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BADANIA NARZADU ODDECHOWEGO | SIitY RAK UCZEST-
NIKOW MIEDZYNARODOWYCH ZAWODOW NARCIARSKICH
W ZAKOPANEM 1929 R.

W lutym 1929 r. odbyly sie zawody narciarskie w Zakopa-
nem z licznym udzialem wybitnych zawodnikéw ze wszy-
stkich krajow europejskich, uprawiajacych narciarstwo. Jak
zwykle przy zawodach badania lekarskie wigczone byly w pro-
gram, jednak przeprowadzenie w calej rozciggtoSci tych badan
natrafiato na znaczne trudnosci: 1) z powodu braku lokalu od-
powiedniego, 2) z powodu gorgczkowej atmosfery i oporu uczest-
nikobw zainteresowanych w jaknajlepszym wyniku sportowym
i uwazajacych, ze nawet tak niewielki wysitek, jak wykonywanie
préb fizjologicznych, moze przeszkadza¢ w osiggnieciu najlepsze-
go wyczynu. Z jeszcze wiekszg niechecig lekarze spotykali sie
przy badaniach po biegach. Zmeczeni zawodnicy nie chcieli
sie najczesciej poddawa¢ zadnym prébom i dlatego w ba-
daniach, dotyczacych zwiaszcza narzadu oddechowego, po-
zostaty duze luki, ktore obnizajg warto$¢ niniejszej pracy. Zre-
sztg same badania nie mogty by¢ przeprowadzone w sposdb, Sci-
$le odpowiadajagcy wymaganiom naukowym. Przy badaniach
pojemnosci zyciowej starano sie w kazdym przypadku przepro-
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wadzi¢ probe trzy razy, biorac jako ostateczny wynik liczby naj-
wieksze, otrzymane przy jednej z tych préb. Przy znacznym po-
$piechu przed zawodami i po zawodach trzeba byto jednak ogra-
niczy¢ sie niejednokrotnie do jednej, a co najwyzej do dwoch
préb.

Jeszcze wigksze niedokfadnosci istniaty przy okre$laniu
proby bezdechu. Meczaca ta préba wykonywana byta z rozmai-
tym stopniem wysitku przez réznych zawodnikow. Osoby am-
bitne doprowadzaty stan bezdechu niemal az do stopnia zadusze-
nia i omdlenia, natomiast inni nie zadawali sobie duzo wysitku
i pomimo namowy przerywali szybko prébe, dajgc liczby nie-
prawdopodobnie male.

Mimo wszystko zebrany materjat nie pozbawiony jest cat-
kowicie wartosci i moze by¢ z pozytkiem poréwnany z materja-
fem zebranym na innych zawodach narciarskich, gdzie istniaty
te same trudno$ci i gdzie warto$¢ materjatu jest nie o wiele
lepsza.

Badanie narzadu oddechowego wykonywane byto przed za-
wodami i po zawodach i polegato na okreSleniu pojemnosci zy-
ciowej, wytrzymatosci bezdechowej, rytmu oddechowego przed
zawodami i pojemnosci zyciowej po biegu. Badanie wykonali
oprocz autora tej pracy réwniez p. Dr. Zofja Domostawska-Za-
bawska i p. Por. Dr. J. Mazurek, za co skladam im na tern miej-
scu podziekowanie.

Przed zawodami zbadano ogdétem 86 mezczyzn i 13 pan. Po
zawodach (biegu) przeprowadzono badania w 62 przypadkach
(mezczyzni).

Srednia pojemno$¢ pluc u wszystkich zbadanych mez-
czyzn wynosita 4151 cm3

Caly materjat badany datoby sie podzielic na 7 klas, jak
to uwidoczniono na tablicy Nr. I, z ktérej wynika, ze dolna gra-
nica pojemnosci zyciowej znajduje sie ponizej 2750, a gérna po-
wyzej 5750. O ile gorna granica nie wzbudza zadnego podej-
rzenia, o tyle dolna wydaje sie mato prawdopodobna, gdyz na-
wet wsrod kobiet zajmujacych sie sportem, zwykle pojemno$¢
zyciowa jest wieksza niz 3 litry. Jednakowoz niskie liczby sg
mozliwe nawet u sportowcow, czego dowodem jest fakt, ze znaj-
dywalismy je po raz drugi i trzeci mimo starann zawodnika bada
nego, aby poprawi¢ swoj wynik.
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Tablica .
Liczba zbadanych Srednia pojemnosé
3 2750
17 3250
16 3750
21 4250
20 4750
5 5250
4 5750
86 4151

Wedlug narodowosci $rednia pojemno$¢ zyciowa wynosi-
fa (patrz tabl. II).

Tablica II.
Pojemnos$¢ zyciowa ptuc a narodowosé.
Narodowo$¢ Liczba zbadanych  Przecigtna pojemno$¢
Zyciowa

1 totwa | 5300
2. Szwajcarja 2 5000
3. Finlandja 8 4687
4. Norwegja 4 4625
5. Polska 22 4386
6. Wiochy | 4220
7. Jugostawja 8 4187
8. Wegry | 4000
9. Niemcy 8 3938
10. Czechostowacja 14 3892
11.  Francja 5 3650
12.  Szwecja 4 3625

oo

13.  Rumunja 3625

Srednio pojemnos$¢ ptuc przed zawodami u 13-tu pan zba-
danych wynosita 3100 cm3,

Zyciowa pojemno$¢ ptuc badanych zawodnikéw nie wyka-
zuje wyraznej korelacji z ich wiekiem. Najwiekszg pojemnos¢
Srednig miato 5-ciu najmiodszych zawodnikdw 20-letnich. Jest
to rzecz przypadku, a pozatem moZnaby to sobie wytlomaczyc,
wiekszg ambicjg najmiodszych zawodnikow, ktdrzy chcieli sie
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wykazaé lepszymi wynikami tej préby i starali sie ja wykonac,
jak najgorliwiej. Jesli nie bra¢ w rachube zawodnikéw tej Kkla-
sy wieku, to pozatem najwiekszg S$rednig pojemno$¢ zyciowg
stwierdzono u zawodnikéw w wieku 24 — 25 lat. Tablica Il
wykazuje szereg liczebnosci dla wszystkich klas wieku (przytem
li dwdch zawodnikéw wiek nie zostat zanotowany).

Tablica IllI.

Pojemnos$¢ zyciowa phuc, a wiek zawodnikdw.
Wiek Liczba badanych Przecietna pi

20 5 5150
21 8 4000
22 17 4103
23 1 3795
24 9 4361
25 15 4383
26 4 4125
27 4 3875
28 2 4250
29 2 3000
30 3 4083
31 2 4250
32 — —
33 1 4200
36 1 3220
84 4154

W zestawieniu z budowg ciata pojemnos$¢ zyciowa ptuc wy-
kazuje pewng zalezno$¢ od wagi i wzrostu. Wspétczynnik ko-
relacji miedzy pojemnos$cig zyciowg piuc, a wagg badanych wy-
nosi + 0,272; miedzy pojemnoscig zyciowa, a wzrostem wspot-
czynnik korelacji jest jeszcze wiekszy i wynosi + 0,398. Jest t>
zalezno$¢ dos¢ duza i wskazuje, ze mimo wszystkie bledy w prze-
prowadzeniu niniejszych badan, majg one jednak warto$¢ nau-
kowa, gdyz zalezno$¢ tego rodzaju daje sie wogble wykaza¢ w ba-
daniach nawet do$¢ Scisle przeprowadzonych.

Dziwng stosunkowo jest rzecza, ze zalezno$¢ miedzy wagag
i wzrostem z jednej, a pojemnoscig zyciowg ptuc z drugiej strony
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jest stosunkowo duzo wieksza, niz zalezno$¢ pojemnosci ptuc od
obwodu klatki piersiowej. Wynosi ona w naszych badaniach
zaledwie + 0,187, co stanowi niewatpliwie wyrazng korelacje tych
cech, jednakowoz w bardzo stabym stopniu. To zjawisko jest nie-
oczekiwane, gdyz zdawatoby sie, ze wiasnie miedzy temi cechami
powinna by¢ jaknajwieksza zalezno$¢. Mozliwg jest rzecza, ze
ludzie o waskiej klatce piersiowej mogg posiada¢ dos¢ duzg po-
jemnosc¢, jesli ta klatka jest odpowiednio diuga i stad wyptywatby
whniosek, ze badanie obwodu klatki piersiowej posiada stosunko-
wo niewielkie znaczenie przy okre$laniu wartosci zyciowej osob-
nika, jesli rbwnoczesnie nie zostanie uwzgledniony stosunek obwo-
du klatki piersiowej do jej dtugosci. Dla normalnego funkcjono-
wania narzadu oddechowego jednakowag moze mie¢ warto$¢ klat-
ka piersiowa krotka a szeroka, jak diuga i waska.

Pojemnos¢ ptuc w zestawieniu z innemi badaniami narzadu
oddechowego.

W 83 przypadkach przeprowadzono réwnoczes$nie badanie
pojemnosci zyciowej i czasu bezdechu. Zalezno$¢ miedzy temi
cechami jest do$¢ duza i wynosi -|- 0,256. Natomiast miedzy po-
jemnoscig zyciowa, a rytmem oddechowym niema zadnej zalez-
nosci i nieznaczny wspétczynnik korelacji ze znakiem ujemnym
(—0,088) tylko w bardzo matym stopniu wychyla sie poza gra-
nice prawdopodobnego bledu (+ 0,073).

Tablica 1V.
Czas bezdechu, a pojemnos¢ phuc.

Nr. Czas bezde- [ jczba S’_rednia”
1 do 20 sek. 1 3800

2 21 — 30 21 3940
3 31 — 40 19 4040

4 41 — 50 17 4368

5 51 — 50 9 4083

6 61 — 70 9 4417

7 71 — 80 2 4500

8 81 — 90 4 5000

9 powyzej 90 1 3560

$rednio 43,8 83 4177
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Jak wida¢ z powyzszego zestawienia — najwieksza liczba
badanych wykazywata czas bezdechu w granicach od 21 do 50
sekund. Woyjatkowo tylko czas bezdechu udawato si¢ otrzymac
wyzszy ponad te liczby. W jednym przypadku czas ten byt wy-
jatkowo dbugi u osobnika o do$¢ wattej na pozér budowie, ale
wielkiej ambicji, ktory zatrzymat oddech na przeciag 2-ch minut,
doprowadziwszy siebie do stanu prawie omdlenia i do takiej si -
nicy, iz robit wrazenie trupa i tak dalece zaniepokoit badajgcego
lekarza, ze ten zmuszony zostat do przerwania préby. Co dzi-
whniejsza, ze osobnik ten wykazywat naogét niezbyt duzag po-
jemnos¢ phuc.

Pomijajac ten jeden przypadek, we wszystkich pozostatych
wyraznie wida¢ miedzy dtugoscig czasu bezdechu a pojemnoscia
ptuc do$¢ duzg zalezno$é. Zwiaszcza diuzszy czas bezdechu niz
1 minuta jest mozliwy do osiggniecia tylko woéwczas, kiedy po-
jemno$é ptuc jest conajmniej 4000 cms.

Zestawienie czasu bezdechu z innemi cechami a zwlaszcza
z wynikami sportowemi nie dato zadnych korzysci.

Pojemnos$¢ ptuc i sita rgk (Dynamometrija).

Ciekawy niezmiernie wynik daje zestawienie badania po-
jemnosci zyciowej ptuc z sitg rak, a wkasciwie reki prawej, gdyz
ta byla zbadana we wszystkich przypadkach. Na 83 zbadanych
otrzymano wyniki nastepujgce przy ucisku dynamometru prawg
rekg (patrz tabl. V). Jak widaC z ponizszego zestawienia istnie-
je wyrazna zalezno$¢ miedzy pojemnoscig ptuc, a sitg rgk. Osob-
nicy, ktérzy zdotali wycisnagé dynamometrem od 26 do 45 kg. wy-
kazali Srednig pojemno$¢ zyciowg 3997 cm3. Natomiast osobnicy
z sitg rak wiekszg niz 45 Kkg., posiadali pojemnos$¢ zyciowa prze-
szto 0 6% wieksza. Srednia pojemno$¢ zyciowa wynosita
4250 cm.3, to jest o0 256 cm.3 wiecej.

Wspotczynnik  korelacji  wynosi  w danym przypadku
+ 0,217, stosunkowo do$¢ duzo. Uwzgledniajgc prawdopodob-
ny biad, ktéry w danym razie réwna sie = 0,07, otrzymamy, ze
wspdtczynnik korelacji znajduje sie w granicach od 0,287 do
0,147 oczywiscie ze znakiem dodatnim.
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Tablica V.
Pojemnos$¢ zyciowa ptuc a sita mieSniowa.
Liczba zbadanych Srednia sita reki pr. w kg. Srednia pojemno$é phuc
1 28 4100
4 31 3625
1 34 3800
5 37 3550 3997
10 40 4200
13 43 4134
15 46 4250
18 49 4222
6 53 4583
7 55 3893 4250
2 58 4500
1 61 5000
Razem 83 45,8 4148

Sita rgk poszczegolnych zawodnikdéw wahata sie w sto-
sunkowo nieduzych granicach. Najwieksze liczby dochodzity do
55 klg. w prawej rece, najnizsze wynoszg okoto 26 klg.

W 59-ciu przypadkach prawa reka byla silniejsza niz lewa.
W 8-miu przypadkach sita rgk prawej i lewej byta réwna, a w 17
przypadkach reka lewa byla silniejsza, niz prawa.

Srednia sita rak poszczegolnych narodowosci ujawniona
jest na tablicy VI.

Tablica VI.

Sita ragk przed zawodami wedtug narodowosci.

Narodowosé Liczba zbadanych Reka prawa kg. Reka lewa
Wiochy | 55,0 55,0
Szwecja 4 50,5 48,0
Norwegja 4 49,0 46,0
Polska 21 48,4 13,4
Wegry l 48,0 46,0
Szwajcarja 2 46,0 46,5
Czechostowacja 13 45,9 43.2

Niemcy 8 452 411
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totwa | 45,0 42,0
Jugostawja 8 43,7 38,5
Finlandja 8 42,4 434
Francja 5 40,2 38,2
Rumunja 8 39,7 37,7

Srednio 84 45,5 42,2

W badaniach dynamometrycznych po biegach nalezy za-
notowac ciekawy fakt, ze w wielu przypadkach zawodnicy wy-
kazywali wiekszg site ragk bezposrednio po ukonczeniu biegu, niz
przed biegiem. Rzecz ta powtarzata sie wielokrotnie i jest o tyle
dziwna, ze niejednokrotnie wida¢ bylo juz na pierwszy rzut oka
szalone wyczerpanie fizyczne i nerwowe u osobnika, ktory prze-
biegt 50 kim-, a mimo to przy ucisku dynamometru wykazywat
site wieksza, niz w czasie catkowitego spoczynku przed zawodami.

