) oraz
(w pewnych wypadkach) przynalezno$¢ narodowos$ciowa.

I1l.  Oméwienie wynikow.

Dane budowy (uprzejmie dostarczone mi przez P. Doc.
Mydlarskiego), odgrywajace niemato wazng role w struktu-
rze anatomo-funkcjonalnej aparatu krazenia oraz uwidocznie-
ne w zatgczonem zestawieniu, uwzgledniajagcem calg gru-
pe obserwowanych zawodnikéw, wykazujg duze wahania, za-
lezne od réznic narodowosciowych. Kazda z omawianych grup
narodowosciowych, charakterystycznych zapewne w ramach
cech budowy dla omawianego sportu, wykazuje pozatem do$¢
znaczng rozpietos¢ wahan indywidualnych budowy anatomo-
funkcjonalnej.
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TABLICA Il

Dane budowy ciata zawodnikéw-narciarzy
(Srednie arytmetyczne 68 osobnikow).
Mensurations anthropometrigues des skieurs
(moyennes arithmetigues, 68 coureurs).

Cecha budowy Srednia arytmetyczna Srednie odchylenie
Mensurations Moyenne arithmetique Ecart moyen
Wzrost cm. 170.28+0.471 5.760+0.333
Taille
Dtugos¢ koricz, dolnej cm. 86.87+0.328 4.008+0.232
(symph.) .
Longueur du membre inf.
Szeroko$¢ barkowa cm. 39.076+0.138 1,682+0.097
Diam. biakromiale
Obwdd ki. piers. cm. 85.75+0.306 3.744+0.217
(xyphoid.)
Perimetre du thorax
R6zn. miedzy wdech. cm, 10.647+0.225 2.754+0.159

a wydech. (xyphoid.)
Difference a l'inspir. et a

I'expiration

Poprz. $redn. kl. piers$, cm. 27.619+0.100 1.219+0.071
&yphoid.)

Diametre transversal du
thorax

Dhugos¢ koncz, goérnej cm. 76.162+0.272 3.325+0.192

Longueur du membre sup.

Wykazane roznice, tacznie z do$¢ znaczng skalg réznic
wieku badanych ttomaczy do pewnego stopnia niemniej bogatg
roznorodno$¢ czynnosciowych cech krazenia.

Przecietny wiek catej grupy — 24,4 lat, minimum 20 lat
i maximum 36 lat (1 zawodnik). 78,7% calej grupy zawodni-
kow — od 22 do 25 lat. W zwigzku z wiasciwosciami wieku,
w rozpatrywaniu danych czynnosci krazenia uwzglednitem,
w miare moznosci, nieobojetny na uksztattowanie sie omawianej
czynno$ci czas uprawiania sportu (waczajagc poza narciarstwem
i inne sporty).

Rozpatrujac z pewnem zastrzezeniem dane, podawane
przez samych zawodnikdw, oraz korygujac je w watpliwych wa-
runkach w ten sposéb, ze za mozliwy poczatek uprawiania spor-
tu przyjatem wiek powyzej 15 lat, uzyskatem, ze S$redni czas
uprawiania sportu dla calej grupy wynosi 7,68 lat, maximum
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20 lat i minimum 1 rok. Zalezno$¢ wytworzenia najwyzszych
poziomow ,,fonny* od czasu uprawiania ¢wiczen daje sie ponie-
kad stwierdzi¢ przy zestawieniu tego ostatniego z osiggnietemi
w zawodach wynikami. A wiec w obserwowanej grupie 8 pier-
wszych miejsc (od 1-go do 5-go wiacznie) uzyskali sportowcy
z 10—12-letnig praktyka sportowg. Dalsze 5 miejsc (od 6-go do
10-go) uzyskali osobnicy, uprawiajgcy sport od 8-u do 12-u lat.
Cze$¢ dalszych lokat przypada na bardziej mtodych sportow-
cow, u ktorych dolna granica uprawiania sportu przesuwa sie
do 4-ch lat. Natomiast u osobnikéw, przekraczajgcych 12 lat
praktyki sportowej najlepszym wynikiem jest lokata 15-ta. Wi-
dzimy stad, ze w rozpatrywanym rodzaju wysitkbw o charakte-
rze pracy trwatej warunkom optymalnej wydajnosci ustroju od-
powiadajg naogdt zawodnicy starsi, nie przekraczajgcy jednak
pewnego maximum wieku.

Przechodzac do ustalenia modelujacego wplywu treningu
na sprawnos$¢ czynnosci krazenia, w pierwszym rzedzie zwrdéci-
fem uwage na wspotzalezno$¢ pomiedzy ksztattem i wielkosScig
serca a jego dynamikg. W rzedzie metod dotychczas rozporza-
mdzalnych, dane pomiaréw ortodjagraficznych spoczynkowych
pozwalajg z dostatecznym stopniem precyzji rozpozna¢ wystepo-
wanie w sercu osobnikéw c¢wiczacych tych zmian anatomicz-
nych, ktore towarzysza w wiekszosci przypadkoéw zjawieniu sie
specyficznych cech czynno$ciowych, stanowigcych o podniesie-
niu ,,pogotowia czynnosciowego" tego narzadu (bradykardja
sportowa, hypotensja rozkurczowa, zmniejszenie pobudliwosci
serca). Swoistym wyrazem anatomicznym wskazanych zmian
jest obserwowane u ¢wiczacych, mniej lub wiecej wyrazne po-
wiekszenie wymiaréw serca, co stwierdzitem rowniez i u obser-
wowanej grupy narciarzy.

Przy ocenie wielkosci serca w stanie spoczynku i po pracy,
z danych obrazu ortodjagraficznego uwzglednitem wylgcznie
wymiar poprzeczny serca, jako wymiar linijny, ktérego przepro-
wadzenie pomiedzy okreSlonemi punktami nie nasuwa tych za-
strzezen, jakie wylkaniajg sie przy ustalaniu wymiaru podtuzne-
go, lub tez szerokosci serca. Poza wzieciem pod uwage podkre-
$lonego przez GroedeUa, Dietlen‘a, Rautmctnn‘a i inn., znaczniej-
szego stopnia Scistosci wskazanego wymiaru, kierowatem sie
nadto zasadag ujednostajnienia metody, pozwalajacej na porow-
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nanie uzyskanych wynikéw z szeregiem prac innych autoréw,
przyjmujacych réwniez wymiar poprzeczny serca, jako najbar-
dziej miarodajng charakterystyke istotnej wielkosci serca (Raut-
mann, Podkaminski, Deutsch i Kauf, Herxheimer). Ustalenie
stopnia zmian serca, rozwijajacych sie w rezultacie systema-
tycznego treningu, opartem na poréwnaniu uzyskanych wyni-
kéw ze standartowemi danemi wielkosci serca w stosunku do
ciezaru ciata, wieku, wzrostu oraz wymiaru poprzecznego pluc.
Z dotychczas ustalonych danych prawidtowej wielkosci serca,
zastosowalem uzyskane przy ortodjografji w pozycji stojgcej
normy Haudek'a, Bordet'ci i Vaquez'a oraz Moritz'a. Przyjmu-
jac, wedlug Hammer‘a, ze wymiar poprzeczny serca W pozycji
stojacej, w poréwnaniu z wymiarem W pozycji siedzacej jest
niniejszy okoto 0,5 cm., oraz wprowadzajac odno$ng poprawke,
uwzglednitem tez do porOwnania orjentacyjnego normy Raut-
mann‘a, oparte na ortodjagraficznych pomiarach w pozycji
siedzacej. Dane wymienionego autora, wynikajace z Kilku
korelacyj oraz opracowane po wprowadzeniu poprawki do
wahan poszczegllnych cech budowy (ciezar ciata, wzrost
oraz obwod klatki piersiowej) skorelowanych z poprzecz-
nym wymiarem serca, wydaje sie byC¢ najbardziej miaro-
dajne do oceny wielkosci serca. Rozpatrzenie otrzymanych
danych poréwnawczych pozwolito stwierdzi¢ duzg rozbieznos¢
podawanych przez poszczeg6lnych autorow danych standarto-
wych, oceniajgcych wielko$¢ serca normalnego. Niezgodno$¢
owa wynika zaréwno z uwzglednienia stosunku wielkosci serca
tylko do pojedynczego czynnika, cechujgcego budowe ciata, jak
i jednoczesnego wziecia pod uwage Kilku cech budowy, ktérych
stopien zaleznosci z wymiarami serca wykazuje zbyt duze od-
chylenia. Woynikajgce stad réznice ilustrujg badania Raut-
maunn‘a, wedtug ktdrego jezeli stosunek pomiedzy wielkoScig
serca a dlugoscig ciata wyraza sie w korelacji 0,16, to wspdtczyn-
nik ten dla wielkosci serca i obwodu Klatki piersiowej wzrasta
do 0,28, dochodzac przy skorelowaniu wielkosci serca z ciezarem
ciata do 0,49.

Chwiejnos¢ dotychczasowych kryterjow wymiaréw serca
»,hormalnego" procz przytoczonych powodow wigze sie pozatem
prawdopodobnie z niedostatecznem uwzglednieniem wplywow
cecli rasowych oraz w duzej mierze wynika z jednostronnosci
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stosowania w poszukiwanych zalezno$ciach wylacznie wymia-
row anatomicznych. Rozszerzenie tych ostatnich momentem
czynnosciowym powinno, jak sadze, uzupeni¢ dotychczasowe
luki w pojeciu serca normalnego. Pod tym wzgledem $ci-
sta wspotzaleznos¢ hemodynamiki z wielkoscia przemiany od-
dechowej ustroju w normalnych warunkach nasuwa przypu-
szczenie istnienia odno$nej korelacji anatomo-funkcjonalnej, usta-
lenie Kktorej pozwolitoby nalezycie uzupetni¢ ocene wymiaréw
serca, opartg dotagd na czynnikach o charakterze statycznym.

A.  Spoczynek.

Wymiary serca. Pomimo duzej niezgodnosci podawanych
przez r6znych autoréw danych wielkosci serca prawidtowego, po-
rébwnawczy rozbiér uzyskanych wynikdéw badania ortodjagra-
ficznego pozwolit ustali¢, ze spoczynkowy wymiar poprzeczny
serca wykazuje u badanych osobnikéw w duzej liczbie przypad-
kéw wyrazng sktonno$¢ do przekroczenia normalnych wymia-
row maksymalnych. W zwiagzku z tem Srednia arytmetyczna
poprzecznego wymiaru serca catej grupy narciarzy zbliza sie do
charakterystyki serca duzego, pozostajgcego jednak w granicach
fizjologicznych.

Przy szczegotowej ocenie wielkosci serca, poréwnanie otrzy-
manych danych z normami wedtug Vaquez‘a i Bordet'a wyka-
zuje, ze na 49 osobnikéw (z zanotowanym ciezarem ciata) tylko
w 9-u przypadkach (18%) serce ujawnia zwiekszenie poprzecz-
nego wymiaru w granicach od 0,55 do 14 cm. W 27 przypad-
kach (55%) serce zawodnikéw odpowiada maksymalnym wiel-
koSciom wymiaru poprzecznego lub tez nieznacznie je przekra-
cza, oraz w 9-iu przypadkach jest w granicach przecietnych wy-
miarow prawidtowych. U 4-ch osobnikobw wreszcie wymiar
poprzeczny serca jest ponizej normy. A wiec, bioragc ogdl-
nie — w 73%, serce jest duze lub tez nieco zwiekszone po-
nad norme. Jezeli natomiast por6éwnamy wymiar poprzeczny
serca catej grupy zawodnikow (facznie z 33-ma osobni-
kami z brakujacemi danemi ciezaru ciata) z normami Haudek'a,
uzyskujemy wowczas wzrost odsetka czestosci powiekszenia ser-
ca az do 51%. Przekroczenie wymiarow prawidtowych serca
waha sie przytem w granicach od 0,5 cm. do 3,0 cm.
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TABLICA Il

Srednie  ortodjagraficznych wymiaréw zawodnikéw-narciarzy
(88 osobnikdw) przed biegiem.

Dimensions orthodiagraphiques de 88 skieurs avant la course

(moyennes).
Srednia arytmet.  Srednie odchy-
WY MIAR lenie
Dimension Moyenne
arithmetigue Ecart moyen

Poprzeczny wymiar serca  cm. 12. 8 %= 0.657 0.913 == 0046
Diametre transy, du coeur

Podtuzny wymiar serca cm. 1391 + 1.104 0.940 = 0.078
Diametre longitudin. du coeur

Poprzeczny wymiar ptuc cm.  26.74 =+ 0.168 2.33 = 0.118
Diametre transy, des poumons

Wskaznik ptucno-sercowy
Coefficient cardio-pulmonaire 2.113 =+ 0.0107 0.148 = 00 7

Wielko$¢ serca u reszty osobnikéw nie odbiega od normy.
Przy zestawieniu wynikbw poréwnan uzyskanych wymiarow
z normami Haudek'a i Bordet'a i Vaquez'a wzgledna zgodno$¢
(61%) wypada tylko u grupy osobnikdw o mniejszym ciezarze
ciala. Przy zblizeniu sie ciezaru ciata do 80 klg. i wiecej zgod-
nos¢ ta coraz bardziej zanika. Powstajgce stad roznice, wynika-
jace od czeSciowej tylko wspdizaleznosci pomiedzy wymiarem
poprzecznym pluc a wagg ciala, wprowadzajg duze zastrzezenia
co do poréwnania wynikow oceny wielkosci serca wedtug oma-
wianych norm. Zbyt odbiegajgcej od poprzednich, klasyfikacji
Moritz'a, wedtug Kktorej przewazajgca cze$¢ zawodnikéw wyka-
zuje serce znacznie powiekszone, przy ostatecznej ocenie wiel-
kosci serca badanych osobnikow — nie uwzglednitem.

Reasumujac wynik rozbioru poréwnawczych danych ba-
dania ortodjagraficznego, nalezy stwierdzi¢, ze sport narciarski
oraz systematyczny trening do zawodOw wywierajg wyrazny
wptyw Kksztattujacy na serce w kierunku jego powiekszenia.
W wigkszosci przypadkow wielko$¢ serca odpowiada przytem
wymiarom serca duzego, lub tez przekracza niejednokrotnie
ustalone granice maksymalnych wymiaréw prawidtowych.
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TABLICA V.

Zestawienie minimalnych, $rednich i maksymalnych wymiaréw
serca narciarzy z normami Bordet'a i Vaquez'a, Rautmann‘a
i Haudek'a.

Valeurs minima, moyennes et maxima du diametre transy,
du coeur des skieurs en comparaison des norines de Bordet
et Vaquez, de Rautmann et de Haudek.

=8 : Wymiar poprzeczny serca
% 82 Wymiar Diam transy, du coeur cm.
Sa . > poprz. ptuc
S22 o . Dane wig wi/g
NE™ Z’-g E'am' ransv. ,;yskane  d'apres  d‘apres d‘:\;W?es
o ‘g5 0UESpoumons  pResyltats Bordeta  Raut- pres
== - obtenus iVaquez'a mann‘a Haudek'a
12.0 10.7 . 11.3
56-60 2 25.0—26.0 117
12.5 13.0 12.7
10.5 10.7 11,6 11.7
61—70 29 24.0—28.5 12.2 11.6
14.0 12.6 12.9 12.4
12.0 11,3 12,1
71-80 16 25.5—29.0 13.3 12.2
145 13.2 139
13.0 11.3 12,7
81-85 2 27,5—28.5 12.2 —
13.75 13,2 14,3

Przy poroéwnaniu z wynikami Deutsch'a i Kauf'a oraz
wzieciu pod uwage danych uzyskanych przeze mnie przy zastoso-
waniu klasyfikacji Haudek'a, to zn. tej samej, na ktdrej oparte sg
badania wskazanych autoréw, ogolna liczba przypadkéw odchy-
lenia wielkosci serca od normy jest wieksza u narciarzy od opi-
sywanej przez Deutsch'a i Kauf'a. Autorzy ci przy badaniach
44-ch narciarzy (réwniez w pozycji stojacej) stwierdzili powiek-
szenie serca w 18,2%. Ta ostatnia liczba czestosci zmian w ser-
Cu u narciarzy zawiera jednak znacznie wieksze stopnie powiek-
szenia serca od zanotowanych przeze mnie. A wiec, wtenczas
gdy w omawianej grupie narciarzy najwiekszy przyrost poprzecz-
nej Srednicy serca o 2,6 cm. stwierdzitem tylko w jednym przy-
padku, Deutsch i Kauf obserwujg zwiekszenie serca od 2,1 cm.
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TABLICA V.
Zestawienie minimalnych, $rednich i maksymalnych wymiaréw
serca narciarzy z normami Hctudek'a.
Valeurs minima, moyennes et maxima du diametre transy,
du coeur des skieurs en comparaison des normes de Haudek.

Wymiar poprzeczny serca
Diam. transy du coeur cm.

Dane uzyskane w/g Haudek‘a
Resultats obtenus d‘apres Haudek
1 11.0 11,0
11.0
12 12.0 1.7
13.0
11.75
26.1-28,0 20 12.8 12.3
15.0

do 2,5 cm. w 5%, oraz zwiekszenie od 3,1 do 3,5 cm. w 2,5% ca-
tej liczby swych narciarzy.

Istota oraz znaczenie dla dynamiki krgzenia omawianych
zmian w sercu pociggneto za sobg pokazny szereg odnos$nych
studjow, odznaczajacych sie niejednokrotnie rozbieznoscig wnio-
skow. Nalezy sadzi¢, ze duza role w owej niezgodnosci pogla-
déw, co do natury opisywanych zmian anatomicznych w sercu,
odgrywa nietylko niedostateczna dotgd precyzja oraz rdznice
stosowanych metod badania, lecz i czesta niejednolito$¢ samego
materjatu obserwacyjnego. Pewien zamet dokota omawianego
zagadnienia spowodowata wreszcie niedo$¢ uwzgledniane rozni-
czkowanie pomiedzy statycznym obrazem serca sportowego,
t. zn. stalemi zmianami serca po dtuzszem uprawianiu ¢wiczen,
a reakcja serca na rézne rodzaje pracy fizycznej.

Pierwsze badania zmian w sercu pod wptywem pracy przeprowadzone
zostaty na podstawie zwyklych metod klinicznych oraz danych anatomo-
patologicznych.

Kulbs, poréwnujac wage serca psow trenowanych i pozostawionych-
w spokoju, stwierdzit zwiekszenie wagi serca po treningu. Podobne jednak
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doswiadczenia na psach, dokonane przez Bruns'a, wykazaly zwigkszenie
muskulatury kos$éca, bez odno$nych zmian w sercu.

Dedichen przeprowadzit badania serca u narciarzy zawodnikéw. Z po-
$rod 361 narciarzy u 50 (13,9%) skonstatowat przerost serca bez jakichkolwiek
.zaburzen jego normalnej czynnosci; badanie swe Dedichen opart gtéwnie na
wynikach metod Kklinicznych i danych kwestjonarjuszy, wypetnionych przez
narciarzy, a wykazujgcych ich subjektywne objawy po zawodach; badanie
orlodjagraficzne stosowane byto w pojedynczych watpliwych wypadkach.

Dietlen, ktéry ustalit normy wymiaréw cienia sercowego, starat sie wy-
Swietli¢ stosunek wagi ciata, objetosci klatki piersiowej, wieku i wplywow
wykonywanej pracy do wielkosci serca. Przy badaniach zonierzy stwierdzit
powigkszenie wymiaréw serca, Ktore przypisywat wysitkom stuzby wojskowej.

Podobne rezultaty daja badania Schieffer‘u, ktéry obserwuje zwieksze-
nie serca u zotnierzy po jednorocznej stuzbie, szczeg6lnie za$ u osobnikéw,
nalezgcych do warstw lekkopracujgcych. W badaniach swych nad wplywem
pracy zawodowej na organizm autor ten ustalit wybitne powiekszenie serca
u ciezko-pracujgcych. Te same zmiany stwierdzit réwniez u kolarzy za-
wodnikow.

Kau/mann utrzymuje, ze zwigkszenie serca wystepuje wskutek zmecze-
nia. Wedtug tego autora doniosty wplyw na powstawanie tych zmian wywie-
ra konstytucyjna sktonno$¢ ku temu serca, lub tez nabyta po schorzeniach
infekcyjnych. Nie bez znaczenia pozostajg: nadmierne obcigzenie serca
u mtodych osobnikéw oraz wstrzasy natury psychicznej. Sprawno$¢ i odpor-
no$¢ serca o normalnych granicach jest, jak stwierdzit Kaufmann, znaczniej-
sza, anizeli serca powiekszonego.

Eksperymentalne badanie Secher‘a, przeprowadzone na szczurach,
ujawniajg réwniez powstawanie przerostu serca, w rezultacie dtugotrwatych
intensywnych wysitkéw. Autor ten powotuje sie, procz tego, na dane anato-
mji poréwnawczej, wskazujacej, ze najbardziej ruchliwe zwierzeta posiadajg
stosunkowo najwigksze serce.

Niezupetnie zgodne z wynikami poprzednich autoréw zajmuje stanowi-
sko Herzheinier, ktéry po badaniach 171 wybitnych sportowcéw (narciarzy,
lekko- i ciezko atletéw, bokseréw) stwierdza tylko nieznaczne przekroczenia
normalnych granic serca. Sadzi on, ze przerost ten szczeg6lnie wyrazny przy
uprawianiu sportow o charakterze wysitkdw trwatych, nie zaktdca normalnej
czynnosci serca.

Moritz i jego uczniowie, przy zastosowaniu metody ortodjagraficznej,
obserwujg pewne zmniejszenie serca, jako nastepstwo uprawiania C¢wiczen
cielesnych. Podobne zmniejszenie Moritz wykazuje nawet po nieznacznych
wysitkach. Twierdzenie to podtrzymujg wyniki badan, dokonanych na spor-
towcach przez Selig'a i Beclda, ktérzy utrzymujg, ze zdrowe serce na inten-
sywne jednorazowe wysitki odpowiada zmniejszeniem cienia sercowego.

De la Camp jest zdania, ze zdrowe serce nie powieksza sie pod wpty-
wem pracy fizycznej. Podobne zmiany po pracy wykazuje serce patologicz-
nie zmienione. Whnioski De la Camp‘a znajdujg poparcie w pogladach Knoll‘a
i Rautmann‘a, ktérzy sadza, ze sport nie powoduje powiekszenia zdrowego
serca.
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Napotykamy wreszcie zdania niektérych badaczy, jak Boigey, ktdry
w szeregu doswiadczer obserwowat zaréwno powiekszenie jak i zmniejszenie
cienia sercowego, zaleznie od stopnia intensywno$ci wysitku.

Bellin du Coteau utrzymuje, ze uprawianie ¢wiczen cielesnych, w zwigz-
ku ze stawianiem wiekszych wymagan uktadowi krazenia podczas wysitku,
powoduje zwykly przerost miesnia sercowego. Procz tego fizjologicznego
przerostu, Bellin du Coteau wskazuje na przemijajgce rozszerzenie serca, jako
.pa zjawisko stale wystepujgce podczas diuzszego intensywnego wysitku. To
przemijajgce rozszerzenie powiekszonego serca jest normg przy dokonywaniu
wyczyndw sportowych po systematycznym treningu.

Ocena sprawnosci uktadu krazenia w czasie wykonywania wysitku cie-
lesnego oparta jest, w my$l tego autora, na wskazéwkach, dostarczanych
przez tetno, ktérego zmiany mniej albo wiecej wybitne, zalezne sa od cha-
rakteru ¢wiczenia.

R. Ledent utrzymuje, Ze przemeczenie serca, procz Szeregu przyczyn,
wymagajacych szczeg6towej analizy, zalezne jest gtéwnie od intoksykacji pro-
duktami znuzenia. Osoby, racjonalnie wytrenowane wedlug wszystkich za-
sad higjeny, mogg posiada¢ duze serce, przy zachowaniu normalnej jego
reakcji na wysitek.

Whbrew pogladom niektérych badaczy, R. Ledent nie widzi przewagi
przero$nielego serca nad normalnem. To ostatnie, dzieki wkasnosciom tonusa
miesniowego oraz zdolnosci nalezytego reagowania, stawia czoto wszystkim
mozliwym wymaganiom pracy. Hypertrofja serca potgczona jest czesto ze
stalem rozszerzeniem jego jam, w rezultacie czego niejednokrotnie powstajg
objawy dusznosci, znaczne przyspieszenie tetna po minimalnych wysitkach,
zmniejszenie wydajnosci pracy serca, przekrwienie poszczegélnych narzaddow,
biatkomocz, sinica i t. p. Dla stwierdzenia sprawnosci serca konieczna jest,
précz zwrdcenia uwagi na dane anatomiczne, ocena wiasnosci fizjologicznych
tego organu; wsrdd nich gtowne miejsce zajmuje tonus migsnia sercowego.
Znaczenie napiecia tego mie$nia polega na jego wiasnosci przeciwstawiania
sie rozszerzeniu serca. Jezeli serce zwieksza swoja wydajnos¢ podczas wysit-
ku cielesnego, kiedy otrzymuje wiekszg ilos¢ krwi, to jedynie dzieki napieciu
jego miesnia, pozwalajgcego na wyrzucenie fali krwi, niezbednej do odzywia-
nia miesni oraz dezintoksykacji oddechowej. Normalny tonus serca migsnio-
wego pozwala na zupeine opréznienie serca po kazdym skurczu, nawet w wa-
runkach wiekszego wypetnienia. Chwilowe zmeczenie serca, zalezne od czyn-
nikéw natury mechanicznej oraz intoksykacji — ustaje po odpoczynku.

Godnemi szczeg6lnej uwagi wydajg sie obserwacje F. Deutsch‘a
i E. Kaufa, opublikowane na podstawie licznych badan, dokonanych w t. zw.
»stacji sercowej”, (Herzstation), przez ktora celem oceny sprawnosci serca
przewinely sie tysigce sportowcéw. W czasie piecioletnich badan miato sie
zatem sposobno$¢ obserwowania zmian w sercu nietylko u os6b, uprawiaja-
cych sport dla rozrywki, lecz réwniez i u sportowcéw zawodnikéw, przepro-
wadzajacych trening systematycznie.

W rezultacie swych badan wskazani autorzy utrzymuja, ze oprécz zmian
patologicznych w sercu, wskutek choréb infekcyjnych lub tez wystepujacych
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pod wplywem silnych wzruszen psychicznych, istniejg zaburzenia, spowodo-
wane przez sport, a zalezne czeSciowo od predyspozycji konstytucjonalnej
i od rodzaju uprawianego, sportu. Duzy procent wszystkich sportowcow wy-
kazuje mniej lub wiecej znaczne powiekszenie serca, wieksza cze$¢ jednak
posiada serce o wymiarach normalnych. Natura tego zwiekszenia nie jest
jeszcze zupetnie wyjasniona. Whbrew licznym badaniom niektérych autoréw,
jak Kulbs, Grober, K. Secher i inn., uwazajacych, ze powiekszenie serca za-
lezy w tych przypadkach od przerostu miesnia sercowego, Deutsch i Kauf
odnosza powiekszenie serca raczej do rozszerzenia jam sercowych. Przy-
puszczenie to opierajg z jednej strony na braku w przypadkach silnego po-
wiekszenia serca jednego z gtéwnych symptomoéw — wzmozenia i rozszerze-
nia uderzenia koniuszkowego, z drugiej za$ strony na stwierdzeniu ustepowa-
nia powiekszenia serca po do$¢ krotkich przerwach w uprawianiu ¢wiczen,,
praz na tendencji serca do powtdrnych zmian po ponownem rozpoczeciu
treningu.

Autorzy ci sg zdania, ze gtownym S$rodkiem djagnostycznym zmian
w sercu jest badanie ortodjagraficzne, pozwalajace na do$¢ Sciste ustalenie
granic serca. Co do objawdéw klinicznych: wielkosci obszaru sttumienia ser-
cowego, zmian w nasileniu tonéw serca, szmeréw sercowych, wzmozenia dru-
giego tonu tetnicy ptucnej oraz zdwojenia tonéw sercowych, to skonstatowa-
nie poszczegdlnych symptoméw ostuchowych niezawsze moze stanowié o istnie-
niu patologicznych zmian w sercu, spowodowanych przez sport. Zjawiska
auskullacyjne moga stuzy¢ tylko do wytaczenia oséb ze schorzeniami zastawek
sercowych, nie mogg za$ by¢ niezbitym punkiem zaczepnym w orzeczeniu
istotnej sprawnosci serca.

Jak stwierdzono, sktonnos$¢ do powiekszenia serca wystepuje szczegol-
nie u miodych sportowcdw, co jeszcze nie jest podstawa do bezwzglednego
zakazu ¢wiczen. Mate serce réwniez nie jest powodem do zaprzestania ¢wi-
czen. Co do znaczenia powiekszenia serca pod wplywem uprawiania sportow,
to Deutsch i Kalif wskazujg na niebezpieczenstwo dotgczenia powaznych za-
burzen czynnosci serca do znaczniejszego stopnia tych zmian. Po przekrocze-
niu optymalnych granic objetosci serca, widkna miesnia sercowego, docho-
dzace do maksymalnych dtugosci, znajdujg juz mniej dogodne warunki me-
chaniczne do skurczu, w rezultacie czego serce przeslaje odpowiadaé wyma-
ganiom pracy (Starling).

Widzimy wiec, ze natura spotykanego u sportowcéw po-
wiekszenia serca, stanowigc poditoze rozbieznych hypotez nie-
tylko co do swego pochodzenia, lecz i pod wzgledem istotnego
znaczenia dla dynamiki tego narzagdu — jest dotychczas niezu-
petnie wysSwietlona. Bardziej przekonywujacym od poprzednich
pogladéw wydaje sie byC przypuszczenie wystepowania w sercu
osobnika, przystosowanego do wzmozonej pracy miesniowej, —
przerostu, z jednoczesnem rozszerzeniem jam sercowych. Zapa-
trywanie to zgodnie utrzymujg: F. Kraus, Herxheimer, Schenk,
Ewig oraz Ackermann, w zwigzku ze stwierdzeniem po tre-
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ningu wyraznych zmian regulacji ukfadu autonomicznego, po-
legajacych na wytworzeniu przewazajgcego wplywu ukiadu pa-
rasympatycznego. Dominujacy wpltyw wagotonji tgczy sie ze
zwiekszeniem objetosci rozkurczowej serca, a co zatem idzie, ze
wzmozeniem sity skurczu miesnia sercowego (amplitudy skur-
czu) oraz wzrostem objetosci wyrzutowej tego narzadu. Przy sy-
slematycznem powtarzaniu wysitkow, do rozstrzeni przylaczla
sie, jako zjawisko wtérne, przerost migSnia sercowego. Przewa-
zajace stany wagotoniczne po treningu stwierdza tez na drodze
doswiadczalnej Thorner. Po 3-ch i 4-ch miesigcach trenowania
pséw w biegu, autor ten, na podstawie danych klinicznych, rent
genologicznych i elektrokardjograficznych, obserwuje wyrazniej-
sze wplywy wagotoniczne, potgczone z przerostem miesnia ser-
cowego.