Trudno znalezé wytlomaczenie tego faktu. Nie mozna
ktas¢ tego wyltacznie na karb podniecenia psychicznego podczas
biegu, podniecenia, ktoére nie ustepuje przypuszczalnie, nawet
jeszcze po biegu. Mozliwg jest rzecza, ze odgrywa tu role zaha-
mowanie uczucia bolu mieSniowego i skdrnego, co stanowi prze-
szkode przy stosowaniu silnego ucisku dynamometru w wa-
runkach zwyktych. Znaczne zmeczenie mieSniowe, jakie ma
niewatpliwie miejsce rowniez i w obrebie rgk po wyczerpujgcym
biegu dlugo dystansowym, nie przeszkadza jednak do wykonania
jednokrotnego znacznego wysitku doréwnywujacego, a nawet
przewyzszajacego ten wysitek, jaki miesien jest w stanie wyko-
na¢ po zupetnym wypoczynku.

Wynik poréwnan sity rgk przed i po zawodach zestawiony
jest na tablicy VII:

Tablica VII.

Badanie dynamometryczne po zawodach.
Liczba badanych po zawodach

| Przyrost sity wykazato po zawodach 25

Prawa rekajBez zmiany 7
| Zmniejszenie sity pozawodach 1.

| Przyrost sity pozawodach 24

Lewa reka[Zmniejszenie sity 19
Bez zmiany 6

Srednio przyrost sity na jednego badanego wynosit:
w prawej rece 11 kg.
w lewej rece 0,7 kg.
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56 Penkofer Fritz . 27 8 nie nie 3200 36 32 XXXI B

57 >, Schuster Helmut . 23 10 " 162.1 83 3400 50 40 XXXIX B

58 Wahl Otto 23 bd. > . 1716 90.5 4100 46 38 XXXXIV AB

59 totwa Bukas Karol . 25 " 71.2 169.2 86.5 5300 4000 —1300—24.5 45 42 LXXII B odstapit
69 Wegry Csekej Jules 31 6 4090 3900 — 100 4g 46 0 40 —  —6 —16.7 —13 | yyxBa  XXIIA

4409 + 400 + 10 42 42 — —4 —125 — 8.7

Kolejno$¢ w biegu
patrolowym






o
T

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

Narodowos¢

Szwajcarja

Rumunja

Jugostawja

Szwecja

»
Szwajcarja

Norwegja

Nazwisko i imie

Lauener Stefan .
Bussmann Walter .
Flintoca Nicolae
Christian Vasile.
Dan Nicolae .
Klocner Rudolf .
Lexen Friedrich.
Purcarea Nik.
Rucareamu Joan
Zojer Herman,
Damjanowic Ilwan .
Gode¢ Tomasz .
Jansa Janko

Jenko Borys .
Klawora Michat .
Kmet Starko.
Predojewi¢ Ber.
Zemork Offon
Bergostom Hialmar
Hansson Olle.
Jonsson Gustaw.
Vuillemier Gerard .
Belgum Peder
Haakonsen Hag.
Holmen Christ. .
Skagnaes Leif
Stenen Olle

Ny <K

31
25
22
24
25
22
23
25
29
26
23
24
28
20
23
36
24
22
22
25
25
23
25
33

25
25

Jak dawno jest czyn- 1
nym sportowcem

15
10

Uzywanie alkoholu

mato

nie

»

»

mato
nie
tak

mato

nie

Uzywanie tytoniu

nie

mato
nie

tak

nie

tak

nie

S

5%

74.3
75

63.6
58.9

64.5
68.9

78.4
69.0

78.2
75

76.1
69.4

75

81.7
64

W zrost

170.6
182.7

161.5
163

158.8
176.1

183.5
168.1

174.1
182.3
180.7
169.8
164.6

175.3
1744

179.7
169

Obwad klatki pier-

siowej

©
©
N
al

86.25

86
79.5

88.5
79.5

92
86

89.0
91
98
90.5
88.5

86.75

92
88.25

Pojemno$¢ phuc.
przed zawodami

4550
5300
3600
3500
3200
4900
3300
4300
2900
4000
3500
4270
4400
5900
3500
3220
4650
5000
3350
3500
4300
3900
5000
4200

4900
4600

Pojemnos¢ phuc

po biegu

4000

4950
4300

3300
2600

4150
3950

2910

3500

3720
4100

3600
4860
3500
2800
3220

2900

2900
3600

5050
4600

2600

Réznica

— 550

— 350
—1000

— 300
— 900

— 750
+ 650

— 550
— 170

— 800
-1040

— 420
-1430

— 450

-1400
- 300

4- 150
— 300

-2000

Rdznica w proc.

—12.1

— 6.6
—18.8

— 83
-25.4

-15.3
+19.7

+0.34

—12.9
—39.9

—18.2
—17.6

—13.0
—30.4

—13.4

—32.6
— 7.7

+ 3.3
— 6.1

—43.5

48
44
32
40
32
46
50
40
38
40
42
32
38
50
46
32
50
60
48
50
48
56
52
46

52
46

48
40

Dyna-
mometr

po
biegu

0
Jz

ar

«

0%
CL

54
44
40
40

50

36

36
40
48
43
35
52

50

52
54

48

5
]
U

48
41
44
40

40

36

38
35
35
36
28
46

48

50
46

+ 6

4-8

+ o+
N o

Réznica

0
-4
+10
+10'

+4

+3

+4

. —b

+2

+4

Réznica w proc.

+ 125
0
+25
0

4-12.5
4-5.3
— 4

-r 6.5
+ 94

+ 4

+4.2

— 35

+ 3.8

+ 43

0
— 8.9
+29,2
+3,3

+117

+9,4
—18,6
+125
—17,6
+ 45

+91

-8,3

+ 42
+ 42

+ 15,0

Kolejno$¢ w biegu

18 km

LI AB
XIl BA

LXXVII Bc

LXVII Bc

LI Ab
LXXV B
XXXII B
11 Ab
IV B
V BA
XXXXII Bc
XV Ab
VB
XXVI A
X1 Aa

Kolejno$¢ w biegu

50 km

X1 Bc

XXVII A

VIB
111 B
VA

XVII B

VIl Aa
1X Ab

Kolejno$¢ w biegu
patrolowym.






Cl.

89
90
91
92
93
94
95
96
97

Narodowos$é

Nazwisko i imie

Finlandja Heikkinen Kalle .

Hujanen Erki .
Jarwinen Esko
Kachunem Weikko.
Knuttila Anselm .
Kuvoja Eino
Leminen Hugo
Liikkanem Vaino

Saarinen Veli.

Jak dawno jest czyn- 1
nym sportowcem

20
20

23
26 18
22
20
25 18
26 15

Uzywanie alkoholu

nie

nie

tak

nie

Uzywanie tytoniu

nie

nie

tak

nie

tak

Waga

70.7

735
75.1
60.6
70.7
65.7
65.5

W zrost

165.4

172.6
169.3
167.7
164.6
167.9
171.3

Obwad klatki pier-

siowej

88.75

87.5
915
85.5
88.5
95.25
86.0

Pojemnos$¢ phuc.
przed zawodami

S
a1
D
o

5670

4550
4800
4670
4600
4100
4000

Pojemnosc¢ ptuc
po biegu

3350

3730

3300
3660

-1210 —26,5
-820 -18,0
-1370 —29,4
-940 —20,2

Dyna-
mometr
przed
biegiem

0

¥

i

39
50

43
42
46
46
29
44

34
45

41
52
48
48
34
45

Dyna-
mometr
po
biegu

43 43

50 42

42 35
41 54

+4

+7

Réznica

+9

+1

-13
+6

Réznica w proc.

+10,2 +26,4

+16,3 +2,4

-8,7 -27,1
+10,9 +12,5

Kolejnos¢ w biegu

18 km.

IX Ab

Il 3c

VII Bc
1B

Kolejno$¢ w biegu

50 km.

IA

IVB
1A

Kolejnos¢ w biegu
patrolowym
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Pojemno$¢ zyciowa, a lata uprawiania sportu.

Do najbardziej ciekawych wynikéw nalezy zaliczy¢ te, kto-
re otrzymano z zestawienia pojemnosci zyciowej z datami co do
dawnosci uprawiania sportu przez zawodnika. Moznaby zarzu-
ci¢ wprawdzie, ze ankieta taka niewielkag ma warto$¢, gdyz naj-
czesciej odpowiedzi sg bardzo niedokfadne. Wydaje mi sie jed-
nak, ze obawy te sg nieuzasadnione. Wszyscy sportowcy, bio-
racy udziat w zawodach miedzynarodowych, stanowig przedmiot
wielokrotnych badahn ze strony przedewszystkiem reporteréw
prasowych. Najczestszem pytaniem, zadawanem w tych razach,
jest kwestja dtugosci uprawiania sportu i to zmusza zawodnika
do bardziej doktadnego uSwiadomienia sobie tej daty- Stad po-
chodzi fakt, ze wszyscy zawodnicy dawali najczesciej zdecydowa-
wanie szybko odpowiedZ na pytanie, jak dawno zajmuje sie¢ prak-
tycznie sportem. Mozna przypuszczaé, ze odpowiedzi te istotnie
zastugujg na zaufanie.

Tablica VIII.
Liczba zbadanych Lala uprawiania sprotu Srednia pojemnos$é zyciowa
2 I — 2 3250
10 3 — 4 4050 3916
18 5 — 6 3917
12 7T— 8 4375
15 9 — 10 4217 4319
2 1 — 12 4750
1 13 — 14 3900
4 15—16 4250
3 17 — 18 4417 4143
3 19 — 20 4083
1 21 i wiecej 3320
Razem 71 8.7 4116

Na tablicy VIII-ej uwidoczniono, jaka istnieje zalezno$¢ mie-
dzy latami uprawiania sportu, a $rednig pojemno$cig zyciowa
ptuc. Z powyzszej tablicy wida¢, ze zawodnicy, ktdrzy oznaj-
mili, iz uprawiajg sporty od niedawna, wykazujg mniejszg sto-
sunkowo pojemnos$¢ zyciowa. Jesli poréwnaé pierwsze trzy kla-
sy szeregu liczebnosci z nastepnemi trzema klasami, to $rednia
pojemno$¢ ptuc wynosi w pierwszych 3916 cm3, a nastep-
nych — 4319 cma3,, czyli o 403 cm3, wiecej, co stanowi przeszto
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10%. W pozostatych klasach $rednia pojemno$¢ jest nieco
mniejsza, lecz w kazdym razie wynosi jeszcze 4143 cm3,
t. j. 0 227 cm3, wiecej, niz w pierwszej klasie okoto 6%). Wspot-
czynnik korelacji, obliczony zwyklym sposobem, wykazuje w da-
nym przypadku niewielkg tylko zalezno$¢. Wspotczynnik ten
= —0,108 przekracza stosunkowo niewiele granice prawdopo-
dobnego btedu. Przy powyzej przeprowadzonej analizie wycho-
dzi jednak na jaw, ze zaleznos¢ tu jest o wiele wigksza.

Pojemnos$¢ zyciowa, a wynik zawodow.

Ustalenie faktu, czy zachodzi jaka zalezno$¢ miedzy pojem-
noscig ptuc, a osiggnietym wynikiem na zawodach, jest bardzo
trudne, gdyz niepodobna znalez¢ metody oceny poszczegdlnych za-
wodnikow, ktdéraby uchwycita sprawiedliwie stosunek ich war-
tosci sportowej. Jesli np. pierwszy zawodnik przybiega do mety
w biegu 18 kilometrowym tylko o kilka sekund predzej, to nie
dowodzi, ze wartos¢ fizyczna tych dwuch zawodnikéw jest réz-
na- Nawet gdy zachodzi wieksza réznica w czasie i szybkosci,
to niepodobna jest ustali¢, o ile powodzenie lub niepowodzenie
w zawodach zalezy od budowy i zdolnosci zawodnika, a ile od
stanu zaprawy, od stanu psychicznego i Szeregu innych czynni-
kéw, trudnych do uchwycenia.

Srednia pojemno$¢ zyciowa poszczeg6lnych zawodnikow,,
rozpatrywana w tej kolejnosci, jakg uzyskali w biegu 18-kilome-
trowym, nie daje zadnego wyraZzniejszego obrazu, jak to wida¢
Z ponizszej tablicy:

Tablica IX.
Liczba kolejna, osiagnieta Liczba Srednia pojem
w biegu 18-kiiometr. badanych nos¢ ptuc
1 — 3 3 4050
4 — 13 7 4464
14 — 23 6 4083
24 — 33 6 3750
34 — 43 5 3550
44 — 53 8 4437
54 — 63 5 4450
64 — 73 4 4125
74 i wyzej 5 3470
Razem 49 4066
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Gdybysmy jednak przypuscili, ze lepsze wyniki, osiggniete
na zawodach, nalezy przedewszystkiem zawdziecza¢é dobrej
zaprawie, to nalezatoby oczekiwaé, ze pierwsze miejsce 0siggng
ci, ktérzy sg lepiej wytrenowani. Jesli tedy podzielimy zawod-
nikow na dwie grupy i do pierwszej zaliczymy tych, ktorzy zajeli
miejsca od 1 do 43 wigcznie, a do drugiej wszystkich pozosta-
tych. to mamy prawo przypuszczaé, ze w pierwszej grupie znaj-
da sie zawodnicy o zaprawie duzo lepszej, przeprowadzonej ra-
cjonalnie i umiejetnie, natomiast w drugiej beda tacy, ktorzy
badZ to catkowicie nie przeprowadzali treningu, badZ przepro-
wadzali go wadliwie. Przy takiem zatozeniu, ktére wydaje mi
sie zupetnie uzasadnione, wida¢, ze w kazdej grupie oddzielnie-
najpierw szli zawodnicy, ktérzy posiadali pojemnos¢ zyciowg
wieksza, a przy koncu szli o pojemnosci matej. Najmniejsza
$rednig pojemnos¢ wykazato ostatnich pieciu zawodnikdw.

Pojemnos¢ zyciowa ptuc po zawodach.