Poza wytworzeniem opisanych odchylen w izotonji ukia-
doéw wspotczutnego i btednego, o charakterze w duzej mierze za-
leznym od momentéw konstytucyjnych, decydujaca, przypu-
szczalnie, role w uksztattowaniu sie serca wytrenowanego od-
grywa zwiekszenie masy miesnia sercowego, rozwijajace sie przy
dtuzszem uprawianiu okreslonych form pracy miesniowej. Do
tych ostatnich nalezg wszystkie postaci umiarkowanych wysit-
kow, przy ktérych serce w zupetnosci odpowiada zwigkszonym
wymaganiom tylko przys$pieszeniem swego rytmu. Nastepnym
etapem wzmozonej pracy serca jest przyspieszenie rytmu, acz-
nie ze wzrostem objetoSci wyrzutowej przy jednoczesnem zmniej-
szeniu ilosci zapasowej krwi po skurczu. Ale i te warunki, wedtug
Bruns'‘ct, jeszcze nie stanowig podioza do przerostu. Dopiero
przy wzmozeniu wypetnienia serca ze wzrostem wyjsciowego na-
piecia rozkurczowego (rozszerzenie rozkurczowego), wytwarza-
ja sie warunki zwiekszonej pracy poszczegblnego skurczu mie-
$nia sercowego, ulegajgcego przy czestych powtarzaniach tego
rodzaju wysitkow, wyréwnawczemu przerostowi. Przerost ten,
powstajacy w nastepstwie pierwotnych zmian w wypelnieniu
oraz pojemnosci jam sercowych, rozwija sie naogdt w parze
z powiekszeniem ogdlnej muskulatury ciata (Hirsch, Kulbs).

Stopiei omawianego przerostu rozszerzeniowego poza Sze-
regiem takich momentow, jak przebyte infekcje lub intoksyka-
cje, w duzej mierze uzalezniony jest, jak wskazatem, od danych
konstytucyjnych. A wiec stawianie sercu, o konstytucyjnie sta-
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bej wydolnosci, czesto powtarzanych wymagan wzmozonego
wysitku, doprowadza w krétszym czasie do zjawisk hypotonicz-
nych, warunkujacych, dysproporcjonalne z pdzniejszym przero-
stem, rozszerzenie jam sercowych.

Mamy podstawy sadzi¢, ze przerost serca zdrowego, jako
zjawisko wtorne, stanowi czynnik, wyréwnywajacy pewien spa-
dek tonusa miesnia sercowego, towarzyszacy wystepujacemu po
dtugo uprawianych forsownych ¢wiczeniach — rozszerzeniu jam
sercowych. Wytworzenie réwnowagi tych zjawisk wyréwnaw-
czych przedstawia zatem mechanizm, pozwalajacy do pewnego
stopnia na zwiekszenie granic wydolnosci serca, odpowiednio do
wzrostu wydajnosci catej muskulatury ciata. Nalezy zaznaczy¢
jednak, ze wytworzenie wskazanych warunkéw dynamiki ser-
ca faczy sie z przesunieciem wydolnosci serca do jego maximum,
t. zn. Swiadczy jednocze$nie o pewnem ograniczeniu jego wia-
snosci akomodacyjnych do wiekszych zapotrzebowan pracy.

Do wyzej wspomnianych powod6éw niezgodnosci stwierdza-
nych przez wielu autoréw zmian wielkosci serca u sportowcow
nalezy dotgczy¢ trudno$¢ poréwnania wynikéw badan grup osob-
nikdw, niejednokrotnie znacznie réznigcych sie miedzy sobg pod
wzgledem morfologicznym i funkcjonalnym. Ro&znice owe moga
potegowa¢ ogdlny poziom usportowienia ludnosci, rodzaj oraz
sposOb uprawiania sportu. W ten sposéb do$¢ znaczny stopien
stwierdzonego przeze mnie powigkszenia serca u narciarzy w du-
zej mierze warunkowany zostat tern, ze skfad obserwowanej gru-
py stanowili najlepsi zawodnicy, wyselekcjonowani do zawodow,
a zatem ci, ktérych sprawno$¢ oraz dane budowy fizycznej wy-
rozniaty sie od reszty uprawiajgcych te gataZz sportu. Wielkos¢
serca wydaje sie tu wykazywac do pewnej granicy réwnolegtos¢
do wartosci fizycznej osobnika. Zalezno$¢ owg potwierdza sie
obliczeniem korelacji pomiedzy wielkoscig serca a wspotczyn-
nikiem budowy Pigneta (Indice de robusticite constilufionel-
le), orjentujgcym do pewnego stopnia réwniez i o wartosci dy-
namicznej osobnika. Korelacja: — 0.285 £ 0.088 wykazuje dla
omawianej grupy zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalng, t zn
zwiekszenie wielkosci serca przy obnizeniu wspétczynnika P i g-
neta (silniejsza konstytucja). Wspotzaleznos¢ pomiedzy struk-
turg fizyczng a wielkoscig serca wystepuje jeszcze wyrazniej przy
doktadniejszym doborze grup ludzkich. Przykladu dostarcza
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momawiana Korelacja, wyrazajaca sie liczbg 0.6 wspdtczynnika,
ktory stwierdzitem u grupy polskich narciarzy, uczestnikdw
Olimpjady w St. Moritz (1928 r.). Wiedzac, iz w ramach cech
konstytucjonalnych omawiany wskaznik budowy moze do pew-
nego stopnia ulega¢ wahaniom, zaleznym, jak ustality moje po-
przednie spostrzezenia (1924), od stanu ,formy", nalezy przy-
ja¢, ze podniesienie sprawnosci fizycznej ustroju idzie najcze-
$ciej w parze z pewnem zwiekszeniem serca.

Zestawienie uzyskanych w zawodach wynikéw (lokat)
z wymiarami serca poszczegoOlnych zawodnikow rozszerza po-
wyzsze spostrzezenia, wprowadzajagc obok danych statycznych
(spoczynkowych) ocene warto$ci dynamicznej ustroju. Widzi-
my przytem, ze przewaga w uzyskaniu lepszych wynikéw (lo-
kat) przypada raczej na korzy$¢ grupy osobnikéw o wymiarach
serca wiekszych (wspotczynnik korelacji: — 0.219 = 0.092).

Wielko$¢ omawianych zmian w sercu, rownolegtych do
wzrostu wydolno$ci tego narzadu, w pewnej mierze uzalezniona
jest od czasu uprawiania sportu oraz sposobu przeprowadzania
treningu. Pod tym wzgledem rozpatrywany materjat nie jest by-
najmniej jednorodny. Trudno$¢ ustalenia na podstawie ustnej
ankiety istotnego czasu uprawiania sportu przez poszczegélnych
osobnikéw ograniczyta zorjentowanie sie w omawianych wpty-
wach, do stwierdzenia zaleznosci wielkosci serca od wieku chro-
nologicznego, przy zatozeniu, ze czas uprawiania sportu wzra-
sta naog6t w stosunku prostym do tego ostatniego. Do-
datnia korelacja (+ 0.217 % 0.070), z pewnem zastrzezeniem
mozliwosci wystepowania nieznacznych zmian wymiarOw serca,
zaleznie od wieku (w granicach rozpietosci wieku obserwowa-
nych osobnikéw od 20 do 32 lat), pozwala zanotowac tendencje
do zwiekszenia wielkoSci serca przy dtuzszym uprawianiu oma-
wianego sportu.

O ksztattujacych wplywach na serce sposobu przeprowa-
dzenia treningu — wyczerpujagcego materjatu narazie nie mamy.
Z dotychczasowych danych wiasnych obserwacyj, przeprowa-
dzanych przez kilka lat nad tymi samymi osobnikami, wynika,
ze, w poréwnaniu z wielkoScig serca przy koncu okresu trenin-
gowego, kiedy narzad ten dosiega szczytu swego pogotowia czyn-
nosciowego, wymiary serca przy rozpoczeciu treningu po duzych
przerwach treningowych wykazujg pewne odchylenia w kierun-
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ku powiekszenia. Zjawisko to zaobserwowatem przy poréwna-
niu badania ortodjograficznego na poczatku i koncu treningu
olimpijskiej grupy polskich narciarzy (1928).

TABLICA VL.
Zmiany wymiaréw ortodjagraficznych na poczatku i koncu
okresu treningowego.
Differences entre des orthodiagrammes au commencement
et a la fin de la periode d‘entrainement.

Badanie pierwsze Badanie ostatnie:
Premier examen Dernier examen
Osobnik 15. X. 1927 . 10. I. 1928 r.
Nom dhiony scron  preceny serca  diuimy serca  precemny sarea
Diametre lon- Diametre Diametre lon- Diametre
gitud. du coeur transv. du coeur gitud. du coeur transv. du coeur
Cz. Wt . . . 14.2 14.0 14.0 12 6
Z3jd.......c........ 12.9 114 12.4 111
Szar......cceeeen. 14.0 12.9 13.8 12.1
Cz. Br. . . . 15.0 140 148 11.9
Wojc. . . . 154 14,5 13.3 13.7
Miget........coee.e. 12.5 119 12.7 11.6
KUr.....coooooveenen. 14.7 135 135 12.2
Dziub. 155 15.0 14.4 13.7
Skub. 148 13.1 14.0 135

Opisane roznice mozna poniekad odnies¢ do rozkurczowe-
go rozszerzenia serca, jako etapu reakcji adaptacyjnej do, zapo-
czatkowanych z treningiem, wzmozonych wymagan pracy.
Zmniejszenie wielkosci serca przy koricu okresu treningowego,
szczegllnie wyrazne dla wymiaru poprzecznego, jestem zatem
sktonny przypisywa¢ w gtéwnej mierze tonizujgcym wplywom
racjonalnego treningu. Mozliwe tez, ze pewng role odgrywajg
przytem jeszcze niedo$¢ wyjasnione zmiany potozenia (obnize-
nie) i czynno$ci przepony.

Potwierdzenie wyzej stwierdzonych wptywow metodyczne-
go treningu, potgczonego z unormowanym trybem zycia, znaj-
dujemy réwniez w kilku spostrzezeniach innych autorow. A za-
tem Gotthard, poréwnujgc wymiary serca niemieckich nar-
ciarzy z r. 1925-go z zawodnikami z r. 1927-go, stwierdza zmniej-
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szenie serca u tych ostatnich przecietnie o 0.3, oraz przypisuje
mowe zmniejszenie dodatniemu dziataniu treningu. Hug réw-
niez przypuszcza, iz, w poréwnaniu z osobnikami o znaczniej-
szej wielkoSci serca, obserwowanymi w r. 1922 przez Herx-
heimer‘a, sprawno$¢ serca uczestnikdw zawodow narciarskich
w St. Moritz 1928 r. jest obok mniejszych wymiarow wyzsza,
rownolegle do lepszej ,,formy* ogoélnej.

Za charakterystycznym, ksztattujagcym wptywem na serce
racjonalizacji treningu przemawiajg nadto porOwnania czestosci
przypadkéw wybitnego powiekszenia serca grupy zawodnikow
w Zakopanem oraz narciarzy, obserwowanych w r. 1924 przez
Deutsch'a i Kauf'a. A wiec, pomimo wiekszej przecietnej wiel-
kosci serca naszych osobnikow (co tlumacze wyselekcjono-
waniem zawodnikéw), najwiekszy przyrost wymiaru poprzecz-
nego (wedlug Haudek'a), wynoszacy 2.6 cm., stwierdzitem
tylko w jednym przypadku, wtenczas gdy Deutsch i Kciuf
W grupie narciarzy, nie trenujacych specjalnie do zawoddw,
obserwujg w 2.5% przypadkdw zwigkszenie tego wymiaru od
3.1 do 3.5 cm.

Za wystepowaniem, réwnolegle do lepszej ,,formy* trenin-
gowej, pewnego zmniejszenia serca przemawiajg wreszcie po-
réwnawcze dane poprzecznego wymiaru serca tych samych osob-
nikow, biorgcych udziat w zawodach w St. Moritz w 1928 r. oraz
w 1929 r. w Zakopanem (tabl. VVII). Po uprzedniej redukcji te-
lerentgenograficznych wynikéw Hug‘a o 0.5 cm., stwierdzamy
w 59% cafej liczby porébwnan — zmniejszenie omawianego wy-
miaru, w 23% wymiar ten pozostaje bez zmian, oraz w 18%
zwieksza sie.

Kwestja stosunku wiasciwosci serca wytrenowanego do
stopnia intensywnosci dokonywanych wysitkow przedstawia sie
w ten sposob, ze, porOwnujac serca przedstawicieli roznych ga-
fezi sportu, daje sie zanotowac do$¢ state stopniowanie zaleznosci
omawianych zmian od uprawianego rodzaju sportu. Uzyskuje-
my przeto czuly miernik obcigzenia serca okre$lonym rodzajem
pracy, co w odniesieniu do biegbw narciarskich dtugich, stawia
ten sport w rzedzie wysitkbw 0 znacznym stopniu intensywnosci
na jednem z miejsc czotlowych. Przy wzieciu pod uwage cze-
stosci przypadkow powiekszenia serca, narciarstwo, wedtug
DeutsclTci i Kaufa, nalezy postawi¢ na drugiem miegjscu.
Pierwsze miejsce zajmuje wio$larstwo, 3-e kolarstwo i 4-e —
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TABLICA VI
Wymiar poprzeczny serca zawodnikéw w latach 1928 i 1929.
Diametre transy, du coeur des skieurs en 1928 et 1929.

1928 (St Moritz) 1929 (Zakop.)

N r. N aZWISkO Rentgenograf. poo Zor_GSdlé:;OW' Ortodjagrafja Roznica
Wyniki Hug’a Apres une re- Wyniki wiasne Difference
prOt. Nom Resultats de Hug ~ duction de Resultats obte-
0.5 cm. nus

cm. cm. cm.
56 Wahl . . . 12,8 12,3 12,5 +0.22
59 Pell . ... 12,8 12,3 13,0 +0,7
51 Prat. . . . 12,3 11,8 115 —0.3
72 Sten. . . . 15,3 148 14,0 -0,8
71 Skagn . . . 145 14,0 137 —0,3

73 Haak . . . 12,5 12,0 12.0 0
13 Zayd. . . . 113 10,8 10,5 —0,3
1 Zytk. . . . 133 12,8 12,2 —06
20 BUj.....cc..... 12,8 12,3 13,5 + 0,8
9 Krz... 14,4 13,9 13,0 -0,9
80 Bur.............. 139 13,4 13,0 -0,4
75 Jons. . . . 131 12,6 12,0 -0,6
86 Buss. . . . 14,9 14,4 145 +01
87 Lau. . . . 14,6 141 145 +04
88 Vuill. . .. 13,6 131 13,0 —0,1
28 Nem. . . . 134 12,9 13,0 +0,1
34 Moh. . . . 155 13,0 12,5 -0,5
30 FiSeinnn, 141 13,6 125 —11
37 Now. . . . 12,9 12,4 11,2 —1.2
31 Burk. . . . 139 134 12,0 -1,4
42 Kmet. . . . 12,1 11,6 11,5 -0,1
43 Jan............ 12,2 11,7 12,0 -0,3

ptywanie. Natomiast pod wzgledem wielkosci powodowanych
przez sport zmian w sercu, wymienieni autorzy na pierwsze miej-
sce wysuwajg narciarstwo, dalej kolejnie idg: wioSlarstwo, ko-
larstwo i ptywanie. Stwierdzenie wywieranego przez narciarstwo
najwiekszego wptywu na serce znajdujemy réwniez i w pracach
Herxheimer'a. Pod tym wzgledem moje poprzednie spo-
strzezenia (1928) wypadajg do$¢ zgodnie z wyzej przytoczone-
mi, gdyz jak wynika z materjatu, ktory uzyskatem przy bada-
niach polskich uczestnikow Olimpjady 1928 r. kilka pierwszych
miejsc, wedtug przecietnej wielkoSci serca, grupuje sie w sposob

nastepujacy:
zawodnicy poprzeczny wymiar serca cm.
narciarze 13.3
kolarze 13.0
wioslarze 12.7

hokeisci 12.6,
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Przy poréwnaniu wielkosci serca omawianej grupy o0sob-
nikbw z wyzej podanemi wynikami wcze$niejszych obserwacyj,
stwierdzitem natomiast do$¢ duze rdznice, polegajace na mniej-
szej wielkosci serca Miedzynarodowej grupy narciarzy, badanychi
w 1929-ym r. Pomijajac indywidualne wahania techniki ba-
dawczej, w przewadze wielkosci serca narciarzy polakéw, moz-
na upartywa¢ wptywy cech morfologicznych narodowosciowych'-
do czego upowazniajg poniekad spostrzezenia Reicher, stwier-
dzajacej wybitng sktonno$¢ normalnych serc polskiej miodziezy
do przekroczenia ustalonych wymiaréw maksymalnych. Pozai
tern, procz wyzej wspomnianego mozliwego wptywu postepujacej:
racjonalizacji treningu, mniejsze wymiary serca u narciarzy z f;
1929-go nalezy odnie$¢ do obnizajacej powyzsze wymiary rdézno-
rodno$ci skfadu obserwowanej grupy pod wzgledem wytreno-
wania w réznych biegach, odmiennie oddziatywujgcych na ser-
ce. Obok przedstawicieli t. zw. maratonu narciarskiego (50 kim.).
oraz biegu patrolowego, mamy tu duzg liczbe uczestnikow mniej
obcigzajgcego serce biegu na 18 kim. Narciarze polscy, badani
przeze mnie w r. 1928, trenowali w biegu patrolowym, ktéry pod
wzgledem obarczenia serca moze byé zaliczony do wysitkow for-
sownych, spotegowanych przez dodatkowe obcigzenie. Spowo-
dowato to wyzej wskazane znaczniejsze powigkszenie serca, do
czego przyczynito sie tez, byé moze, zbyt ostre tempo treningu,
0 czem Swiadczyto kilka przypadkéw ostrego rozszerzenia serca.

Zaleznos$¢ réznic wymiaréw serca od ,,formy“ treningowej
sprawia, ze wielko$¢ serca narciarzy, podana przez Deutsch'c
i Kaufa najbardziej odbiega od przecigetnych liczb innych
autoréw tylko z tego powodu, ze element, obserwowany przez
Deutsch'a i Kaufa, nie stanowi jednolitej grupy osobnikéw, tre-
nujacych do zawodow.

Po redukcji danych Hug‘a, uzyskanych metodg telerent-
genografji o 0.5 cm., mozemy poréwnywac je z wynikami po-
miarow ortodjagraficznych szeregu innych autorow. Wowczas
stwierdzamy, ze wielko$¢ serca osobnikow, zblizonych do siebie
pod wzgledem wysokiej klasy sportowej, waha sie w granicach
od 12.9 do 13.3 cm.

Procz szeregu wyzej omowionych momentow, zwigkszaja-
cych rozpieto$¢ roznic wielkosci serca, charakter konkurencji tej
samej gatezi sportu, a zatem w danym wypadku rodzaju biegu
narciarskiego, w ktérym zaprawia sie ten, albo inny zawodnik,
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TABLICA VIII.

Dane poréwnawcze wymiaru poprzecznego serca u narciarzy.
Comparaison des diametres transy, du coeur des skieurs.

iers.
orax

Obserwowani

h

Wiek
Age

Rok osobnicy

czny serca
Diam. transv. du

coeur

0 °

Annee Sujets
£ s

observes

Obwod KI.
Perim. du t
Wymiar poprze-
Szeroko$¢ ptuc
Diametre transv.
des poumons

Opz o
Do r

Liczba przypadkéw

Nombre des cas

cm. klg.

0
?
0
3
0
3

1917-1923  Rdzna klasa
narciarzy szwajc
(Knoll) 50 1705 682 898 24 127%) —

Divers skieurs
suisses

1924 Ro6zna klasa
narciarzy austr.
(Deutsch i Kauf) 44 1710 678 — 258 121 24,9

Divers skieurs
autrichiens

1927 Wyzsza klasa
niemieck. nar-
ciarzy
(Gotthard) 35 1704 656 90,9 — 133 —

Classe superieure
de skieurs allemands

1928 Miedzynaro-
dowa grupa
olimpijczyk.

(Hug) 91 1711 66,9 905 — 136-) 286
Groupe internatio-
nal olympique

1928 Wyzsza klasa
polsk. narciarzy
(Missiuro) 36 1684 650 90,2 233 133 —

Classe superieure
de skieurs polonais

1929 Wyzsza mie-
dzynarodowa
klasa
(Missiuro) 88 1703 — 857 244 128 —

Classe superieure
internationale

1) Srednia wymiaru poprzecznego przy wdechu i wydechu.
2) Srednia wymiaru, uzyskanego za pomoca lelerentgenografii.
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niewatpliwie pozostawia swoj $lad, na adaptacyjnem nastawie-
niu wymiaréw serca. Pordwnanie wymiaru poprzecznego obser-
wowanych przeze mnie zawodnikéw na 50 kim., 18 kim. i biegu
wojskowego — rdznic wyrazniejszych jednak nie dostarcza. Po-
wodem tego jest, prawdopodobnie, niedostateczna liczba spostrze-
zen oraz to, ze cze$¢ zawodnikdéw bierze udziat zarébwno w bie-
gu na 50 kim. jak i 18 kim.

TABLICA X

Poprzeczny wymiar serca wedtug rodzaju biegow.
Diametre transy, du coeur suiyant le genre de course.

Poprzeczny wymiar serca
Diametre transv. du coeur

Rodzaj biegu cm.
Performance Przed biegiem Po biegu
Avant la course Apres la course
. 12,3+1,557, ¢=0,979+0,110
?g E!m- 112,740,818, ¢=0,931+0,057
im. 12,241,512, 3=1,0750,106
b. wojsk, _ _
O AR 12,971,159, ¢=0,909+0.082 12,0+1,540, a=0,971+0,109
b. kobiet 10,841,540, s=0.854+0,108 10,8+1,279, 0=0,734+0,090

course de dames

Nieco wiekszy przecietny wymiar serca u uczestnikow bie-
gu wojskowego nalezy ttumaczy¢ bardziej podatnym na wptywy
forsownego wysitku, mtodszym wiekiem zawodnikéw wojsko-
wych. Jak juz wspomnialem, w przypadkach treningu do bie-
gu patrolowego miatem sposobno$¢ obserwowaé przykiady nie-
racjonalnej formy treningu (zabarwionego pewng bezwzgledno-
$cig w osiggnieciu maximum wydajnosci w najkrétszym czasie),
warunkujgcej dysproporcje pomiedzy natezeniem dokonywanej
pracy a potencjonalnemi wiasciwosciami serca miodego, nie
przystosowanego nalezycie do znaczniejszych wysitkéw diugo-
trwatych. Momentem, pogtebiajacym wysitek biegu patrolowe-
go, jest dodatkowe obcigzenie (7.5 kg.) zawodnikéw wojsko-
wych, oddziatywanie ktérego, wobec nieznacznej stosunkowo
wielkosci, polega gtéwnie na skrepowaniu normalnej ruchomosci
klatki piersiowej.

Tetno. Celem ustalenia typowosci przy stwierdzaniu charak-
terystycznych cech funkcjonalnych serca osobnikéw wytrenowa-
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nych, podobnie do oceny wielko$ci serca, postugiwatem sie po-
réwnaniem grup, zawierajgcych reprezentowane w zawodach wy-
czyny. Czesto$¢ tetna u zawodnikow, bioragcych udziat w trzech
roznych konkurencjach, nie przedstawia, jak wida¢ z zatgczo-
nej tabeli, wybitniejszych réznic, zwigzanych z przystosowaniem
serca do roznych stopni natezenia wysitku poszczegélnych biegow.

TABLICA X
Tetno przed i po biegach narciarskich.
(Wielkosci $rednie).
Le pouls avant et apres les courses de ski (valeurs moyennes).

Przed biegiem Po biegu
Avant la course Apres la course
X ¥ ]
o g L2 4 w0
a3 o6 € s 0§ E
2 Nu 0 c 0 f c 4
lé E 43 Qg U NE 2 = 06 o
a X uz f- X i ow JZ H on ‘W o U

50 kim. 22 73,59+1,522 110,582,076 22 127,59+0,977 6,795+0,691

b. wojsk,
course milit. 29 72,71+1,290 10,286+0,911 24 124,12+1,135 8,244-1-0,803

18 kim. 49 70,85+0,948 9,838+0,670 48 117.55+1,134 11,651+0,802

b. kobiet
c%urse de 12 78,95+2,516 112,9222-1,779 20 124,95+2,274 15,076=21,608
ames

U uczestnikéw biegu na 50 i 18 kim. tetno od 64 do 72
stanowi 46.1% cafej grupy badanych, jedynie u 5-u zawodnikéw
czestos¢ tetna waha sie od 60 — 50 uderzen na min.

U zawodnikéw wojskowych mamy 5 wypadkéw tetna po-
nizej 64 uderzen na min. (18.5%), oraz u 55% calej grupy tetno
od 72 do 84.

Biorgc pod uwage wiegkszy lub mniejszy stan podniecenia
nerwowego, ktéremu ulega wiekszo$¢ zawodnikow nawet w przed-
dzien zawoddéw, nalezy sadzi¢, ze zanotowana czesto$¢ tetna by-
najmniej nie moze by¢ uwazana za istotng wielko$¢ tetna spo-
czynkowego. Po wykluczeniu wptywdéw emocjonalnych, cze-
stosé tetna zawodnikéw, znajdujacych sie w doskonatej formie
treningowej, wykazataby, przypuszczalnie, bardziej wyrazng ten-
dencje do stanéw bradykardji statej.
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Procz wskazanych momentéw psychicznych, zmieniajgcych
istotny obraz cech krgzenia w chwili badania, w ocenie uzyska-
nych danych nalezy rowniez wzig¢ pod uwage wptyw wysokosci,
na ktdérej nasze badania miaty miejsce. Nieznaczne w danym
wypadku podniesienie ponad poziomem morza (846 mitr.), pota-
czone ze spadkiem ci$nienia barometrycznego do 695 — 680 mm
Hg. jest jednak wystarczajgce do wywotania pewnych zmian
czynnosciowych, stanowigcych wyraz adaptacji ustroju do no-
wych warunkoéw atmosferycznych. Pomimo wiec wiekszej lub
mniejszej aklimatyzacji u zawodnikéw, rekrutujgcych sie cze-
Sciowo tez i ze statych mieszkancow okolic goérzystych, oraz prze-
prowadzajacych paromiesieczny trening na tym poziomie, kom-
pensacyjne nastawienie pracy serca nie pozwala poréwnywac da-
nych tetna, obserwowanego na nizinach, z czestoscig tetna w wa-
runkach obnizonego cisnienia atmosferycznego.

Pomimo modyfikujagcego wpltywu przytoczonych czynni-
kéw, uzyskane dane badania pozwalajg jednak zauwazy¢ nie-
watpliwy wptyw treningu w kierunku zwolnienia tetna oraz
zmniejszenia pobudliwosci serca na bodZce psychiczne. Opisy-
wany rodzaj bradykardji fizjologicznej, jako sui generis wskaz-
nik ulepszenia kondycji sportowej, byt opisywany przez Herx-
heimer‘a, Emig‘a, MichelTa, Henschen‘a, KnolTa, u nas przez
E. Reicher oraz w moich obserwacjach nad treninigem za-
rowno narciarzy, jak i innych sportowcdw — uczestnikow
Olimpjady w roku 1928. Bardziej zaznaczong skionno$¢ do
stanbw bradykardji wytwarza trening w pracy diugotrwatej.
Zwolnienie tetna spoczynkowego jest zatem charakterystyczng
cechg czynnosciowg biegaczy dtugodystansowych w dobrej for-
mie. A wiec u maratonczykéw w okresie maksymalnego wzro-
stu wydajnosci ustroju, w warunkach przystosowania sie do
krancowych wysitkéw dtugotrwatych, zwolnienie tetna przyjmu-
je czasem formy szczegodlnie jaskrawe, dochodzgce w drodze wy-
jatku do 36 uderzen na min. Podobny przypadek bradykardji
miatem sposobno$¢ zaobserwowac u jednego z naszych czoto-
wych dlugodystansowcéw. (Rys. 1). Badanie ortodjagraficzne-
wykazato przytem zwiekszenie wymiarow serca (komory lewej),
wymiar poprzeczny 13.4 cm, ciSnienie krwi 110/60 mm Hg.
Wspdtistnienie statego zwolnienia tetna z czynnem rozszerzeniem
serca u sportowcdéw przemawia w pewnej mierze za tern, ze owa
forma bradykardji, utrzymywanej jednak w pewnych granicach,.
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jest pochodzenia neurogenicznego (bradykardja istotna). Przy-
padki za daleko posunietego zwolnienia rytmu sercowego (poni-
zej 40 uderzen na min.) wydajg sie natomiast by¢ raczej obja-
wem niepomys$inym co do czynnosciowego stanu ukiadu przed-

Rys. 1. Bradykardja spoczynkowa biegacza — dtugodystansowca.
Fig. 1. Bradycardie de repos d’un coureur de fond.

sionkowo - komorowego. Stopniowanie rozwijajacej sie brady-
kardji w zaleznosci od typu pracy podkre$lajg spostrzezenia
Bramwell‘a i Ellis‘a, ktérzy przy badaniach olimpijczykéw w r.
1928 podajg przecietng czestos¢ tetna u biegaczy:

sprinterzy ... 66
biegi na $rednig odlegtos¢ 63
biegi na duzg odlegtos¢ . 61
biegi narciarskie . . . . 58

Tak dalece idacego rézniczkowania, jakie podajg wspom-
niani autorzy, na materjale, zebranym przeze mnie, jednak nie
stwierdzitem, prawdopodobnie z powodu niezbyt duzych réznic
dokonywanych wysitkow, jak i wobec zakiocajgcych istotny
obraz wptywdw emocjonalnych, niewatpliwie zaznaczonych pod-
czas badania przed wszelkiego rodzaju wyczynami o charakterze
wspdtzawodnictwa.

Wspotrzedna z powiekszeniem serca, opisywana forma bra-
dykardji fizjologicznej, jako wyraz wytworzenia po treningu prze-
wazajacych wptywdw wagotonicznych, faczy sie, jak wskazujg
badania Collett i LiljestrancTa, ze zwiekszeniem wielkosci
wyrzutowej serca, nietylko kompensujgcego, lecz nawet
wzmagajgcego, — w poréwnaniu z osobnikami niewytrenowa-
nymi — objeto$¢ minutowg w stanie spoczynku. Powyzszy
stan rzeczy przemawia za tern, ze zwolnienie tetna u sportowcow
stanowi swoisty mechanizm adaptacyjny, pozwalajagcy na wzmo-
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zenie przeptywu krwi do pracujgcych tkanek podczas intensyw-
nej pracy, nietylko naskutek wzrostu wydolnosci skurczu, lecz
i droga rozszerzenia fizjologicznych granic przy$pieszenia rytmu
sercowego.

Omawiane zwolnienie oraz stabilizacja tetna po racjonal-
nym treningu obserwuje sie zazwyczaj juz w pierwszych latach
uprawiania sportu. W dalszych etapach praktyki sportowej, od-
powiadajgcych wiekowi pdzniejszemu, wystepuje natomiast zwy-
kle wieksze lub mniejsze przyspieszenie tetna, jako reakcja ser-
ca, wyréwnywujacego, przypuszczalnie rozwijajgce sie po latach
obarczenia serca nadmierng praca — pewne obnizenie wydol-
nosci skurczu.

Cisnienie tetnicze. Podobnie do czestosci tetna, wyniki po-
miaréw cisnienia tetniczego zawodnikow powinny byé przyjmo-
wane pod uwage tylko przy nalezytem uwzglednieniu wyzej wska-
zanych, modyfikujacych wptywéw natury psychicznej. Zatem
i tu zanotowane dane cisnienia, jako wielkosci spoczynkowe, moga
byé przyjmowane z duzem zastrzezeniem. Srednie ci$nienie u ca-
tej grupy obserwowanych zawodnikéw waha sie dla ci$n. skur-
czowego od 126 — 129 mm Hg, dla ci$n. rozkurczowego od 72 —
76 mm. Najwyzsze ci$nienie skurczowe 162 mm spotkano u 2-ch
osobnikéw, najnizsze — 110 mm Hg. u 3-ch osobnikdw, za$ u 1&
z catej grupy — 130 mm Hg.

TABLICA XI.

Spoczynkowe cisnienie krwi (przed biegiem).
Pression arterielle de repos (avant la course).

(%) 4 N 3 @
. g% §f § s 5
Rodeal %8 28 2 S & z .
biegu |° e 2 g g @ 2 T 3
g% 2 2 @ E 2 2 @ E
Performance N E 5 2 £ < g 2 £ =
— O O a L o O a L S
_I Z o wn (NN} o Np) L
50 kim. 22 1265 +1,740 12,102+1,231 72,41=1=1,019 7,090+0,721
b. wojsk,
oIS 30 126,741,115 9,053+0,788 75,83:0,987 8,016+0,698
18 kim. 49 128,704,114 11,561=1=0788 73,84+0.840 8,808+0,594
é)éulﬁgeblgte 13 114,96+0,902 4,819+0,637 72,35+0,872 4,662+0,617

dames
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Cisnienie tetna (PD) waha sie od 51 do 55.8 mm Hg.
Duze liczby ci$nienia tetna uzaleznione sg gtownie od nieprze-
kraczajacego gornej granicy normy — wysokiego stanu cisnie-
nia skurczowego oraz nieco obnizonego w stosunku do tego ostat-
niego — cisnienia rozkurczowego. Opisywanego zatem przez
Herxheimer'a, Rautmann’a oraz Reicher obnizenia ci$nienia
skurczowego, jako statego nastepstwa uprawiania sportow,
zarbwno u narciarzy jak i u przedstawicieli innych gatezi
sportu, — nie stwierdzitem. Stan podniecenia zawodnikdw
podczas badania przed zawodami nie mogt by¢ w danym
przypadku tak dalece zaznaczony, by nie mozna byto stwierdzi¢
sktonnosci do podci$nienia skurczowego, o ile by takowe istot-
nie miato miejsce. Pozatem obserwacje moje, przeprowadzone
na innych sportowcach w warunkach, usuwajacych znaczniej-
sze wptywy emocjonalne, hypotensji skurczowej — jako zjawi-
ska typowego u dobrze wytrenowanych sportowcéw, — nie po-
twierdzity. Nalezy zauwazyC przytem, ze wykazywane przez
wspomnianych autoréw podci$nienie skurczowe, jako objaw po-
jedynczy, nawigzywany do nastawienia wagotonicznego, z punk-
tu widzenia oceny wydolnoSci serca, nie przedstawia powazniej-
szej wartosci djagnostycznej. W badaniach swych wiekszg uwa-
ge skierowatem natomiast na uzupetnienie danych cisnienia skur-
czowego zachowaniem sie zardbwno w stanie spoczynku, jak i po
pracy cisnienia rozkurczowego, ktérego znaczenie podkres$lajg
ostatnio, miedzy innymi, réwniez Januszkiewicz, Sterling - Oku-
niewski, Bramwell. Z dotychczasowych swych obserwacyj wnio-
skuje, ze cisnienie rozkurczowe u wytrenowanych dtugodystan-
sowcOw wykazuje nieznaczng w stosunku do zmian cisnienia
skurczowego, lecz dos¢ statg sktonno$¢ do obnizenia swej wiel-
kosci spoczynkowej. Zaprawa w wysitkach dtugotrwatych wpty-
wa wiec na pewne zwigkszenie cisnienia tetna (PD), prawdopo-
dobnie w zwigzku ze wzmozeniem wydolnosci skurczu. Wska-
zane zjawiska, ktore mozna zauwazy¢ réwniez i w wynikach ba-
dan olimpijczykéw przez BramweU'a, wymagajg dalszego po-
twierdzenia.

Wystarczajacych danych do potwierdzenia jakiegokolwiek
statego rézniczkowania w danych cisnienia krwi uczestnikow
roznych biegbw — nie uzyskatem. Podobnie negatywnie wy-
padly poszukiwania zaleznoSci pomiedzy wysokoscig cisnienia
krwi a sprawno$cig ruchowg u poszczegdlnych zawodnikéw.



Nr. 1 Trening i wysitki sportowe a serce 31

Wzgledna warto$¢ danych cisnienia krwi, jako miernika przy-
stosowania aparatu krgzenia do r6znych rodzajéw intensywnej
pracy, jest zrozumiata, o ile weZmie si¢ pod uwage iloS¢ momen-
tow, ktore moga wspotdziataC w wytworzeniu chwiejnej rowno-
wagi dynamiki krazenia. Spowodowane przez nie, duze indywi-
dualne wahania objetosci minutowej serca oraz stopnia oporow
sobwodowych — tych gtéwnych czynnikdw, ktérych wypadkows
jest wielkos$¢ cisnienia krwi — sprawiajg, ze to ostatnie tylko do
pewnego stopnia moze odpowiada¢ istotnym zmianom decydu-
jacych czynnikéw krazenia. Nie bedac miarodajnym wyrazem
wytwarzanych przez trening wiasciwosci czynno$ciowych, cis-
nienie krwi obserwowanych osobnikéw nie wykazato tez wspot-
zalezno$ci ze sktonno$cig do bradykardji, przytoczong powyze;.

Proba Valsalvy. Ocene wiasciwosci hemodynamiki u osobni-
kéw wytrenowanych rozszerzytlem przez wprowadzenie do omo-
wionego statycznego badania serca t. zw. proby funkcjonalnej. Ja-
ko obcigzenie serca zastosowatem wysitek sercowo-oddechowy,
wywolywany przez znaczne wahania cisnienia $rodpiersiowego
podczas t. zw. dosSwiadczenia Yalsalwy. Zmiany oddychania
i krgzenia podczas opisywanej proby przedstawiajg sobg typowe
zjawiska, towarzyszace wszystkim wysitkom pracy statycznej,
wymagajacej unieruchomienia klatki piersiowej, specjalnie pra-
cy o0 charakterze sitowym, gimnastyce przyrzadowej, biegom
szybkosciowym, nurkowaniu i t d. Wielkos¢ obcigzenia serca
wysitkiem oddechowym okre$la sie przy omawianej probie przez
podtrzymywanie przez kilkanascie minut sitg wydechu stupa
rteci pneumatometru na wysokosci 20 mm Hg.

Reakcje krazenia podczas doSwiadczenia zapisywatem jed-
noczesnie na sfigmogramie. Cata proba skfada sie z 3-ch okre-
sow: 1) gtebokiego wdechu, 2) okres napiecia (wstrzymanie od-
dechu w potozeniu wydechowem, przy zamknietej szparze gto-
sowej) oraz 3) wydech i przywrécenie oddychania normalnego.
Punktem wyjsciowym omawianego do$wiadczenia sg zatem wa-
hania cisnienia krwi i rytmu sercowego, synchroniczne ze zmo-
dyfikowang mechaniczng akcjg klatki piersiowej. Zakidcenie
rownowagi kragzenia catego ustroju, zalezne od mechanicznych
wptywow oddechowych, powodowane jest przez odnosne zmiany
ci$nienia Srodpiersiowego. Ostre wahania ujemnego cisnienia
klatki piersiowej tgczg sie przytem nietylko ze wzrostem lub spad-
kiem doptywu krwi do serca, lecz i powodujg jednocze$nie zmia-
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ny wymiaréw i ksztattu narzadéw Klatki piersiowej. Przejscie
od wdechowego przyrostu cisnienia ujemnego do jego spadku,
a nawet do cisnienia dodatniego podczas 2-ego okresu préby,
w pierwszej mierze odbija sie na czynno$ciowych odcinkach ser-
ca. Prawy przedsionek moze by¢ przytem zupetnie Scisniety,
rozkurcz komory prawej znacznie utrudniony, w rezultacie cze-
go zawarta w niej ilos¢ krwi spada do minimum. Duze pnie
zylne klatki piersiowej ulegajg podobnemu uciskowi, co, tgcznie
z wytworzeniem dodatniego cisnienia $rodpiersiowego, powoduje
wzrost ci$nienia zylnego, dochodzacy nawet do 500 mm Hg.
(Burger).

Cisnienie krwi w ukfadzie tetniczym wykazuje z rozpocze-
ciem préby wyrazne podniesienie (A), prawdopodobnie naskutek
poczatkowego wptywu spadku ujemnego cisnienia S$rodpiersio-
wego, wzmagajagcego objetos¢ wyrzutowg serca. Opisywany
wzrost, jak wynika z do$wiadczen Piaseckiego, moze dochodzic¢
dla ci$nienia skurczowego — do 210 mm. Hg. Po krétkim
okresie nastepczego spadku cisnienia krwi wystepuje ponowne
podniesienie cisnienia, przyczem cisnienie rozkurczowe, wzra-
stajgc gwattownie, zbliza sie do wielkosSci ci$nienia skurczowe-
go. Cidnienie tetna ulega w nastepstwie ostremu obnizeniu.
Ostatnie zjawiska sa wynikiem refleksyjnego skurczu drobnych
naczyn tetniczych, wyréwnywujacych tg drogg poziom cisnienia
krwi, zachwiany przez niedostateczne postepowanie krwi do ukia-
du tetniczego. W omawianym okresie napiecia wielko$¢ serca
ulega wyraznemu zmniejszeniu, ktore, jak wykazujg rownolegte-
badania rentgenologiczne (Engelbrecht, 1926), moze w wyjat-
jatkowych przypadkach dochodzi¢ nawet do 28.6%. Serca prze-
roSniete ulegajg podczas préby Valsalvy, z reguty, mniejszym
stopniom zmniejszenia.

Czesto$¢ tetna omawianej fazy préby wykazuje najczesciej
przyspieszenie, przyczem ksztatt fali tetna ulega charakterysty-
cznym zmianom przez wybitne zaznaczenie fali dykrotycznej,
ktéra obniza sie niejednokrotnie az do podstawy zstepujacego
ramienia sfigmogramu (rys. Nr. 2).

Bezposrednio po przywréceniu oddychania (wydech), w 3-m
okresie doswiadczenia, cisnienie krwi okazuje chwilowy spadek,
ktory jednak po kilku sekundach przechodzi we wzrost ponad
poziom cisnienia spoczynkowego. Cisnienie minimalne spada
przy tem nieco ponizej normy, wptywajac, tacznie ze znacznym
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wzrostem cisnienia maksymalnego, na zwiekszenie cisnienia tet-
na. Tetno, ulegajgce naog6t zmniejszeniu, (Rys. 3, 4, 5, 6) docho-
dzacemu w pewnych przypadkach do catkowitego zanikania,
(przy znacznych stopniach podniesienia ci$nienia wewnetrznego)

Rys. 2. Zmiany pneum. i sfigmograficzne podczas préby Valsalvy.
Fig. 2. Modifications pneumographiques et sphygmographiques au cours de I’epreuve
de Valsalva.

oraz wykazujace przy koncu okresu apnoetycznego wieksze lub
mniejsze przys$pieszenie, z chwilg przywrdcenia oddychania ulega
w wiekszosci przypadkow wyraznemu zwolnieniu, potgczonemu
z duzem wypelnieniem tetna, znaczng objetoscig skurczowg oraz
zwigkszeniem serca. W niektorych przypadkach, jak wykazat
Piasecki (1903) zwolnienie tetna po wysitku wydechowym moze
by¢ potgczone z arytmjg pod postacig p. bigemimis i p. trige-
minus. W warunkach normalnych po 2—3 min. wypoczynku
ciSnienie krwi i tetno wracajg zazwyczaj do swych wartosci spo-
czynkowych.

Zastosowujac wyzej opisang probe obcigzenia serca, roz-
niczkowanie oraz ocene wiasciwosci potencjalnych aparatu kra-
zenia zamierzatem oprze¢ iia danych czasu trwania wysitku
sercowo - oddechowego, jak réwniez spowodowanych przez
niego zmianach w charakterze oraz czestosci tetna. Mierzenia
cisnienia krwi niestety nie udato sie przeprowadzi¢ ze wzgledow
technicznych. Poza wykresami sfigmograficznemi, dokonanemi
podczas omawianej proby na 78-u osobnikach (64 mezczyzn oraz
14 kobiet), wytyczne zastosowanej metody przedstawiajg zatem
analogje do funkcjonalnej proby, wprowadzonej przez autoréw
angielskich (Flack) i amerykanskich do selekcyjnych badan
w lotnictwie. Przecietny czas trwania proby Valsalvy, wykazy-
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wany przez narciarzy, wypada naog6t ponizej norm anglo-ame-
rykanskich, ustalonych dla kandyadtow do lotnictwa. W mysl
powyzszych wymagan, zadowalniajagcym czasem proby jest 50—
60 sek., wtenczas gdy czas ponizej 40 sek. dyskwalifikuje do stuz-
by lotniczej. Przecietny czas proby Valsalvy u narciarzy, jak
widac¢ z zalaczonego zestawienia, jest znacznie nizszy, oraz wy-
kazuje duza rozpieto$¢ wahan indywidualnych. Podobne wy-

TABLICA XII.
Czas trwania préby Valsalvy.
Duree de l'epreuve de Valsalva

Rodzaj biegu  Maxim. Minim. Srednia
Moyenne
Performance Sek. Sek. Sek.
50 kim. 53 13 335
b. wojsk.
course milit. 60 20 385
18 kim. 49 14 32,6
b. kobiet
course 39 12 29,8
de dames

niki uzyskatem u polskich narciarzy w r. 1927 — 1928, kiedy
Sredni czas proby wypadt rowniez tylko 35.9 sek.

Owe, moze troche za niskie dla dobrze usprawnionych fi-
zycznie osobnikéw, a gtownie zbyt wielkie odchylenia w trwaniu
okresu apnoetycznego moga juz na wstepie wysuna¢ pewne za-
strzezenia wzgledem stosowanej proby, jako sprawdzianu pla-
stycznosci czynnosci krazenia badanych jednostek. Przyczyny
nierownomierno$ci uzyskanych rezultatow nalezy poszukiwaé
w pierwszym rzedzie w charakterystycznych wiasciwos$ciach oto-
czenia, na ktorego terenie zastosowane byly badania. Swoisto$¢
psychicznego tla, wytworzonego przygotowaniami do zawoddw,
sprawita, iz niewielu z badanych osobnikéw doprowadzato czas
proby do maximum swej wytrzymatosci. Pospiech oraz nie-
jednokrotnie nieuzasadnione oszczedzanie sie¢ wplynely, iz cze-
stokro¢ osobnicy, o zdecydowanie wyzszych wiasciwosciach po-
tencjalnych funkcji krazenia, wykazywali liczby niedostatecz-
ne. Powyzsze okolicznosci oraz niemozliwosé skutecznej kon-
troli wydajg sie przemawiaC za tem, ze warto$¢ omawianej pro-
by, jako sprawdzianu dynamiki krgzenia, jest niezaprzeczalnie
wyzsza przy badaniach selekcyjnych, przy ktérych moment za-
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interesowania badanych ostatecznym wynikiem selekcji odgrywa
duzg role. Jaskrawym przyktadem wptywu ustosunkowania sie
badanego do wymagan eksperymentatora mogg byC¢ znacznie
wyzsze, W poréwnaniu z innemi, dane czasu préby u uczestni-
kéw biegu patrolowego. Roéznice owe przypisuje w tym wypadku
wptywom bardziej zaznaczonego u miodych zawodnikéw woj-
skowych poczucia obowigzkowosci. Srednia czasu préby Val-
salvy grupy kobiecej — 29.8 sek., mato rdznigca sie od przeciet-
nego czasu zawodnikow, $wiadczy z jednej strony o wytrzyma-
tosci krazenia zawodniczek na stosowany wysitek, z drugiej za$
strony potwierdza wyzej wskazane niedociggniecia proby w gru-
pie meskiej.

Poréwnanie czestosci tetna przed oraz bezposrednio po pro-
bie rowniez wykazuje dos¢ duzy stopien nierGwnomiemosci.
A wiec w 50% calej grupy zawodnikdw wystepuje po probie
zwolnienie tetna, w 24% — przys$pieszenie oraz w 26% — tetno
pozostaje bez zmian. Podobnie duze wahania wykazuje reakcja
krazenia na probe Valsalvy u kobiet.

W 1 — 2 min. po prébie zjawiska krgzenia ulegajg naogot
wyréwnaniu u wszystkich osobnikdw. Znaczne réznice w za-
chowaniu sie tetna po probie, poza wptywami indywidualnych
wiasciwosci reakcji uktadu nerwowego autonomicznego, w gtow-
nej mierze nalezy odnie$¢ na rachunek wyzej omdéwionego nie-
ujednostajnienia wysitku w stosunku do istotnych mozliwosci po-
szczeg6lnego osobnika. W powstawaniu wyzej stwierdzonych
roznic reakcji tetna po wysitku wydechowym nalezy uwzglednic¢
pozatem mozemy wptyw stopnia podatnosci klatki piersiowej
(Hill i Bornarcl, Piasecki). A wiec ,,0sobniki z klatkg piersiowg
sztywng opierajg sie najtatwiej powstaniu znacznych zmian ci-
$nienia piersiowego, i, co za tem idzie, zaburzeniom rytmu serca
po wysitku. W ten sposob przynajmniej zyskujemy necacg pro-
be wyjasnienia roznic, jakie dzielg osoby r6znego wieku. Binet
i Vaschicle wykryli u chtopcow zwolnienie i arytmje nawet po
pracy dynamicznej (spinanie sie po linie); moznaby wyjasni¢ te
roznice wynikow wigksza podatnoscig klatki piersiowej dziecie-
cej” (Piasecki). Zwolnienie tetna po ukonczeniu doswiadczenia
Valsalvy wydaje sie zatem w warunkach normalnych reakcjg
najbardziej typowsg. Owa bradykarja po wysitku sercowo-od-
dechowym opisywana jest przez Piaseckiego, Jegorow'a, Burger‘a
i Petersena. Ostatni dwaj autorzy upatrujg w niej, tgcznie ze
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wzrostem cisnienia krwi naskutek wzmozenia objetosci wyrzuto-
wej serca, — jednego z charakterystycznych przejawdéw dobrej
formy treningowej. Na podstawie uzyskanych wynikéw rowniez
dochodze do wniosku, ze czesto$¢ tetna podczas proby Valsalvy
przy bardziej szczegétowem zrdézniczkowaniu istotnie moze do
pewnego stopnia orjentowac o stanie plastycznosci dynamiki kra-
zenia badanego osobnika. Wyrdznia sie przytem kilka nastepuja-
cych rodzajow reakcji tetna podczas samego okresu apnoetycz-
nego oraz po ukonczeniu proby Valsalvy. | grupa osobnikéw
(tabl. 13), u ktérych tetno podczas okresu wysitku nie ulega
zmianom. Po probie tetno, obliczone po pierwszych 5 sek.,
w wiekszosci przypadkow albo pozostaje bez zmian, lub

TABLICA XIIl.
Czestos¢ tetna podczas proby Valsalvy.
(I grupa — reakcja dodatnia).
Freguence du pouls pendant I'epreuve de Valsalva)
(I-er groupe — reaction positive).

tez wykazuje zwolnienie. llo$¢ przypadkdéw przy$pieszenia
tetna bardzo nieznaczna. Il grupa — tetno podczas proby
ulega stopniowemu przyspieszeniu. Po probie charaktery-
styczng reakcjg jest réwniez pozostanie bez zmian, lub tez
krotkotrwate zwolnienie. Ill grupa — tetno ulega poczatko-
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wemu przyspieszeniu z nastepujagcem zwolnieniem. Po pro-
bie, procz wyzej wskazanych zmian — zwiekszenie liczby przy-
padkow przys$pieszenia tetna. IV grupa — nagty wzrost tetna pod-
czas okresu apnoetycznego. Po probie—dalszy wzrost przypadkow

TABLICA XIV.
Czestos$¢ tetna podczas préby Valsalvy.
(V grupa — reakcja ujemna).
Frequence du pouls pendant I'epreuve de Valsalva
(V-e groupe — reaction negative).

Czestos$¢ tetna podczas proby Czestosc tetna

; Valsalvy po pg‘;ﬁ,‘f; Val-
Nr. Nazwisko g « Frequence du pOUIS pendant Frequence du pouls
o lepreuve de Valsalva apres I'epreuve de
prot Nom «9 Valsalva
-k g 1S p) fi g .
} 04 m A 3 9
b oo 00 o M ' 0
6 Mot. 5 6 7 9 7 75 4 5 4
7 Mot. . 6 7 7 8 7 6.5 6 6 7 8 7-6 6
2 Witk. .. 5 7 7 8 7 7.6 6 5 — 4 5 5 4
37 Now. . . 6 6 7 8 6 —— 6 7 8 8 8 5 6 6
24 Gas. 5 6 6 8 5 5 5
25 Ack. . . 4 6 6 8 9 — — — 4 4 4 4
54 Vand. . 5 —6 8 — 7 7 6 — — 5 5 5
88 Vuil. . 5 7 6 9 8 5 5 5 5
36 Moch. 5 6 6 8 5 6 6 5 6 5 5
27 Bed. 6 7 8 9 8 8 7 — 6 6 6
49 Zm, . . 7T 8 7 9 7 8 7 8 8 9 6 6 6 7
67 Huj. . . . 7 7 6 6 7 9 6 6 7 7
52 Chapp. . . 7 —— — — 5 6 6 7 7
23 Gas. . 5 — 6 1T — —. 4 4
101 Mat. ‘ 7 7 8 8 86 7 6 6 7 8 7
92 Gwiaz. . 7 7 710 8 9 8 9 8 6 7 6
93 Ober. 8§ 810 — 10 — 5 6 6 6
97 Lor. . 6 6 7 — — 7 5 5 5
95 Polan. 5 6 7 8 — — 5 = 6 6 6

przyspieszenia tetna. Grupa V (tabl. 14)—czesto$¢ tetna podczas
proby ulega nierbwnym wahaniom, lub tez, niejednokrotnie
przechodzac w tetno nitkowe (rys. 6), nie daje sie odczyta¢ na sfi-
gmogramie (zanik tetna). Po prdbie w wiekszosci przypadkow
rowniez — zmienne lub tez przy$pieszone. Przy jednoczesnem
wzieciu pod uwage stopnia fizycznego usprawnienia poszczegol-
nego osobnika wynika, ze trzy pierwsze, a szczeg6lnie druga
z opisanych rodzajow reakcji tetna wykazuje, miedzy innymi,
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wiekszo$¢ lepszych zawodnikdw, natomiast w dwuch ostatnich
grupach z wyjatkiem przypadkéw N. 95 i N. 67 wybitniej-
szych zawodnikdéw niema. U osobnikéw V grupy bezposrednio”®
po biegach wystepuje nadto kilka przypadkéw niemiarowosci
tetna. Poza przewazajgcg iloscia (50%) przypadkéw wyzej
wskazanego zwolnienia tetna po prébie Valsalvy, inne dane
Swiadczg poniekad o tem, ze 6w typ reakcji stanowi prawdopo-
dobnie wyraz optymalnych warunkéw dynamiki krazenia. Wska-
zanych danych dostarcza ustalenie zaleznosci pomiedzy wynika-
mi proby Valsalvy a zachowaniem sie tetna po ukoriczeniu bie-
gu. Zaobserwowatem zatem, ze znaczne przyspieszenie tetna po
biegu, dochodzgce do 75—100%, odpowiada przypadkom przy-
$pieszenia tetna po prdbie Valsalvy, wtenczas gdy zwolnieniu
tetna po omawianej prébie towarzyszy bardziej umiarkowany
wzrost tetna po biegu, dochodzacy najwyzej do 50% wielkosci
spoczynkowej.

B. Woysitek.

Reakcja krgzenia bezposrednio po zaprzestaniu pracy
jest catkowicie uzalezniona od charakteru oraz natezenia
wysitku, stanowigcego istote fizjologicznego kosztu tego Ilub in-
nego rodzaju pracy. Zmiany czynnosci Kkrazenia sg przytem
uwarunkowane odmiennemi wptywami pracy dynamicznej i sta-
tycznej, wytwarzajagcemi, przy przewazajgcych nastepstwach
jednej lub drugiej, dwie typowe grupy wysitkow o roznem znacze-
niu fizjologicznem. A wiec przy wszystkich rodzajach pracy
miesniowej, wymagajacych unieruchomienia Kklatki piersiowej,
lub tutowia, wzmozona czynno$¢ krazenia i oddychania ulega
charakterystycznym zmianom, dzieki wytworzeniu warunkdow,
analogicznych do wyzej opisanych zjawisk, towarzyszacych wy-
sitkowi sercowo-oddechowemu podczas proby Valsalvy. Do po-
wyzszych rodzajéw pracy nalezg wszystkie wysitki o typie éwi-
czen sitowych, jak np. dZzwiganie ciezarow, walki zapasnicze i t. p.
Powyzsze zakidcenie normalnej czynnosci krgzenia i oddycha-
nia wystepuje nadto przy wielu innych okolicznosciach, jak np.
przy ¢wiczeniach przyrzadowych (porecze), przy pewnych for-
mach ptywania (crawl), nurkowaniu, lub tez w mniejszym lub
wiekszym stopniu przy c¢wiczeniach szybkoSciowych (sprinty),
a nawet przy zwyktych biegach w chwilach dobiegu (finish).
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Wysitki typu éwiczen szybkosciowych, nacechowanych maksy*
malnym wydatkiem energetycznym w krotkich odstepach czasu,
stanowig zatem, pod wzgledem obcigzenia uktadu krwi, rozlegty
grupe rodzajéw pracy, podczas ktérych wyzej wskazane charak-
terystyczne warunki krgzenia wystepujg jednak jako czynniki
krotkotrwate.

Duza grupa wysitkéw, zawierajgca rodzaje pracy o cha-
rakterze trwatym, odznacza si¢ przewagag elementéw pracy dy-
namicznej. Dokonywuje sie ich przy wzmoZonem, lecz po wiek-
szej czeSci niezahamowanem oddychaniu oraz krgzeniu, warun-
kujgcem przepetnienie krwig matego obiegu. O ile bezposred-
niern nastepstwem krotkotrwatych intensywnych wysitkéw, do-
konywanych przy wspotudziale elementow pracy statycznej, sg
mniej lub wiecej ostro wystepujace objawy zaburzen funkcjonal-
nych, ktére normalnie przemijajg jednak po krotkim stosunkowo
czasie, 0 tyle zjawiska te po pracy o typie wysitkbw trwatych sg
naogot mniej zaznaczone, trwajg natomiast znacznie diuzej. Wy-
nika to stad, ze do typowych dla wszelkiej pracy mig$niowej mo-
mentow natury mechanicznej i fizjologicznej dotaczajg sie wow-
czas znaczniejsze wpltywy intoksykacji ustroju nagromadzonemi
metabolitami pracy, tak, ze naogdt przy tego rodzaju wysitkach
diugotrwatych obserwuje sie najwyzsze stopnie zmeczenia, prze-
chodzacego nieraz w catkowite wyczerpanie. Uzupetnieniem
wskazanych gtownych odmian wysitkow cielesnych sa wreszcie
rodzaje pracy o charakterze zrecznoSciowym, stanowigce wyraz
przewazajacego znaczenia koordynacji nerwowo-miesniowe;j.
Wysitki te nie powodujg nadmiernego obcigzenia funkcji kraze-
nia, moga jednak obfitowa¢ w krotkotrwate momenty mniej lub
wiecej ostrych zmian ci$nienia wewnatrzptucnego w chwilach
unieruchomienia tutowia lub przywracania rownowagi ciata.

Pod wzgledem wywotywanych zmian fizjologicznych, jazda
na nartach nie moze by¢ z catg bezwzglednoscia zaliczona do jed-
nego ze wspomnianych rodzajow pracy. O ile krotkie prze-
jazdzki narciarskie mogg, pod wzgledem reakcji fizjologicznej,
by¢ zaliczone do ¢wiczen zaréwno szybkoSciowych jak zreczno-
Sciowych, o tyle przy jezdzie turystycznej, a szczegolnie podczas
dtuzszych biegébw o0 wspoétzawodnictwo, do wskazanych momen-
tow dofgczajg sie charakterystyczne cechy i wszystkie nastep-
stwa ¢wiczen wytrwatosci. Trening w tego rodzaju biegach dhu-
gotrwatych powinien wiec wytwarza¢ swoisty stan adaptacji
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czynnosciowej kosztem zmobilizowania catoksztattu rezerwo-
wych wihasciwosci ustroju. O wymaganym poziomie tych adap-
tacyjnych stanéw fizjologicznych Swiadczy duzy wydatek ener-
getyczny, towarzyszacy biegom narciarskim. Postawienie jazdy
na nartach, pod wzgledem powodowania zmian w sercu, na jed-
nem z czolowych miejsc wsrdd szeregu innych sportdw (Hen-
schen, Herrheimer, Deutsch i Kauf), wydaje sie by¢ zupetnie
uzasadnione, wobec doswiadczalnie stwierdzonego znacznego
natezenia przemian oddechowych podczas omawianych biegéw.
Stawiajgc zuzycie tlenu przy biegach narciarskich na drugiem
miejscu po ptywaniu, Liljestrcind i Stenstrom podajg jako maksy-
malne liczby zuzytego tlenu: 3484—3754 cml, na min. przy bie-
gu ptaskim, dokonywanym z szybko$cig okoto 200 mtr. na min.
W jednym z badan Knoll‘a zuzycie tlenu, wynoszace przy podej-
§ciu pod gdre na nartach 1,58 cm3, na | mtr. i 1 klg. wagi ciata,
jest wieksze od przecietnego zuzycia podczas wchodzenia pod
gore pieszo. (1,5 cm3 na mtr./klg.). WielkoSci te w duzym stop-
niu zaleza jednak od stanu wytrenowania osobnika, warunkow
$niegowych i atmosferycznych. Podane przykiady wysokosci
przemian energetycznych podczas biegu narciarskiego pozwalajg
poniekad wnioskowa¢ o0 poziomie wzmozonych wymagan, sta-
wianych w tych warunkach krazeniu. Tylko znaczne obarcze-
nie pracy serca, facznie z odno$nemi zmianami w krazeniu ob-
wodowem, moze zapewni¢ wyzej wskazane normy zaopatrzenia
ustroju w tlen. Szybko$¢ krazenia, a zatem i objeto$¢ minuto-
wa serca, pomimo lepszej jednocze$nie utylizacji tlenu krwi,
wzrasta rownolegle do wielkosci zuzycia tlenu, dochodzac przy-
tem do 24 Itr. na min. (Douglas, Hcildane), w poréwnaniu z 5—8
Itr. na min. w stanie spoczynku. Wedtug danych Lindhard‘a
objetos¢ minutowa serca podczas pracy, dokonywanej kosztem
zuzycia 2750 cm3, tlenu na min., siega przy tetnie powyzej 148
na min., do 28,6 Itr. na min. Sg to iloSci wyjatkowe, przypusz-
czalnie zblizone do maksymalnych norm wydajnosci serca, w du-
zym stopniu uzaleznione tez 6d wymiaru, oraz skutecznosci wen-
tylacji ptucnej. Wentylacja ptuc, dochodzac w pewnych razach
do 82 Itr. na min. (Liljestrand i Stenstrom), wydaje sie przy
jezdzie na nartach by¢ lepiej dostosowana do utrzymania bilan-
su przemian oddechowych, ktore, jak wykazuje wzrost wspot-
czynnika oddechowego, s bardziej zaktdcane podczas biegu
zwyktego. Roéznice te wynikajg z samego rodzaju pracy narcia-
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rza, w ktoérej, w poréwnaniu z biegiem, przewaza przypuszczal-
nie bardziej charakter pracy dynamicznej. Bieg narciarza, przy
posuwaniu sie w terenie ptaskim, polega na energicznej czynno-
$ci muskulatury catego ciata, przyczem praca konczyn dolnych
i tutowia przy technice dwu, lub troj-skoku, pozwalajgcych na
przebycie 9—12,5 kim. na godzing, reguluje sie automatycznie,
wedlug rytmicznej pracy konczyn goérnych. Uzgodnienie oddy-
chania z rytmem pracy (wydech w chwili odbicia kijkami i wy-
prostowanie tutowia) wydaje sie by¢ momentem najbardziej
sprzyjajacym skutecznej wentylacji ptuc. Owa rytmizacja pra-
cy calego ustroju, przy jezdzie w terenie gorzystym, ulega jednak
czestemu zakldceniu. W szeregu innych momentéw, zwigza-
nych z ewolucjami narciarskiemi chwile zjazdéw wytwarzajg
najbardziej ostro zaznaczone warunki przewagi pracy statycznej.
Owe chwile zjazdow lub skretow, przenoszac ciezar wysitku na
prace konczyn dolnych i tutowia, oraz wymagajagc dtuzszego, lub
krétszego unieruchomienia klatki piersiowej, statycznego napie-
cia duzych grup miesniowych, potgczone sg z ostro wystepujace-
mi zmianami ci$nienia $rddpiersiowego ze wszystkienri ich na-
stepstwami dla krgzenia. Pod wzgledem wiec dziatania fizjolo-
gicznego, bieg ptaski nie moze by¢ poréwnywany z jazdg w te-
renie gorzystym, gdzie forsowne podejscie, przeplatane chwila-
mi zjazdéw, stawiajg sercu znaczne wymaganie wytrzymatosci.
Przedtuzenie podobnych wysitkbw na odlegtosci kilkudziesieciu
kilometrow odbywa sie zatem przy catkowitym wspotudziale ca-
foksztattu potencjalnych wiasciwosci  ustroju.  Czynnikiem,
w duzym stopniu podnoszagcym intensywno$¢ dokonywanej pra-
Ky, jest dotgczenie do zwyktych warunkdéw biegu pewnego obcig-
zenia, jakie jest stosowane np. przy biegu patrolowym. Jak wy-
kazujg odnosne obserwacje, obarczenie funkcji krazenia zalezne
jest przytem zaréwno od zakidcajagcych oddychanie nastepstw
znacznego skrepowania ruchomosci klatki piersiowej i przepony,
jak i bezposrednio od wielkoSci obcigzenia. Jaskrawym przy-
ktadem wystepowania omawianych wptywow sg przypadki ostre-
go rozszerzenia serca (prawa komora) i zastoinowego powieksze-
nia watroby, opisane przez Zuntz'a i Schumburg‘a przy bada-
niach fizjologji marszu wojskowego. Wedtug tych autoréw, przy
mwzroscie obcigzenia od 22 kg. do 27 kg. i 31 kg., ilo$¢ przypad-
kéw rozszerzenia serca i powiekszenia watroby po marszu wzra-
stata od 56% do 70,4%, oraz 87,5%. Pomimo, ze w obserwo
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wanych przez mnie warunkach biegu patrolowego na odle-
gtosci okoto 28 kim. (przy tempie 9—10 kim. na godz.) obcigze-
nie nie przekraczato 7,5 kg. (karabin, plecak i tadownica), nie
pozostato ono jednak bez nastepstw dla funkcji krazenia zawod-
nikbw. Systematyczny trening w omawianym biegu, dokony-
wany przez osobnikow w wieku 21—22 lat, jak juz wskazano
wyzej, zaznaczyt sie, w porOéwnaniu z uczestnikami innych bie-
gow, réwniez i w pewnej przewadze statego powigkszenia wy-
miaru serca.