Badanie po zawodach nie mogto by¢ przeprowadzone we
wszystkich przypadkach ze wzgledu na zrozumiatg zupetnie nie-
cheé¢ zawodnikow, nieraz do ostatnich granic wyczerpanych. Na-
wet kiedy badanie to mozna byto wykona¢, to i wowczas trudno
byto wymagaé od zmeczonego zawodnika, aby calg eilergje
wkiadat w wykonanie do$¢ meczacej proby spirometrycznej.
Wreszcie préby wykonane bylty w rozmaitym czasie po ukon-
czeniu biegu i przytem w najrozmaitszym nastroju zaleznie od
tego, czy zawodnik byt zadowolony ze swego biegu, czy tez nie.

Srednio, biorac u wszystkich zawodnikéw, mozna byto
stwierdzi¢ zmniejszenie pojemno$ci ptuc po biegu prawie o 15%,
w poréwnaniu z pojemno$cig w czasie spokoju i przed biegiem.

Wedtug narodowos$ci zmiany te ksztattowaty sie w sposob’
nastepujacy:

Tablica X.
Narodowosé Lic;?;e%a(?a’;\gch C%%EE;;;EE”?% po biegu CCzc')*znica w: \
totwa 1 5300 4000 — 1300 — 245
Szwajcarja 3 5000 4250 — 750 — 15
Finlandja 4 4687 3500 — 1187 — 254
Norwegja 3 4625 4250 - 1375 — 81
Polska 16 4386 3344 — 1042 — 23,8
Jugostawja 8 4187 3625 562 — 134



Szulc Nr. 3—ft

Wegry 1 4000 4400 + 400 + 10

Czechostowacja 13 3892 3674 218 — 57
Niemcy ! 3938 3300 — 638 — 16.2
Francja 4 3650 3250 — 400 — 109
Szwecja 3 3625 3083 — 542 — 149
Rumunja 5 3625 3350 275 — 176
Razem 62 4151 3548 — 603 — 145

Z wyjatkiem jednego wegra, ktory po biegli wykazat wigk-
sza pojemnos¢ phuc, niz przed biegiem, wszyscy inni mieli mniej-
szg pojemno$¢ po ukonczeniu biegu. Zmniejszenie to byto rézne
u poszczegolnych grup zawodnikéw. W tych grupach, gdzie przed
zawodami pojemnos¢ ptuc byta wieksza w stosunku do innych
grup, tam procentowo nastepowato znaczniejsze zmniejszenie, niz
u zawodnikdéw z matg pojemnoscig. Jednakowoz znacznych roz-
nic miedzy poszczegdlnemi grupami nie mozna byto stwierdzic.

Rytm oddechowy.

Prawie we wszystkich przypadkach oznaczany byt rytm od-
dechowy przed zawodami. Oznaczanie odbywato sie w ten spo-
sob, ze badajacy ze stoperem w reku rachowat w ciggu jednej mi-
nuty liczbe oddechdw, obserwujac ruchy oddechowe z boku i sta-
rajgc sie przytem nie zwréci¢ na siebie uwagi badanego. Wyniki
zestawione sg na tablicy XI.

Tablica XI.

Lo o ESET Smrend
1 14 1 5170
2 15 — —
3 16 9 4139
4 17 2 4500
5 18 24 3458
6 19 4 4125
7 20 25 4130
8 21 2 3750
9 22 1 3932
10 23 2 4250

1 24 3 3917

12 25 1 4600
13 26 | 4570
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Na powyzszej tablicy widaé, ze obserwacje te nie byly do-
ktadne, co w zupetnosci znajduje usprawiedliwienie, jesli sie zwa-
zy na niezmiernie trudne warunki, w jakich sie le badania odby-
waly. Taka prosta metoda badania, jak obliczanie liczby odde-
chéw na minute, jest w rzeczywistosci metodg dos¢ trudng do,
przeprowadzenia w warunkach takich, jak to ma miejsce na mie-
dzynarodowych zawodach. Przy bardzo szybkim tempie badan
nie mozna wiecej poswieci¢ czasu na zbadanie jednego zawodnika,,
jak kilka zaledwie minut. Z tego przypada na zbadanie narzadu
oddechowego najwyzej dwie — trzy minuty. Jest to czas zale-
dwie dostateczny na wykonanie badania pojemnosci ptuc i proby
bezdechu. Oczywiscie nie mozna stworzy¢ wtedy takich warun-
kéw, aby doprowadzi¢ badanego do catkowitego spokoju i woOw-
czas obliczy¢ liczbe oddechéw na minute.

Z tej przyczyny, badania powyzsze nie majg zadnej wartosci
i przytaczam je tylko dla zadokumentowania tej trudnosci, jako,
ostrzezenie na przysztosc.

STRESZCZENIE.

Na miedzynarodowych zawodach narciarskich w Zakopa-
nem w 1929 r. zbadano narzad oddechowy (pojemno$¢ zyciowa
ptuc, czas bezdechu i rytm oddechowy) oraz site rgk u 86 narcia-
rzy przed biegiem i u 62 bezposrednio po ukonczonym biegu dtu-
godystansowym.

Srednia pojemno$¢ ptuc wynosita u wszystkich badanych
przed biegiem 4151 cm". Bezposrednio po biegu pojemno$¢ phuc
ulegta zmniejszeniu u wszystkich zawodnikéw z wyjatkiem jed-
nego. Zmniejszenie $rednio wyniosto 15%.

Pojemnos¢ ptuc nie wykazuje zadnej prawie korelacji z wie-
kiem zawodnikéw. Uderza jedynie fakt, ze najmtodsi zawodnicy
(do 20 lat) wykazali najwieksza pojemnos¢, co przypisaC nalezy
czeSciowo wielkiej ambicji osobnikow najmtodszych, ktorzy wy-
kazali zainteresowanie, i za wszelkg cene starali sie wykonac
probe, jak najlepsza.

Istnieje niewielka zalezno$¢ miedzy budowg ciata a pojem-
noscig zyciowa. Wspdtczynnik Kkorelacji miedzy pojemnoscia
zyciowg a wagg badanych wynosit + 0,272. Miedzy pojemnoscia
zyciowg a wzrostem wspotczynnik jest jeszcze wiekszy i wynosi
+ 0,398. Najmniejszy wspotczynnik korelacji otrzymano przez
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poréwnanie pojemnosci zyciowej z obwodem Klatki piersiowe;.
Wynosi on zaledwie + 0,187. Na tej podstawie autor wysnuwa
wniosek, ze badanie obwodu Klatki piersiowej jako miernika
sprawnosci zyciowej nie ma wielkiego znaczenia, gdyz klatka waz-
ka a dtuga moze by¢ tak samo sprawna, jak szeroka a krotka.

Zalezno$¢ miedzy pojemnoscig ptuc a sitg, mierzong dyna-
mometrem Collinsa, jest zupetnie wyrazna i daje wspdtczynnik
+ 0,217. U 59 zawodnikéw prawa reka byfa silniejsza niz lewa,
u 17 — lewa silniejsza, niz prawa, wreszcie 8 wykazato jednako-
wa site prawej i lewej reki.

Po biegach wiekszo$¢ badanych wykazywata przyrost sity
reki, mniejszo$§¢ — nieznaczne ostabienie.

Srednio na jednego badanego przyrost sity po zawodach wy-
nosit w prawej rece 1,1 klg., a w lewej — 0,7 klg.

Pojemno$¢ ptuc w zestawieniu z latami uprawiania sportu
wykazuje dos¢ wyrazng wspotzalezno$¢, natomiast niema wyraz-
nej zaleznosci miedzy pojemnoscig zyciowg a wynikami osiggnie-
temi na zawodach. Zastanawia jednak fakt, ze 5 ostatnich za-
wodnikéw posiadato najmniejsza pojemno$¢ zyciowa, natomiast
wsrdd pierwszych zawodnikéw nie byto osobnikéw o malej po-
jemnosci zyciowe;j.

Badanie czasu bezdechu pozwolito stwierdzi¢, ze istnieje
wyrazna zalezno$¢ miedzy dtugoscig czasu bezdechu a pojemno-
Scig phluc. Zalezno$¢ ta wyrazona wspétczynnikiem wynosi
+ 0.256. Natomiast nie stwierdzono zadnej zalezno$ci miedzy
»rytmem oddechowym w czasie spokoju a pojemnoscig phuc.
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POMIARY DOPELNIACZA (ALEKSYNY) U ZAWODNIKOW
W ZAKOPANEM.

Zaproszeni przez Komisje Lekarska Rady Naukowej Wych.
Fiz. do wziecia udziatu w pracach Komisji lekarskiej miedzynaro-
dowych zawod6w narciarskich w Zakopanem 1929 r. posta-
wiliSmy sobie jako zadanie zbada¢ wyniki prac Huntemullera.
Wymieniony badacz niemiecki w szeregu prac, temu zagadnieniu
poswieconych, (z ktérych czes$¢ juz po zawodach sie ukazata) po-
daje Scistg technike oznaczania ilosci dopetniacza, dla okreslenia
ktorego uzywa celowo przestarzatego juz pojecia aleksyny
Buchnera, chcac tg drogg zwrdcic uwage na wielkg role, jaka
przypisuje iloci dopetniacza we krwi dla ogdlnego stanu odpor-
nosci wrodzonej ustroju. Zasadg tej techniki jest oznaczenie do-
petniacza z jaknajurniejszej ilosci pobranej probki krwi, nieprze-
kraczajacej ilosci kilku kropel. Whnioski, jakie z pomiardw ilosci
dopetniacza (nie ulegajacych wedtug niego znaczniejszym waha-
niom u ludzi zdrowych) wycigga, sg bardzo daleko idgce. Wy-
cigga on wnioski ogdlne tak co do stanu odporno$ci danego czito-
wieka, jak tez np. o stopniu aklimatyzowania si¢ w gorskiem roz-
rzedzonem powietrzu badanej jednostki; — lekarza-sportowca
zainteresujg wnioski dalsze Huntemiillera. Ze zmniejszenia sie
ilosci dopetniacza po wysitkach fizycznych, wnioskuje on, o do-
broci zaprawy (stwierdza np. fakt przetrenowania, ktérego nie
wykazaty rownocze$nie przeprowadzone wszelkie inne badania
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sportowo-lekarskie w czasie olimpjady amsterdamskiej), o stopniu
wysitku zawodnika, o wysokosci zuzycia sit rezerwowych ustro-
ju. Jak widzimy wnioski daleko idace i wazne pod wzgledem
praktycznym.

.

Badania wiasne, ktére mieliSmy w Zakopanem przeprowa-
dzi¢, mimo przedsiewzietych przygotowan i dobrej woli tak kie-
rownikow Komisji Lekarskiej jak i naszych — niestety — prawie
ze zupetnie zawiodly. Przyczyna lezy gtownie w nadzwyczaj sil-
nych pamietnych mrozach, w czasie ktorych odbywaty sie za-
wody zakopianskie, a ktore dochodzity do 32°C. Ze wzgledu na
znang wrazliwo$¢ sportowcdéw na zakazenia przyranne (czyra-
czyca i t. p.) i nato, iz rece narciarza stale zawalane sg smarami
od nart, rozmaitego pochodzenia, — postanowiono pobiera¢ prob-
ki krwi tylko z matzowiny usznej. Niestety, u wiekszosci zawod-
nikow, przedewszystkiem za$ u cztonkdw patrolu wojskowego
polskiego, uszy a takze niekiedy i palce u rgk byly po biegu
w stabszym lub silniejszym stopniu odmrozone, co nie pozwolito
na pobranie probek krwi. Pozatem rzecz stale spotykana, mia-
nowicie nieche¢ zawodnikéw do poddania sie chocby drobnemu
zabiegowi w waznym dla niego dniu zawodow, réwniez uniemozli-
wialy zebranie materjatu do badan.

Nieliczne pobrane probki badaliSmy nastepujgco. Odwiro-
wang surowice badalisSmy wedtug zalecern Huntemullera w 6—22
godzin po pobraniu, sporzadziwszy rozcienczenia jej w ptynie fi-
zjologicznym w stosunku ! : 10. Wozrastajace ilosci surowicy od
0,1 do I cm'l, uzupehiliSmy do objetosci | cm'l. ptynem fizjologicz-
nym, dodajgc nastepnie 0,25 cmJd 1% zawiesiny wyptukanych
krwinek barana, tudziez 0.25 cm. amboceptora hemolitycznego
w rozcieficzeniu 10-krotnie stabszem od minimalnej hemolizujacej
dawki. W przeciwienstwie do zalecen Huntemullera, polecaja-
cego stosowa¢ dawke minimalnie hemolizujgca, postanowiliSmy
uzywa¢ nadmiaru amboceptora, juz chociazby z tego wzgledu,
aby tg drogg zmniejszy¢ mozliwos¢ btedéw w oznaczaniu dopet-
niacza w razie obecnosci w surowicy badanej wiekszej ilosci am-
boceptordw normalnych przeciw krwinkom barana zwrdconych.
(Bauer). Prébki wkiadaliSmy nastepnie na przecigg 20 m. do
fazni wodnej 37°, wynik odczytywaliSmy po dalszych 16 godzi-
nach cieptoty pokojowej. Wykonane badania przedstawia ta-
blica I.
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Zestawiajac tak badania wykonane w Zakopanem, powstrzy-
mujemy sie narazie od wyciggania z materjatu tak skapego ja-
kichkolwiek wnioskow.

Powracajgc jeszcze do wspomnianych na wstepie prac Hun-
teiniillera, chcielibySmy jednak zauwazy¢, iz zdaniem naszem —
nie mozna zbytnio i jednostronnie wycigga¢ daleko idacych wnio-
skow z wynikdéw oznaczania dopetniacza w krwi zawodnikow.
Nasuwa sie caty szereg zastrzezen przy rozwazaniu teoretycznem
tego zagadnienia, jakotez w wyniku do$wiadczern z oznaczeniem
dopetniacza u Swinek morskich, tych statych dostawcow tego
sktadnika w rozlicznych odczynach Bordet-Gengou, wykonywa-
nych w pracowniach catego $wiata.

Jako sprawe pierwsza, ktdra mie¢ moze wielki wptyw na
wyniki pomiaréw dopetniacza w krwi zawodnikow przed i po
wiekszych wysitkach fizycznych, wymieni¢ nalezy fizykalne
zmiany we krwi, zachodzgce w czasie dtugotrwajgcego wyczy-
nu wypotowego. Woystarczy przytoczy¢ jako przyktad utrate
3 kg. wagi, a wiec wody przez doc. Dybowskiego w czasie biegu
15 km, co pociggna¢ za sobag musi odpowiednie silne zageszczenie
wszystkich sokdw ustroju, a wiec i surowicy krwi. Ewentualne
zwiekszenie lub zmniejszenie ilosci soli mineralnych w surowicy
krwi réwniez wptyng¢ moze silnie na wynik pomiaréw dopet-
niacza.

W dalszym ciggu chcielibySmy zwr6ci¢ uwage na wro-
dzone roéznice ilosci dopetniacza rozmaitych Swinek mor-
skich. Znang jest rzeczg wzrastanie iloSci dopetniacza wraz
z wiekiem Swinki morskiej, wieksza ilos¢ dopetniacza u samca,
anizeli samicy. A jest w Ameryce opisang (Moore, Hyde) rasa
Swinek morskich, obcigzona dziedzicznie brakiem zupeinym do-
petniacza. Swinki te, na oko nie zdradzaja niczem tego braku,
przy uodparnianiu wytwarzajg — tak jak i normalne $winki —
ciala odpornosciowe. Wrazliwo$¢ ich na zakazenie jest sil-
niejsza jak $winek normalnych, ale zupelnie nie w tej mie-
rze, jakiej nalezatoby oczekiwaé, gdybysSmy — wraz z Hunter-
miillerem — mierzy¢ chcieli iloScig dopetniacza stopie odporno-
§ci wrodzonej organizmu. Dane te nie pozwalajg przypuszczaé,
by u kazdego cztowieka zdrowego ilos¢ dopetniacza byla stala,
jednakowsg i prawie nie ulegajaca wahaniom.
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Dopetniacz uzyty w rozcienczeniu 1 : 10 w dawkach wzrastajacych, am-
boceplor hemolityczny w 10X dawce minimalnie hemolizujgcej, krwinki Ba-
rana, wzglednie kozy w 5% zawiesinie.

Dalszy czynnik — mogacy zdaniem naszem, wplywa¢ na
zmiane ilosci dopetniacza we krwi ludzi i zwierzat, — to blizej
nam nieznane warunki atmosferyczne. Stwierdzenie Huntemiille-
ra na sobie, iz ilos¢ dopetniacza nie ulega zmianom, nie moze by¢
rozstrzygajace, bo moze tu mie¢ miejsce rozmaite reagowanie na
czynniki atmosferyczne poszczeg6lnych jednostek, rzecz ogo6lnie
znana i czesto obserwowana. Do czynnikdw atmosferycznych
odniesliSmy okresowo obserwowane zmniejszenie sie ilosci dopet-
niacza u $winek morskich w pewnych porach roku. O ile bowiem
obserwowane w pracowniach lwowskich zmniejszanie sie ilosci
dopetniacza u $winek morskich w zimie odnies¢by mozna do bra-
kéw w odzywianiu zimowem (witaminéw?), to obserwowane-
przez jednego z nas niezwykle niskie miana dopetniacza w okre-
sach wiosennych w jednem z laboratorjow w Kopenhadze, wska-
zujace ilosci dopetniacza 2—4 razy mniejsze, anizeli rbwnoczes$nie
we Lwowie, (tablica Il) przemawiatyby za wptywami atmosferycz-
nemu O fakcie podobnym obserwowanym w Kopenhadze wspo-
minat Sierakowski, wedlug badaczy tutejszych jest to zjawisko
stale na wiosne wystepujace, w lecie uzyskujg Swinki wyzsze mia-
na dopetniacza.

Poza temi czynnikami ogo6lnego znaczenia wspomnie¢ wre-
szcie nalezy i o czynnikach, majacych wptyw na ilo$¢ dopetniacza
we krwi poszczegélnych jednostek, czynnikach tak fizjologicznych
jak i patologicznych. llosci dopetniacza pojawiajace sie we krwi
zalezg bowiem od rozmaitych proceséw, toczacych sie w organi-
zmie, ktdére najogolniej objacby mozna nazwg aktywowania pro-
toplazmy, by uzy¢ ogélnie znanego okreslenia Weichardta dla
tych ztozonych i niedoktadnie poznanych proceséw. Malkin pro-
ponuje nawet pomiary dopetniacza jako wskaznik proteinotera-
pji i t. d. A znajgc rownocze$nie rozmaito$¢ reagowania poszcze-
g6lnych jednostek na bodZce nieswoiste, rozny stopien wywotania
reakcji zaleznie od konstytucji (Schittenhelm, — Borchardt cyt.
w. Weichardta), klimatu (Laubendenr j. w.) i t. d. — zrozumie-
my, iz trudng jest rzeczg uwazac ilo$¢ dopetniacza we krwi prze-
cietnego zdrowego cziowieka za statg i niezmienng i na pod-
stawie zmniejszania sie chwilowego dopetniacza wycigga¢ daleko-
idace wnioski o dobroci treningu i t. p.
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Do tych fizjologicznych czynnikow dochodzi mozliwo$¢
zmian w ilosci dopetniacza w zwigzku z procesem chorobowym.
Ale i tu rowniez nietylko w Kierunku zmniejszania sie¢ dopetnia-
cza. Sg obserwowane i zjawiska odwrotne np. Moro (cyt.
w. Sachsa) stwierdzat u dzieci w pewnych okresach gruZlicy, duru
brzusznego, zapalenia ptuc takze zwiekszenie sie ilosci dopetnia-
cza we Krwi, przypisujac zjawisku temu pewng role w rokowaniu.
Dokfadne pomiary dopetniacza, poczynione przez Lily Sand-
strom na zakazonych do$wiadczalnie gruzlicg i zdrowych S$win-
kach morskich w okresie kilku miesiecy ,stwierdzity u Swinek
gruzliczych — jako zjawisko state — poczatkowe (10—14 dni po
zakazeniu) obnizenie sie dopetniacza o 10—50%, nastepnie 20—
30-dniowy okres zwiekszenia sie iloSci dopetniacza az do 30% po-
wyzej normy, wreszcie stopniowe opadanie ilosci dopetniacza
Z postepujgcym procesem chorobowym. U S$winek kontrolnych
zdrowych stwierdzita wymieniona autorka wahanie w ilosci do-
petniacza nie przekraczajace 8% poziomu przecietnego.

| pomiary dopetniacza Kkilku $winek morskich gruzli-
czych, wiaczone do tabel Il Swiadczyly za stusznoscig tych
obserwacyj, przemawiajagcych réwniez bardzo silnie przeciw
uzywaniu pomiaréw dopetniacza jako miary zwrowia i Sity
ustroju.

V.

Konczac uwagi nasze nad omawianym tematem, a ktore
zreasumowacby mozna, jako rezerwe w zbyt daleko idacych wnio-
skach co do oceny sportowej zawodnikéw na podstawie pomia-
row dopetniacza, wspomnie¢ chcemy jeszcze o wytycznych, ktore
kierowa¢ powinny — wedtug nas — dalszym rozwojem prac le-
karsko-sportowych. Otdz zdaniem naszem wiele waznych powo-
déw przemawia przeciw wprowadzaniu do badan sporto-
wych zabiegéw zbyt skomplikowanych, bolesnych, przykrych,
a chocby niezrozumiatych dla zawodnika. Specjalna wrazliwos¢
zdenerwowanych zawodami sportowcow doprowadzi¢ moze na
tem tle do wielkiego utrudniania w wyrobieniu odpowiednich
wzajemnych stosunkéw miedzy lekarzami i sportowcami. Tam,
gdzie badania te sa potrzebne, tam przeprowadzi¢ sie je powinno
na lekarzach-sportowcach lub nielicznych, doktadnie u$wiado-
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mionych, co do celu badan, zawodnikach naturalnie za ich zgoda.
Wyzsze szkoty wychowania fizycznego sg do tych badan specjal-
nie wskazane.

Natomiast szeroka praca lekarza sportowego, pracujgcego
wéréd zawodnikdw podczas wszelkich zawodéw normalnych,
ogranicza¢ sie powinna do metod badania nieprzykrych dla za-
wodnika. Zdaniem naszem daleko idace specjalizacje, uciekanie
sie do metod laboratoryjnych i w tej — podobnie jak w innych —
dyscyplinach lekarskich zaniedbuje te wielkie mozliwosci w oce-
nie stanu zdrowia, stopnia sit i t. d. zawodnika, ktore uzyskac
mozna wycwiczong i Swiadomg celu obserwacjg zewnetrznego
wygladu, zachowania si¢, ruchéw, stanu psychicznego zawodni-
ka. W pogtebieniu i opracowaniu doktadnem danych, wynikaja-
cych z rozumnej obserwacji, przy pomocy krotkotrwajgcych ba-
dan przedmiotowych, jak ostuchanie ptuc, serca, powinna sie
streszczaC praca lekarza sportowca w zetknieciu ze zwykiemi za-
wodnikami, zwilaszcza bezposrednio przed i po zawodach. Sto-
sunek wzajemny lekarza i sportowca zyska wtedy na bezposred-
niosci i szczerosci, zwaszcza, gdy na podstawie zbieranych wyni-
kow lekarz dac bedzie mogt niejedng fachowg wskazéwke, czy po-
moc zawodnikowi.
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Dr. Michat R osnowski

ELEKTROKARDJOGRAM (EKG) JAKO WYKRES CZYNNO-
SCIOWEJ SPRAWNOSCI MIESNIA SERCOWEGO.

(Rozbiér elektrokardjograméw uczestnikéw Miedzynarodowych
zawodOw narciarskich w Zakopanem w r. 1929). 1

Z ODDZIALU KLINICZNEGO CHOROB WEWNETRZNYCH SZPIT. SZK.
C. W. SAN. KIEROWNIK: PROF. DR.-MED. ALEKSANDER BYLINA.

Tresc:
I.  Przedmiot i cel badania.
Il. Technika i warunki badania. Opis elektrokardjo-
grafu firmy ,Victor X—Ray Corporation'.
I1l.  Metodyka i plan rozbioru EKG.
IV. Zestawienie pomiarow EKG zawodnikdéw przed i po
biegu.
V. Omowienie wynikow rozbioru EKG:
a) wysoko$¢ zatamkow EKG;
b) czas trwania poszczegolnych okreséw ewolucji
serca W EKG; zaburzenia rytmu serca;
¢) poréwnanie zmian EKG po rdznych biegach;
poréwnanie pomiarow EKG z wynikami in-
nych badan.
VI. Streszczenie wazniejszych wynikow badania.

I. PRZEDMIOT | CEL BADANIA.

Praca niniejsza po$wiecong jest ocenie wynikdw rozbioru
elektrokardjograméw narciarzy, bioracych udziat w Olimpjadzie
Zakopianskiej w r. 1929.
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Zasadniczem wymaganiem racjonalnego ksztatcenia fizy-
cznego jest Scista segregacja wychowankéw pod wzgledem ich
sprawnosci fizycznej. Najwazniejszem jest przytem doktadne
ustalenie u C¢wiczacych stanu czynnoSciowego aparatu wentyla-
cyjnego i jego najistotniejszej czeSci — ukitadu krazenia, a wiec
przedewszystkiem serca.

Do Scistego przedmiotowego zbadania miesnia sercowego
dazymy za wszelka cene, biorac pod uwage sposoby posrednie
jako tez i bezposrednie. Posrod tych ostatnich wymieni¢ nale-
zy, poza zwykiem klinicznem, przedewszystkiem badania radio
logiczne i graficzne.

Niewatpliwie, graficzne sposoby badania dajg moznos$¢ bar-
dziej giebokiej i bardziej szczegdtowej analizy, majg tez zalete
bezwzglednej objektywnosci. Od chwili za$§ wprowadzenia w zy-
cie i nastepnie udostepnienia elektrokardjografji — ten sposob
zajmuje czotowe miejsce w zakresie grafiki czynnosci serca.

' Dzieki elektrokardjografji zyskaliSmy sposdb Scistego spo-
strzegania zaburzer czynnosciowych mie$nia sercowego, zmian
zachodzacych w jego przewodnictwie, pobudliwosci i automa-
tycznosci. Nie ulega kwestji, ze w wiekszosci przypadkéw nie
mniej Sciste dane dla oceny czynnosci serca czerpiemy i z roz-
bioru krzywej zylnej. Lecz jakze niewspdtmiernie trudniejsze sa
zdjecia flebogramu w poréwnaniu z elektrokardjogramem! Od-
powiednie ustawianie lejkdw i regulowanie poligrafii sg to ko-
nieczne rekoczyny, w wielu przypadkach uniemozliwiajgce zdje-
cia krzywej zylnej i usuwajace niezbedng potrzebe natychmia-
stowego zapisywania krzywej po wysitku, pozbawiajg wiec moz-
nosci Scistej obserwacji reakcji serca na obcigzenie dodatkowg
praca.

A jednak, jak dotychczas, elektrokardjogram, pomimo swe-
go wyjatkowego znaczenia w patologji rytmu serca, nie znalazt
jeszcze szerszego zastosowania do oceny sprawno$ci czynnoscio-
wej miesnia sercowego o rytmie prawidtowym. Wynika to za-
pewne, w duzej mierze, z powodu niekompletnych wiadomosci
naszych o pradach czynnosSciowych serca. Istotnie, nie zawsze
jeszcze mozemy w sposéb decydujacy przettumaczy¢ owe prady
na pojecia mechaniczne. Pomijajac jednak sprawe ksztattu i wy-
sokosci zatamkcéw pradéw czynnosciowych serca, EKG daje moz-
no$¢ przestudjowaé zachodzace zmiany w czasie trwania po-
szczegOlnych okresow ewolucji serca. ZaznaczyC nalezy, ze wiha-
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$nie wykres elektrokardiograficzny pod wzgledem graficznego
uchwycenia tych okresdw, przedstawia sobg objekt bardzo szcze-
gétowy i w miare mozliwosci technicznych najzupetniej Scisty.

Odczyta¢ EKG zawodnikéw narciarzy miedzynarodowej
Olimpjady jest to istotnie materjat naukowy niepowszedni. Jest
to mozno$¢ skontrolowania EKG sportowcéw pierwszej Klasy,
czestokro¢ juz znanych ze swych sukceséw na terenie sportu.
Czy wykresy EKG naszych dzielnych narciarzy réznig sie od ta-
kowych, zdjetych u ludzi zdrowych, niezajmujacych sie tak wy-
trwale sportem? A zatem, czy trening sportowy powoduje i je-
zeli tak, to jakie zmiany w obrazach EKG? Doniosto$¢ tego za-
gadnienia pogtebia sie jeszcze bardziej, jezeli dodamy do niego
przestanke, ze ze zmianami, ktére stwierdzimy, dany narciarz
staje do zawodOw i przy skupionem wytezeniu wszystkich swoich
sit duchowych i fizycznych, bedzie dazyt do zwyciestwa, do po-
konania tak wyjatkowo duzych trudnosci, jakie przedstawia
bieg na nartach w miejscowosci wysoko-gorskiej na duzej
przestrzeni (18 — 50 kim.) lub w dodatku z obcigzeniem ryn-
sztunkiem wojskowym (wojskowy bieg patrolowy — 28 kim.).
Dalej, pytanie nastepne — jak przeksztatcit sie EKG po tak
ogromnym wysitku? Czy mozemy wreszcie, oceniajgc dane EKG,
przewidzie¢ sprawno$¢ roboczg serca, a zatem z duzym stopniem
prawdopodobienstwa o0sgdzi¢ i wydolno$¢ fizyczng danego osob-
nika?