W genezie obserwowanych u narciarzy anatomo-funkcjo-
nalnych zmian czynno$ci krazenia, $wiadczacych o duZzem nate-
zeniu dokonywanego podczas biegu wysitku, nalezy tez zanoto-
wacé specyficzne dziatanie obnizonego cisnienia barometryczne-
go przy uprawianiu nart w terenie gérskim. W warunkach
omawianych zawoddéw spadek cisnienia atmosferycznego, odpo-
wiadajgcy wysokosciom od 860 mtr. do 1100 mtr., nawet przy
catkowitej aklimatyzacji zawodnikéw, warunkuje obcigzenie for-
sownie pracujacego podczas biegu serca wysitkiem dodatkowym,
kompensujagcym bardziej odczuwany przy pracy najmniejszy
choéby niedobér tlenu.

C. Reakcja krazenia po wysitku.

Wymiary serca po pracy. Znaczny wzrost pracy ser-
ca, pokrywajacy w ciagu 2—4 godz. przecietnie (3 godz. 50 min.
przy biegu 50 kim., 3 godz. 10 min. przy biegu wojskowym i 1
godz. 20 min. przy biegu 18 kim., biorgc najlepsze czasy) wzmo-
zone zapotrzebowanie ustroju, celem zachowania fizjologicznych
granic bilansu przemian energetycznych, pozostawia po ukon-
czeniu pracy wyrazne S$lady zakldcenia normalnej rownowagi
funkcjonalnej kragzenia. Owe nastepstwa forsownej pracy ujaw-
niajg sie nietylko w charakterystycznych wahaniach wielkosci
i czestosci tetna oraz cisnienia krwi, trwajacych przez diuzszy
lub krotszy czas okresu wypoczynkowego. Pozostawiajg poza-
tem $lady w postaci wystepujgcych po pracy zmian wymia-
row serca. Jak wida¢ z dalej podanego poréwnawczego zesta-
wienia poprzecznego wymiaru serca przed i po biegu, wiekszos¢
osobnikow wykazuje bezposrednio po biegu mniej lub wiecej
wyrazne zmniejszenie wskazanego wymiaru serca. Odnoszac
wahania do 0,4 cm. do mozliwych btedéw techniki badawczej,



Nr. 1 Trening i wysitki sportowe a serce 43

TABLICA XV.

Zmiany poprzecznego wymiaru serca zawodnikow po biegu.
Modifications du diametre transv. du coeur des skieurs apres

la course.
Przed biegiem Po biegu Réznica

Avant la course Apres la course Differcnce
N, 8§ 235 ¢ 8 23 ¢ 2 .8
Pt e D Efge ZE S Efz.iiEin
55 Speifts Te gpgibir i iits
Z Z =30=E38 & & =80 za0f =26 =808
90 Buk . . 135 19 50 kim. 13,0 20 —05 +q,i
86 Buss 145 19 » 135 21 —10 +0,2
| 18 kim. 145 19 0 0
91 Csek 13,0 20 50 kim. 1225 22 —075 +0,2
, y 18 kim. 125 21 —05 +0,
30 Fis . . 125 21 50 kim. 12,0 22 —05 +01
, i ; 18 kim. 130 20 +05 -0,1
23 as . . 110 24 50 kim. 105 25 —05 +0,1
44 God. . 125 2,0 115 22 -1,0 +0,2
5 . i 18 kim. 130 20 +05 0
75 Jons 12,0 21 50 kim. 115 22 -0,5 +01
43 Jan . . 120 2,3 " 115 24 -0,5 +01
3 Krol . 105 24 ) 105 24 0
9 Krz. . . 130 21 135 20 +0,5 —0.1
41 Kul . . 120 21 » 11,0 23 —10 +0,2
” 18 kim. 110 23 —jo +02
8 Mich 12,5 20 50 kim. 12,0 21 -0,5 +0,1
" 18 kim. 1225 21 -0,25 +0,1
7 Mot . . 120 21 50 kim. 115 22 —05 +0,1
6 Mot. . 125 21 ) 115 22 -1,0 +01
32 Steh 14,0 1,8 13,0 20 -1,0 +0,2
» 18 kim. 125 21 —15 +0,3
71 Skagn . 1375 20 50 kim. 13,0 22 -0,75 +0,2
" 18 kim. 13,0 22 —0,75 +0.2
72 Sten 14.0 20 50 kim. 135 21 —05 +0,1

2 Witk . 130 21 50 kim. 13,0 2,1 0
18 kim. 1375 2,0 +0,75 -0,1

31 Burk 12,0 2,2 12,0 2,2 0
17 Wal . . 125 19 115 20 —10 +01
55 Asch . 110 2.1 10,5 22 -0,5 4-01
29 Ett . . 1175 23 115 23 -0,25 0
77 Hans . 13,0 21 » 115 24 —15 +0,3
42 Kmet . 115 2,2 11,0 23 -0,5 +0.1
87 Lau . . 145 18 13,0 21 —15 +0,3
84 Lex 1225 20 11,5 21 -0,75 +0,1
36 Moch . 1325 19 1225 20 -1,0 +0,1
1 Zytk . 1225 22 12,0 2,2 —0,25 0
25 Ack . . 115 2,2 patrol. 115 2,2 0 0
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Przed biegiem Po biegu Réznica
Avant la course Apres la course Difference
3 3 3
§ b0 2 I rg 3
Nr. g 3 % :05 g8 Y
. Sz08 38 b0 oges.
L F A S
Z 2 =2%03E5E & ¢ 2%0 TaoE ©20 S30E
cm cm cm

53 Anc . . 140 1.9 13,5 20 —05 +0,1
26 Bart 12,5 18 11,0 21 —15 +0,3
27 Bed . . 11,75 21 12,5 20 +0,75 —01
46 Jen . . 135 2,0 f 12,5 21 -1,0 +01
52 Chapp 115 2,2 11,0 23 —05 +01
45 Dom 12,5 2.0 12,0 21 -0,5 +01
10 Kasp 125 2,0 12,0 21 -0,5 +01
47 Klaw . 115 21 11,0 22 -0,5 +01
11 Kur . . 125 2.1 12,0 22 -05 +01
65 Kuw 12,5 2,0 11,0 23 —15 +03
78 Clock . 130 2,1 13,0 2,1 0 0
66 Lem . . 120 2,2 10,0 27 —20 +05
51 Prat . . 115 2,3 11,0 24 -0,5 +01
48 Pred 13,0 2,0 ) 115 22 -15 +02
50 Thiers . 1125 23 11,0 23 —0,25 0
5 Skn . . 125 21 13,0 20 +35 -0,1

uwzglednitem zaréwno przy zwiekszeniu lub tez zmniejszeniu
serca roznice od 0,5 cm. Stwierdzitem wowczas u obserwowanej
przeze mnie grupy osobnikOw zmniejszenie poprzecznego wymia-
ru serca w 70,3%. W 18,5% wymiar ten pozostaje bez zmian,
natomiast w 11,2% wystepuje jego zwigkszenie. Na 8 poréwnaw-
czych badan serca przed i po biegu grupy kobiecej zmniejszenie
wystepuje w 1 przypadku (0,5 cm.), zwiekszenie w 1 przypadku,
oraz u 6 zawodniczek serce pozostaje bez zmian.

W dalszym ciggu daje sie stwierdzi¢, ze grupa osobnikow
0 wymiarze poprzecznym serca ponizej 11.5 cm. w stanie spo-
czynku nie wykazuje zmniejszenia tego wymiaru ponad 0.5 cm.
Grupa ta nie zawiera naogdt zawodnikow wybitniejszych. Osob-
nicy o wymiarze poprzecznym serca powyzej 11,5 cm. wykazujg
natomiast reakcje mniej statg o pewnych wahaniach od zmniej-
szenia 0 2,0 cm do zwiekszenia o 0,75 cm.

Zmniejszenie serca po pracy. Zmniejszenie serca po inten-
sywnej pracy stanowi wiec dominujaca ceche fizjologicznego od-
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TABLICA XVI.
Zmiany poprzecznego wymiaru serca po biegach
(grupa meska).
Modifications du diametre transv. du coeur apres la course
(groupe mascuiin).

Rodzaj Zwigkszenie Bez Zmniejszenie
zmian Augmentation 5 ian Diminution
Nature des Sans
modifica- 0.5—0.75  changer 05—09 10—14 15—19 2.0-2.4
tions cm ment cm cm cm cm
Liczba
przypadkow 6 11 23 7 6 1
Nombre
des cas

czynu krgzenia po wysitkach, spotykanego, jako zjawisko stale,
u osobnikéw wytrenowanych. Czesto$¢ wystepowania omawia-
nych zmian w sercu w calej grupie wydaje sie przemawiac za
tem, ze jest to normalna reakcja na wysitek serca zdrowego.

Stosunek stopnia zmniejszenia serca po wysitkach do wiel-
kosci tego narzadu przedstawia sie w ten sposob, Ze serca po-
wiekszone, t. zn. wyraznie przekraczajgce wymiary normalne
w stanie spoczynku, ulegajg prawie bez wyjatku — zmniejsze-
niu.  Wymiar tego zmniejszenia wykazuje proporcjonalno$¢ do
wielkosci spoczynkowego powiekszenia serca. Osobnicy o sercu
normalnem, lub tez powiekszonem tylko nieznacznie, wykazujg
po biegu, z nielicznemi wyjatkami, mniejsze stopnie zmniejsze-
nia. W 2-ch przypadkach serca zmniejszonego przed biegiem,
wymiar poprzeczny serca pozostat réwniez nieco zmniejszony.
Omawiane zrézniczkowanie reakcji serca po biegach pomimo
tylko zgruba zaznaczonej proporcjonalnosci zmian w zaleznosci
od wielkosci spoczynkowego powiekszenia serca, pozwala, w pew-
nej mierze, zauwazy¢ charakterystyczne zjawisko pewnego zbli-
zania sie wymiaréw serca zmeczonego do jego wielkosci normal-
nej, t. zn. nie powiekszonej wptywami systematycznego uprawia-
nia sportu. Z ogolnej liczby przypadkéw spoczynkowego po-
wiekszenia serca w 55% wymiary jego zmniejszajg sie po biegu
do wielkosci normalnej, w 35% jednak, pomimo zmniejszenia,
serce pozostaje wieksze od normy, oraz w 2-ch przypadkach
zmniejsza sie ponizej normy. Na 13 przypadkéw serc normal-
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nych przed biegiem, po biegu w 4-ch przypadkach serce pozosta-
je w granicach normy, za$§ w 9 przypadkach zmniejsza sie poni-
zej normy.

Analogiczne spostrzezenia poczynit Deutsch (1919), ktory
na materjale uczestnikéw .Olimpjady w r. 1928 stwierdzit, ze
w H» catej liczby przypadkéw zmniejszenia serca to ostatnie osia-
gato wielko$¢ normalng (sollgrésse), w Ys serce zmniejszato sie
ponizej normy, oraz w 3/5 nie osiggato norm wiasciwych. Srednia
wielko$¢ zanotowanego przeze mnie zmniejszenia poprzecznego
wymiaru serca 0.887 = 0.045 (a=0.4077=F0.032) cm. Wskaz-
nik ptucno-sercowy wzrasta, w rezultacie z $redniej wielkoSci
2084 "' £+ 0.015 = 0.135 + 0.010) do 2245 =+ 0.016
(0 — 0.143 +0.011). Maximum zmniejszenia — 2 cm. (w jed-
nym przypadku). Istnienie jakichkolwiek zaleznosci stopnia
omawianej reakcji serca od poziomu sprawnosci fizycznej
osobnika wydaje sie watpliwe. Zawodnicy wybitni, jak i mniegj
sprawni, wykazywali zmniejszenie serca od duzych stopni
do zupetnie nieznacznych. Podobnie ogdlna kondycja po
ukoriczeniu biegu oraz zmiany cisnienia krwi i tetna nie wyka-
zaly zadowalniajacych danych do ustalenia wyraZniejszej zalez-
nosci. Zwigzek pomiedzy zmniejszeniem serca po wysitku a ro-
dzajem dokonywanej pracy wydaje sie by¢ rowniez luzny, gdyz
te same stopnie opisywanych zmian w sercu spotykamy po wy-
sitkach mniej intensywnych, np. zarébwno po biegu 18 kim. jak
i po wysitkach bardziej forsownych, jakiem jest np. bieg na
50 kim.

Dane powyzsze oraz wysoki odsetek przypadkéw przyto-
czonego zmniejszenia serca (70,3%), potwierdzane naog6t przez
wyniki odnosnych obserwacyj innych autoréwfDeufsc/?, L. Rei-
cher, Rautmann, Lipschitz, Kau.f), pozwalajg wnioskowaé, ze
opisane zmiany sg normalnym wyrazem, nieprzekraczajgcego
granic fizjologicznych, zmeczenia serca po intensywniejszych
wysitkach. Z chwilg bardziej zaznaczonego przecigzenia ustro-
ju pracg, dokonywang w warunkach maksymalnego wypetnie-
nia jam sercowych, lub tez trwajgca przez dtuzszy okres czasu —
reakcja serca wyczerpanego wyraza sie jego rozstrzenia.

Potwierdzenie powyzszej zalezno$ci zmian w sercu od
stopnia intensywnos$ci dokonanej pracy znajdujemy przy porow-
naniu omawianego odczynu serca z wynikami analogicznych ba-
dan uczestnikéw biegu kolarskiego dookota Polski (2.241 kim.)
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w r. 1929. Odlegtos¢ biegu podzielona na 12 etapéw, wynosza-
cych od 105 do 325 kim. dziennie, pomimo jednodniowego wy-
poczynku w Krakowie ,przypadajgcego na potowie drogi, (1117
kim.) kaze zaliczy¢ ten wyczyn (biorgc réwniez pod uwage nie-
sprzyjajace warunki atmosferyczne podczas kilku etapdw) do naj-
forsowniejszych wysitkdw sportowych. To tez z 73 wystartowa-
nych zawodnikdw (nie liczac 6-u zdyskwalifikowanych przy ba-
daniu przed biegiem) przybyto do mety tylko 32-ch (47,7%). Od-
setek konczacych biegi podczas zawodéw w Zakopanem wzrasta
natomiast do 86 %. W grupie kolarzy, ktérzy wycofali sie na pot-
mecie (Krakow), stwierdziliSmy na 12 osobnikéw, zbadanych
przed i po biegu, ze serce zmniejsza sie wszystkiego w 11 przypad-
kach, u 6-u osobnikdéw serce pozostaje bez zmiany, oraz w 4-ch
przypadkach zwigksza sie. Z grupy konczacych biegi (32 osob-
nikdw) na 26-u, u ktorych mieliSmy mozno$¢ poréwnania serca
przed i po biegu, serce zmniejsza sie wszystkiego w 11 przypad-
kach (42,3%), w 11 przypadkach — pozostaje bez zmian oraz
w 5-ciu przypadkach (19,2%) — zwieksza sie.

Widzimy stad, ze w poréwnaniu z biegami narciarskiemi,
po ktorych stwierdzono zmniejszenie serca w 70,3%, przytoczo-
ny przyktad bardziej forsownego wysitku daje tylko w 42,3%
przypadkdéw zmniejszenie serca. Odsetek czestosci zwiekszenia
serca wzrasta natomiast od 11% do 19,2%. Ostro zaznaczone
nastepstwa akumulacji zmeczenia uczestnikow biegu kolarskie-
go, obok zmniejszenia ilosci przypadkow normalnej reakcji ser-
ca, ujawnity sie nadto w coraz wiekszym spadku cisnienia skur-
czowego na poszczegdlnych etapach, przy jednoczesnem zwigk-
szeniu czestosci przypadkéw wzrostu ci$nienia rozkurczowego
z 239% na potdrodze (wzrost od 2 mm. do 10 mm. Hg.) do
42,3% po biegu (wzrost od 2 mm. do 16 mm. Hg.). Krancowe
wyczerpanie, tgcznie z omowionemi objawami ztego stanu kra-
zenia, znalazty jaskrawy wyraz w stanach kollapsu u kilku za-
wodnikéw, badanych bezposrednio po biegu.

W genezie zmniejszenia serca, jako normalnej reakcji na
dokonany wysitek, nalezy upatrywa¢ wspotudziatu szeregu mo-
mentow zaréwno obwodowych, jak i bezposrednio uzaleznionych
od struktury anatomo-funkcjonalnej samego serca, ponoszacego
wsp6lnie z innemi funkcjami catkowita odpowiedzialno$¢ za
ostateczny wynik wzmozonej pracy ustroju. Mozliwo$¢ wpty-
wu ze strony zmian potozenia przepony nie odgrywa, przypu-
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szczalnie, w omawianem zmniejszeniu serca znaczniejszej roli
(Bruns i Romer, Williamson). Badajac powtdrnie uczestnikow
biegu kolarskiego na 2.241 kim. w tydzierh po biegu, stwierdzitem
trwanie pewnego zmniejszenia serca przy zupetnem wyréwnaniu
ustawienia przepony.

Wsrod czynnikéw, sprzyjajacych opisywanym zmianom
wielkosci serca, na pierwsze miejsce wysuwajg sie, dziatajagce na
drodze korelacyj chemicznych, nastepstwa powstajgcej przy zme-
czeniu dysproporcji wydolnosci krazenia z znacznym wzrostem
oddechowych wymagan tkanek. Przesunigcie oddziatywania
krwi w kierunku kwasoty, naskutek nagromadzenia kwasu mle-
kowego oraz innych produktow niecatkowitego spalania, rozwi-
jajace sie, rdwnolegle do silnie zaznaczonej akapnji, wywiera wy-
bitnie depresyjny wptyw na o$rodki naczynioruchowe rdzenia
przedtuzonego. Stopiert zubozenia ustroju w CO02, w nastepstwie
intensywnego przewietrzania ptuc podczas pracy, moze, wedtug
Henderson‘a, uwarunkowa¢ hypertoniczny stan serca, zmniej-
szajacego swoja objeto$¢ w nastepstwie obnizenia napiecia na-
czyn, nastepczego spadku ciSnienia tetniczego i Zylnego oraz
zmniejszenie doptywu krwi z obwodu. Spadek wypetnienia roz-
kurczowego moze powstawa¢ w tych warunkach, naskutek za-
trzymania znacznych ilosci krwi nietylko w naczyniach okolicy
nerwu trzewiowego, lecz i w innych naturalnych zbiornikach, ja-
kiemi sg watroba i $ledziona (Barcroft), zdolne do przechowy-
wania krwi rezerwowej, mobilizowanej w chwilach potrzeby.
Zjawiska zastoinowe w ptucach po biegach dtugotrwatych moga
by¢ réwniez czynnikiem dodatkowym, wptywajacym na zmniej-
szenie ilosci krazacej krwi oraz na obnizenie wypetnienia serca.

Pomiary zawarto$ci bezwodnika kwasu weglowego w po-
wietrzu pecherzykowem ptuc obserwowanych przeze mnie osob-
nikow’, dokonane metoda elektrometryczng (Hill i Knipping),
jak widac z zalaczonego zestawienia, w zupetnosci potwierdzajg
wspotistnienie stanu akapnji ze zmniejszeniem wielkoSci serca.
Przecietna prezno$¢ CO? pecherzykowego, jako wartos$¢ spoczyn-
kowa, waha sie u zawodnikdw (85 osobnikowi) okoto 40 mm. Hg.
Zawartos¢ CO? dla grupy kobiecej jest nieco nizsza (okoto 38 mm
Hg.). Proporcjonalny do intensywnosci wysitku wzrost wenty-
lacji ptuc, wyréwnywajacy rozwijajace sie z przedtuzeniem czasu
trwania pracy zjawiska anoksemiczne, powodujg bezposrednio
po biegu wyrazny spadek wyzej wskazanej przecietnej zawarto-
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TABLICA XVII.

Zmiany CO? w powietrzu pecherzykowem ptuc po biegach
narciarskich.
Modifications de la pression partielle du CO? alveolaire du poumon
apres les courses de ski.

CO? pecherzykowe

_ RGN
Rodzaj biegu CO2 alveolaire -oznlca
Performance przed biegem po biegu Difference

avant la course apres la course
mm. Hg. mm. Hg. mm. Hg.

50 KiMu.oooveveeeeenee ' 4 35 96 -8.36

18 KiM..oovoveevcerennee 036 36 09 —6.58

bieg wojskowy . . 39.89 34.26 —6.39

course milit.

b, kobiet............... 38.23 32.36 -6.41

course de dames

éci CO2 w ptucach u wiekszosci zawodnikéw (w 83,7 % w grupie
meskiej i w 88% w grupie kobiet). Stopien powstajacej akapniji,
wyrazajacej sie spadkiem CO? w ptucach dla catej grupy
przecigtnie o 6 mm. Hg., a nawet dochodzagcym w Kkilku
przypadkach do 14 mm. Hg., wskazuje na catkowite zmobilizo-
wanie wszystkich rezerw aparatu ttlumikowego, celem zlikwido-
wania zakwaszenia ustroju przez nagromadzone ilosci kwasu
mlekowego oraz innych metabolitow pracy. Zachwianie rowno-
wagi oddziatywania krwi w Kierunku kwasoty, z nastepowg hy-
potonjg Scianek naczyniowych i zjawiskami zastoinowemi na
obwodzie, taczy sie, jak stwierdzitem dalej, ze spadkiem ci$nie-
nia tetniczego oraz stanowi, na drodze zmniejszonego Krgzenia
powrotnego, prawdopodobnie jeden z gtdwnych czynnikéw, po-
wodujacych zmniejszenie wymiaréw serca. W rozszerzeniu na-
czyn obwodowych i okolicy nerwu trzewiowego, obok wptywu
zubozenia ustroju w CO2 nalezy przewidywaé réwniez mozli-
wos¢ toksycznego dziatania metabolitow pracy.

Jak wynika z szczeg6towego rozpatrzenia uzyskanych prze-
ze mnie wynikdw pomiarowych, stopien zmniejszenia serca po
biegu nie jest réwnolegly do wielkosci spadku CO? w phucach.
Zanotowany po biegu w kilku przypadkach wzrost preznosci
CO? pecherzykowego rowniez nie wykazat wyrazniejszej zalez-
nosci ze zmianami wielkosci serca. Zwiekszenie preznosci CO!



50 Missiuro Nr. 1

w powietrzu pecherzykowem ptuc wskazuje w tych przypadkach
na zaktocenie, wystepujacej w czasie pracy hyperwentylacji phuc,
przyjmujacej ostrg forme dyspnoe oraz warunkujgcej niedotle-
nianie tkanek, z nastepczym wzrostem kwasoty krwi. Rozwoj
tych zjawisk, jak przypuszczam, nie byt posuniety jednak w ob-
serwowanych przez mnie przypadkach tak daleko, by mogt spo-
wodowaé zmiane normalnej reakcji wielko$ci serca oraz znacz-
niejsze zaburzenia dynamiki krgzenia. Pomimo tego, w przy-
padkach hyperkapnji po biegu (Tabl. XVII), ogélna kondycja
zawodnikOw po przejsciu do mety odznacza sie wiekszym stop-
niem zmeczenia, anizeli reszty osobnikow. Omawiane przypad-
ki nie zawierajg pozatem zadnego z zawodnikdéw wybitniejszych.

Procz wyzej wskazanych korelacyj chemicznych, w pow-
stawaniu zmniejszenia serca zmeczonego nalezy podkreslié
wspotudziat czynnika endogenicznego, jakim sg zmiany mecha-
nicznych przejawéw dynamiki miesnia sercowego, powstajace
naskutek zaktocenia procesow fizyko-chemicznych, okreslaja-
cych nature czynnosciowag tkanki miesnej wogdle. Wyrazem
tych zmian, spowodowanych zmeczeniem, jest przedtuzenie
trwania zjawisk mechanicznych okresu rozkurczu t. zn. powro-
tu widkien miesnych do dtugosci poczatkowej. Podczas rozkur-
czu miesien sercowy nie osigga zatem punktu wyjsciowego dtu-
gosci swych widkien, lecz pozostaje w stanie pewnego przykur-
czu. Uzaleznione od przyspieszenia rytmu sercowego skrdcenie
czasu trwania zmienionego w sposob powyzszy przebiegu okresu
rozkurczowego powoduje nieprzywrdcenie, cechujacego maxi-
mum energji potencjalnej, normalnego czynnosciowego stanu
miednia sercowego. Zjawiska te, zwigzane, przypuszczalnie,
z toksycznemi oddziatywaniami nastepstw zmeczenia, powodujg
wytworzenie sie w migsniu nowego stanu réwnowagi czynno-
Sciowej o charakterze kompensacyjnym, Kkiedy bodziec do
kazdorazowego skurczu przypada po okresie rozkurczu o mniej-
szej efektywnosci. Przejawem opisywanych zmian czynnosci
mie$nia sercowego jest skitonnos$¢ serca do zmniejszenia
swej wielkosci do pracy. Przyjmujac, zgodnie z okreSleniem
Starling‘a, ,,tonus serca" za wylaczne oznaczenie ogélnego czyn-
nosciowego stanu serca, jestem sktonny odnie$¢ zjawisko zmniej-
szenia wymiaréw serca po wysitku dohypotonji okresu
rozkurczowego. Powyzsze twierdzenie jest catkowicie zgod-
ne z teorjg Cybulskiego pradéw czynnosciowych serca, ktorych
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TABLICA XVIII.

Przypadki wzrostu zawartosci CO? w powietrzu pecherzykowem
ptuc po biegu narciarsk.

Cas d'agmentation de la teneur en CO? de Fair alveolaire du
poumoni apres les courses de ski

Orot

33

28

51

89

31

Osobnik
Nom

Mot.

Witk.

Nem.

Nem.

Pr.

Vn.

Burn.

Land.

Rodzaj biegu
Performance

50 kim.

Wojsk.
Milit.

18 kim,

Kob.
Dames

przed bie-

COa w pow.
pecherz.

COa alveol

mm. Hg.

40,64

33,11

33,11

37,26

38,56

43,42

31,51

po biegu

apres la
course
Réznica
CO2 pecherz.
Difference

39,22 +1.49

48,23 4-7,59

36,65 +3,54

39,74 +6,63

37,82 4-0,56

42,31 4-3,75

46,19

4-2,77

33,42 4-1,91

cm.

Uwagi

Observations

Zmeczony. Tetno 140 o
Sredniem napieciu, od-
ech 28 na min., ci$n.
I'WI  «o/7,,__ii2/to

Fatigue. Pouls 140, tension
moyenne. Rythme respir.

par min., pression
art. ««/l0—112/7o. i

B. zmeczony, katar gor-
nych drég oddech. Cis-
nienie 10/s2 —oa/2.

Tres fatigue. Catarrhe des
voies respiratoires sup.
Pression art. [13°/s2—1/a2.

Samopoczucie dobre. Tet-
no — 120. miarowe. Od-
dech — 34/na min.

Sentiment personnel—bon.
Pouls — 120. Rythme
respiratoire—34 p. min.

Samopoczucie dobre. Tet-
no 74 — 126.

Sentiment personnel—bon.
Pouls — 74—126.

ngczony. Tetno 60 —
130. Cisn. H8/sa— 102/sb.

Fatigue, Pouls — 60—130.
Pression art. 118/64—102/5b.

Zmeczony. Tetno 130, nie-
miarowe. Cién. 118/ro —
110/6=.

Fatigue. Pouls 130. ary-

thmie. Pression H8/To—
110/62. .

Zmeczony. Tetno 126, nie-
miarowe. Szmer skur-
CZOWy.

Fatigue. Pouls 126, ary-
thmie. Souffle  systo-
lique.

Samopoczucie $redn. Pod-
niecenie nerw. Tetno
110.  Cidn. 11S/72 — 122/7n.

Sentiment _ personnel —
moyen. Excitation nerv.

Pouli o 100. Pression
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glebsza analiza wskazuje, ze okres rozkurczu serca jest stanem
czynnym, odwrotnym do stanu czynnego okresu skurczu. Nawig-
zujac biegunowo rozne mechaniczne przejawy skurczu i rozkur-
czu miesnia do wystepujacych kolejno po sobie fizyko-chemicz-
nych lub elektro-chemicznych zmian o charakterze wyréwnaw-
czym, poglad ten, wynikajacy tez z teorji Barda oraz czesciowo
potwierdzany ostatnio przez badania elektrokardjograficzne Ro-
snowskiego, rozszerza pojecie skurczu i rozkurczu serca przez
wprowadzenie tezy réwnorzednosci dynamicznej tych okresow.
Powyzsze, o kardynalnem znaczeniu, oSwietlenie zjawisk czynno-
Sciowych serca pozwala mi wytlumaczenie zmniejszenia serca,
jako przejawu fizjologicznego zmeczenia migsnia sercowego, od-
nies¢ do naruszenia izotonji czynnosciowego cyklu serca w kie-
runku wytworzenia przewagi tonusa skurczowego nad hypoto-
njg rozkurczowa. Kraincowe formy wyczerpania serca prowadzg
do bardziej gtebokich zmian fizyko-chemicznych przeksztatcen,
wiasciwych kolejnym okresom czynno$ciowym serca. Ujawnia-
ja sie one w hypotonji skurczu z jednoczesng hypertonja rozkur-
czowg, a wihasciwie z biernem rozciggnieciem miesnia sercowe-
go, ktére jest nastepstwem uszkodzenia funkcji sprezystosci wio-
kien miesnych. Wyrazem tych zmian, cechujgcych forme zme-
czenia patologicznego, jest rozszerzenie serca, 0 Czem mowa
dalej.

Spadek tonusa rozkurczowego, powodujacy zmniejszenie
wielkosci serca, wptywa nietylko na utrudnienie wypehienia
rozkurczowego i wzrost ciSnienia wewnatrzsercowego, lecz i po-
woduje obnizenie wydolnosci skurczu, ktora jest, wedtug prawa
Starling‘a, linijng funkcja wyjsciowej dtugosci widkien miesnych.
Z powyzszego widzimy, ze zmniejszenie serca po wysitkach cie-
lesnych, jako normalny przejaw zmeczenia migsnia sercowego,
bynajmniej nie moze by¢ tlumaczone stanem hypertonicznym
serca. Przyjmujac mozliwo$¢ wzrostu czynnosciowego napiecia
narzadu zmeczonego, ten paradoksalny poglad, wysuwany przez
niektérych autoréw, przeczy zasadom fizjologicznym.

Nalezy zaznaczy¢, ze w szeregu wyzej wskazanych, za-
sadniczych zjawisk, wspotdziatajacych w powstawaniu zmniej-
szenia serca, przyspieszenie rytmu sercowego, kompensujgce ob-
nizenie wielkosci wyrzutowej serca (wspotrzedne z wzrastajgcym
spadkiem cisnienia tetniczego) wbrew przypuszczeniom niekto-
rych autorowfAforitz i inni), nie wydaje sie odgrywac znaczniejszej
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roli. Jest to czynnik o znaczeniu drugorzednem, gdyz zmniejsze-
nie serca u narciarzy obserwowalem zaréwno przy zwolnieniu
tetna w kilkadziesigt minut wypoczynku po biegu, jak i w przy-
padkach zupetnego powrotu tetna do normy. Stopie zmniejszenia
serca nie ulegat przytem wstecznym zmianom w czasie dostepnej
dla mnie obserwacji okresu wypoczynkowego, trwajacego w nie-
ktérych przypadkach do 1% godziny. Nalezy sadzi¢, ze o ile sto-
piert intensywnosci wysitku nie okazuje wyrazniejszej zaleznosci
Z wymiarem zmniejszenia serca, 0 tyle przedtuzenie czasu wysit-
ku moze powodowaé zmiany w sercu, dtuzej trwajgce. A wiec
u kolarzy po forsownym 12-dniowym biegu (2.241 kim.), przy
powtdrnych badaniach po tygodnowym wypoczynku miatem
mozno$¢ obserwacji przypadkow nie ustepujgcego jeszcze cat-
kowicie zmniejszenia wymiarow serca (0,2—0,3 cm.).

Wsrod innych  wplywdw pozasercowych, sprzyjajacych
zmniejszeniu wielkosci serca po fizycznej pracy, pewne znacze-
nie, o charakterze krétkotrwatym, mogg mie¢: ustanie skurczoéw
miesniowych, utatwiajgcych podczas pracy krazenie dosercowe,
oraz zageszczenie i zmniejszenie ilosci krwi, naskutek wzmozo-
nej transpiracji, powodujacej w niektorych przypadkach spadek
ciezaru ciata do 2 klg., a nawet do 3,5 klg. po biegu (Deutsch,
Schenk).

Rozszerzenie serca po wysitkach. Jak juz zaznaczylem
wyzej, ostre zmeczenie serca, w warunkach niecatkowitej adap-
tacji funkcji krazenia do intensywnosci dokonywanej pracy, wy-
raza sie w krancowo odmiennej postaci reakcji wielkosSci serca,
wykazujacego w tych przypadkach sktonno$é do miogenicznego
rozszerzenia. A wiec w 9 zanotowanych przypadkach, w kto-
rych te same jednostki braty udzial zaréwno w biegu 50 kim.,
jak i 18 kim., w 3 przypadkach stwierdzitem powiekszenie serca
po biegu na 18 kim., w 2 przypadkach serce pozostato bez zmian
po tym biegu oraz u 2 osobnikbw — stopien zmniejszenia po-
przecznego wymiaru serca byt nizszy, anizeli po biegu na 50 kim.
Bioragc pod uwage, ze bieg na 18 kim. odbywat si¢ w nastepnym
dniu po biegu 50 kim., wskazane zmiany nalezy odnie$¢ wytacz-
nie do akumulacji zmeczenia po biegu 18 kim. naskutek tego, ze
u zanotowanych osobnikéw nastepstwa poprzednio dokonanego
bardzo forsownego wysitku nie zostaty nalezycie wyréwnane
w przerwie pomiedzy jednym a drugim biegiem. Diuzej trwa-
jacy proces likwidacji pozostatosci po intensywnej pracy, przy
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ponowieniu po krotkiej przerwie nawet mniej forsownego wy-
sitku fizycznego, powoduje u jednostek mniej wytrenowanych
nietylko mniej wyrazne hypotoniczne zmniejszenie serca, jako
reakcji normalnej, lecz i wywotuje w pewnych przypadkach bar-
dziej ostre objawy wyczerpania serca w postaci jego biernego
rozszerzenia. Omawiane skutki akumulacji zjawisk zmeczenia
zanotowano w przypadkach Nr Nr. 30, 44 i 2, z ktérych przypa-
dek 44 jest najbardziej charakterystyczny, kiedy cisnienie krwi
spoczynkowe — 126/70 mm. Hg. — spada po biegu 50 kim. do
98/58 mm. Hg., przy tetnie 120 na min. Pomimo, ze bieg na
18 kim. powoduje spadek ci$nienia krwi juz tylko do 118/52
mm. Hg. przy tetnie 120, jednak miesien sercowy, niewypoczety
nalezycie po poprzednim biegu, nie ujawnia juz normalnej reak-
cji zmeczenia, nieprzekraczajgcego granic fizjologicznych. Wo-
bec znacznego obnizenia energji skurczu, serce w tych warun-
kach nie moze skutecznie przeciwdziata¢ rozciggnieciu przez
zwiekszajace sie ilosci krwi pozostajacej oraz ulega rozszerzeniu,
zatracajgcemu swoj normalny charakter reakcji kompensacyjne;.
W przypadku Nr. 2 zawodnik wykazat po biegu 50 kim. réwniez
objawy ostrego zmeczenia, przybyt do mety z rzucajagcg sie
w oczy bladoscig (sktonnoscig do sinicy), spoczynkowe cisnienie
krwi 130/82 mm. Hg. spada do 94/62 mm. Hg., serce nie ulega
zmniejszeniu, dyspnoe warunkujace wzrost preznosci CO? pe-
cherzykowego z 29,64 mm. Hg. normy spoczynkowej do 30,86
mm. Hg. ROwniez i tu niewyréwnane nastepstwa przecigzenia
funkcji krazenia pogtebiajg zmeczenie, wystepujace po nastep-
nym z kolei biegu (18 kim.), powodujgc rozszerzenie serca
(+ 0,75 cm.).

Rozszerzenie serca, jako nastepstwo trwajgcych podczas
dtuzszej pracy maksymalnych stopni rozkurczowego nastawie-
nia serca, $wiadczy o znacznem ostabieniu miesnia sercowego.
Obserwowana po forsownych wysitkach, omawiana forma mio-
genicznej rozstrzeni serca jest zatem wynikiem przekroczenia
optymalnych granic rozszerzenia serca podczas wysitku. Ten
ostatni wytwarza, przy jednoczesnem obnizeniu energji skurczu
miesnia sercowego, warunki znacznego wypetnienia serca przez
wzrastajacej ilosci krwi, pozostajgcej naskutek zmniejszenia obje-
tosci wyrzutowej serca. Rozszerzenie serca dotyczy, przypuszczal-
nie, gtdbwnie prawej komory serca, obcigzonej przez dotgczajace
sie opory w obiegu matym. Jak wynika z badan uczestnikdéw bie-
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gu kolarskiego, na 5 przypadkéw powiekszenia serca po biegu
u 3-ch osobnikéw zwiekszenie wymiarow dotyczyto prawej ko-
mory u 2-ch—Ilewej. Natomiast w 4-ch przypadkach zwiekszenia
serca u osobnikow, ktdrzy, wyczerpani, wycofali sie na poétdro-
dze, zwiekszyt sie wylgcznie wymiar komory lewej. Powyzsze
spostrzezenia przemawiajg za tem, ze rozszerzenie komory lewej,
w poréwnaniu ze zmianami prawej potowy serca, wydaje sie by¢
przejawem bardziej posunietego zmeczenia serca.

Istota zjawisk, warunkujacych uszkodzenie sprezystosci
wyczerpanego miesnia sercowego, dotychczas pozostaje niewy-
jasniona. Niezaprzeczalne jest jednak, ze giebokie zmiany fi-
zyko-chemiczne zachodzg w mie$niu, w nastepstwie wzrastaja-
cego niedotleniania catego ustroju w czasie wytworzenia ostrej
dysproporcji pomiedzy zapotrzebowaniem tkanek na tlen a jego
zaopatrzeniem. Woynikajagce stad zakiGcenie przemiany pra-
cujgcych tkanek prowadzi do nagromadzenia w ustroju kwasu
mlekowego oraz powoduje zakidcenie resyntezy cial macierzy-
stych. Wozrost iloSci kwasnych metabolitow pracy, z ktérych
szczegllne znaczenie wydajg sie mieC nieorganiczne fosforany,
zmienia normalny przebieg fizyko-chemicznych przeksztatcen
wypoczynkowych, odbywajgcych sie normalng drogg rozkiadu
produktow pracy, lub tez resyntezy substancyj dynamogenicz-
nych. Nadto zakwaszenie migsnia sercowego podobnie do mie-
$ni prazkowych, prowadzi do wzrostu przepuszczalnosci bton
miesniowych, z nastepczemi zmianami réwnowagi skiadu elek-
trolitbw.  Ostatnie zjawiska odbijajg sie jednocze$nie na sta-
nach koloidalnych sktadnikow mies$nia, odgrywajgcych znaczng
role w zmianach strukturalnych oraz napieciu powierzchniowem
widkien miesnych. Ostatecznym wynikiem omawianych zmian,
ktérych blizsze poznanie oraz istotny przebieg pozostajg nadal
niewyswietlone, jest zwiekszenie rozciagliwosci wiokien mie-
snych. Rozciggniety ponad optymalne granice miesieri stawia
mniejszy opdr zmianom wypelnienia serca oraz wykazuje zmniej-
szong wydolno$¢ skurczowa, w wyniku czego opréznienie komor
jest coraz bardziej niedoskonate. Catkowita adaptacja dynamiki
serca normalnego do wptywdéw obwodowych zostaje zachwiana,
tak ze zrownowazenie kazdego najmniejszego oporu w Kkrazeniu
dokonywa sie kosztem nieproporcjonalnie duzego obcigzenia do-
datkowego. Rezerwowa sita rozszerzonego serca, t. zn. amplitu-
da jego wiasnosci potencjalnych spada réwnolegle do dylata-
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cji, stanowigcej anatomiczny wyraz zmniejszenia jego wydolno-
$ci czynnosciowe;.

Omawiane objawy ostrego przemeczenia migsnia sercowe-
go zanotowatem w grupie meskiej w 6 przypadkach (11%), oraz
w jednym przypadku w grupie kobiecej. Maksymalny stopien
rozszerzenia serca, w poréwnaniu z wielkoscig spoczynkowa, nie
przekraczat przytem 0,75 cm. Znaczniejsze stopnie rozszerzenia
serca po wysitkach narciarskich miatem sposobno$¢ obserwowac
w czasie przebiegu treningu patrolu wojskowego do zawoddéw
w St. Moritz. Bardziej zaznaczone rozszerzenie, dochodzace
przytem do 1,6 cm. po biegu 22 kim., nalezy odnie$¢, w porow-
naniu z takowem przy innych biegach, do skutkéw podniesienia
forsownosci wysitku przez obcigzenie dodatkowe (7,5 klg.). Mo-
ment ten zostat szczeg6lnie wyraznie uwydatniony we wspomnia-
nych juz badaniach Zuntza i Schumburg‘a nad wpltywem woj-
skowego marszu z obcigzeniem. W moich spostrzezeniach roz-
szerzenie serca (0,5—0,75 cm.) po biegu wojskowym na 17 osob-
nikdw wystgpito w dwuch przypadkach.

W ogolnej liczbie przypadkdw rozszerzenia serca po nar-
ciarskich biegach zmiany te stwierdzitem tylko u osobnikéw
mniej usprawnionych fizycznie, t. zn. nie uzyskujacych naogot
w zawodach wynikéw lepszych. Wskazuje to, ze rozszerzenie
serca, jako objaw krancowego zmeczenia calego ustroju, przy
opisywanych stopniach wysitkéw fizycznych, odpowiada naogét
gorszej formie treningowej, lub tez moze wskazywaé¢ na mozli-
wy stan juz poprzednio istniejagcego przeforsowania. Natomiast
po wysitkach wyjatkowo forsownych, jak np. bieg kolarski na
2241 kim., rozszerzenie serca wystgpito rowniez i u najlepszych
zawodnikoéw, zdobywajacych na 32 miejsca — 1, 2, 6 i 9-3 lo-
katy. Czynikiem, decydujgcymi w doprowadzeniu stanu serca
osobnikéw dobrze wytrenowanych do tak znacznej formy zme-
czenia sg w tym przypadku wptywy psychologiczne — swego ro-
dzaju dopping psychiczny, ktoéry u jednostek bardziej ambit-
nych w walce o najlepszy wynik tgczy sie niejednokrotnie z prze-
kroczeniem normalnej skali kosztu fizjologicznego.

Trwanie omawianych objawdw rozszerzenia serca, t. zn.
czas powrotu przeforsowanego serca do normy miatem moznos¢
obserwowaé przy kilkakrotnych powtdérnych badaniach uczest-
nikdéw patrolu wojskowego w r. 1928 i biegu kolarskiego (1929).
W przypadku rozszerzenia serca narciarza o 1.6 cm., po 7-dnio-
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wym wypoczynku, zmiany te w znacznym stopniu ustgpity, jed-
nak do konca okresu treningowego serce nie osiggneto wymia-
row spoczynkowych. U Kkolarzy, badanych powtérnie 6-go dnia
po ukonczeniu biegu, rozszerzenie serca pozostaje réwniez zu-
petnie jeszcze wyrazne.

Rys. 7. Zmiany wielkosci serca i ci$nienia tetniczego u zwyciezcy biegu kolarskiego
dookota Polski (1929).

Fig. 7. Modifications du diametre transy, du coeur et de la Dression arterielle chez le
vainqueur du Tour de Pologne cycliste (1929).

Tetno po wysitku. Pomimo duzych odchyler indywidual-
nych, wzrost czestosci tetna, jako normalny odczyn po fizycz-
nej pracy, wykazuje pewng zalezno$¢ od stopnia intensywnosci
dokonanego wysitku. A wiec, jak wida¢ z tab. X (str. 35), naj-
wyzszg Srednig czesto$¢ tetna (w 1—5 min. po biegu) 127.5
(x 0.977) na min. zanotowano po biegu 50 kim., drugie miej-
sce zajmuje bieg patrolowy, dajacy jako reakcje tetna po wysit-
ku 1241 (£ 1.135) uderzen na min., oraz trzecie miejsce —
z czestoscig tetna 117.5 (£ 1.134) na min. — bieg na 18 kim.
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Srednia tetna grupy kobiecej — 124.9 (% 2.274). Maximum cze-
stosci tetna przy wszystkich rozpatrywanych rodzajach biegow—
140 na min., minimum — 97 na min. w przypadku N. 4 (Skup.),
95 na min. w przypadku N. 37 (Now.) oraz 87 w przypadku N.
91 (Czek.). Ostatnie przypadki wybitnie malego przyspieszenia
tetna po wysitku, a nawet spadek czestosci tetna ponizej wartosci
spoczynkowej, jako przejaw reakcji monotopowej, nalezy thu-
maczy¢ znacznem ostabieniem serca. Spadkowi czestosci tetna
w przyp. N. 91 z 92 uderzerh na min. do 85 na min. po biegu to-
warzyszyt spadek cisnienia krwi (z 124/74 wielko$ci spoczynko-
wej) do 78/48 mm Hg., podobnie do przypadku N. 37 (Now.),
uzyskana po biegu lokata — zta. Dodatkowych danych do oceny
djagnostycznej wartosci opisanych przypadkéw zbyt nieznacz-
nego przyspieszenia tetna dostarcza reakcja po znacznie forsow-
niejszym wysitku dtugotrwatego biegu kolarskiego. O ile zatem
po biegach narciarskich zanotowatem niepomysing dla stanu ser-
ca reakcje tylko w 3-ch przypadkach, o tyle po biegu kolarskim
ilos¢ przypadkdéw czestosci tetna ponizej 100 uderzen na min.
wzrasta do 68% catej liczby osobnikéw, ktdrzy ten bieg ukonh-
czyli. Na 10 najlepszych kolarzy (zajmujgcych pierwsze loka-
ty), tetno ponizej 100 na min. stwierdzitem tylko u 4-ch zawod-
nikbw. U osobnika, ktory przyszedt do mety ostatni (33-ci),
tetno po biegu wynosito wszystkiego 64 uderzen na min. Po-
dobne przypadki odwrdcenia normalnego odczynu tetna po fizy-
cznych wysitkach ze skitonnoscig do stanéw bradykardji, wska-
zuje na mozliwos¢ wystepowania, naskutek ostrego zmeczenia —
zaburzen czynno$ciowych uktadu przedsionkowo-komorowego.
Przyspieszenie rytmu sercowego po pracy nalezy rozpatry-
waé jako normalng reakcje serca, kompensujacego, na drodze
odruchu motorycznego, nastepstwa wywolanego przez zmecze-
nie spadku czynno$ciowego tonusa serca. Przez wzmozenie licz-
by swych skurczéw dazy ono do wyrdéwnania zmniejszenia wy-
dolnosci skurczu, oraz utrzymania objetosci minutowej na po-
ziomie, nie dopuszczajagcym do krytycznego spadku cisnienia
krwi. Natura odruchu przyspieszenia tetna po wysitku pod wie-
loma wzgledami jest odmienna od wzrostu czestosci rytmu ser-
cowego podczas samej pracy, wykazujacego wyrazng korelacje
czynnosciowg z oddychaniem. Towarzyszac wczesnym okresom
procesow wypoczynkowych, polegajacych na wyréwnaniu stanu
fizyko-chemicznej réwnowagi ustroju, trwanie przyspieszenia
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tetna po wysitku, wspotrzedne ze spadkiem dwutlenku wegla
w powietrzu pecherzykowem ptuc (a zatem i krwi), przypada
na pierwszy okres likwidacji, zaciggnietego podczas pracy, diu-
gu tlenowego. Zwolnienie przys$pieszonego tetna przy podawa-
niu tlenu, ktére miatem sposobno$¢ obserwowaé w stanach
anoksemji eksperymentalnej, wskazuje do pewnego stopnia na
zwigzek odruchu przy$pieszenia rytmu sercowego, wspotrzedne-
go ze wzmozeniem wentylacji ptuc, z niecatkowitem ustgpieniem
zjawisk anoksemicznych, w wiekszym lub mniejszym stopniu
rozwijajacych sie przy koncowych etapach intensywnej pracy.
Nalezy zaznaczy¢, ze rdwnolegto$¢ reakcji tetna z natezeniem
przemian oddechowych nie ma miejsca w pdzniejszych okresach
wypoczynku, kiedy przyspieszenie tetna trwa dalej, pomimo
przywrocenia normalnego rytmu oddechowego. Zjawisko to
skierowuje uwage na mozliwos¢ podtrzymywania omawianego
odruchu przez inne, dtuzej trwajace wptywy, z ktorych, obok
wzrostu temperatury ciata, pewng role moga odgrywa¢ nagro-
madzone w ustroju produkty przemiany, powodujgce wahania
PH krwi. Wptyw zespotu czynoSciowych zmian, uwarunkowa-
nych zmeczeniem, stawia pozatem przys$pieszenie rytmu serco-
wego po wysitkach w pewng zalezno$¢ od naruszenia izotonji
nerwOw pozasercowych. Szereg danych przemawia za tern, ze
opisywany rodzaj tachikardji uzalezniony jest bardziej od obni-
zenia tonusa nerwOw btednych, anizeli od wspotistniejacej hy-
pertonji nerwOw przyspieszajacych. Zmniejszeniu oddziatywa-
nia aparatu zwalniajgcego czynno$¢ serca towarzyszy skrocenie
gtéwnie okresu rozkurczu serca, stwierdzone nietylko przy prze-
cieciu nerwéw btednych (Hunt), lecz i wynikajgce z badan
Zuntz'a i Schumburg‘ci oraz moich wiasnych (patrz str. 75),.
przy tachikardji po intensywnych wysitkach. Przytem zazna-
czam, ze we wzmozeniu rytmu sercowego bezposrednio po wy-
sitkach sportowych duzg role mogag odgrywaé¢ wptywy silnych
bodzcéw emocjonalnych, dochodzacych podczas kulminacyjne-
go okresu wspodtzawodnictwa (dobiegu) do swego maximum.
Przys$pieszenie tetna po ukonczeniu biegébw moze by¢ zatem uza-
leznione nietylko od niezupelnego ustania opisywanego przez
Bciinbridge'a obnizenia tonusa o$rodka nerwu biednego na dro-
dze odruchéw od psycho-motorycznych os$rodkéw kory mozgo-
wej, lecz mozliwie tez, ze pewng role odgrywaja przy tern i po-
zostatosci  hyperfunkcji nadnerczy, wystepujace, wedtug Can-
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nan‘a, podczas pracy 0 znacznym wspétudziale stanébw emocjo-
nalnych, ktére w omawianych przypadkach sa szczeg6lnie za-
akcentowane przez moment emulacji.

Wzrost czestosci tetna bezposrednio po wysitkach, wyno-
szacy dla wszystkich biegéw przecietnie 70—80% wielkosSci spo-
czynkowej, ulega duzym wahaniom, zaleznym od odrebnych
wiasciwosci  czynnosciowego typu poszczegllnych osobnikow.
A wiec maksymalne przyspieszenie tetna dochodzi do 130% po
biegu patrolowym, po biegu 50 kim. wszystkiego w jednym przy-
padku wzrost ten siega do 133%, za$ po biegu 18 kim. — nie
przekracza 118% wielkosci tetna spoczynkowego. 1lo$¢ przy-
padkow przyspieszenia tetna ponizej 50% stanu spoczynkowego
wabha si¢ dla catej grupy od 15 — 27%. W duzem przyspieszeniu
tetna uczestnikow biegu patrolowego, ktory, wedtug intensyw-
nosci wysitku, nalezy postawi¢ na drugiem miejscu po biegu 50
kim., mozna poniekad upatrywa¢ wptywu, nacechowanego wiek-
sza pobudliwoscia serca, mtodszego naogot wieku zawodnikéw
wojskowych.

Poréwnanie odczynu osobnikéw o tetnie spoczynkowem
normalnem z osobami z bradykardjg spoczynkowa, lub tez zdra-
dzajagcymi sktonno$¢ do tej ostatniej, wykazuje mniejsze, w sto-
sunku do spoczynkowego, przyspieszenie tetna po biegu, w przy-
padkach bardziej czestego tetna w spoczynku. Zjawisko to wy-
stepowato réwniez, jako reguta, i po biegu kolarskim. Wiekszy
stosunkowo wzrost czestosci tetna po wysitkach w przypadkach
bradykardji spoczynkowej, cechujacej naogdt jednostki dobrze
wytrenowane, 0 szczeg6lnej adaptacji do wysitkow dtugotrwa-
tych, niezupetnie jest jasny. O ile w warunkach normalnych
reakcja tetna po pracy moze do pewnego stopnia $wiadczy¢ o po-
ziomie przyspieszenia rytmu sercowego podczas samej pracy, to
sadze, ze przy przecietnie jednakowej czestosci letna po wysit-
kach u osobnikéw wytrenowanych, w poréwnaniu z mniej wy-
trenowanymi, wieksza rozpieto$¢ wzrostu czestosci tetna jest, do
pewnej granicy, dla wydolnosci krazenia zjawiskiem bardziej
sprzyjajacemu  Sktonno$¢ do bradykardji u zawodnikéw, wy-
trenowanych w wysitkach trwatych, jest, jak przypuszczam, zja-
wiskiem zwiekszajgcem potencjalng rezerwe hemodynamiki,
t. zn. pozwalajgcem na znaczniejsze podniesienie objetosci mi-
nutowej serca przy wspétudziale 2-ch czynnikéw: zwigkszenia
energji poszczegblnego skurczu oraz wiekszego wzrostu czestosci
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skurczéw serca. Wieksza skala mozliwosci przys$pieszenia tetna
podczas pracy u osobnika o wolnem tetnie spoczynkowem jakby
oddala krytyczng granice, przy ktorej nadmierny stopien tachi-
kardji staje sie dla wydajnosci pracy serca nieekonomiczny.

TABLICA XIX

Zmiany tetna po biegach narciarskich.
Modifications du pouls apres les courses de ski.

Tetno
Rodzaj Frequence du pouls
Nr. Osobnik biegu | I m .
. 1—5 min. Po diuzsz. Trwanie
prot Nom Perfor- Przgeign?le- po biegu wypocz. Wég?ecez'
mance Avant la la_pfeg“;;' rg)%ssp%rl du repos
course course longe min.
6 Mot. . . . 50 kim. 60 140 112 30
7 Hans. . . . 100 132 108 68'
72 Sten. . . . 68 130 96 35'
2 Witk. . . . 64 124 92 46'
8 Mich. . . . . 64 120 92 27
7 Mot. . . . 64 120 92 25'
44 God - _ .. 64 120 84 22'
86 Buss. . . . Y 72 130 84 13
65 Kur.............. patrol. 80 120 116 13
53 Anc. . . . 72 126 108 70
46 JeN...cooenene 84 136 108 52'
52 Chapp. . . n 80 140 100 73
63 Heik. . . . » 80 114 92 32
10  Kosp. . . . | 56 120 9 16
11 Kur.............. 60 128 92 10'
50 Thiers . . . 72 130 88 65'
26 Bart. . . . . 68 116 88 54
66 Lem. . . . 88 130 88 36'
48 Pred . . . 80 120 88 34
79 Flint. . . . 72 126 84 58
64 Karh. . . . * 84 120 84 33
3 Kroi. . . . 18 Kkim. 84 116 128 96'
55 Asch. . . . n 64 120 112 30'
42 Kmet. . . . 76 108 108 55'
31 Burk. . . . 56 102 100 30'
84 Lex -... ) 56 100 9% 61"
43 Jan.... ! 76 120 9 48
71 Skagn . . . il 76 130 96 10
86 Buss. . . . 72 130 92 17
1 Zytk. . .. 68 128 88 73
44 God - _ .. 64 120 88 14

O ile absolutne wielkosci czestosci tetna po biegu moga
w pewnych granicach stanowi¢ miernik intensywnos$ci dokonanej
pracy, o tyle dane te nie pozostajg w zadnym zwigzku z pozio-
mem fizycznego usprawnienia osobnika. Wysokie liczby tetna
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po biegach spotykamy zaréwno u najgorszych, jak i u najlep-
szych zawodnikéw. Dos$¢ czutym sprawdzianem stopnia adap-
tacji krgzenia do dokonywanej pracy jest natomiast czas po-
wrotu tetna do normy, czyli przebieg wypoczynku serca. Nie-
jednakowy czas, uptywajgcy pomiedzy pierwszem badaniem nar-
ciarzy, dokonywanem w 1—5 min. po biegach a badaniem dru-
giem, nie pozwolit z calg doktadnoscig poréwna¢ wypoczynko-
wego spadku czestosci tetna u osobnikéw lepiej i gorzej wytre-
nowanych. Jednak i z tych danych, jakiemi dysponowatem,
mozna stwierdzi¢, w og0élnych zarysach, wskazane roznice.
A wiec w wyzej podanem zestawieniu zmian tetna po poszcze-
golnych biegach, utozonem wedlug zmniejszajacej sie czestosci
tetna po wypoczynku (tetno Il1.), mozna zauwazyé, ze zawodni-
cy lepiej wytrenowani, w poréwnaniu z gorzej wytrenowanymi,
osiggajg ten sam spadek czestosci tetna po krotszym wypoczyn-
ku. W grupie biegu na 50 kim. za wyjatkiem zawodnika N. 77
(Hans.), ktéry, przy skionnosci do tachikardji juz przed bie-
giem (tetno 100 na min.), po 68 min. wypoczynku wykazuje
jeszcze tetno 108 uderzen na min., mamy: zwolnienie tetna do
92 na min. u lepszego zawodnika N. 7 (Mot) wystepuje po 25
min. w poréwnaniu z gorszym zawodnikiem N. 2 (Wit.), u kto-
rego to zwolnienie zjawia sie dopiero po 46 min. U zawodnika
Nr. 86 (Buss.) tetno spada do 84 po 13 min., wtenczas gdy u gor-
szego zawodnika N. 44 (God.) analogiczny spadek wystepuje
dopiero po 22 min. Jaskrawym przyktadem zaleznosci szybkie-
go wyrdéwnania tetna po biegu od ,,formy“ treningowej moga
by¢ przypadki powrotu tetna do swej normy juz po 33-—36 min.
wypoczynku u 2-ch zawodnikéw N. 66 (Lem.) oraz N. 64 (Karh.)
patrolu finskiego, ktéry zdobyt w biegu pierwsze miejsce.
Wszystkie przypadki trwania tachikardji powyzej 100 uderzen
na min. po 30-minutowym, a nawet dtuzszym wypoczynku, do-
tycza zdecydowanie gorzej wytrenowanych osobnikéw, okazuja-
cych znaczniejszy stopied zmeczenia.

Bedac wyktadnikiem ,,formy", przys$pieszenie tetna w duzej
mierze uzaleznione jest nietylko od intensywnosci, lecz i od ro-
dzaju dokonywanej pracy. Naog6t przy wysitkach, o przewa-
zajgcym charakterze szybkosciowym, duze przyspieszenie tetna,
po ukonczeniu ¢wiczenia, wyréwnuje sie w stosunkowo krétkim
czasie. Natomiast w rodzajach pracy, gdzie decydujgca role od-
grywa moment wytrzymatosci, jak np. przy biegach trwatych,
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wzrost czestosci tetna moze przez kilkanascie godzin, a nawet
kilka dni, wskazywa¢ na pozostatosci znacznej akumulacji zme-
czenia. Podobne $lady diugotrwatego wysitku stwierdzitem po
biegu kolarskim. (2241 kim.). U wszystkich 5-iu zawodnikdéw,
ktérych badatem powtdrnie po 6-u dniach wypoczynku, czesto$¢
tetna jeszcze nie powrocita do swej wielkosci przed biegiem.