Tu zaznaczy¢ musze, ze proby przystosowania elektrokar-
djograficznego badania do oceny sportowcéw juz byly czynione.
Szczeg6lng przytem uwage udzielono zatamkowi T, odwrocenie
ktérego w odpr. | i 2 przemawiatoby za upo$ledzong sprawno-
$cig serca (Strubel). Stwierdzono dalej, ze u zawodnikéw po wy-
sitku wzrasta zatamek P, ze przy wyczerpaniu serca, zjawiaja
sie u nich w EKG cechy przewagi komory prawej (Rautmann.
Messerle). Cluzet badat zachowanie sie krzywej EKG u atletow
po wysitku, niemiarowosci serca przy tem nie stwierdzit. Gal-
lemaerts i v. Dooren poswiecili szczegétowg prace zmianom ryt-
mu po wysitku, w rezultacie ktorej przyszli do wniosku, ze u osob-
nikbw ze zmianami chorobowemi miesnia sercowego, wysitek
fizyczny powoduje réznego rodzaju niemiarowos$¢ (arythmie
d‘effort). zjawiajacg sie w 30 sek. po zaprzestaniu ruchu a wiec
wolwczas, gdy tetno zaczyna zwalnia¢ sie. Ta niemiarowos$¢ po
wysitku wystepuje i w sercu o0 rytmie prawidtowym w spokoju.
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rowniez jednak i w sercu juz przed wysitkiem niemiarowym.
U os6b ze skurczami dodatkowemi serca c¢wiczenie (resp. wysi-
tek) powoduje znikanie tych skurczow jednak w okresie czasu
bezposrednim po wysitku (okoto 30 sek.). Serca normalne na
¢wiczenia reaguja jedynie przejsciowym czestoskurczem bez in-
nych zmian rytmu. Elektrokardjograficzne badania zawodni-
kéw Olimpjady w Amsterdamie przeprowadzit Hoogerwerf.

Prace podobng do niniejszej wykonat Messerle, badajgc za-
wcdnikéw-narciarzy 1l Olimpjady w St. Moritz w r. 1928. Tern
bardziej pouczajacem wiec jest porownanie wynikdéw pracy mo-
jej i juz ogtoszonych spostrzezen.

Zanotuje jednak zgory, ze postawitem sobie w pracy tej za-
danie nieco glebsze. Pomijajac juz sprawe do$¢ ogolnikowego
notowania wynikéw pomiaréw wykresu EKG, jak naprz. w pracy
Messerle, stwierdzi¢ musze, ze autorzy wogdle stosunkowo mato
udzielajg uwagi czasowi trwania poszczeg6lnych okreséw EKG,
ze najczesciej nie uwzgledniajg oni zagadnienia wzajemnego usto-
sunkowania czy to wysokosci zatamkOw czy tez czasu ich trwa-
nia — kwestje, zdaniem mojem, majacg znaczenie nader wazne.

W pracy tej, dazytem do wszechstronnego i szczegdtowego rozbio-
ru EKG.

Il. TECHNIKA | WARUNKI BADANIA.

Badanie zawodnikéw odbywato sie w Zakopanem w gma-
chu Sokota. W budynku tern miescity sie rowniez i inne dziaty
badania lekarskiego i posrod nich dziat rentgenologiczny. Po-
lowy aparat rentgenowski zostat zainstalowanym w sgsiednim
pokoju, o kilka metréw od miejsca przeznaczonego dla elektro-
kardjografji. Dla zapewnienia wiec elektrokardjografowi bez-
wzglednej stabilnosci mechanicznej i elektrycznej mieliSmy do
przezwyciezenia zasadnicze przeszkody. Stary drewniany
budynek ulegat wstrzgsom juz przy spokojnem chodzeniu,
w perspektywie za$ byt szybki, gwattowny ruch w catym gma-
chu w czasie badan, w dodatku z racji urzadzenia obok naszego
pokoju bufetu dla zawodnikéw. Wobec powyzszego, musieli.smy
da¢ pod podtoge naszych pokojéw grube drewniane podpory
i nalezy stwierdzi¢, ze i to zabezpieczenie niezawsze byto catko-
wicie dostatecznem.

Korzystajac z doswiadczenia Messerle, juz zawczasu po-
czynilisSmy inne odpowiednie przygotowania. Skonstruowano
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mianowicie faradyczne klatki ochronne. Klatka taka, 0 wy-
miarach 3X3X2 mtr., skiadata sie z drewnianego ruszto-
wania. Miejsca stykania sie poszczegolnych czesci siatki zo-
staty zlutowane. W Kklatce swobodnie rozmieszczono aparat
i tapczan dla badanego, nie brakowato tez miejsca dla operatora..

Samg siatke ochronng, jak rowniez i aparat (firmy Sie-
mens) potaczono grubym drutem z rurg wodociggows. Wytwo-
rzone w ten sposdb uziemienie musieliSmy jednak, przy probach
zdje¢ elektrokardjogramu, zdyskwalifikowac, gdyz krzywe nie
byty pozbawione wptywow zmiennego pradu biadzacego. Za-
uwazyliSmy nadto, ze wobec bardzo niskiej temperatury powie-
trza (ponizej 30"C.) i niedostatecznego ogrzewania budynku, wo-
da w rurach uziemiajacych pozamarzata. PoszliSmy i tu za
przyktadem Messerle — koniec uziemiajgcego drutu wrzucono
do pobliskiego potoku gorskiego. Uzyskana w ten sposéb ochro-
na elektryczna aparatu okazata sie wystarczajgca.

Aparatow do badan mieliSmy dwa. Dzieki taskawej uprzej-
mosci Polskich Zaktadow Siemensa, przetransportowany zostat do
Zakopanego i zmontowany dwusystemowy aparat firmy Siemens
i Ualske z cewkowym galwanometrem. Drugi aparat, firmy
Victor X-Ray Corporation w Chicago, wypozyczony zostat do wy-
prébowania przez dom handlowy ,,B-cia Borkowscy" w Warsza-
wie. Aparat Siemens i Halske jest powszechnie znanym, nie be-
de tez go opisywat, nadmienie tylko, ze aparat ten wymaga dos¢
ztozonego montowania i kontroli na miejscu i w zadnym wypad-
ku nie mozna go uwazac za przenosny. To tez brak czasu dla
wstepnej z nim pracy, pomimo duzego nakfadu energji i pomy-
stowosci przedstawiciela wspomnianej firmy p. inz. Kruze, spowo-
dowat, iz zostat on uruchomiony z pewnem opG6znieniem, wobec
czego wiekszos¢ zdje¢ kompletnych (przed i po biegu) wykonang
zostata aparatem Victora.

Polgczenia badanego z aparatem Siemensa osiggano w spo-
sob nastepujacy. Badany znajdowat sie w pozycji lezacej. Po-
zycje tag uwazam za najbardziej odpowiednig dla badan seryjnych.
Pozwala ona na wieksze rozluznienie miesni catego ciala, jest
zarazem najzupetniej objektywng, tymczasem gdy pozycja sie-
dzaca (w bad. Messerle) lub tez péisiedzaca nie pozbawiong jest
cech indywidualnych dla warunkéw danego badania i daje
mniejsza gwarancje spokoju mieSniowego, co szczegolnie waz-
nem jest dla porébwnywania krzywych wogdle, a zwtaszcza przed
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i po wysitku fizycznym. Lezacy na tapczanie badany zanurzat
rece do percelanowych wanienek (od kapieli 4-komorowej), wy-
petnionych cieptym rozczynem soli kuchennej, w ktérym pogra-
zone byly ptyty weglowe potaczone z aparatem. Lewg konczy-
ne dolng tgczono z aparatem za pomocg srebrnej blaszki (elek-
trody), ktérg przybandazowywano do dolnej 1/3 podudzia barcha-
nem, zwilzonym w takim samym, jak w wanienkach, rozczynie
soli kuchennej. W ten sposob igczenie badanego odbywato sie
w sposéb bardzo predki i jedyng przeszkode dla szybkosci po-
faczen stanowito obuwie, ktére trzeba bylo zdja¢, by obnazyé
noge.

Elektrokardjogramy fotografowane byly, jak zwykle,
w trzech roznych odprowadzeniach z jednakowa czutoscig gal-
wanometru — 2,2 cm.

Jak wspomniatem wyzej, mieliSmy do swej dyspozycji, po-
za aparatem Siemensa, rowniez amerykanski aparat Victora.
Aparat ten szczeg6lnie nadawat sie do imprezy, podobne do na-
szej. Poniewaz w polskiem piSmiennictwie brak danych spra-
wozdawczych o tym nowym typie elektrokardjografow, pozwole
sobie pokrdtce opisa¢ jego strony odmienne.

Opis elektrokardiografu Victora. Przyrzad Yictora (rys.
Nr. 1) sklada sie z dwodch zasadniczych czesci: z wihasciwego
elektrokardjografu i Zrodta pradu. Kazda z tych czeSci znaj-
duje sie w mocnych drewnianych skrzyniach z raczkami do
przenoszenia. Wieksza ze skrzyn, zawierajgca aparat, ma wy-
miary 70 cm. dtugosci i 30 cm. szerokosci. Zasadniczg cechg te-
go aparatu, roéznigcg go od innych elektrokardjografow, jest to,
ze prady czynnosciowe serca o tak niskim woltazu. dzieki spe-
cjalnemu 3-ch lampowemu amplifikatorowi (podobnie jak w ra-
djowych odbiornikach rurkowych) zostajg znacznie wzmocnio-
ne. Powiekszone wielokrotnie prady serca przechodzg dalej do
galwanometru. Ostatni skiada sie z zelaznego magnesu o ksztat-
cie podkowy, w polu ktérego zawieszonym jest pomiedzy dwie-
ma cewkami zelazo-bronzowy drut z umieszczong na nim
blaszkg metalowg z lustrzang powierzchnig. Wzmocnione pra-
dy czynnosciowe serca przechodzg przez cewki i zmieniajg pole
magnetyczne, co powoduje obrotowe odchylenie lusterka w jedng
lub drugg strone. Wobec powyzszej zasady wzmacniania prg-
doéw czynnoSciowych serca i umieszczonego w aparacie rowno-
legle do badanego znacznego oporu, kompensacja ubocznych
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pragdow skornych okazala sie zbyteczng. Aparat, jak juz zazna-
czytem, ma wiasne Zrodto praciu. Skiada sie ono z 6-woltowego
akumulatora i 150 woltowej baterji suchych elementéw. Czesci
te sg, praktycznie biorgc, jednakowe z baterjami grzejnikowg
i anodowa. taczenie z aparatem Zrodia pradu, jak rowniez i ba-
danego, osigga sie specjalnemi przewodnikami w sposdb prosty

Rys. 1

i predki. Poniewaz wszystkie czeSci aparatu znajdujg sie we-
wnatrz szczelnego blaszanego pudetka (wstawionego do drew-
nianej skrzyni), goérnozewnetrzna S$cianka ktorego jest wiasci-
wie tablicg rozdzielczg, aparat ten nie wymaga ani uziemienia,
ani tez ciemni i mozna nim pracowa¢ w pokoju o o$wietleniu
dowotnem. Wogole, rekoczyny, zwigzane ze zdejmowaniem



202 Rosnowski Nr. 4

elcktrokardjomow, sg b. proste i istotnie, tak jak podaje instruk-
cja, w ciggu "2 godziny mozna opanowac¢ technike zdje¢. Same
zdjecia wykonywujg sie na wstgzce filmowej, ktéra posuwa sie
mechanizmem zegarowym. Po wywolaniu wstgzke wsuwa sie
w specjalng tekturowag oprawke z podziatkami. umozliwiajgce-
mi wymierzanie wysokosci zatamkow i czasu trwania poszcze-
golnych okreséw ewolucji serca bez przyrzadéow pomocniczych.
Podkresle wreszcie, ze przejscie od jednego odprowadzenia do
drugiego uskutecznia sie jedynie przesunieciem odpowiedniego
przetacznika.

Nieco bardziej ztozone, aczkolwiek réwniez w istocie swej
dos¢ proste, jest t. zw. kalibrowanie (wycechowanie) galwanome-
tru.  Malutkie lusterko, umieszczone na drucie galwanometru,
dzieki specjalnemu urzadzeniu $wietlnemu, rzuca wigzke Swietlng
na film i rbwnoczesnie zostaje odbite w okienku z podziatkami na
tablicy rozdzielczej. Przesuwajgc odpowiednie regulatory, mozna
regulowac czuto$¢ galwanometru (resp. wielko$¢ wychylenia lu-
sterka). Z zasady kalibruje sie galwanometr tak, by przy wpro-
wadzeniu 1 mv ruchomy punkt Swietlny wychylat sie na
10 mm. Stowem, przyjmuje sie zasade ogoélnie przyjetag w elektro-
kardjografji. Poniewaz trudnem jest jednak na oko Scisle oce-
ni¢ wielko$¢ wychylenia, pozadanem jest przy kazdem zdjeciu
sfotografowa¢ na filmie réwniez 1—2 znaki cechujgce i nastep-
nie uskuteczni¢ ewentualne przeliczenie.

Aparat i skrzynka ze zrodtem pradu ustawione sg na matem
stoliku na kotkach gumowych, co umozliwia tatwe przesuwanie
aparatu z jednego miejsca na drugie, ew. wozenie go do poszcze-
golnych sal w Kklinikach. Tu z calg stanowczoscig podkresli¢
jednak musze, iz aparat jest wyraznie czutym na wstrzasy me-
chaniczne i przy pracy, naprz. na pietrze, zwtaszcza wobec drew-
nianej podtogi, otrzymujg sie krzywe wydrgane. Wynika stad ko-
niecznos¢, o ile przyrzad ma stale miejsce, miejsce to mozliwie
utrwali¢ i zabezpieczy¢ od wstrzagsbw. Ponadto pozadanem jest,
wobec wrazliwosci aparatu na wplywy rozproszonych pél elek-
trycznych rozmaitych zrodet pradu, umieszczenie jego, jak row-
niez badanego i operatora w uziemionej faradycznej klatce. Pod
tym wzgledem aparat Victora nie rézni sie od aparatéw innych
firm.

Powstatoby jednak pytanie, czy krzywe, zdjete przyrzadem
Yictora, sg dokfadne, podobnie do EKG innych aparatéw? By
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znalez¢ Scistg odpowiedZ na powyzsze pytanie, wykonywatem
zdjecia aparatem Victora i natychmiast potem ponowne zdjecie
aparatem Siemensa wzgt. Boulitte'a. W Zakopanem wykona-
fem 27 zdje¢ poréwnawczych, przewaznie u zawodnikow przed
biegiem i 10 takich zdje¢ u zawodnikéw po biegu. Stale zdejmo-
wano najpierw ap. Victora, a nastepnie ap. Siemensa. Roznica cza-
su pomiedzy obydwu badaniami wynosita okoto 2 minut. Wyso-
kos$¢ zatamkow EKG poréwnywatem w ten sposdb, ze, stosownie
do danej czulosci (resp. wycechowania) galwanometru poszcze-
golnych aparatéw, przeliczatem otrzymang warto$¢ wysokosci
na taka, jaka odpowiadataby czutosci galwanometru 1 mv =
10 mm.

Poniewaz w badaniach po biegu, okres, jaki mingt od
chwili zaprzestania wysitku do momentu badania stanowi
czynnik b. wazny w sensie swego wptywu na stan czynnosciowy
miesnia sercowego i jest przytem czynnikiem indywidualnie réz-
nym — poréwnanie wysokosci zatamkdéw EKG, zdjetych po bie-
gu zgrupowatem oddzielnie. Rzecz oczywista, ze dla dokfadne-
go zorjentowania sie w wynikach naszych obliczen, najbardziej
miarodajne sg wartosci przecietne tych obliczen. Roéznice liczb,
wyrazajacych Srednie arytm. wysokosci zatamkow EKG Victora
i Siemensa przeliczylem w stosunku odsetkowym do wartosci
Victorowskich. Znakiem minus (—) oznaczytem poréwnawczo
mniejszg i znakiem plus (+) wiekszag wysoko$¢ zatamkow EKG
Victora.

Otrzymane wyniki w zestawieniu przedstawiajg sie jak
nizej.

TABLICA Nr. L

Poréwnanie obliczen EKG os6b nie obcigzonych wysitkiem.

Zatamki p Q— R S— T

; ! — 38 +21,4 —146 + 29 — 65
? il —10,7 —36,8 — 79 +14,3 —125
8 11 — 80 —32,2 — 56 + 36 —246
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TABLICA Nr. 2

Poréwnanie obliczenn EKG zawodnikdw po biegu.

Zalamki p Q— R S— T
2
S | +15,2 +33,3 +16,6 +23,2 +17,9
ﬁg 1 — 54 +10,7 + 8,7 —18,0 + 79
g. 1 + 2,7 +25,6 + 35 —108 -11,2
(¢}

W wyniku danych tabl. | stwierdzam, ze w stosunku do
zalamkéw EKG statych, a wiec P, R i T aparat Victora dat licz-
by podobne, lecz nieco mniejsze. Istotnie, réznica okragto bio-
rac, okoto 10% w stosunku do liczb, wyrazajagcych setne czesci
milimetra, nie sg duze. Co si¢ tyczy zatamkéw Q i S to tu wi-
dzimy odmienne dane, przyczem zatamek S w swoich warto-
$ciach przecietnych wypad! nieco wiekszym, zatamek za$ Q wiek-
szym w | odpr. i mniejszym w odpr. Il i HI. Zaznaczy¢ przy-
tem musze, ze wihasnie Q3 daleko czesciej wogble wystepuje
w krzywych Siemensa. By Scile zrozumie¢ powyzsze dane, mu-
simy przypomnie¢ sobie, ze aparatem Siemensa pracowalismy
z daleko wiekszg rozpietoscig czutosci galwanometru — 2,2 cm.,
natomiast aparatem Victora od 0,75—1,2 cm. Tu podkres$li¢ mu-
sze, ze rézne skalibrowanie galwanometru nie idzie réwnolegle
w sposéb Scisle matematyczny ze zmiang wysokosci zatamkow.
Czynnikiem decydujagcym o prawidtowosci pomiarow EKG sg
kontrolne krzywe t. zw. standaryzacyjne. Jezeli przy pracy,
zwlaszcza pospiesznej, nie wycechujemy w sposob Scisty galwa-
nometru. pomimo uwzglednienia pomyiki przy pomiarach za-
famkow, popetniamy wiekszy lub mniejszy btgd. Wreszcie, za-
famki Q i S sg niestate i jezeli wyprowadzamy wniosek ‘staty-
styczny na podstawie 27 przypadkow, wniosek ten dotyczy w ca-
tej swej rozciggtosci zatamkoéw statych P, R i T, w stosunku za$
do S wartos¢ tego wniosku maleje trzykrotnie, a w stosunku
do Q jeszcze bardziej. Wyzej przytoczone dane ttumaczg nam
dlaczego warto$ci przecietne niestatych i wzglednie niskich za-
tamkéw, otrzymanych réznemi aparatami sg rozbiezne, lub daty
wynik poréwnawczy inny, niz dla zatamkéw P, R i T.
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Jezeli obecnie wgladniemy w tre§¢ naszej tablicy drugiej,
dotyczacej poréwnania wysokosci zatamkéw EKG zawodnikéw
po biegu, to tu przekonamy sie, ze wychylenia krzywej Victora
zachowujg sie wrecz odwrotnie, niz w tablicy poprzedniej. RO6z-
nice jednak i tu nie sg zbyt duze, wieksze réznice dotyczg stale
zatamkéw Q i S. Przyczyny wiekszej wysokosci wychylen EKG,
zdjetych aparatem Victora dopatruje sie przedewszystkiem
w okresie czasu, jaki mingt pomiedzy badaniami jednym i dru-
gim przyrzadem. Jak zobaczymy nizej, po biegu zatainki EKG
istotnie znacznie wzrastajg, aparatem za$ Victora badano wcze-
$nie, niz ap. Siemensa. Wypada tu roéwniez stwierdzi¢, ze
otrzymane wyniki pomiaréw zatamkéw P, R i T osobnikéw
zdrowych, nie obcigzonych wysitkiem fizycznym sg podobne do
danych Lewisa i Gildera, jedynie w warto$ciach przecietnych
przedstawiajg sie jako nieco mniejsze. Wieksze roznice dotyczg
znowoz zatamkéw Q i S.

Jezeli chodzi o poréwnanie obliczeri wysokosci zatamkow
EKG Victora i zdjetych aparatem Boulitte'a ze strunowym gal-
wanometrem — wyniki ich sg podobne do wyzej omdwionych
poréwnan Yictor — Siemens, uzyskane przytem réznice byly na-
wet mniejsze. Oczywiscie, w warunkach spokojnej pracy Kli-
nicznej badania wygratyby na Scistosci.

Poréwnanie pomiaréw czasu trwania poszczeg6lnych okre-
sow EKG, zdjetych roznemi aparatami stwierdza, iz zachodzace
przytem réznice sg nieznaczne, przyczem w krzywych Victora
poszczegdlne elektroczynne okresy byly czasami nieco mniej-
sze — 0 10—15%. Przypuszczam, iz jest to wynikiem wolniejsze-
go biegu filmu w aparacie Victora. Film Yictora porusza sie
mianowicie, ze stalg szybkosciag 25 mm na 1 sek., tymczasem
gdy w aparacie Siemensa szybko$¢ przesuwania sie wstegi foto-
grafujacej wynosita 40 mm, w aparacie Boulitte'a — 50 mm na
t sek. Wolniejszy bieg filmu skupiat calg ewolucje elektrokar-
djograficzng serca na mniejszej przestrzeni centymetrowej co
utrudnia SciSlejsze odczytanie czasu trwania poszczeg6lnych
okresdw, zwiaszcza tam, gdzie poczatek lub koniec okresu za-
znacza sie niezbyt wyraznie.

Stosunkowo znaczne skupienie EKG wraz z czesto nizszym
woltazem jego zatamkow stanowi specjalng ceche morfologiczng
wykresu Victora. Powoduje to, poza pewnemi trudnos$ciami
w Scistem odczytywaniu czasu trwania okreséw elektrokardjo-
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graficznych, pewien odmienny wyglad krzywej. Tak naprzy-
kfad, ustalenie liczby zatamkéw migocacych przedsionkoéw przed-
stawia trudnosci wigksze, niz w EKG, zdjetych innemi aparata-
mi. Dla pokazu zalgczam podobny EKG w odprowadzeniach
Il 111, w ktorym widzimy zarazem zespoly komarowe réznego
pochodzenia (rys. Nr. 2).

W nastepnych EKG przedstawiam wykresy w odpr. I,
zdjete u chorego ze zwezeniem lewego ujscia zylnego aparatami
Yictora i Boulitte'a (rys. Nr. 3 i rys. Nr. 4).

N’3.  Vict. Odpr.fi. Sten. mitr.
! NN ***A/*~

Ot6z, pomimo Scistego skalibrowania galwanometrow
w obydwu aparatach, zatamki EKG Victora sg jednak mniej wy-
nioste, niz odpowiednie zatamki krzywej Boulitte'a. Widzimy
nadto, ze zalamek S w krzywej Boulitte'a jest wyraznie rozszcze-
piony przy szczycie, odpowiedzi za$ punkt u Victora jest tylko
zgrubiaty.

Tak wiec, na podstawie powyzszych danych uwazam za
stuszne stwierdzi¢, ze metoda wzmacniania pragdéw czynnoscio-
wych serca, zrealizowana przez firme ,,Victor* nie zmienia za-
sadniczo istoty elektrokardjogramu. Aparat Victora utrwala za-
tem prady czynno$ciowe serca w sposob praktycznie Scisty, z tym
wszakze zastrzezeniem, ze poszczegdlne zatamki EKG sg do$¢
czesto nieco nizsze. Poniewaz jednak w poszczegolnych przy-
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padkach otrzymujemy poréwnawcze roznice wzglednie duze,
uwazatbym za niesciste poréwnywaé pomiary zatamkéw EKG,
zdjetych raz jednym i drugi raz innym aparatem. Powyzszej
zasady bezwzglednie przytrzymywatem sie w ocenie EKG za-
wodnikéw przed i po biegu.

Przy sposobnosci dodaje, ze wygloszone wyzej zdanie
o praktycznej wartosci elektrokardjogramu Victora nie jest odo-
sobnione i jest zgodne ze spostrzezeniami Moslera.

Powtarzani w skrdceniu, ze aparat Victora oddaje prady
czynno$ciowe serca w sposéb praktycznie nie mniej Scisty, niz
aparaty innych firm i ze do zasadniczych, w sensie praktycznym,
dodatnich stron tego aparatu nalezy zaliczy¢: 1) przeno$nos¢ apa-
ratu, 2) jego niezalezno$¢ od pradu miejskiego, 3) prostota w re-
koczynach podczas pracy. W sensie jednak $cisle naukowo-kli-
nicznym elektrokardjograf ten przedstawia pewne minusy: 1)
mniejsza nieco wyrazisto$¢ wykreséw jego (mam na wzgledzie
uchwycenie drobnych szczegétow na przebiegu krzywej pra-
déw). Whynika to przedewszystkiem z powodu, zdaniem mo-
jem, nie zawsze dostatecznie predkiego przesuwania sie wstegi
fotografujacej (filmu) — 25 mm na 1 sek. Zmiana szybkosci
posuwania sie filmu moze by¢ uskuteczniong, wymaga jednak
nastepnie wycechowania, a zatem nie moze mie¢ miejsca w cza-
sie badania; 2) aparat jest jednosystemowy i pozwala na zdej-
mowanie tylko jednego odprowadzenia w danym momencie;
3) aparat nie jest przystosowany do utrwalenia obok EKG wy-
kresow mechanicznych (tetna, krzywej zylnej, koniuszkowej),
jak réwniez krzywej dzwiekowej (fonokardjogramu).

Dla Scistosci dodaje, ze obydwa ulektrokardjografy Victo-
ra i Siemensa umieszczone byly w Zakopanem w oddzielnych
pokojach, kazdy w swojej klatce faradyczne;j.

Wspomne wreszcie na zakonczenie tego rozdziatu, o szcze-
gotach, dotyczacych samego badania zawodnikow. — Zawodnicy
poddani byli pierwszemu badaniu na 2 lub 1 dzien przed bie-
giem. Czy byt to stan zupetnego spokoju? Oczywiscie, w pew-
nej tylko mierze. Dalej, badanie zawodnikow po biegu miaty
w sensie $ciSle naukowym wiele ujemnych stron. Przede-
wszystkiem, wyjatkowo tylko mogliSmy bada¢ zawodnika
w pierwszych minutach po przybyciu do mety. Zrozumiate
wzgledy zmuszaly do przeczekania czasu, gdy zawodnik 6w wy-
pocznie nieco, posili sie. To tez dla oceny stanu serca po tak du-
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zym wysitku traciliSmy najdrozszy dla nas okres bezposredni po
wysitku.  Tak wiec, przecietny czas, jaki mingt od chwili przy-
bycia zawodnika do mety i do momentu badania wynosit okoto
20 minut. Jak zobaczymy jednak nizej, nawet i po tak wzgl.
duzym dla serca wypoczynku, stwierdzamy elektrokardjograficz-
nie wybitne zmiany w stanie czynnosciowym serca. Nie mieli-
$my roéwniez mozno$ci przekontrolowania, jak diugo utrzymy-
waly sie po biegu spostrzezone zmiany w EKG. Wielu zawodni-
kow unikato badania rozmysinie, zwlaszcza po biegu, nie majac
checi pozostawania sie w gmachu badan, $pieszac wykapac sie
i wypocza¢ w mieszkaniu.

Sama przez sie technika badan po biegu nie nasuwata wiek-
szych trudnosci, jedynie do$¢ czesto przyspieszony po wysitku
oddech nie pozwalat na tak pozadany przy tern badaniu spokoj
miesniowy.

Dla catoksztattu dodaje, ze elektrokardjogramy wykonywa-
liSmy obudwu aparatami serjami, zapisujgc Scisle kolejny numer
zdjecia, jego przynalezno$¢ i czas badania ze Scistoscig do 1-gj
minuty. Rolki fotograficzne wywotane zostaly w czasie poz-
niejszym.

I1l. METODYKA | PLAN ROZBIORU ELEKTROKARDIJOGRAMOW.

W rezultacie naszej pracy w Zakopanem otrzymatem
214 EKG. Okazato sie jednak, ze poréwnawczych EKG przed i po
biegu miatem tylko 52 pary — 104 zdje¢. Pozostate EKG naleza-
ty do zawodnikdéw, zbadanych tylko przed lub tylko po biegu, lub
tez byly w stanie, nienadajgcym sie do rozbioru.