Zmiany sfigmograficzne. Z charakterystycznych nastepstw
pracy, uwidocznionych na krzywych sfigmograficznych, na pier-
wszy plan wysuwajg sie zmiany ksztattu krzywych, w postaci
stale wystepujacego po biegu, bardziej stromego opadania ramie-
nia zstepujgcego fali tetna oraz silnego zaakcentowania fali dwu-
bitnej.  Przy$pieszenie podniesienia oraz opadania krzywej te-
tna po pracy nadaje przytem tetnu podobienstwo do pulsus celer.
Mniej tagodny, w poréwnaniu ze stanem spoczynkowym, spadek
ramienia zstepujacego, wspotrzedny ze skroceniem czasu trwania
rozkurczu (okresu przywrdcenia wyjsciowej diugosci wiokien
miesnych, oraz czasu wypetnienia serca) wystepuje przy wytwo-
rzeniu sie tego rodzaju warunkoéw hemodynamiki, kiedy, przy
zmniejszonym doptywie krwi oraz niedostatecznem wypetnieniu
jam serca, nastepuje powiekszajace spadek cisnienia krwi na
obwodzie obnizenie objetosci wyrzutowej serca.

Wybitne zaznaczenie fali dykrotycznej jest typowym obja-
wem niskiego cisnienia tetniczego, ktoére, poza spadkiem wydol-
nosci skurczowej serca, w duzym stopniu zalezy od zmniejsze-
nia oporow obwodowych, naskutek obnizenia napiecia S$cianek
tetniczych. W poréwnaniu z sfigmogramem spoczynkowym,
bardziej wyrazna fala dykrotyczna po wysitku u wszystkich za-
wodnikdw (rys. Nr. 9, 10, 11) wykazuje pozatem sktonno$¢ do
opuszczania sie ku podstawie fali tetna. W zwigzku z silniejszem
wystepowaniem dwubitnosci, w wielu przypadkach pogtebia sie
wciecie dykrotyczne, odpowiadajgce zamknieciu zastawek pot-
ksiezycowych (rys. Nr. 8). Wszystkie opisane zmiany sg mniej
wyrazne u zawodniczek (rys. 14, 15), u ktorych jako nastepstwo
wiekszego stopnia asystolji oraz zmniejszenia fali wyrzutowej po
biegu, amplituda tetna jest naog6t znacznie nizsza.

Wplywy zmeczenia, szczeg6lnie zaznaczone po biegu 50
kim. oraz pofgczone z znaczniejszym spadkiem tonusa $cianek na-
czynionych, ujawniajg si¢ w tachikardicznem przyspieszeniu
podnoszenia sie i opadania pierwotnej fali tetna, wtenczas gdy
przebiegajaca wolniej fala dwubitna obniza sie coraz bardziej, opa-
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dajac az do podstawy krzywej. Roéznice te widoczne sg przy
poréwnaniu sfigmograméw tych samych osobnikéw po biegu na
18 kim. i 50 kim. (rys. Nr. 16, 17). Typowym przyktadem obnize-
nia fali dykrotycznej po 18 kim. biegu oraz zupetnego spadku jej;

Rys. 16 Sfigmogram narciarza: a—spoczynkowy, b—po biegu 18 kim, c—po 50 kim.

Fig. 16 Sphygmogramme d‘un skieur: a—au repos b—apres la course de 18 kim.
c—apres la course de 50 kim.

do podstawy ramienia zstepujgcego (rys. Nr. 17) po biegu for-
sowniejszym (50 kim.) jest przypadek Nr. 91 (Czek.). Zmianom
tym towarzyszy, jak wida¢ z nizej podanego zestawienia (tabl.
XX) wiekszy spadek ci$nienia krwi i ci$nienia tetna. Wysoko$¢
pierwotnej fali tetna przy poréwnaniu wptywow wysitkow o roz-
nem natezeniu, wykazuje wiekszy wzrost po biegu 50 kim (rys..
Nr. 18) oraz spotyka sie czesciej u zawodnikéw gorzej wytreno-
wanych. Wzrost sfigmogramu po pracy, nie bedac wspdtmier-
nym do przyrostu fali obnizonego w opisywanych przypadkach-.
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TABLICA XX
Dane poréwnawcze spadku cisnienia tetniczego po biegach 18
i 50 kim.
Comparaison de [I'elevation de la pression arterielle apres
la course de 18 et de 50 kim.

Spoczynek Bieg na 18 kim. Bieg na 50 kim.

Repos Course de 18 kim. Course de 50 kim.

nr. Osobnik Cisnienie krwi [ é, Cisénienie krwi < g. Cisnienie krwi < g
Pression *AJ 8 Pression :;_.’ S Pression E’E

prot Sujet arterielle b @ arterielle @ %’“ arterielle © -
i £3 23

mm. Hg. o <E mm. Hg. S E mm. Hg. 3 E

max, min.  mm. Hg. mat. min. oo 5 max. min. ™ Xg
86 Buss. . 130 70 60 138 72 66 114 80 34
91 Csek. . 124 T4 50 110 70 40 78 46 32
4 God. . 126 70 56 118 52 56 98 58 40
30 Fiss. 148 80 68 136 84 52 114 72 42
2 Witk. . 130 72 58 118 74 44 94 62 32

ciSnienia skurczowego, jest nastepstwem, w pierwszym rzedzie,
zmniejszonego napiecia Scianek tetniczych, naskutek wywotane-
go zmeczeniem zakidcenia czynno$ciowej rownowagi nerwéw na-
czynio-ruchowych. Inny rodzaj reakcji, spotykany obok wyzej
opisanego, polega na obnizeniu wysokosci pierwotnej fali tetna
ponizej wielkoSci spoczynkowych, co, przy zachowaniu wybitnej
dykrotji, mozna przypisywac przewazajgcemu przecigzeniu mie-
$nia sercowego, z nastepowem zmniejszeniem wielkosci skurczo-
wego rzutu serca. Przyktadem owej przewagi skutkow asystolji
nad naruszeniem automatyzmu naczynioruchowego sg przypadki
matego, z zaznaczong niekiedy sklonnoscig do licznych drugo-
rzednych fal, tetna po biegu u zawodniczek (rys. Nr. 14, 15).
Celem ustalenia wptywu przy$pieszenia tetna po pracy na
poszczegllne okresy skurczu i rozkurczu, rozbiér krzywych sfi-
gmograficznych uzupetnitem poréwnawczem okre$leniem sto-
sunku trwania rozkurczu do skurczu przed i po biegu. Przy wy-
mierzaniu okresu skurczu od podstawy ramienia wstepujgcego
do poczatku fali dykrotycznej (Hurthle, Tigersteclt), musiat od-
pas¢ nie wystepujacy na krzywej art. rcidialis czas napiecia ko-
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mor (0.05—0.06 sek.), ktéry przedtuzat zatem wymierzany okres
rozkurczu (wypetniania serca), obliczanego od poczatku dykrotji
do podstawy ramienia wstepujgcego nowej fali tetna.

Pomiary, dokonane zapomocg analizatora krzywych, po-
zwolity stwierdzi¢, ze towarzyszace tachikardji po pracy, typo-
we zmiany czasu trwania poszczegllnych okreséw czynnoscio-
wych serca polegajg na stale wystepujgcem skréceniu trwania

Rys. 17 Sfigmogram narciarza: a—spoczynkowy, b—po biegu 18 kim, c—po 50 kim.

Fig. 17 Sphygmogramme d’un skieur: a — au repos, b — apres la course de 18 kim
¢ — apres la course de 50 kim.

rozkurczu oraz bardziej zmiennej reakcji ze strony dtugosci skur-
czu, ktéry w przewazajacej liczbie przypadkéw wykazuje jednak
rowniez sktonno$¢ do skrocenia. Stosunek trwania tych okre-
sow s diastole do systole, wynoszacy w spoczynku $rednio 1.9 dla
uczestnikow wszystkich biegéw oraz wahajacy sie od 1.4 do 3.0,
spada po biegach do 1.23 (minimum 0.8). Najwiekszy spadek sto-
sunku stwierdzitem po biegu najbardziej ucigzliwym (50 kim.).
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Skrocenie trwania rozkurczu, wykazujacego naog6t mniejsza
skfonno$¢ do znaczniejszych odchylen, anizeli zmiany okresu
skurczu, waha sie przecietnie okoto 40% oraz dochodzi w wyjat-
kowych przypadkach do 65—68%. Czas trwania skurczu, jako
reguta, ulega znacznie mniejszemu skréceniu, dochodzacemu tyl-
ko w jednym przypadku do 46% wielkosci spoczynkowej, w wie-

Rys. 18 Sfigmogram narciarza: a—spoczynkowy, b—po biegu 18 kim, c—po 50 kim.
Fig. 18 Sphygmagromme d’un skieur: a—au repos, b — apres la course de 18 kim.
c — apres la course de 50 kim.

lu przypadkach pozostaje bez zmian, za$ u kilku osobnikéw ule-
ga przedtuzeniu. State zjawisko wystepowania po intensywnych
wysitkach skrécenia okresu rozkurczowego sprzyja obnizeniu
wypetnienia jam sercowych oraz, wspotdziatajac z innemi czyn-
nikami w zmniejszeniu wymiardéw serca, uzgadnia sie w zupet-
nosci z wyzej podkreSlonym przez mnie stanem hypotonji serca
zmeczonego.  Nieznaczne skrdcenie okresu skurczowego nalezy
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przyja¢ jako typowa reakcje synchroniczng ze skroceniem dia-
stole, Uzyskane wyniki przeczg zatem pogladom Zuntz'a
Schumburg‘a, wedlug ktorych typowy przejaw zmeczenia mies-
nia sercowego polega na przedtuzeniu okresu skurczowego, do-
chodzacego w pewnych przypadkach do 30%. Woynikajgce na-
tomiast z moich badan, pewne skrdécenie okresu systole, jako
zjawisko w czestosci przypadkéw przewazajgce, odnosze do od-
cigzenia skurczu sercowego, naskutek zmniejszenia wypeinienia
serca i oporow obwodowych w krazeniu duzem. Kilka przy-
padkdw zanotowanego w moim materjale przedtuzenia trwania
skurczu serca wskazuje jednak, ze odczyn ten, opisywany przez
Zuntz'a i Schumburg'a jako wytgczny rodzaj zmian okresu skur-
czowego, moze byé, jak przypuszczam, czestem zjawiskiem tylko
przy bardziej posunietych formach zmeczenia. Opisane zmiany
powoduja, ze w przypadkach ostrego zachwiania dynamiki ser-
ca wspdtczynnik  spada po pracy czesto ponizej 1, co stwierdzi-
fem tez u kilku osobnikéw na ogélng liczbe 7 przypadkow prze-
dtuzeniu systole. Reakcja ta, ktdérg jestem skionny uwazac za
patologiczng, wystapita u kilku osobnikéw (miedzy innymi u 2-ch
wybitnych — Skagn. i Polank.), ktérych stan ukiadu krazenia
przedstawiat rowniez inne zastrzezenia.

Z innych cech sfigmogramu po pracy nalezy wspomniec
0 stwierdzonem w kilku przypadkach zachwianiu prawidtowego
rytmu sercowego, naskutek zaburzen czynnosciowych uktadu
przedsionkowo - komorowego w nastepstwie znacznego obarcze-
nia serca podczas pracy. Charakterystycznym przykladem wy-
jatkowo zaznaczonej niemiarowosci jest sfigmogram w przypad-
ku N. 72 (Sten.), w ktéorym po wypadaniu jednego uderzenia tet-
na (Pulsus cleficiens) nastepuje po kilka normalnych skurczéw,
poczem ponowne wypadanie jednej fali tetna tgczy sie ze spad-
kiem ramienia zstepujacego. Niemiarowos$¢ tetna w stanie spo-
czynku (skurcze dodatkowe przedwczesne), stwierdzona u kilku
osobnikow, nie wystepuje na sfigmogramie po biegu, prawdopo-
dobnie naskutek tachikardycznego skrocenia okresu pobudliwosci
serca. W duzej liczbie przypadkéw krzywe sfigmograficzne no-
szg wieksze lub mniejsze odbicie mechanicznych wptywéw ru-
chéw Klatki piersiowej w postaci fal li-go rzedu, czyli oddecho-
wych. Fale owe, stabo zaznaczone na sfigmogramie w przypad-
ku Nr. 721 65 (rys. 8 i 11), sg szczegdlnie zaakcentowane w przy-
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padku Nr. 24 i 44 (rys. 12 i 18), Swiadczace o trwaniu znacznego
stopnia hyperpnoe po dokonaniu pracy.

Cisnienie krwi po wysitku. Znaczne przecigzenie uktadu
sercowo-naczyniowego podczas opisywanych wysitkdw diugo-
trwatych wptywa na wystepowanie charakterystycznych zmian
cisnienia tetniczego, wykrywanych bezposrednio po zaprzestaniu
pracy.

TABLICA XXI.

Cisnienie krwi po zawodach.
(Wartosci $rednie).
Pression arterielle apres les courses
(YYaleurs moyennes).

Liczba AP . - I < .
: Cisnienie  Srednie od- Cisnienie Srednie od-
przypad-  Rodzaj ; ;
Kow biegu skurcz. chylenie rozkurczowe chylenie
Pression Ecart Pression Ecart
'ﬂgmcgf Performance gystoligque ~ moyen  diastolique ~ moyen
mm. Hg mm. Hg.

16 50 kim. 1109 +2,916 17,292+2,062 6537+1539 9,125+1,088
21 WISk 1149840990 6,723+0,700 6574+1132 7.690+0,800
29 18 kim.  11532+1059 15,626+1,384 6553+1,276 10,185+0,902
14 b KODiet 41595, 100 615440784 79.79+1464 8.122+1,035

c. des dames

Zmiany te, uzaleznione naog6t co do charakteru oraz swej
wielkosci od natezenia dokonanej pracy, wykazujac zaznaczaja-
cg sie typowos¢, polegaja na spadku cisnienia krwi, jako cha-
rakterystycznym odczynie zmeczenia uktadu sercowo - naczynio-
wego. Reakcje te, z obnizeniem zaréwno skuczowego, jak i roz-
kurczowego cisnienia krwi, stwierdzitem u narciarzy w 74.6%
calej liczby przypadkéw badan poréwnawczych przed i po bie-
gu. Cisnienie tetna w 47.3% przypadkow wykazuje spadek
0 10.7% do 15.8% swej wielkosci spoczynkowej kosztem czy to
przewagi obnizenia cisnienia skurczowego, czy tez mniej zazna-
czonego spadku cisnienia rozkurczowego.

Najwieksza iloS¢ przypadkow spadku cisnienia tetna wy-
kazuje bieg na 50 kim. (71.43%). Bieg na 18 kim. i bieg patro-
lowy stojg pod tym wzgledem nizej, nie wykazujac pomiedzy
sobg znaczniejszych réznic. W 36% wystepuje natomiast wzrost
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TABLICA XXII.

Zmiany cisnienia krwi po zawodach.
Modifications de la pression arterielle apres les courses.

llo$¢ przypadkéw — Nombre des cas
Rodzaj V' Cién. skurczowe  Cisn. rozkurczowe  Cisnienie tetna
biegu gg Pression systolique Pression diastolque Amplitude du pouls
!0.
Perfor- b 5 -é § 2 e , 6
A T8 E @ B = X% oS x5 @ " x v
TANCE gE .2 BT 2ic M“ €% 2L RS2 iy Ehc
=Z 455 =T wm S<Ee Mo = o S<e aoHsS W S<E
50 kim. 14 1 1 12 1 1 12 1 3 10
patrol 21 — 2 19 2 1 18 4 9 8
18 kim. 20 — 4 16 — 5 15 4 8 8

cisnienia tetna, naskutek znaczniejszego spadku cisnienia rozkur-
czowego, za$ w 16.3% omawianej grupy cisnienie tetna pozostaje
bez zmian.

Opisana hypotensja, wystepujgca po wykonaniu wysitku,
pomimo wzglednej dla oceny wydolnosci krgzenia wartosci sa-
mych pomiaréw cisnienia krwi, nie uzupetnionych danemi zmian
skurczowego rzutu serca, wskazuje jednak na spowodowane
znacznym stopniem zmeczenia fizycznego, duze zachwianie row-
nowagi hemodynamiki.

Przy poréwnaniu reakcji krazenia w 3-ch rozpatrywanych
rodzajach biegdw narciarskich, jak wida¢ z zatgczonego zesta-
wienia (tabl. XXIII), najwiekszym zmianom cisnienia krwi ulega-
ja uczestnicy biegu 50 kim., wykazujac przecietny spadek dla cis-
nienia skurczowego 24.6 mm. Hg. oraz dla ci$nienia rozkurczo-
wego 10.6 mm. Hg.

Stopient hypotensji po biegu na 18 kim. oraz wojskowym
wskazuje na nieznaczne roznice w obcigzeniu uktadu krgzenia —
wysitkiem.

Mniej ostra reakcja ci$nienia krwi po intensywnych wysit-
kach byla obserwowana przez Rautmann‘a, de la Ccimp‘a oraz
Dietleria i Moritz'a. Ci ostatni opisujg podobny spadek cisnie-
nia po 30-0 godzinnym biegu kolarskim, przyczem Srednia spad-
ku wynosi dla cisnienia skurczowego 13.3 mm. Hg. Baldes,
Heichlheim i Metzger obserwowali po 100 kim. marszu hypoten-
sje skurczowa, dochodzacg przecietnie do 19 mm. Hg. J. H. Ba-
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TABLICA XXIII.

Spadek cisnienia skurczowego i rozkurczowego po biegach
narciarskich.

Abaissement de la pression systoligue et diastoligue apres
les courses de ski.

Prz< d zawodami
Auvant la course

Po zawodach
Apres la course

7/

Rodzaj  1l0$¢ po- . L o o
biegu  rownan 3 £7 g3 SE Gde hasarer
Perfor- Nombre %,:‘, S E S g S E S Abaissement Abaissement
mance des cas > > . > de la pression de la pression

S8 538 58 53 syst. diast.

Sa Sa oOa Oa

mm. Hg mm. Hg mm. Hg. mm. Hg. mm. Hg mm. Hg. %
50 kim. 9 1257 72 100 638 246 188 106 148
Patrol 18 1296 793 1147 652 148 115 141 178
18 kim. 13 1376 82 1112 62 157 115 130 159

rach w swych badaniach uczestnikdw biegu maratonskiego za-
notowal natychmiastowy — po ukonczeniu biegu — spadek cis-
nienia przecietnie o 20%. W wypadkach szmeréw skurczowych
w stanie spoczynku (przed biegiem) spadek ten byt zaznaczony
jeszcze bardziej.

Omawiane obnizenie tetniczego cis$nienia krwi, poza wska-
zaniem na mozliwo$¢ zmniejszenia objetosci wyrzutowej serca,
Swiadczy przedewszystkiem o powodowanych przez intensywny
diugotrwaty wysitek, swoistych zmianach tonusa uktadu naczy-
niowego. Zmniejszenie oporow obwodowych, ktérego wyrazem
jest wiekszy lub mniejszy spadek cisnienia rozkurczowego, przed-
stawia w danym wypadku zjawisko dla krgzenia prawdopodobnie
pomysine, wyréwnywujace obnizenie wydolnosci miesnia serco-
wego. Poza zaznaczajagcem sie po wysitku zmniejszeniem S$cia-
nek tetniczych, rozszerzenie naczyn skory, spowodowane nadpro-
dukcjg i pewnem zatrzymywaniem ciepta w ustroju, moze, przy-
puszczalnie, rowniez przyczynic¢ sie do zwiekszenia obnizenia cis-
nienia krwi przy tego rodzaju wysitkach. Ogoélny spadek napie-
cia nerwowego po ukonczeniu biegu tgczy sie pozatem z analogi-
czng reakcjg osrodkéw rdzenia przedtuzonego. Obnizenie tonu-
sa miesniowego, nagte ustanie czynnego udziatu skurczéw niies-
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ni w przyspieszeniu powrotu krwi do serca wytwarzajg warunki
pewnego zastoju powrotu krwi na obwodzie. Objeto$¢ rozkur-
czowa oraz objetos¢ minutowa ulegajg zmniejszeniu, czego bez-
posrednim wynikiem jest zwiekszenie spadku cisnienia tetnicze-
go, rozwijajagce sie pomimo trwania wyrdéwnawczego przyspie-
szenia tetna. Serce nie jest zatem w stanie utrzymac ci$nienia
na nalezytej wysokosci, przy zbyt znacznem rozszerzeniu naczyn
obwodowych oraz obnizeniu tonusa drobnych tetnic. Rozwija-
jaca sie hypotensja skurczowa, zalezna od obnizenia oporu
w ukfadzie tetniczym, jak i od zmniejszenia wyrzucanej przez
serce fali krwi, taczy sie z wiekszym lub mniejszym spadkiem
ci$nienia tetna (PD).

Niematowazng role w omawianym spadku cisnienia tet-
niczego po forsownych wysitkach odgrywaja wreszcie, juz wyzej
zaznaczono (przy zmniejszeniu serca), zmiany regulacji ilosci kra-
zacej w ustroju krwi. tacznie z obnizeniem po pracy tonusa
naczyniowego ukiadu nerwu trzewiowego, jako zjawiskiem, przy-
puszczalnie, o charakterze kompensacyjnym, wystepujgcym przy
wspoétudziale zmian regulacji normalnej — znaczne ilosci krwi
zostajg w tej okolicy zatrzymywane. O mozliwosci wycofywa-
nia z obiegu tych znacznych ilosci krwi oraz przechowywania
ich w swego rodzaju ,,zbiornikachll méwig doswiadczenia Bar-
crofta, z ktoérych wynika, ze poza innerni, $ledziona jest gtow-
nem miejscem zatrzymywania duzych ilosci krwi ustroju. Précz
naczyn okolicy n. trzewnego oraz $ledziony, role innych ,,zbior-
nikow" krwi mogg wedtug najnowszych badan, odgrywaé —
watroba oraz, przypuszczalnie, — pluca. Badania Eppinger‘a
Schurmeryer‘a potwierdzajg réwniez istnienie wspdtzaleznosci
pomiedzy spadkiem cisnienia tetniczego a zmniejszeniem kraza-
cej w ustroju krwi. Podobnie do kollapsu przy niektérych into-
ksykacjach (histamina), wystepuje przytem nietylko zmniejsze-
nie objetoSci minutowej serca i spadek cisnienia tetniczego, lecz
i zmniejszenie serca.

Amplituda wahan stwierdzonej hypotensji skurczowej
i rozkurczowej, ktorg po dtugotrwatych wysitkach wytrzyma-
tosci nalezy uwazaC za przejaw reakcji, nieprzekraczajgcej na-
ogot granic fizjologicznych, uzalezniona jest od znacznych roz-
nic indywidualnych, cechujgcych zachowanie sie cisnienia tet-
niczego poszczegblnych osobnikdw podczas pracy. RoOznice te,
biorac pod uwage moment wspdtzawodnictwa, oraz zwigzany
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z nim niejednakowy stan napiecia psychicznego, zwiekszajg jesz-
cze bardziej rozpieto$¢ odcieni reakcji indywidualnej. W ten
spos6b u narciarzy, wykazujacych po biegu hypotensje — skur-
czowg i rozkurczowa, odchylenia dla spadku ci$nienia skurczo-
wego zawarte sg w szerokich granicach — od 46 nnn. Hg. do 2
mm. Hg. (maximum i minimum). Dla spadku ci$nienia mini-
malnego — 48.4 mm. Hg.

Nieznaczna grupa osobnikow (7.3%), stojaca jednak we-
dtug ilosci przypadkdéw, na drugiem miejscu po wyzej opisanej,
wykazata po biegu wzrost cisnienia skurczowego i rozkurczowe-
go. Granice wahan indywidualnych owego wzrostu wynosza:
dla cisnienia skurczowego 8 mm. — 12 mm., dla ci$nienia roz-
kurczowego 1 mm — 2 mm, jako maximum i minimum. Ci$nie-
nie tetna wzrasta lub spada, zaleznie od wyprzedzenia wzro-
stu cisnienia skurczowego, lub tez rozkurczowego. Podniesienie
ci$nienia rozkurczowego $wiadczy jednak 0 wzmozeniu oporéw
obwodowych, co przy przewadze hypertensji skurczowej oraz nie-
zmienionej, lub tez zwiekszonej amplitudzie tetna (PD), wska-
zuja jednak na zadowalniajgcy stan akomodacyjnej wiasnosci
serca.

Trzecie miejsce (55%) zajmuje wreszcie grupa osobnikow,
wykazujacych spadek cisnienia skurczowego, przy wzroscie cis-
nienia rozkurczowego. Jest to odczyn, przemawiajgcy za nie-
pomys$inym stanem krazenia, kiedy przy wzmozonym oporze
obwodowym wystepujg objawy hypokardji. Spadek cisnienia
skurczowego waha sie od 16 mm. do 2 mm., przy wzroscie cis-
nienia rozkurczowego od 10 mm. do 4 mm.

Pod wzgledem djagnostycznym nastepna grupa przypad-
kow wzrostu cisnienia skurczowego, przy jednoczesnym spadku
rozkurczowego, znajduje sie w przeciwienstwie do wyzej wska-
zanej reakcji. Powyzsze zmiany wskazujg na skoordynowanie
stanu napiecia ukfadu naczyniowego, z podniesieniem odpowied-
nio do dokonanej pracy — objetosci minutowej. Reakcja owa,
potgczona ze wzrostem cisnienia tetna, wystepuje tylko w 3,6%,
co $wiadczy poniekad o znacznym stopniu natezenia dokonanych
przez zawodnikdéw wysitkbw. Zblizony do istoty opisanej re-
akcji wzrost cisnienia skurczowego, przy status quo cisnienia
rozkurczowego, wykazat tylko jeden osobnik. Reszta 7,2% sta-
nowig przypadki spadku ci$nienia tetna, czy to naskutek hypo-
tensji skurczowej, przy niezmienionem cisnieniu rozkurczowem,
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czy tez wobec hypotensji rozkurczowej, przy status quo cisnie-
nia skurczowego.

Wymiar wyzej opisanych zmian ci$nienia krwi oraz pota-
czonego z niemi, w wiekszosci przypadkow, spadku cisnienia
tetna — wykazuje prosta zalezno$¢ od stopnia intensywnos$ci do-
konanego wysitku. A wiec po 50 kim. biegu ci$nienie tetna spa-
da przecietnie o 15.8% spoczynkowej wielkosci, wtenczas gdy
po 18 kim. i biegu wojskowym — o0 10.8% i 10.7%.

Odmienne zachowanie sie cisnienia tetniczego wykazata
grupa zawodniczek. W przeciwienstwie do grupy meskiej, jako
typowa reakcja, wystepuje tu nadcisnienie skurczowe przeciet-
nie 0 2.5% i rozkuczowe o 9.3% wartosci spoczynkowej. Prze-
waga wzrostu cisnienia rozkurczowego, $wiadczaca 0 wzmoze-
niu oporéw obwodowych taczy sie w tym przypadku z niedosta-
tecznym przyrostem cisnienia skurczowego, co powoduje, w re-
zultacie, spadek cisnienia tetna z 42.6 mm. Hg. do 38.1 mm. Hg.
(0 10.5%) dla catej grupy. Stwierdzone zmiany, zalezne od od-
miennego do wyzej opisanego odczynu naczynio-ruchowego przy
widocznym ostabieniu serca, wskazujg na znaczne, w stosunku
do sit wiekszosci zawodniczek, natezenie potaczonego z biegiem
wysitku.

Zanotowany u zawodnikdw, jako typowa reakcja po for-
sownym trwatym wysitku, spadek cisnienia tetniczego, wystepu-
jacy juz w pierwszej minucie po ukonczeniu biegu, wykazuje
wyrazng zalezno$¢ od czasu trwania wypoczynku. Spadek ow
najmniejszy bezposrednio po pracy, zaznacza sie coraz bardziej,
dochodzac w wiekszosci przypadkéw okoto 25 minuty wypoczyn-
ku do swego szczytu wynoszac, dla cisnienia skurczowego 24
mm. Hg. ponizej normy spoczynkowej oraz 20 mm. Hg. — dla
cisnienia rozkurczowego. W dalszym ciggu po osiagnieciu swe-
go maximum, spadek ci$nienia pozostaje przez jaki$ czas na
tym poziomie (moze trwa¢ do 30 min.), poczem dopiero naste-
puje bardzo powolne podniesienie wielkosci cisnienia do norm
spoczynkowych. Ostateczny powrdt do normy dla cisnienia
skurczowego w moich obserwacjach, kiedy czas badania po bie-
gu byt rozciggniety do 80 minut, — osiggniety jeszcze nie byt
Powrdt do normy cisnienia rozkurczowego, poza wyjatkiem jed-
nego przypadku osiggniecia przez cisnienie rozkurczowej war-
tosci spoczynkowej, wydaje sie by¢ nieco krétszy. Omawiana
zalezno$¢ spadku cisnienia krwi od czasu trwania wypoczynku
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wyraza sie dla ci$nienia skurczowego catej grupy zawodnikéw
wspotczynnikiem: + 0.262 + 0.098, dla ci$nienia rozkurczowe-
go: + 0.258 =+ 0.102. Dla ci$nienia skurczowego zawodnikéw
wojskowych (jako elementa pod wzgledem budowy i wieku bar-
dziej jednorodnego) ten sam wspdtczynnik korelacji wzrasta do
+ 0421 =+ 0.127. Niskie stosunkowo wspotczynniki korelacji
oraz duze wahania ci$nienia w poszczegdlnych przypadkach ttu-
macze szczuptoscig obserwowanej grupy osobnikéw, na tle kto-
rej tembardziej zaznaczajg sie wyrazniejsze odchylenia indywi-
dualne, zalezne czy to od wielkoSci cisnienia krwi spoczynko-
wego, czy tez od spadku jego po wysitku. Pomimo tego, za-
obserwowane zjawisko, 0 wyraznie typowym przebiegu, pozwala
do pewnego stopnia upatrywac réwnolegto$¢ pomiedzy zmiana-
mi cisnienia tetniczego po wysitku, a przebiegiem w tym samym
czasie, proceséw przemiany oddechowej. Pod tym wzgledem
najbardziej zblizonym do omawianych zmian ci$nienia wydaje
sie by¢ przebieg krzywej wspotczynnika oddechowego, ktéry po
chwilowym wzroscie bezposrednio po wysitku spada nastepnie
ponizej normy na przecigg pewnego czasu. Spadek ten, syn-
chroniczny ze spadkiem cisnienia tetniczego przypada naogoét na
okres likwidacji stanu akapnji ustroju, drogg ograniczenia eli-
minacji przez ptuca bezwodnika weglowego, wyréwnywajgcego
czeSciowo zmiany oddziatywania krwi, w nastepstwie postepo-
wania do niej znacznych ilosci kwasu mlekowego. Niewatpli-
wie, ze ostro zaznaczone w tym czasie zmiany dynamiki kraze-
nia muszg zachodzi¢ nietylko naskutek wspotudziatu wystepu-
jacych z ukonczeniem pracy szeregiem momentéw natury fizy-
kalnej i nerwowej, lecz i w duzej mierze na drodze blizej nie-
ustalonych narazie korelacyj chemicznych, koordynujacych
czynno$¢ krazenia z oddychaniem.

Stwierdzenie opdznienia maksymalnego spadku subnormal-
nego okresu cisnienia tetniczego, uzaleznionego nietylko od in-
tensywnosci dokonanego wysitku, lecz i od czasu jego trwania,
pokrywa sie naogét z wynikami badarn Lowsley‘a, ktory obser-
wowat rowniez, ze maksymalny spadek cisnienia skurczowego
wystepowat po dtuzszych biegach po 35—70 minutach wypoczyn-
ku. Cisnienie tetna byto ponizej normy od 15 — 70 min. Po
biegach kolarskich na 32 kim. i 16 kim. najnizszy punkt ci$nie-
nia subnormalnego byt obserwowany po 42 — 247 min., przy-
czem cisnienie skurczowe wracato do normy bardzo powoli,.
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w jednym przypadku — po 1 godz. 35 min., w innym za$ —
dopiero po 5 godz. 5 min. Powr6t do normy cisnienia rozkur-
czowego nastepowat znacznie predzej.

Przy przedtuzeniu wysitku sportowego, czego przykfadem
moze by¢ wyzej przytoczony bieg kolarski na 2.241 kim., opi-
sywany typowy spadek cisnienia skurczowego i rozkurczowego
ulega zmianom. Cisnienie skurczowe, podobnie, jak po biegach
narciarskich, wykazuje (tabl. XXIV) coraz wiekszy spadek

TABLICA XXIV.

Cidnienie tetnicze uczestnikdw biegu kolarskiego na 2241 kim.
Pression arterielle chez les cyclistes participant a la course

de 2241 kim.
pr7y -7 = -
=3 Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
o - - - - -
=3 Pression systoligue mm. Hg. Pression diastolique mm. Hg.
Na
=5 Warszawa Krakow Warszawa Warszawa Krakow Warszawa
;% (start) (1117 kim.) (2241 kim.) (start) (1117 kim.) (2241 kim.)
—= 4.VI11.1929 12.VI1. 1929 18.VII. 1929 4.VI1. 1929 12 VII. 1929 18.VII. 1929

26. 126.614+1.044  120.31-rl.015 114.614+0.971  71.538+1.167 65.772+1.061  71.848+0.933

(0=7.892+0.742) (0=7.672+0.721)j(c=7.344+0.690) (0=8.821+0.829) (0=8.010+0.753) (a=7.050+0.662)

wtenczas gdy cisnienie rozkurczowe, obnizajace sie maksymalnie
na potdrodze, (po catodziennym wypoczynku), po przybyciu do
mety wzrasta, wykazujac sktonno$¢ do przekroczenia Wielkosci
spoczynkowej. A wiec uli zawodnikéw (na 26, ktorzy ten bieg
ukonczyli), stwierdzitem wzrost ci$nienia rozkurczowego, tacznie
z duzym spadkiem amplitudy tetna. Wskazuje to na znaczny
stopien wywotanych przez zmeczenie zaburzen krazenia obwodo-
wego, tgcznie ze wzrastajgcg niedomogg miesnia sercowego.

Przyjmujac, z pewnem zastrzezeniem, za podstawe klasy-
fikacji uzyskane w zawodach lokaty, préby rdzniczkowania
typu reakcji cisnienia krwi i ci$nienia tetna u lepszych i gor-
szych zawodnikow — wyrazniejszych danych nie dostarczyty.
Jest to zatem jeszcze jeden z dowodow duzej zaleznoSci omawia-
nych zjawisk krazenia od rdznic indywidualnych, zwigzanych
z wiasciwosciami konstytucyjnemi, gtownie za$ od ustosunko-
wania tonusa nerwu btednego i uktadu wspdiczulnego. Poza-
tem, przy ocenie obcigzenia serca podczas zawodow powinna byc¢
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wzieta pod uwage interwencja réznych stopni wysitku woli, za-
leznych od struktury psychicznej zawodnikéw, gdyz niejedno-
krotnie wybujata ambicja osobista decyduje o wyniku wspotza-
wodnictwa pomiedzy osobnikiem o doskonatem przygotowaniu
a jednostkg mniej wytrenowang, zdobywajgca jednak pierwszen-
stwo kosztem kraricowego wysitku psycho-fizycznego. Z tych
samych powodéw zawodnicy o ostatnich lokatach w zawodach,
nie zawsze wykazujg odmienny odczyn krazenia od takowego
u zawodnikéw najlepszych. W rozpatrywanych zatem przypad-
kach najbardziej stata reakcja cisnienia krwi wystepuje jedynie
u zdobywajacych 3 pierwsze miejsca uczestnikow biegu patro-
lowego( element najbardziej pod kazdym wzgledem jednorodny).
W 3-ch zespotach, zajmujacych pierwsze miejsce, wystepuje po-
biegu, za jednym wyjatkiem, hypotensja skurczowa i rozkur-
czowa. Cisnienie tetna natomiast zachowuje sie¢ réznie: u 3-ch
osobnikéw’' patrolu finlandzkiego (1-a lokata) — spada, u 4-go
z tego patrolu pozostaje bez zmian, wtenczas gdy u zawodnikow
patrolu polskiego (3 miejsce) i rumunskiego — wzrasta. Lepsze
lokaty, uzyskane po zawodach przez uczestnikéw biegow na 50
i 18 kim., nie wykazujg zadnego zwigzku z jakimkolwiek typem
reakcji cisnienia. Natomiast u zawodnikéw o lokatach niskich
spadek cisnienia tetniczego, jako reakcja zasadnicza, przybiera
formy wybitnie ostre. W ten sposéb np. po biegu 50 kim. u za-
wodnika z lokatg 23-g cisnienie krwi z 124/74 (spoczynek) spa-
da do 78/46 przy tetnie 85 na min. bezposrednio po biegu. Po
tym samym biegu u zawodnika o lokacie 27-gj cisnienie Krwi
z 126/70 (spoczynkowe) spada do 98/58 przy tetnie 120 na min..
(bezpos$rednio po biegu).

IV. Streszczenie i wnioski.

Dluzsze uprawianie sportdw’ oraz metodyczny trening spor-
towy wytwarzajg stan czynnosciowej adaptacji uktadu krazenia,
ktora u osobnikow zaprawionych w wysitkach trwatych, jak np.
w biegach narciarskich dtugich, wyraza sie w wystepowaniu swo-
istych cech anatomo-funkcjonalnych zaréwno w stanie spoczyn-
ku, jak i w reakcji krgzenia po intensywnych wyczynach.

A. Spoczynkowy obraz uzyskanej ,,formy“ czynnosci kra-
zenia, idacej w parze ze wzrostem biotonusa catego ustroju, zazna-
cza sie w powiekszeniu wymiaréw serca naskutek zaréwno prze-
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rostu miesnia sercowego, jak i statego tonogenicznego nastawienia
rozkurczowego.

W wiekszosci przypadkow wielko$¢ serca dobrze wytreno-
wanych zawodnikéw odpowiada wymiarom serca duzego, lub tez
przekracza niejednokrotnie ustalone granice maksymalnych wy-
miarow prawidtowych.

Powiekszenie serca wytrenowanego jest rownolegte z moc-
niejszg budowa ciata oraz lepszem usprawnieniem fizycznem, co
wyraza sie w korelacji pomiedzy poprzecznym wymiarem serca
a wspobtczynnikiem Pignet'a, rownej: — 0,285 + 0.088. Korelacja
ta dla bardziej jednorodnej grupy osobnikéw wzrasta do: — 0,6.
Przewaga w uzyskaniu lepszych wynikdw w zawodach przypada
na korzy$¢ osobnikéw o sercu duzem.

Stopiert adaptacyjnego powiekszenia serca wykazuje zalez-
no$¢ od: 1) czasu uprawiania sportu (wielko$¢ serca wzrasta
w wiekszosci przypadkéw po dtuzszem uprawianiu sportow),
2) sposobu uprawiania sportu (sport amatorski sensu stricto po-
woduje mniejsze zmiany w sercu) oraz 3) rodzaju uprawianego
sportu (pod wzgledem powodowania zmian w sercu biegi narciar-
skie dtugie stojg na czele innych sportow).

Zestawienie danych wielkosci serca narciarzy z szeregu osta-
tnich lat wykazuje zmniejszenie wymiarow serca naskutek ra-
cjonalizacji treningu. Zmniejszenie serca moze wystepowac nad-
to przy koncu okresu treningowego z powodu ustepowania po
uzyskaniu dobrej kondycji ogdlnej, znaczniejszego rozszerzenia
.serca, jako wyrazu czynnego nastawienia rozkurczowego, wyste-
pujacego na poczatku zaprawy w intensywnej pracy.

Czestos¢ tetna w spoczynku, wahajgca sie u mezczyzn od 70
do 74 uderzen na min. oraz 79 — na min. u kobiet, wykazuje
sktonno$¢ do standéw bradykardji neurogenicznej. W poszczegol-
nych przypadkach tetno waha sie od 60 do 50 na min. Zmiany
powyzsze, towarzyszgce maksymalnej adaptacji ustroju do wysit-
koéw dtugotrwatych, wraz z powiekszeniem serca wskazujg na
wytworzenie w rezultacie treningu nowego stanu regulacji uktadu
wegetatywnego o przewazajacych wptywach wagotonicznych.

Zwolnienie tetna u sportowcoéw przemawia za wytworzeniem
pomyslniejszych warunkdéw hemodynamiki podczas pracy, po-
zwalajacych na wzmozenie przeptywu krwi do pracujacych tka-
nek nietylko naskutek wzrostu wydolnosci skurczu, lecz i droga
rozszerzenia fizjologicznych granic przyspieszenia rytmu serco-
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wego. W wyjatkowych przypadkach wytrenowania w forsow-
nych wysitkach wytrzymato$ci (bieg maratonski) czesto$¢ tetna
w pozycji lezacej moze spada¢ do 36 uderzen na min. Tego ro-
dzaju przypadki bradykardji moga jednak stanowic tez objaw
niepomysiny dla czynno$ciowego stanu uktadu przedsionkowo-
komorowego.

Cisnienie tetnicze spoczynkowe u osobnikéw wytrenowanych
nie przedstawia dla ci$nienia skurczowego wyrazniejszych odchy-
len od normy. Bardziej doniosty pod wzgledem djagnostycznym
stan cisnienia rozkurczowego wykazuje natomiast sktonno$¢ do
obnizenia. Zaprawa w wysitkach dtugotrwatych wplywa na wzrost
cisnienia tetna (PD), prawdopodobnie w zwigzku ze wzmozeniem
wydolnosci skurczu serca.

Proba czynnosciowa serca (doSwiadczenie Valsalvy) wyka-
zata u narciarzy duze wahania indywidualne czasu trwania okre-
su apnoetycznego (od 14' do 60°). W 50% catej grupy zawodni-
kéw po probie wystepuje zwolnienie tetna, w 24% — przyspie-
szenie, oraz w 26% — tetno pozostaje bez zmian. Z Kilku grup
reakcji tetna po probie, charakterystyczng dla optymalnych wa-
runkow krazenia jest typ reakcji, kiedy tetno podczas okresu
apnoetycznego nie ulega zmianom zar6éwno czestosci, jak i ryt-
mu. W grupie tej tetno po prébie rowniez pozostaje bez zmian,
lub tez zwalnia sie. Przyspieszenie tetna po probie Valsalvy od-
powiada znacznemu wzrostowi czestosci tetna po biegach (75 —
100%).

B. Reakcja krazenia po wysitku. Normalnym odczynem
serca po intensywnych wysitkach (biegach narciarskich) jest
u osobnikéw wytrenowanych — zmniejszenie wielkosci serca,
stwierdzone u narciarzy w 70,3%, catej liczby przypadkow.
W 18,5% serce pozostaje bez zmian, oraz w 11 % — wystepuje je-
go powiekszenie.

Stopien zmniejszenia serca, wahajacego sie od 0,5 cm.
do 2,0 cm. wykazuje proporcjonalno$¢ do spoczynkowej wielkosci
serca. Serce powiekszone, t. zn. wyraznie przekraczajace ustalo-
ne normy, ulegajg prawie bez wyjgtku zmniejszeniu. Osobnicy
0 sercu normalnem wykazuja po biegu mniejsze stopnie zmniej-
szenia.

Zaréwno stopien fizycznego usprawnienia zawodnikow, jak
i ich kondycja ogdlna po biegu, nie pozoslajg w wyraznym stosun-
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ku do zmniejszenia serca. Zmiany te wystepujg zaréwno u za-
wodnikdéw wybitnych jak i mniej sprawnych.

Czestos¢ przypadkdéw zmniejszenia serca zalezy od stopnia
wysitku.  Po wysitkach znaczniejszych, jak np. po biegu kolar-
skim na 2.241 kim., stwierdzono zmniejszenia serca tylko w 42%.
Odczyn ten ustepuje miejsca zwigkszonej liczbie przypadkow
powiekszenia serca, jako reakcji patologicznej w nastepstwie-
znacznej akumulacji zmeczenia.

Pomiary CO? w powietrzu pecherzykowem ptuc wykazu-
ja, ze zmniejszenie serca po wysitkach jest wspoOtrzedne ze sta-
nem akapnji ustroju, wyrazajacej sie w poszczeg6lnych przypad-
kach spadkiem preznosci CO2 pecherzykowego do 14 mm. Hg.
W zubozeniu ustroju w CO2 #gcznie z hypotonjg naczyn, spad-
kiem cidnienia tetniczego oraz zmniejszeniem doptywu krwi
z obwodu mozna upatrywaé jeden z zasadniczych czynnikow
wspotdziatajacych w genezie zmniejszenia serca zmeczonego. Z in-
nych czynnikdéw pozasercowych, sprzyjajagcych zmniejszeniu ser-
ca, wyrdzniajg sie nadto: 1) zmniejszenie doptywu dosercowego
z powodu ustania po pracy ssgco-ttoczacej czynnosci miesni,
2) zmniejszenie ilosci oraz zageszczenie krwi w nastepstwie wzmo-
zonej podczas pracy transpiracji oraz 3) przyspieszenie rytmu
sercowego.

Jako przejaw natury endogenicznej, zmniejszenie serca po-
wysitku wynika z hypotonji okresu rozkurczowego. Wskazane
zmiany wielkoSci serca stanowig wiec naruszenie izotonji czyn-
nosciowego cyklu serca w kierunku wytworzenia przewagi tonu-
sa skurczowego nad powstajgcg po zmeczeniu hypotonjg rozkur-
CZOW3.

Zmniejszenie serca po pracy jest objawem diugotrwatym..
Po biegach narciarskich wielko$¢ serca nie ulegata zmianom
wstecznym po 1Y2 godzinnym wypoczynku. Po biegu Kkolar-
skim (2.241 kim.) zmniejszenie serca nie ustgpito catkowicie po
6 dniach wypoczynku.

W przypadkach wyczerpania mie$nia sercowego u osobni-
kéw o niedostatecznem przygotowaniu do dokonywanych wy-
czynéw, lub tez poprzednio przetrenowanych, serce reaguje na
wysitek powiekszeniem swych wymiaréw, co stwierdzono po
biegach narciarskich w 11%. Powiekszenie serca nie przekra-
czato przytem 0,75 cm.
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Po bardziej forsownych wysitkach trwatych, jak np. bieg
kolarski na 2.241 kim., rozszerzenie serca wystepuje tez i u naj-
lepiej zaprawionych osobnikéw (zdobywajacych na 32 miejsca
lokaty: 1, 2, 6 i 9-3).

Ostre powiekszenie serca, jako przejaw zmeczenia patolo-
gicznego, polega na miogenicznej rozstrzeni w nastepstwie prze-
kroczenia optymalnych granic rozciggniecia jam sercowych, oraz
faczy sie z uszkodzeniem sprezystosci miesnia sercowego. Roz-
szerzenie komory lewej w poréwnaniu z zmianami prawej poto-
wy serca wydaje sie by¢ przejawem bardziej posunietej niedo-
mogi miesnia sercowego.

Trwanie rozszerzenia przeforsowanego serca moze rozcig-
ga¢ sie od kilku do kilkunastu dni wypoczynku.

Wzrost czestosci tetna po pracy, dochodzacy po narciar-
skich biegach maksymalnie do 133% zalezny jest od intensyw-
nosci dokonanego wysitku. Srednia tetna po biegu 50 kim.
wzrasta do 127,5+0.977, po biegu 18 kim. — do 117,5+1.134..

W przypadkach silnego zmeczenia serca wystepuje po pra-
cy spadek normalnego przyspieszenia tetna, ktore sie zwalnia nie-
kiedy ponizej wartosci spoczynkowej. Po biegach narciarskich
ten przejaw reakcji monotopowej stwierdzono w 3-ch przypad-
kach. Po wysitkach bardziej forsownych (bieg kolarski) cze-
sto$¢ przypadkéw zwolnienia tetna wzrasta. Odczyn ten, wska-
zujacy na mozliwo$¢ zaburzen uktadu przedsionkowo-komorowe-
go, taczy sie z wybitniejszym spadkiem cisnienia tetniczego, do-
chodzacym w jednym z przypadkéw z 124/74 mm. Hg. — przed
biegiem do 78/48 mm. Hg. po biegu.

Osobnicy, o sktonnosci do bradykardji fizjologicznej, wyka-
zujg po wyczynach fizycznych wigksze w stosunku do wartosci
spoczynkowej przyspieszenie tetna od osobnikéw o tetnie spo-
czynkowem normalnem.

Zawodnicy lepiej wytrenowani o0siggaja powrot tetna do
wielkosci  spoczynkowej predzej od zawodnikow gorszych.
Wzrost wysitku wytrzymatosci taczy sie z przedtuzeniem trwa-
nia przyspieszenia tetna, ktére po biegu kolarskim (2.241 kim.)
wskazywato na pozostatosci znacznej akumulacji zmeczenia, nie
ulegajacego catkowitemu wyréwnaniu nawet po 6 dniach wy-
poczynku.

Sfigmogram art. radialis wykazuje po intensywnej pracy
(biegach narciarskich) wzrost pierwotnej fali tetna, bardziej
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strome opadanie jej ramienia zstepujgcego oraz wybitne zazna-
czenie fali dykrotyczne;j.

Wiekszy wzrost fali tetna po bardziej intensywnych wy-
sitkach (bieg 50 klin.) zalezny od wywotanej zmeczeniem hypo-
tonji Scianek naczyniowych, spotyka sie czesciej u osobnikdéw
gorzej wytrenowanych. W przypadkach przewagi, wystepuja-
cej z powodu silnego zmeczenia, asystolji nad naruszeniem regu-
lacji naczynio-ruchowej wysoko$¢ krzywej tetna po biegu, przy
zachowaniu wybitnej dykrotji, zmniejsza si¢ ponizej wielkosci
spoczynkowe;j.

Silnie zaznaczona fala dwubitna wykazuje sktonno$¢ do
obnizenia sie ku podstawie krzywej tetna réwnolegle do spadku
cisnienia krwi i cisnienia tetna (PD.). Zupeine opadanie dykro-
tji do podstawy fali tetna wystepuje po wysitkach forsowniej-
szych (bieg 50 kim.) tgcznie z znaczniejszemi zmianami cisnie-
nia tetniczego.

Zmiany trwania poszczegdlnych okreséw czynnosci serca
po wysitkach typu biegéw narciarskich, polegaja na, dochodza-
cem w wyjgtkowych przypadkach do 65—68%, stale wystepu-
jacem skroceniu okresu rozkurczu oraz znacznie mniejszem
skroceniu skurczu, ktory nie jest jednak reakcjg typowa.

— stosunek trwania okresu czynnosci serca diastole do
systole) wahajgcy sie w spoczynku od 1,4 do 3,0 spada po bie-
gach do 1,23 (minimum 0,8). Przy bardziej posunietych for-
mach zachwiania dynamiki serca 5. spada czesto ponizej 1.

W kilku przypadkach ostrego zmeczenia serca stwierdzo-
no przedtuzenie okresu skurczu tgcznie z znaczniejszym spad-
kiem P.

Wysitki trwate mogg powodowaC powstawanie niemiaro-
wosci w postaci wypadania na sfigmogramie pojedynczych skur-
czow (dropped beats). Objaw ten Swiadczy o zakldcajgcym
wiptywie zmeczenia na przewodzenie przedsionkowo-koinorowe.
W kilku przypadkach stwierdzono ustepowanie po biegach skur-
czéw dodatkowych przedwczesnych, istniejagcych w stanie spo-
czynku. Typowe zmiany cisnienia tetniczego po wysitkach
trwalych polega na, stwierdzonym u narciarzy w 74,6% calej
liczby przypadkéw, spadku zaréwno cisnienia skurczowego jak
i rozkurczowego, $wiadczacym o zmniejszeniu wydolnosci skur-
czu sercowego tgcznie z hypotonjg naczyn obwodowych.
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Cisnienie tetna (PD) w 47,3% przypadkow ulega po bie-
gach narciarskich zmniejszeniu o 10,7% do 15,8% swej wielko-
$ci spoczynkowej, kosztem czy to znacznego obnizenia ci$nienia
skurczowego, czy tez mniej zaznaczonego spadku cisnienia roz-
kurczowego.

Spadek cisnienia tetna wystepuje czesciej (71.43%) oraz
jest znaczniejszy (15,8% wartosci spoczynkowej) po wysitkach
bardziej forsownych (50 kim.). Podobnie do ci$nienia tetna naj-
wieksze zmiany cisnienia krwi stwierdzono po biegu 50 kim.
Cisnienie skurczowe spada przytem $rednio o 24,6 mm. Hg.
(maksymalny spadek 46 mm. Hg.), za$ cisnienie rozkurczowe
0 10.6 mm. Hg. (maksymalny spadek 48,4 mm. Hg.).

W nieznacznej ilosci przypadkow (7.3%) zanotowano po
biegach narciarskich wzrost cisnienia skurczowego (0 8—12
mm. Hg.) i rozkurczowego (0 2—16 mm. Hg.). Cisnienie tetna
przytem wzrasta lub spada zaleznie od wielkosci zmian cisnienia
skurczowego i rozkurczowego.

Jako odczyn niepomysiny dla stanu krazenia, Swiadczacy
0 objawach hypokardji przy wzmozonych oporach obwodowych,
zanotowano w kilku przypadkach spadek ci$nienia skurczowego
przy wzroscie ci$nienia rozkurczowego. Czestos¢ wystepowania
tej reakcji wzrasta réwnolegle do wzrostu forsownos$ci wysitku
(po biegu kolarskim na 2.241 klin, reakcja ta wystgpita w 42%).

Jako typowy odczyn cisnienia tetniczego po biegu grupy
kobiecej wystgpita hypertensja skurczowa (0 2,5% wartosci spo-
czynkowej) i rozkurczowa (0 9,3% wartosci spoczynkowej).
Spadek cisnienia tetna (0 10,5%) naskutek przewagi wzrostu ci-
$nienia rozkurczowego wskazuje przy tych zmianach cisnienia
krwi na znaczne, w stosunku do sit zawodniczych, natezenie do-
konanego wyczynu.

Spadek cisnienia tetniczego u zawodnikéw dochodzi po bie-
gach narciarskich do swego masimum dopiero okoto 25-ej minu-
ty wypoczynku. Wskazana zalezno$¢ spadku cisnienia krwi od
czasu trwania wypoczynku wyraza sie dla ci$nienia skurczowe-
go (zawodnicy) wspdtczynnikiem: + 0,262 + 0,098, dla ci$nie-
nia rozkurczowego: + 0,258 + 0,102. Dla zawodnikdéw wojsko-
wych (element bardziej jednorodny) Kkorelacja ta wzrasta do
+ 0,421'+ 0,217. Po osiggnieciu maksymalnego spadku cisnie-
nie krwi pozostaje przez jaki$ czas na tym poziomie (moze trwac



84 Missiuro Nr. 1

do 30 min.) poczem dopiero rozpoczyna sie powolny powr6t do
normy.

Czas wyrownania zmian cinienia krwi po wyczynach spor-
towych pozostaje w stosunku prostym do intensywnos$ci wysitku.
Moze trwa¢ od kilku godzin (po biegach narciarskich) do kilku
dni (po dtugotrwatym biegu kolarskim).
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STRESZCZENIA

OTTO KESTNER, K. E. JOHNSON 1 WALTER LAUBMANN. — GLIKOGEN
I ZAPRAWA MIESNIOWA.

(Pfliiger's Archiv, T. 227, 1931).

Autorzy opisujg doswiadczenia, ktére wskazujg w jaki spos6b zmiany
we wihasciwosciach miesnia trenowanego wplywajg na zachowanie sie orga-
nizmu jako catosci, na serce, ci$nienie krwi i sktad chemiczny krwi.

Badania przeprowadzono na czterech osobnikach, ktérzy wykonywali
wyczerpujace wchodzenie na szczyt gorski, trwajgce szereg godzin. Po skon-
czonem dos$wiadczeniu badano przemiane oddechowa, ci$nienie krwi i ozna-
czano zawarto$¢ cukru we krwi. Nastepnie podawano pokarm, skladajacy
sie z miesa i thuszczdw (nie zawierajacy wiec weglowodanéw) i wykonywano
wspomniane oznaczenia kilkakrotnie w pewnych odstepach czasu. Pierwszg
serje doswiadczen przeprowadzono na osobach niezaprawionych, druga nato-
miast wykonano w dwa tygodnie pdzniej na tych samych osobnikach, ktorzy
w miedzyczasie wykonali szereg analogicznych wspinan gorskich.

Wyniki doswiadczen doprowadzaja autoréw do nastepujagcych waz-
niejszych wnioskow:

1) U os6b nietrenowanych wyczerpujaca kilkogodzinna praca fizyczna
powoduje spadek ilorazu oddechowego i zmniejszenie sie zawartosci cukru
we krwi do wartosci wyjatkowo niskich. Podany pokarm biatkowy powo-
duje obfite tworzenie sie cukru z biatka.

2) Taka sama praca, wykonana po pewnym treningu, wyczerpuje za-
pasy glikogenu w znacznie mniejszym stopniu.

W. N.

J. BARCROFT | R. MARGARIA. — WPLYW CO2 NA CHARAKTER
ODDYCHANIA LUDZKIEGO.

(Journ. of Physiol., T. 72, 1931).

Wiadome jest juz z prac Haldan‘a d Priestley'a (1905), ze wdycha-
nie CO2 wplywa na wzmozenie wentylacji ptuc kosztem zwiekszenia ampli-
tudy oddechdéw, a nie ich liczhy.

Autorzy postawili sobie za zadanie zbada¢ wplyw inhalacji CO? na
czas trwania poszczeg6lnych okreséw oddechu i na objeto$¢ powietrza wdy-
chanego lub wydychanego podczas nich. Zawarto$¢ CO2 w mieszankach, sto-
sowanych w doswiadczeniach, wahata sie od 0.2 — 7.5%, przyczem stezenie
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7.5% autorzy uwazali za maksymalne, przy wyzszem bowiem badani osob-
nicy nie mogli oddycha¢ dtuzej ponad kilka minut; maksymalna wentylacja
dochodzita woéwczas do 60.5 wzglednie 70 litréw na minute, nie byla to
jednak granica indywidualnej wytrzymatosci aparatu oddechowego, gdyz
u tych samych osobnikéw po pracy (szybkie chodzenie po schodach) wenty-
lacja dochodzita do 87 i 115 litrow lia minute.

Wyniki badan autoréw dajg sie stresci¢ w nastepujacy sposob:

1) Wdychanie C02 zwigksza objeto$¢ powietrza wdychanego i wydy-
chanego, skraca natomiast czas trwania tych okresow.

2) Inhalacja CO2 i praca wplywajag w len sam sposéb na charakter
oddychania danego osobnika; wieksze zmiany w poréwnaniu z oddychaniem
spoczynkowem wywotuje praca.

W zwigzku z powyzszemi zagadnieniami dla gtebszego wnikniecia
w nie, autorzy starali sie wykluczy¢ mozliwo$¢ zewnetrznego wzmozenia od-
dychania zapomocg CO2. W tym celu badali wptyw zawartosci CO2 w po-
wietrzu wdechowem na wentylacje iptuc u kotow przy nerwach nienaruszo-
nych i po przecieciu nerwdw btednych. Okazato sie, ze przeciecie nerwow
btednych przy oddychaniu powietrzem zwykiem wzmaga wentylacje; przy
oddychania za$ mieszankg o zawartosci 9.4% CO2, wielko$¢ wentylacji jest
taka sama przy nerwach przecietych i nienaruszonych. Charakter wentylacji
ulega natomiast zmianie: przy nerwach przecietych oddechy sg rzadsze
i glebsze.

S. N.

W. LINTZEL 1 T. RADEFF. WPLYW ROZRZEDZONEGO POWIETRZA
NA ZWIERZETA.

(Pfliiger's Archiv, T. 226, 1931).

W miare pogarszania si¢ warunkéw oddychania wskutek rozrzedzenia
powietrza, organizm zwierzecy mobilizuje dyspozycje kompensacyjne. We-
dtug najnowszych pomiaréw Hingstona (1927) na Pamirze wzrost ilosci
czerwonych ciatek krwi powieksza sie az do 8.3 miljondw (na wysokosci
4100 m. do 7.5; na 4800 m. — 7.8; 5200 m. — 7.6 i na 5600 — 8.3). Graficz-
nie zobrazowana zalezno$¢ daje prosta linje; nasuwa to jednak liczne wat-
pliwosci.

Autorzy wykonali szereg doswiadczen na szczurach, ktére stale w cig-
gu 3 tygodni umieszczone byly pod zmniejszonem cisnieniem powietrza
(w naczyn:ach szklanych, zaopatrzonych wentylami i potgczonych pompami
wodnemi). W ciggu 10 dni zwierzeta stopniowo byly przyzwyczajane do
coraz to wiekszego rozrzedzenia powietrza. Po uptywie 3 tygodni wyko-
nano oznaczenia: 1) roznicy ciezaru ciata poczatkowego z koncowym; 2) za-
wartosci hemoglobiny w calem ciele; 3) ilosci cialek krwi we krwi pobra-
nej z ogona; 4) zawartosci zelaza niehemoglobinowego, aby przekonac sie,
czy zwierze posiadato dostateczne zapasy zelaza, (w tym celu do pokarmu
dodawano nieco cytrynianu zelaza).

Ogolny wynik jest niezgodny z danemi Hingstona. Przyrost hemoglo-
biny i ilosci ciatek krwi, wyrazony graficznie, jest krzywa zrazu silnie wzno-
szaca sie, a polem (od cisnienia odpowiadajacego 4600 m. wzniesienia nad po-
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ziomem morza) przebiegajgca prawie roéwnolegle. Zestawiajac wyniki, auto-
rzy stwierdzili, ze po 3-tygodniowym pobycie szczuréw w komorze niskiego
mcisnienia (odpowiadajacego 2000, 4000, 6000 i 8000 m. wzniesienia), oprécz
momowionych juz zmian ilosci czerwonych ciatek krwi i ilosci hemoglobiny,
mozna byto stwierdzi¢ przyrost ilosci krwi proporcjonalny do przyrostu he-
moglobiny i przyrost suchej wagi serca. Ta ostatnia zmiana ujawnita sie
tylko w serjach najmniejszych cisnien (to jest réwnych 6000 i 8000 metrow).

Pr. F.

IV. P. RIABUSCHINSKY. — ZWIAZEK POMIEDZY NAGROMADZENIEM
SIE KWASU MLEKOWEGO WE KRWI A ZNUZENIEM.

(Pfliiger's Archiv, T. 226, 1931).

Szereg prac — w ostatnich czasach ogtoszonych (N. P. Riabuschinsky,
Kektscheew i Braitzewa, Dusser de Barenne i Biirger, Biirgi, Embden i
Jost) wykazuje, iz istnieje luzny tylko zwigzek pomiedzy nagromadzeniem
sie kwasu mlekowego a objawami znuzenia. Szczegdlnie wybitnie ujawnia
sie to w doswiadczeniach nad pracg miesniowg statyczng. Autor juz dwa
lata temu ogtosit wyniki swych obserwacyj nad zaleznoscig pomiedzy iloscig
kwasu mlekowego we krwi a objawami znuzenia. Poniewaz w omawianej pra-
cy (B. Z. T. 193. 1928) oprdcz elementéw statycznej pracy wchodzity elementy
dynamiczne, autor ponowit doswiadczenia, modyfikujac je w ten sposob,
aby elementy dynamiczne zmniejszy¢ do minimum. Praca ,statyczna" po-
legata na trzymaniu w poziomie konca noszy (drugi koniec noszy byt pod-
party); obciazenie na jedng reke wynosito 175 kg. Objawy znuzenia wy-
stepowaty po 8 — 12 min. (catkowita niezdolnos$¢ dalszego trzymania noszy
na danym poziomie). Krew pobierano przed doswiadczeniem i kilkakrotnie
w roznych odstepach po dos$wiadczeniu (z zyty tokciowej). We wszystkich
doswiadczeniach wyniki byty stale jednolite: pomimo catkowitego znuzenia
miesni — procent kwasu mlekowego nie ulegat zmianie lub tylko nieznacz-
nej, w poréwnaniu z norma.