Wobec zasadniczego celu — zbadania wplywu biegu na
ksztattowanie sie EKG, miatem w ten sposéb do zanalizowania
tylko powyzsze 52 podwojne zdjecia. Pos$réd tych w 4 przypad-
kach posiadatem EKG zawodnikéw po biegu 50 kim. i jednocze-
$nie po biegu 18 kim. Segregujac zdjecia otrzymatem po wojsko-
wym biegu patrolowym (28 kim.)—16 badan, po biegu 50 kim. —
15, po biegu 18 kim. — 13 i po biegu pan na przestrzeni 6 kim. —
9 badan.

Nie bede tu opisywat warunkow i szczeg6tow samego biegu,
gdyz nie jest to mojem zadaniem. Dla mego celu wystarczajg-
cem byto przeSwiadczenie, ze wysitek w czasie tych biegow byt
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ogromny, podwojnie duzy, gdyz wysitek fizyczny podniecany byt
ideg wspotzawodnictwa. Nie wszyscy zawodnicy wytrwali w bie-
gu, czy to z przyczyn technicznych, czy tez z powodu braku sit
fizycznych. Badanie tych ostatnich niewatpliwie bytyby nader
pouczajace. Niestety, ,spuchniety” zawodnik stale wymykat sie
z pod naszej kontroli i tylko jeden narciarz, zrezygnowany z po-
wodu ostabienia (w biegu 50 kim. po 28 kim.) poddat sie wszech-
stronnemu zbadaniu lekarskiemu. Odnosne badanie ma w zata-
czoneni nizej zestawieniu wynikdw kolejny numer 31.

Pytanie pierwsze, jakie nasuwato sie przy segregacji catego
materjatu, byla to kwestja odpowiedniego uszeregowania poszcze-
go6lnych badan. Przedewszystkiem, posegregowatem biegi od naj-
bardziej ucigzliwego poczawszy. Na pierwszym wiec planie umie-
Scitem wojskowy bieg patrolowy, dalej bieg 50 kim., bieg 18 kim.
i wreszcie bieg pan — 6 kim. Dla ustalenia kolejnosci rozpatry-
wania wynikdéw badan w poszczegolnych biegach miatem do wy-
boru dwa konkurujagce wzajemnie czynniki: lokate zawodnikdéw,
czyli kolejnos¢ przybycia do mety i czas, jaki uptynat od chwili
przybycia do momentu badania. Wybratem ten czynnik drugi,
gdyz lokaty zawodnika nie mozna uwaza¢ bez zastrzezeh za
wskaznik stanu czynno$ciowego jego serca, zbyt bowiem duzo
wchodzi przytem w gre czynnikow innych, ubocznych. Natomiast
czas, w jakim zawodnik zostat zbadanym od chwili osiggniecia
mety, jest to moment pierwszorzednego znaczenia, jest to czynnik,
ustosunkowujacy sie wrecz odwrotnie do stanu zmeczenia serca.

Wykres elektrokardjograficzny interesuje nas wogdle ze
wzgledu na: 1) szczegdlne swoje zmiany morfologiczne, dotyczace
zwhaszcza zaburzen rytmu serca; 2) wysoko$¢ poszczeg6lnych za-
tamkéw; 3) czas trwania poszczegblnych okresow ewolucji ser-
ca; 4) ustosunkowanie sie powyzszych danych do wynikéw in-
nych badan uktadu krazenia oraz do ogdlnej oceny badanego.

Kazdemu z tych zagadnien poswiece specjalny ustep. Obe-
cnie za$ dodam kilka szczeg6téw w sprawie samej techniki pomia-
row elektrokardjograficznych oraz omdwie uwzglednione w pra-
cy niniejszej wskazniki pomiarowe.

Sprawie Scistych pomiarow wysokosci zatamkéw EKG po-
Swieca sie w odnosnych pracach, zdaniem mojem, zbyt mato uwa-
gi. Przedewszystkiem nalezy z calg stanowczoscig podkresli¢ ko-
nieczno$¢ uwzglednienia przy tych pomiarach rozpietosci czutosci
galwanometru (resp. wycechowania jego). Ogdlnie przyjetem jest,
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ze EKG zdejmuje sie przy takiem wycechowaniu galwanometru,
przy ktérem otrzymujemy wobec pradu o napieciu Imv wychy-
lenie na 10 mm. Jezeli pracujemy w innych warunkach galwano-
metrycznych, otrzymujemy zatamki EKG wieksze lub mniejsze.
Juz zaznaczytem wyzej, ze niema Scisle matematycznego stosunku
pomiedzy stopniem wycechowania galwanometru, a wysokoscig
zatamkéw EKG — wchodzi przytem w gre, jak widzieliSmy to
z poprzedniego rozdziatu i indywidualnos¢ samego aparatu. Pra-
cujac w warunkach najlepszych dla wycechowania danego apa-
ratu i przeliczajgc nastepnie uzyskane dane na wskaznik standa-
ryzacyjny, otrzymujemy pomiary wysokosci zatamkéw EKG zbli-
zone do objektywnych, a wiec nadajgce sie do poréwnania, nieza-
leznie od aparatu i miejsca badania.

Poniewaz galwanometr Siemensa byt wycechowany na
2,2 cm., otrzymane tym aparatem wysokosci zatamkow dzielitem
na 2,2. Stopien wycechowania galwanometru Yictora kontrolo-
wano co kilka zdje¢, fotografujac wychylenie standaryzacyjne.
Po wywotaniu filméw przekonatem sie, ze, pomimo przestrzegania
Scistosci warunkow zdje¢, wykonywane one byly jednak z r6zng
rozpietoscig cztdosci galwanometru — wahata sie ona w grani-
cach od 0,75 cm. do 1,2 cm. Przeliczatem wiec wysoko$¢ fakty-
cznych zatamkOw, sprowadzajgc je do wycechowania, odpowia-
dajacego 1 cm.

Co sie tyczy samych pomiaréw wysokosci zatamkoéw, wy-
konatem je za pomocg specjalnego analizatora firmy Boulitte,
pozwalajacego na wymierzanie pionéw i pozioméw ze Scisto-
$cig do /10 mm. Dla uniknigecia nieScistosci, zaznaczy¢ musze,
Ze obliczenia zatamkoéw dodatnich wykonywatem, ustawiajac
zerowy punkt analizatora na gornym poziomie linji izoelek-
trycznej, ujemne za$ zatamki, czyli skierowane ku dotowi mie-
rzytem poczawszy od dolnego poziomu tejze linji. Jest to szcze-
g6t bardzo wazny, zwykle za$ pomijany przy opisywaniu Sposo-
bu mierzenia zatamkow. Istotnie, grubos$¢ linji izoelektrycznej
w roznych EKG moze by¢ rozmaita. Majagc naprzykiad, dwu-
strunowy galwanometr Boulitte'a otrzymuje stale cien jednej
struny nieco szerszy od cienia drugiej. Jezeli wiec chodzi o $ci-
sty efektywng wysoko$¢ wychylenia, musimy jg oblicza¢, nie bio-
rac zupetnie pod uwage grubosci linji izoelektrycznej — w prze-
ciwnym razie popetnimy pewien bigd. Stwierdzi¢ przytem mu-
sze, ze ewentualny biad nie zawsze bedzie maty. Tak naprz.,
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jezeli szerokos$¢ linji izoelektrycznej wynosi okoto 1 mm., jak to
ma miejsce w krzywych Victora, i obliczamy maty zatamek, po-
wiedzmy Q, o ujemnej wysokosci, rownej Kilku dziesigtym cze-
§ciom mm., nie jest to oczywiscie obojetne dla oceny zatamka —
odkad zaczniemy go mierzy¢: od gérnego czy tez od dolnego po-
ziomu linji izoelektrycznej.

W mysl podstawowych wymagan Scistego rozumienia EKG,
mierzytem w sposéb powyzszy zatamki w trzech zasadniczych
odprowadzeniach: w pierwszem, drugiem i trzeciem. Rzecz pro-
sta, ze i na przebiegu kilku lub kilkunastu ewolucyj serca wyso-
kos¢ zatamkéw ma pewne nieduze wahania, co szczeg6lnie wy-
raznie daje si¢ spostrzec w czasie giebszych oddechéw. Staratem
sie wiec wybiera¢, o ile zachodzita ku temu potrzeba, te miejsca
EKG, gdzie zatamki jego na przestrzeni kilku sgsiednich ewolucyj
serca wydawaty sie rownemi.

Poruszy¢ jeszcze musze sprawe kierunkow poszczegolnych
zatamkow. Ogolnie przyjetem jest, ze zatamki P i T mogg w pew-
nych warunkach przedstawia¢ sie jako ujemne, czyli skierowane
ku dotowi. Spotyka sie to w normalnych EKG czesciej w odpro-
wadzeniu trzeciem. Natomiast dla zatamkoéw okresu pobudze-
nia komor Q, R i S przez wigkszos¢ klinicystow uznaje sie tylko
jeden kierunek i mianowicie dla R dodatni, zas dla Q i S ujemny.
A jednak, w mysl teorji poszczegdlnych odprowadzen, w szczegol-
nosci teorji tréjkata Einthovena, odwrécenie kierunku pradu ko-
morowego jest mozliwem. To tez Theo Groedel w wyniku do-
ktadnych pomiaréw EKG 100 zdrowych rekrutow przyszedt do
wniosku, ze w odprowadzeniu Il zatamek Q jako dodatni spo-
tyka sie w 22% i tylko w 78% jest on ujemnym, zatamek R do-
datni w 83% i ujemny w 17%, zatamek S dodatni w 17%
i ujemny w 83%. Wyniki badan Theo Groedela opublikowane
zostaty w r. 1920. Tern nie mniej, w numerze drugim Arch. des
Mai. du Coeur, des Vais. et du Sang z r. 1929 znajdujemy artykut
Liana i Vidrasco, w ktérym omawia sie sprawa mianownictwa za-
tamkow EKG. Autorzy ci w pewnych EKG w odpr. Ill-cim do-
patrzyli sie jakby dokfadnego lustrzanego obrazu zespotu komo-
rowego odpr. I-go. Ten wiasnie fakt spowodowat zdumienie po-
wyzszych autoréw wobec niestusznosci klasycznego mianowni-
ctwa zatamkéw EKG, nazywajacego przez R tylko zatamki do-
datnie, za$ przez S i Q tylko ujemne. Istotnie, w ten sposob po-
wstawata platanina i raz zatamek nazywano R, a drugi raz, odpo-
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wiadajgcy mu zatamek rozpatrywano jako S. Lian i Vidrasco pro-
ponujg nazywa¢ w odpowiednich przypadkach zatamki Q, R i S
dodatniemi lub ujemnemi.

W ramach niniejszej pracy nie moge dtuzej zatrzymywac
sie nad poruszonem zagadnieniem kierunkéw pradéw czynnoscio-
wych serca, wymagatoby to dluzszego omowienia. Stwierdzam
jednak na podstawie wyzej przytoczonych faktéw, ze sprawa ta
nie dla wszystkich przedstawia sie jako rozstrzygnieta definityw-
nie i zarazem od czasu do czasu wylania si¢ jako zgota nowa.
Miatlem za zadanie porownywac EKG, kwestja wiec prawidtowego
mianownictwa zatamkdéw byfa oczywiscie b. wazng. A zatem, pod-
kreslam, ze uznaje mozliwos¢ istnienia Q i S jako zatamkdéw do-
datnich i R jako zatamka ujemnego.

W przypadkach trudniejszych dla ustalenia kierunku za-
famkow pewng wskazowke uzyskujemy, poréwnywujac pomiary
.zalamkéw we wszystkich trzech odprowadzeniach. Wigksze
trudnosci nasuwajg sie zwykle przy pomiarach odpr. trzeciego.
Juz wyzej wspomniatem o tem, ze odprowadzenie Il jest sumg
algebraiczng odpr. | i Ill. A wiec roznica pomiedzy odpr.
Il i | odpowiadataby odpr. IlIl. Praktyczna matematyczna Sci-
stos¢ powyzszego rdéwnania zostata zakwestjonowang przez
wielu autorwéw (Kahn, Kraus i Nikolai, Solenin, Lewis i Gilder).
Nawet wiecej, prawo Einthovena zastgpione zostato przez prawo
wyjatku. Jednakze, niezgodno$¢ wyliczenia matematycznego
z faktycznemi pomiarami zalezy w wielu wypadkach od techniki
badania. Miejmy réwniez na wzgledzie, ze wiasnie, decydujaca
w omawianem zagadnieniu sprawa ujednostajnienia mianowni-
ctwa zatamkow, jak widzieliSmy to wyzej, nie jest dotychczas ure-
gulowana. Warto$¢ réwnania Einthovena przekontrolowatem
w kilkudziesieciu przypadkach. Istotnie, roznice otrzymane byty
czasami znaczne. Jednakze w pojedynczych zaledwie przypad-
kach roznica pomiedzy odpr. Il i odpr. | nie wskazywata na istot-
ny kierunek zatamkdéw odpr. Il1l. Wedtug danych Groedela wy-
sokos$¢ istotna R roznita sie od wysokosci obliczonej wedtug row-
nania Einthovena o 46%. Widzimy zatem, ze réwnanie Eintho-
vena, conajmniej jako wskaznik kierunkéw zatamkéw, stanowi
najzupetniej uzasadniong warto$¢ praktyczna.

Poniewaz w wiekszosci EKG zatamki Q i S sg ujemne,
a zat. R dodatni, w zestawieniu cyfrowych wynikéw rozbioru EKG
i(patrz nizej) nie umiescitem przed R znaku +, jako wyrazu do-
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datniego kierunku (wgodre od linji izoelektrycznej) a przed Q i S
znaku —, jako wyrazu ujemnego kierunku (nadét). Umiescitem
natomiast w odpowiednich przypadkach dla zaznaczenia odwro-
conego kierunku przed R znak — (minus) i przed Q i S znak +
(plus).