Nieco wieksze nagromadzenie kwasu mlekowego wystgpito w innym
typie doswiadczen, kiedy osoba badana uciskata dynamometr reczny (w tym
przypadku znuzenie wystepowato wczesniej, bo juz po 3 — 5 min.).

Autor wykazuje réwniez, iz niewielka nadwyzka koncentracji kwasu
mlekowego we krwi po pracy statycznej, jest wynikiem zwolnionego krazenia
krwi w miesniach w stanie skurczu statycznego.

Przewigzujagc ramie, bedace w -spoczynku, mankietem Recklinghau-
sena (pod cisnieniem 100 — 150 mm. Hg. na czas 6 — 10 min.) uzyskiwat
autor nagromadzenie kwasu mlekowego rownie wielkie, jak w czasie nuzacej
pracy statycznej. Przytacza réwniez, za M. E. Marschack'iiem, iz w stanie
silnego napiecia miesni zanika tetno. Koncowy wniosek: praca statyczna,
wykonywana nawet do zupetnego znuzenia, przebiega bez objawdw nagro-
madzenia kwasu mlekowego.

St. G.
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H. HOCHREIN, 1 MI1CHELSEN i H. BECKER. WPLYW SNU, BEZSEN-
NOSCI | PRACY NA SKEAD CHEMICZNY KRWI.

(Pfliiger's Archiv. T. 226, 1931).

Pomimo licznych poszukiwan, niewiele wiemy o istocie snu; réwniez
szereg nowych prac niewiele dodat. Bast ze swymi wspo6tpracownikami ba-
dat wptyw wymuszonej bezsennosci, pod wplywem ktdrej zwierzeta ginety.
(Zwierzeta byly trzymane w ciggu 8 — 31 dni w slale obracajgcym sie beb-
nie); badania anatomiczne wykazaly stany degeneracyjne w komodrkach ner-
kowych rdzenia przedtuzonego i kregowego, w jadrach nerwu biednego
i w formatio relicularis. Wykryto réwniez zmiany w tarczycy i nadner-
czach. W ten sposob powyzsze wyniki kojarza sie z wynikami prac. L. Adle-
ra nad letargiem zimowym; autor stwierdzit zanik niektorych gruczotéw do-
krewnych, (tarczyca, nadnercza, przysadka i grasica) jak rowniez wykazat,
iz wyciggi z powyzszych narzaddw przerywajg letarg zimowy. Czynnosci
gruczotéw dokrewnych posiadajg wiec niewatpliwy wplyw na letarg zimowy;
brak jednak zupelnie danych o wplywie ich na zwykly sen.

Inng grupe prac stanowia: badania nad wplywem bezsennosci na
skiad chemiczny krwi.

T. Shiziraku oznaczal we krwi zawarto$¢ NH3, aminokwaséw, azotu
mocznikowego, azotu ,,pozostatosci” i zarazem badat zdolno$¢ wigzania CO2.
Przy trybie doswiadczen, jakie stosowat (stopien bezsennosci wywotujacy
zanik faknienia) nie wykazat zmiany skfadu krwi. H. Straub stwierdzit (me-
todg Haldane-Priesleya) w okresie snu zwigkszenie cisnienia CO2 we krwi,
w zwigzku z tern G. Endres wykazat przesuniecie sie odczynu moczu ku
kwasnej reakcji. Natomiast zdolno$¢ wigzania CO2 we krwi (w zwigzku
z wynikami J. B. Collipa) jak rowniez rezerwy alkaliczne krwi nie podlegaty
zmianom.

Meyer-Gollwitzer i Kroelz poszukiwali zmian koncentracji jonoéw, ktore
mogtyby sie przyczyni¢ do obnizenia pobudliwosci os$rodka oddechowego
a przez to zwiekszy¢ cisnienie CO2 we krwi; w tym celu badali krew na za-
warto$¢ Na, K, Ce, zwigzkéw P, rozpuszczalnych w kwasach i ogélng suchg
pozostatos¢. J. Kunze, badajac, kolorymetrycznie PH krwi, stwierdzit roznice
odczynu krwi (wynoszacg 0.02 — 0.06) pomiedzy krwig z okresu snu i czu-
wania.

Badano réwniez wplyw $rodkéw nasennych (Wuth, Shoen, Hawkins),
przyczem stwierdzono, iz powodujg one zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej — dajac przejsciowg alkaloze lub acidoze, albo tez kolejno oba
objawy. Wynika wiec z lego, iz sen wystepuje nietylko wskutek acidozy,
jak sadzit Straub; potwierdzit to réwniez Kroetz.

Herz, Lee a Kleitmann badali wplyw bezsennosci na rytm serca i od-
dechu oraz na cisnienie krwi; réwniez oznaczali odczyn i zawarto$¢ cukru,
kwasu mlekowego, mocznika, kwasu moczowego, chloru we krwi. Z tej
grupy badan nie mozna bylo jednak uzyska¢ obowigzujacych wnioskdow.
Autorzy niniejszej pracy wyjasniajg sobie brak efektownych zmian we krwi,
w okresach sztucznej bezsennosci, wielka zdolnoscig kompensacyjng; sadza
oni, iz dopiero po ostabieniu dyspozycyj kompensacyjnych (np. przez wy-
tezong prace fizyczng) ujawnig sie wyrazniej efekty bezsennosci. W mysl
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tej tezy wykonali swoje eksperymenty, ktére roznity sie od dotychczaso-
wych wprowadzeniem, obok wymuszonej bezsennosci, ,,dozowanej" pracy
fizycznej. Wobec czego doswiadczenia dzielg sie na dwie serje: 1) badanie
wplywu ,,dozowanej" pracy na chemizm krwi (w danych warunkach osob-
niczych), 2) badanie zmian, wystepujgcych w zwigzku ze snem lub bezsen-
noscig. Dzieki zastosowaniu tego rodzaju do$wiadczen autorzy uzyskali cie-
kawe wyniki, ale gtownie stworzyli nowag metode, rokujaca, moze po raz
pierwszy, postawienie pewnych krokdw na grzaskim dotychczas terenie ba-
dan snu. Wyniki streszczajg sie w sposob nastepujacy: bezsenno$¢ przy-
musowa powoduje (zapewnie w zwigzku z wytworzeniem sie ciat ,,znuze-
niowych") zaburzenie krazenia i zmiany sktadu krwi; réwniez ujawniajg sie
zaburzenia pobudliwosci. Krew, pochodzaca z okresu bezsennosci, rozni sie
rozcienczeniem, zwiekszeniem zawartosci soli kuchennej, zasad i COa. Naj-
wazniejszym objawem jest ten, ze praca fizyczna, wykonywana w fazie
przymusowej bezsennosci, powoduje znacznie wieksze zaburzenia niz w sta-
nie normalnym; ,ciata znuzeniowe", jakkolwiek nie jest znany ich mecha-
nizm i chemizm — wybitnie ujawniajg swa obecno$¢, niszczac stato$¢ row-
nowagi ukiadu fizyko-chemicznego Kkrwi.
Sf. G.

E. BRENDEL. PRZEMIANA PODSTAWOWA A SKLAD CIALA.
(Pfliiger's Archiv. T. 226. 1931).

Podstawowa przemiana materji jest stosunkowo wieksza u zwierzat
matych niz u wielkich. O. Kestner wykazuje na podstawe! swych obserwa-
cyj ,iz prawo powierzchni nie wystarcza do catkowitego wyjasnienia powyz-
szej rozb:eznosci. Autor wykonat doswiadczenia w celu ustalenia wspot-
zaleznosci pomiedzy skiadem chemicznym organizméw a intensywnoscia
ogdlnej przemiany materji; procz tego badatl wplyw swoiscte-dynamicznego
dziatania pokarmu na osobniki o réznym skladzie ciata. Zapoczatkowaniem
byly obserwacje Hamburskiego instytutu fizjologicznego: wielokrotnie stwier-
dzono tam, iz dziatanie swoiiScie-dynamiczne jest o wiele mniejsze u osob-
nikéw otytych (oczywiscie brano pod uwage obserwacje na osobnikach zdro-
wych, bez zaburzen narzadéw dokrewnych).

W pierwszej serji badano przemiane podstawowg matych i duzych
szczuréw (waga 81 i 325 gr.); cze$¢ zwierzat byla karmiona strawa weglo-
wodanowg a druga — biatkowo-tluszczowg (mieso, ser); przyrost intensyw-
nosci przemiany materji przy karmieniu biatkiem byl prawie jednakowy
u duzych jak i matych osobnikdw.

Z posroéd badanych zwierzat dziesie¢ zabito a ciata poddano analizie
na zawarto$¢ tluszczu. Okazato sig, ze intensywno$¢ przemiany materji
maleje przy wzroscie zawartosci tluszczu. Natomiast osobniki ottuszczone
wykazujg mniejszy stopien swoiscie-dynamicznego dziatania. Zawarto$¢
azotu w ciele zwierzat duzvch i matvch praktycznie byla réwna, a wiec auto-
lowi nie udato sie cdnales¢ poszukiwanego zwigzku pomiedzy iloscig biatka
a stopniem podstawowej przemiany materji.

Pr. F.
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RESUMES

Dr. Wilodzimierz Missiuro. — L’'influence de !'entrai-
nement et des efforts sportifs sur le coeur.

Pour definir la nature des changements anatomo-fonc-
tionnels qui surviennent dans l'appareil circulatoire sous I'in-
fluence de la pratigue des sports et de ’entrainement systemati-
gue, on a examine 114 sujets, dont 91 hommes et 23 femmes, pre-
nant part au Concours International de Ski a Zakopane en 1929.
L’analyse des resultats obtenus, au point de vue de la physio-pa-
thologie de la circulation, fut complétee ensuite par les observa-
tions faites pendant l'entrainement des skieurs polonais partici-
pant aux competitions de St. Moritz en 1928, des candidats et
membres de l'equipe polonaise aux Jeux 0lympiques a Amster-
dam en 1928 et des membres du 2-e Tour de Pologne cycliste en
1929.

Les donnees recueillies (voir tableau I) comportaient: les
orthodiagrammes du coeur, les resultats des determinations cli-
niques et sphygmographiques du pouls et de la pression arte-
rielle, les resultats de I'epreuve fonctionnelle du coeur basee sur
Fexperience de Valsalva et ceux des mensurations de la teneur
en acide carbonique da Fair alveolaire du pouinon faites a l'aide
de la methode d’analyse electrometrique des gaz (Hill, Knipping).

Les mensurations etaient faites au repos, avant I'exercice
(etat statique) et apres la fin de chaque course (reaction de la cir-
culation aussitot apres Feffort). Les sujets observes se recrutaient
parmi les skieurs de la plus haute classe europeenne, represen-
tants de 11 nationalites diverses. Les performances suivantes
furent prises en consideration: course de 50 kilometres, patrouille

militaire de 28 kilometres environ, course de dames de 6 kilome-
tres.
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A. Repos. Au depouillement des resultats obtenus, les donnes
orthodiagraphiques et les modifications constatees du volume du
coeur furent comparees aux valeurs normales etablies par Vaquez
et Bordet, Moritz, Haudek et Rautmann (tableaux IV et V). Les ya-
leurs normales de Rautmann pour la position assise furent redui-
tes de 0.5 cm. (d’apres Hammer). L’analyse des resultats obtenus
permet de constater une divergence considerable entre les valeurs
standardisees etablies par divers auteurs pour les dimensions du
coeur en fonction de I'age, de la taille, du poids, du perimetre du
thorax et du diametre transversal des poumons. Ce manque d’uni-
formite tient a ce qui l'on considere les dimensions du coeur
tantét par rapport a un seul facteur constitutionnel d’entre
ceux enumeres plus haut, tantét par rapport a quelques facteurs
dont chacun montre un degre de correlation different avec les
dimensions du coeur. L’insuffisance des criteres employes jusqu’a
present pour definir les dimensions ,,normales” du coeur pro-
yiennent en outre non seulement de la mise hors de consideration
du facteur de race, mais encore, en grande partie, du fait qu’en
etablissant la correlation on se bornait aux moments statiques,
tels que les mesures anatomiques. Si I'on complete les recherches
par lintroduction de l'element dynamique on arrivera probable-
ment a combler les lacunes dans la notion actuelle du ,,coeur nor-
mal*,

Malgre les divergences sus-mentionnees, le diametre trans-
versal du coeur des sujets examines au repos a montre dans un
grand nombre de cas une tendance assez nette a depasser les va-
leurs normales maxima aussi bien d’apres la classification de
Bordet et Vaquez que d’apres celle de Haudek et partiellement
aussi celle de Rautmann (dans les groupes ou le poids n'excede
pas 80 klg.) Fut laissee hors de consideration la classification de
Aloritz, qui s'ecarte trop des normes precedentes et d'apres laquel-
le la plupart des coureurs auraient un coeur considerablement
augmente. Le sport de ski et ’entrainement systematique avant
les competitions ont donc sur le coeur un retentissement se tra-
duissant par une augmentation de volume. Il fut constate qu’une
telle augmentation coincide avec une structure du corps plus robu-
ste, ce qui s’exprime par la correlation entre le diametre transversal
du coeur et U'indice de Pignet — 0285 + 0.088. Cet indice de corre-
lation s’eleve a 0.6 pour un groupe plus homogene de sujets.
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Lors des competitions les meilleurs resultats furent obtenus.
par le groupe ayant le diametre transversal du coeur le plus grand.

Le diametre moyen du coeur des skieurs est pour le groupe
masculin 12.8 cm. £ 0.657 (ecart moyen 0.913 =+ 0.046 pour
le groupe feminin 10.8 cm. * 1.540 (ecart moyen 0.854 + 0.108).
La comparaison de ces chiffres avec les donnees des autres au-
teurs (Deutsch, Knoll, Gotthard, Hug) et avec les resultats de nos
observations portant sur les representants des autres sports per-
met de constater, abstraction faite des differences de race, qui
sont moins importantes, que le diametre transversal du coeur de-
pend: 1° de la maniere dont le sport est exerce (sport amateur
sensu strico par opposition au sport competiteur); 2° de la nature
du sport pratique. Ainsi le sport amateur, pratique de temps en
temps. exerce sur le coeur une influence moins marquee qu’un
exercice systematique, classe dans les cadres d'un entrainement
plus ou moins rigoureux en vue des competitions.

En effet, le diametre transversal moyen du coeur aug-
mente suivant la classe sportive, de 121 cm. a 13.3 cm. (ta-
bleau VIII). Une differentiation des dimensions du coeur suivant
les courses particulieres fait ressortir un diametre relativement
plus grand chez les coureurs prenant part a la course militaire.
On pourrait expliquer ce phenomene par un effort plus intense par
suite d’une charge supplementaire (7.5 klg.) qui gene en outre les
mouvements tu thorax. Les dimensions du coeur des skieurs re-
levees pendant quelques dernieres annees montrent une tendance
a diminuer que Fon pourrait expliquer par la rationalisation de
I'entrainement. Cette influence de Fentrainement ressort de la
comparaison du coeur des memes individus prenant part au con-
cours de Zakopane en 1929 et a celui de St. Moritz en 1928 (tableau
VII). Elle se fait voir d'ailleurs meme au cours d’une seule perio-
de d'entrainement (tableau VI).

La nature de ce fait consiste en ce que, au debut de Fen-
trainement, une augmentation considerable du coeur apparait
d’habitude coinme une manifestation de l'attitude diastolique, qui
est une reaction d’adaptation aux grands efforts. Vers la fin de
Fentrainement cette augmentation diminue a mesure gu'avance
la coordination entre le regime circulatoire et les autres meca-
nismes compensateurs. En ce qui concerne les differences dans
les dimensions du coeur produites par le genre du sport
exerce, les courses de ski de longue duree (courses de fond)
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se placent a un des premiers rangs dans une longue serie de sports
au point de vue de la freguence et de l'importance des augmen-
tations du coeur qu’'elles amenent.

Une analyse plus detaillee de l'effort caracterisant les cour-
ses de ski de longue duree, qui sont par excellence un exercice
d’endurance associe a plusieurs moments de travail statique, fait
discerner dans la genese de l'augmentation constatee du coeur la
coexistence de la dilatation tonogene des cavites du coeur avec
une hypertrophie du muscle cardiaque. Les exigences frequem-
ment reiterees d’'une repletion maxima du coeur doivent aboutir
a un elargissement des limites normales de la distension des
fibres musculaires dans le sens de leur allongement supra-normal.
De l'autre cote, pour maintenir le volume accru de !'ondee sy-
stolique il faut une force de contraction plus grande, ce qui ne
parait possible qu'en cas d'une hypertophie compensatrice du
muscle cardiaque.

La frequence du pouls au repos (tableau X), oscillant chez
les hommes de 70 a 74 pulsations par minute et s’elevant chez les
femmes a 79 pulsations par minute, montre une disposition a la
bradycardie neurogene. Dans les cas particuliers le pouls oscille
entre 60 et 50 par minute. Les modifications sus-mentionnees, qui
accompagnent une adaptation maxima de !’organisme aux ef-
forts prolonges ainsi que l'augmentation du coeur prouvent que
U’entrainement amene un etat nouveau de la regulation du syste-
me vegetatif, caracterise par une preponderance des influences
vagotoniques. Compte tenu de linfluence des etats emotifs, qui
produisent une acceleration du pouls, il faut conclure que la fre-
guence du pouls chez les sujets examines est en realite encore
moindre que ne le montre I'examen fait a la veille des competi-
tions. La modalite sus-mentionee de bradycardie sportive, qui ac-
compagne l'acquisition d’une ,,forme“ parfaite, est un phenomene
typique pour l'adaptation de la fonction circulatoire a un effort
prolonge. Dans les cas particuliers, lorsque l'organisme s’adapte
a des efforts extremement rudes, ainsi que I'est le cas de la course
de Marathon, la frequence du pouls au repos dans une position
couchee baisse jusqu'a 36 par minute. (Fig. L). La coexistence
d’un ralentissement permanent du pouls avec une augmentation
active du coeur chez les sportifs semble prouver, que cette forme de
bradycardie, qui ne depasse pas certaines limites, est d'origine neu-
rogene (bradycardie essentielle). Elle temoigne d’une amelioration
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des conditions hemodynamiques au cours du travail et du pas-
sage d'un courant sanguin plus intense vers les tissus en activite.
Ceci arrive non seulement grace a !'efficacite accrue de la systole,
mais encore par suite de l'elargissement des limites physiolo-
giques de l'acceleration du rythme cardiaque. Si toutefois le pouls
baisse d’'une maniere exageree (moins de 40 pulsations par mi-
nute) il faudrait y voir, un phenomene plutét defavorable au
point de vue de l'etat fonctionnel du systeme auriculo-ventricu-
laire.

La pression arterielle de repos (tableau XI) chez les indi-
vidus entraines n'offre pas de deviations importantes de la norma-
le en ce qui concerne la pression systolique. Pourtant la pres-
sion diastolique, qui est d’'une portee plus grande pour le diagno-
stic, montre une disposition a baisser. L’entrainement dans les
efforts prolonges a pour effet une pression differentielle (PD) plus
grande,probablement en rapport avec l'efficacite accrue de la sy-
stole.

L’epreuve fonctionnelle du coeur (experience de Valsalva,
fig. 2) a fait ressortir chez les skieurs des differences importantes
dans la duree de la periode apnoetique (de 14“a 60") (tableau XI1).
Un ralentissement du pouls fut constate chez 50 p. 100, une ac-
celeration chez 24 p.100 des sujets examines; chez 28 p. 100 aucun
changement ne fut constate. Parmi les divers types de reactions
a l'epreuve, (Fig. 3, 4, 5, 6), celle qui caracterise les conditions opti-
ma de la circulation est la reaction pendant laquelle le pouls ne
subit aucun chengement au cours la periode apnoetique au point
de vue soit du rythme soit de la frequence. Dans ce groupe
le pouls ne change pas non plus apres I'epreuve, soit subit
un ralentissement. L’acceleration du pouls apres I'epreuve de
Valsalva correspond d’habitude a une acceleration plus importan-
te apres une course (75 a 100%).

B. Reaction de la circulation apres 1'effort. Une reaction
normale du coeur apres les efforts intenses (courses de ski) con-
siste, chez les sujets entraines, dans une dimuntion des dimen-
sions du coeur qui fut notee dans 70.3 p. 100 des cas releves.
Dans 185 p. 100 des cas il n'y a pas eu de changement et dans
11 p. 100 une augmentation fut constatee.

La diminution du coeur (0.5 a 2 cm.) est proportionnelle
aux dimensions du coeur au repos. Le coeur augmente, c. a. d.
depassant visiblement les normes etablies, subit presque toujours
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une diminution. Chez les individus ayant un coeur normal la di-
minution apres la course est moindre.

Il N’y a pas de relation fixe entre le degre de l'aptitude
physigue des coureurs ou leur etat generat apres la course et la
diminution du coeur. Les changements se manifestent aussi bien
chez les coureurs de premier ordre que chez les coureurs rnoins
entraines.

La freguence des cas de diminution du coeur depend de
Uintensite de Feffort. Apres les efforts plus grands, connne p. ex.
une course cycliste de 2241 kim., la diminution du coeur n’est
constatee que dans 42 p. 100 des cas; on observe par contre
nu nombre accru des cas d’augmentation du coeur — une re-
action pathologique, due a une accumulation considerable de
fatigue.

Les mensurations du CO? alveolaire du poumon montrent
que la diminution du coeur apres Feffort est d’habitude uni a un
etat d’hvpocapnie de l'organisme, se traduisant dans les cas parti-
culiers par un abaissement de la pression du CO? alveolaire jusqua
14 mm. Hg. La diminution de la teneur de l'organisme en
acide carbonique, accompagnee d’une hypotonie des vaisseaux,
d’'un abaissement de la pression arterielle et d’'un moindre afflux
du sang a la peripherie, peut etre consideree comme un des
principaux facteurs contribuant a la diminution d'un coeur
fatigue. Parmi les facteurs extra-cardiaques, qui favorisent la
diminution du coeur, se font remarquer en outre: 1° la diminu-
tion de lafflux au coeur par suite de linterruption, apres la
fin du travail, de lactivite aspirante et foulante des muscles;
2° la quantite diminuee et la densite plus grande du sang par
suite de la transpiration accrue pendant le travail; 3° l'accelera-
tion du rythme cardiaque.

En tant qu’une manifestation endogene, la diminution du
coeur apres Feffort est due a I’hypotonie de la periode diastolique.
Les modifications sus-mentionnees des suoisuouup du coeur pre-
sentent donc des perturbations de Fisotonie du cycle fonctionnel
du coeur, amenant une preponderance du tonus systolique par
opposition a ’hypotonie diastolique produite par la fatigue.

La diminution du coeur apres I'exercice est un phenomene
persistant. Apres les courses de ski les changements regressifs
ne se laissent pas apercevoir nieme apres un repos de 1 h.
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Apres la course cycliste (2241 kim.) la diminution du coeur n’a
pas entierement disparu apres 6 jours de repos.

Dans les cas d'une defaillance du muscle cardiague chez des
individus soit insuffisamment prepares soit surmenes pendant
Fentrainement anterieur, le coeur reagit a leffort par une
augmentation de ses dimensions, ce qui lut constate chez
11 p. 100 des skieurs apres les courses Toutefois Faugmenta-
tion du coeur ne depassait jamais 0.75 cm.

Apres les efforts plus intenses, eornrne la course cycliste
de 2241 klin.,, 'augmentation du coeur apparut meme chez les
sujets les mieux entraines (classes 1, 2, 6 et 9 sur 32 places).

Une augmentation aigue du coeur comme symptome
d’'une fatigue pathologigue, consiste dans une dilatation miogene
qui a lieu quand les limites optima de la distension des cavites du
coeur sont depassees — et est associee a une diminution de l'ela-
sticite du muscle cardiaque. L’elargissement du ventricule gauche
temoigne, a ce qu'il parait, d’'une insuffisance du muscle cardia-
que plus prononcee que dans le cas de changements de la partie
droite du coeur.

La dilatation d’'un coeur surmene peut subsister pendant
plusieurs jours de repos. (Fig. 7).

La frequence accrue du rythme cardiaque apres l'exercice,
qui atteint pendant les courses de ski 133% au maximum, est
commandee par lintensite de l'effort. La moyenne du pouls
seleve a 1275 +£0.977 apres une course de 50 kim. et
a 117.5+ 1.134 apres une course de 18 kim (tableau X).

Dans les cas de surmenage du coeur I'exercice est suivi
par un abaissement de 1’accelCration normale du pouls qui des-
cend parfois au-dessous du niveau de repos. Apres les courses
de ski cette reaction nomotope fut constatee dans 3 cas. Lors-
que l'effort est plus rude (course cycliste) la frequence des cas de
ralentissement du pouls devient plus grande. Cette reaction, qui
indique la possibilite de troubles du systeme auriculo-ventricu-
laire, s'accompagne d’un abaissement sensible de la pression arte-
rielle qui lomba dans un des cas consideres de 124/74 mm. Hg.
avant la course a 78/48 mm. Hg. apres la course.

Les sujets trahissant une disposition a la bradycardie phy-
siologique montrent apres I'exercice une acceleration plus grande
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par rapport a la valeur de repos que les sujets ayant un pouls de
repos normal.

Chez les coureurs mieux entralnes le pouls retourne a la
normale plus tét que chez les coureurs moins bien entralnes
(tableau XIX). Plus l'effort d’endurance est grand, plus la duree
de l'acceleration du pouls est longue. Apres la course cycliste
de 2241 kim. la frequence du pouls temoignait de la presence
des restes de l'accumulation considerable de fatigue, qui ne dis-
paraissaient totalement meme apres 6 jours de repos.

Le sphygmogramme de l'artere radiale apres un travail
intense (courses de ski) montre une ascension de l'onde primitive
du pouls, une chute plus rapide du de la partie descendante du
trace avec une onde dicrotique tres accentuee. (Fig. 8 — 18).

Une ascension plus rapide de la courbe du pouls apres les
efforts plus intenses (course de 50 kim.) depend de I'hypotonie
des parois des vaisseaux produite par la fatigue et se rencontre
le plus souvent chez les sujets moins entralnes. Dans les cas ou,
par suite d'un surmenage, l'asystolie l’'emporte sur la perturba-
tion de la regulation vaso-motrice, la courbe du pouls descend
apres la course au-dessous du niveau de repos (Fig. 14, 15) tandis
que le dicrotisme persiste.

L'onde dicrotique, tres acentuee, trahit une tendance a des-
cendre vers la base de I'onde du pouls (Fig. 8, 9, 10, 11) a mesure
que baisse la pression arterielle et la pression differentielle (PD).
La chute du dicrotisme a la base meme de I'onde du pouls appa-
rait apres les efforts les plus intenses (course de 50 kim.), con-
jointement avec les alterations correspondantes de la pression
arterielle (tableau XX).

Les changements de la duree des periodes particulieres du
cycle de la revolution cardiaque apres les efforts du genre des
courses de ski consistent dans un raccoursissement typique de la
periode diastolique (dans les cas exceptionnels 65 a 68%) et dans
un raccoursissement beaucoup moins important de la systole, ce
qui pourtant n’est pas une reaction typique.

| soit le rapport de la duree des periodes du cycle du
mcoeur (de la diastole a la systole) qui, au repos, oscille antre 1.4
et 3.0 descend apres la course jusqua 1.23 (le minimum 0.8).
Dans les cas de troubles plus graves de la dynamique du coeur
ce rapport tombe souvent au dessous de 1.
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Dans quelques cas d'une fatigue extreme du coeur on
a constate la prolongation de la periode systolique et une diminu-

tion simultanee du la relation |.

Les efforts prolonges peuvent provoquer une arythmie,.
qui se traduit par la suppresion sur le sphygmogramme des
systoles particulieres. Ce phenomene est une preuve de I'in-
fluence perturbatrice de la fatigue sur le systeme auriculo-ven-
triculaire. Dans quelques cas on constate la disparition, apres
la courses, des extra-systoles qui existaient pendant le repos.

Le changement typique de la pression arterielle apres un
effort prolonge (tableaux XXI et XXII) est celui, constate chez
74.8 p. 100 des skieurs examines, qui consiste dans un abaissement
aussi bien de la pression systolique que de la pression diastolique,
preuve d'une moindre efficacite de la systole du coeur et d'une
hypotonie des vaisseaux peripheriques.

Dans 47.3 p. 100 des cas la pression differentielle (PD)
subit un abaissement de 10.7% a 15.8% de sa valeur de repos, au
prix soit de la preponderance de moindre 1’abaissement de la
pression diastolique soit de la chute de la pression systolique.

L’abaissement de la pression du pouls se rencontre plus
souvent (dans 71.43 p. 100 des cas) et est plus important (15.8%
de la valeur de repos) apres les efforts plus intenses (course de
50 kim.). La pression systolique baisse alors de 24.6 mm. Hg.
en moyenne (chute maxima 46 mm.Hg.) et la pression dia-
stoliqgue de 10.6 m. Hg. (chute maxima 48.4 mm.Hg.) (tableau
XXI11),

Dans un nombre restreint de cas (7.3 p. 100) on a enre-
gistre, apres les courses de ski, une elevation de la pression systo-
liqgue (de 8 a 12 mm. Hg.) et de la pression diastolique (de 2 a 16
mm. Hg.). La pression du pouls baisse alors en fonction des
changements de la pression systolique et diastolique.

On a constate dans quelques cas une reaction defavorable
au point de vue de la circulation et temoignant des manifesta-
tions d’hypocardie et d'une resistance peripherique accrue,
a savoir l'abaissement de la pression systolique et I'elevation
de la pression diastolique. Cette reaction devient plus frequente,
a mesure que l'effort devient plus intense (apres une course
cycliste de 2241 kim. cette reaction s’est produite dans 42 p. 100
des cas).
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La reaction typigue de la pression arterielle apres la course
dans le groupe feminin fut I'hypertension systolique (elevation
de 2.5% de la valeur de repos) et I'hypertension diastoligue (ele-
vation de 9.3% de la valeur de repos). L’abaissement de 1’ampli-
tude du pouls de 10.5% par suite de la preponderance de
melevation de la pression diastoligue prouve, lorsgue il y a ces
changements dans la pression arterielle, que l'effort est tres in-
tense en comparaison des forces des coureuses.

L’abaissement de la pression arterielle chez les skieurs
atteint le maximum seulenient apres 25 minutes de repos environ.
La correlation entre l'abaissement de la pression arterielle et la
duree du repos s’exprime pour la pression systoligue (coureurs)
par le guotient + 0.262 =+ 0.038, pour la pression diastoligue
par le guotient + 0.258 =+ 0.217, pour les militaires (un ele-
ment plus homogene) cette correlation monte a + 0.421 + 0.217.
Apres avoir touche le minimum, la pression arterielle reste
encore pendant guelgue temps au meme niveau (cet etat peut
durer jusqu’a 30 minutes), apr5s quoi un lent retour a la normale
commence.

La duree du retour de la pression arterielle a I'etat normal
apres un exercice sporttif est proportionelle a l'intensite de ’effort.
Elle peut varier de guelgues heures (apres les courses de ski)
jusqu'a guelgues jours (apres une longue course cycliste).
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