Zasadnicze trzy odprowadzenia interesujg nas w zestawie-
niu gtownie dla tego, ze zaleznie od ustawienia sie osi elektrycznej
serca, w poszczegolnych odprowadzeniach dajg sie spostrzec pew-
ne charakterystyczne cechy danego serca. Szczegdtowe badania
doswiadczalne i kliniczne wykazaty, ze na podstawie wiekszej lub
mniejszej wysokosci zatamkdéw okresu pobudzenia komor — QRS
w odpr. | i 111 mozemy rozrdézni¢ typy EKG: prawokomorowy i le-
wokomorowy. Woynika to z tego, ze zatamki Sj, Q| i Rl przewaz-
nie zalezg od prawej, za$ zatamki RL Qi, i S3 od lewej komory.
Specjalne uksztattowanie sie zespotu komorowego QRS moze by¢
wynikiem wadliwego anatomicznego ustawienia osi serca, lub tez
wrodzonych i nabytych zmian w ukiadzie automatycznym komor,
sprawy te sg jednak rzadsze. Prawo lub lewokomorowy typ EKG
zalezy najczesciej od przewagi prawej lub lewej komory, wsku-
tek wzglednie bardziej wzmozonej pracy i silniejszego rozwoju
migsnia tej komory. Pewien stopien przewagi prawej lub lewej
komory nie jest bezwzglednie objawem patologicznym i spotyka
sie juz w normalnych EKG (Wenckebach i Winterberg).

W rozdziale pierwszym niniejszej pracy zaznaczytem, ze wy-
czerpanie serca po wysitku fizycznym zaznacza sie w EKG prze-
waga komory prawej. Powstawata zatem konieczno$¢ poréwny-
wania EKG przed i pc biegu z tego mianowicie punktu widzenia.

W badaniach Messerle ocena zwiekszania sie lub zmniejsza-
nia sie zatamkéw R i S (Q opuszczone zostato zupetnie) uskutecz-
niono za pomocg ! lub 2 pluséw lub minuséw. Rzecz prosta, ze
podobne znakowanie nie daje dostatecznie doktadnego zobrazo-
wania wynikéw pomiardw.

Theo Groedel proponuje dla oceny poszczeg6lnych komor
serca specjalny wskaznik, otrzymujacy sie przy podzieleniu zatam-
kéw (resp. ich wysokosci) odpr. | na odpowiednie zatamki odpr.
Il. Wiemy jednak, ze o przewadze prawej lub lewej komory de-
cydujg w zestawieniu nie | i Il odpr., lecz | i Ill. Pozatem, odpr.
I, w mysl teorji Einthovena, jest algebraiczng suma | i 111 odpro-
wadzenia. A zatem, stosunek odpr. | do odpr. Il moze miet
w zajmujacem nas zagadnieniu tylko po$rednie znaczenia.
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Natomiast, w my$l wyzej podanego, nalezatoby szuka¢ wy-
razu przewagi prawej lub lewej komory w ustosunkowaniu sie za-
famkow | odpr. do wysokosci ich wiasnie w odpr. Ill.  Poniewaz
zatamki Q i S sg niestate, bardzo czesto napotykalibySmy w usto-
sunkowaniu sie wzajemnem tych mianowicie zatamkdéw w odpr.
I i 111 matematyczne wyrazy nieokre$lone. A zatem, pozostaje do
uwzglednienia tylko wskaznik stosunku R, do R3. Jak zaznaczy-
tem wyzej, wysokie R, wobec wzglednie niskiego R} jest oznakg
przewagi komory lewej .odwrotnie niskie R3 wobec wzgl. wyso-
kiego R3 jest oznaka przewagi komory prawej. Stad tez wynika,
ze wskaznik stosunku Ri/R3 wyrazajacy sie¢ matematycznie licz-
bg catg z utamkiem, bedzie wyrazem przewagi lewej komory
i wskaznik ten wyrazony utamkiem bedzie przemawiat za prze-
wagg prawej komory. Skontrolowatem powyzszy wskaznik
wzgledem ustosunkowania sie Q, do Q3 i S, do S3 w przypadkach
wyraznej przewagi prawej lub lewej komory. Oto kilka przy-
ktadow.

W badaniu Nr. 1 (patrz nizej umieszczone zestawienie),
Ri/R3 = 0.348 (EKG przed biegiem), przytem Q, — niewidoczne,
za$ Qs = 1,81, Si=4,1 7 i S3 — niewidoczne. Po biegu w tym
samym przypadku R,/R3 = 0,242, wskaznik nasz zmalat; Q, nadal
jest niewidocznem, Q3 natomiast wzrosto — 2,38; St rowniez
wzrosto — 5,36. W badaniu Nr. 21: ri/R3 = 0,520, po biegu ten
sam wskaznik wyniost 6.060 — czyli wyraznie zaznaczony typ
EKG prawokomorowy zmienit sie¢ po biegu w lewokomory. Wi-
dzimy zarazem, ze S, zmalato, natomiast S3 wzrosto, rowniez za-
famek Qt wzrost po biegu. W badaniu Nr. 37: ri/R3 przed biegiem
wynosi 0,252, po biegu za$ 0,092, a wiec typ prawy wybitnie
wzmogt sie, zarazem zwiekszyt sie po biegu zat. Q3. W badaniu
Nr. 43: Rt/R3 przed biegiem réwna sie 1,085 i po biegu 0,539, czyli
lewokomorowy typ przeksztatcit sie po biegu w prawokomorowy,
obok tego St wzrosto, Qj zmalato i Q3 z dodatniego zrobito sie
ujemnem. Stwierdzam réwniez, ze porownanie wskaznika Ri/R3
ze wskaznikami Qi/Q3 i Si/S3 nie zawsze idzie w jednym i tym sa-
mym Kierunku, sg to wszakze przypadki nieliczne i dotycza
wskaznikéw Ri/R3 zmieniajgcych sie nieznacznie. Jednak i w tych
przypadkach powstawataby kwestja, czy wazniejszem jest dla
okreslenia typu EKG ustosunkowanie sie zasadniczych zatamkow
R, czy tez niestatych — Q i S?
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A zatem w powyzszym wskazniku ri/R3 mamy istotnie do$¢
Scisty matematyczny wyraz przewagi prawej lub lewej ko-
mory, wskaznik wiec ten nadaje sie do Scistych poréwnan.
W pracy niniejszej omawiany wskaznik zostat uwzgledniony
przed i po biegu. Przy obliczeniu jego powstato pytanie, jak za-
znaczy¢ wskaznik stosunku pomiedzy, naprzykiad, dodatniem R,
i ujemnem R3? Wskaznik podobny projektowatem poprzedzi¢
znakiem +/—. Poniewaz jednak odwrotnego stosunku, a mia-
nowicie, Ri ujemne do R3 dodatniego nie spostrzegtem, w pracy
niniejszej zatrzymatem przed wskaZznikiem + Ri/—R3 jedynie
znak minus (—). Musze tu zaznaczyé, by Scisle by¢ zrozumia-
nym, ze przez powyzsze nie przesgdzani sprawy istnienia ujem-
nego zatamka R w odpr. pierwszem.

Nadmieniam wreszcie, ze jezeli stos. Ri/R3 daje nam pojecie
0 przewadze jednej z komér, to w odniesieniu do zatamka przed-
sionkowego podobny wskaznik nie pozwala na analogiczny
whniosek.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze dla oceny czynno$ciowej
sprawnosci migsnia sercowego interesujg nas gtdwnie nie absolut-
ne wyniki badan serca, lecz wzajemne ustosunkowanie sie po-
szczegllnych stwierdzonych objawdéw. Jezeli wdec mamy oceni¢
w zwigzku ze stanem uktadu krazenia cisnienie krwi tetnicze, mia-
rodajng jest nie absolutna wysoko$¢ cisnienia skurczowego lub
rozkurczowego, lecz wkasnie stosunek wyniku pierwszego pomia-
ru do drugiego. Jezeli chcemy rozpatrywaé krzywg EKG jako
wykres, wskazujagcy na stan czynnoSciowy miesnia sercowego,
wykres ten musimy rozpatrywac¢ przedewszystkiem z punktu wi-
dzenia wzajemnego ustosunkowania sie wysokosci jego zatam-
kéw, z punktu widzenia harmonji potencjatow poszczeg6lnych
elektroczynnych momentéw serca. Nie jest to mysl nowa. Spra-
wa tg zajmowali sie Nicolai i Kraus, Linetzki, Lewis i Gilder i Theo
Groedel. W wynikach takich przeliczerh szukano nadto bardziej
objektywnej oceny zatamkdw, przypuszczano mianowicie, ze w ten
spos6b wyniki pomiaréw wysokosci zatamkéw EKG bedg pozba-
wione wptywow, czesto réznej, techniki elektrokardjograficznej
Poktadane na to nadzieje czeSciowo zawiodly. Tern nie mniej za-
sadnicza wartos¢ tych pomiar6w nie ulega watpliwosci.

W jakiz sposéb uskuteczni¢ omawiane pomiary? Wyzej
wspominani autorowie okreslali cztery wskazniki wysokosciowe:
R/P, RIT, T/P i RIS. Z drugiej strony, najwidoczniej w tymze
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celu, ci sami autorowie okres$lali wzgledng wysoko$¢ zatamkéw
EKG na zasadzie odsetkowego stosunku zatamkoéw P, S'i T do R.

Otéz, z przegladu tych wskaznikow wynika przedewszyst-
kiem, zdaniem mojenr, zbedne skomplikowanie juz i tak ztozo-
nych obliczen. Istotnie, raz okresla sie stosunek powiedzmy R
do P, drugi raz P X 100 do R. Czy nie jest to zatem tylko dwa
arytmetyczne dziatania o praktycznej wartosci jednej i tej samej.
Pozatem, na c6z mogtby nam wskazywac stosunek T do P, t. zw.
maty wskaznik. Wiemy przeciez, ze zatamek P powstaje wskutek
pobudzenia bodZcowego przedsionkéw, natomiast zatamek T, jak
uznaje sie obecnie powszechnie, jest wyrazem wyrownania fizy-
ko-chemicznego stanu miesnia komor po okresie pobudzenia
i skurczu jego. Przypomnijmy sobie przytem, co podkreSlatem
w poprzednich swoich pracach, ze elektro-zespdt przedsionkéw
ma swoj zatamek T (t), nie uwidaczniajacy sie jednak w EKG
w zwyktych warunkach zdjecia. Stwierdzam wiec, ze omawiany
maty wskaznik, czyli stosunek T do P jest stosunkiem dwéch zgo-
fa roéznorodnych w istocie swej pojeé, a zatem nie moze mieé
zadnego praktycznego znaczenia.

Przyjmujac powyzsze pod uwage i majagc na wzgledzie
uproszczenie rozbioru EKG, okreSlatem w swoich badaniach
wskazniki stosunkéw P, Q, S i T do R w odprowadzaniu dru-
giem. Badanie wysokoSciowych wskaznikow wykonatem jedy-
nie w odpr. Il nie za$§ we wszystkich trzech odprowadzeniach, jak
wyzej wspomniani autorowie, na tej zasadzie, ze odprowadzenie

to jest sumg algebraiczng | i Il odprowadzenia, a zatem najbar-
dziej przydatnem jest dla naszych celéw. Okreslenie omawianych
wskaznikdw nadto w odpr. | i Il uwazatbym za nieuzyteczne

skomplikowanie rozbioru EKG.

Przechodze teraz do krotkiego omoéwienia powzietego planu
oceny czasu trwania poszczegolnych okresow EKG. Pomiary tych
okres6w wykonywatem réwniez analizatorem Boulitte'a. Krzywa
czasu na filmach Siemensa, jak rowniez podziatki czasu na opraw-
kach Victora nie pozwalajg na $cistg ocene krétkich okreséw EKG.
Otrzymane analizatorem liczby, wyrazone w mm., tlumaczytem
na sekundy, bioragc pod uwage szybko$¢ posuwania sie wstegi
fotografujacej.

Czas trwania poszczegdlnych okreséw EKG zmienia sie w za-
leznosci od odprowadzenia. Zgodnie jednak z badaniami Theo
Groedela, roznice przecietnych wartosci okresow ewolucji ser-
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caw I, I1i 11l odpr. sg tak mate, ze mozna uwazac je za normal-
ne wahania. Ujmujac wiec sprawe praktycznie, jest to obojetnem
w jakiem odpr. bedziemy mierzy¢ okresy EKG. Osobiscie oblicza-
tem w odpr. 11. Wybratem to odpr., przypuszczajac, ze w ten spo-
sob bede miat jak najwiekszg przejrzystos¢ EKG. Zaznaczy(¢ jed-
nak musze, ze niektore okresy, jak naprz., od zakornczenia S do
poczatku T wyrazniej dajg sie obliczy¢ w odpr. .

Przedewszystkiem obliczalem czas trwania jednej w catosci
mewolucji serca (Ev). Poniewaz juz w warunkach fizjologicz-
nych rytm serca nie jest matematycznie miarowym i nawet wie-
cej, ewentualna Scista miarowos¢ wezta zatokowego jest obja-
wem patologicznym, powstawato pytanie: czy wobec giebszego
i przys$pieszonego oddechu po biegu czynnos¢ bodZcowa wezta
zatokowego zmieni sie i jezeli tak, to w jakim kierunku? Wie-
my bowiem, Zze zatokowa niemiarowo$¢ fizjologiczna zalezy
w duzym stopniu od wplywdéw oddechowych. By znalez¢
Scistg odpowiedZ na powyzsze pytanie, ustalatem, niezaleznie od
odprowadzenia, czas trwania najdtuzszej i najkrotszej ewolucji
i nastepnie obliczatem roznice pomiedzy niemi (Emx — Emn).
Czynnos¢ serca w czasie wysitku fizycznego oznacza sie przede-
wszystkiem predszym rytmem —i czestoskurczem. A zatem, juz
zgory nalezato przewidywaé, ze r6znice czasu trwania ewolucyj
serca w okresie czestoskurczu bedg mniejsze. Nasuwalo sie za-
razem konsekwentne pytanie, czy roznice owe ustosunkowujg sie
do ewolucji o czasie trwania przecietnym dla danego badania
w sposdb podobny, jak i przy rytmie wolniejszym serca w okre-
sie spoczynkowym? Obliczalem wiec stosunek Emx — Emn do
Emd (do ewolucji przecietnej pod wzgledem czasu swego trwania).

W dalszym ciggu kolejno obliczatem poszczeg6lne okresy
Ev serca.

W pracach poprzednich podkreslatem pewien nonsens w sen-
sie fizjologicznym, mianowicie zwyczaj analizowania wykresu
czynno$ci serca poczawszy od okresu skurczowego. Powtarzam
w tern miejscu raz jeszcze, ze skurcz jest koncowym okresem ewo-
lucji, za$ pauza jest to okres przygotowawczy, wstepny do naste-
pujgcego za sobg okresu skurczowego. Nie mozemy przeciez sobie
wyobrazi¢ skurczu bez moznosci tego skurczu. Analizujac wiec
ewolucje serca poczawszy od okresu skurczowego, popetniamy wo-
bec tego btad, polegajacy na tern, ze przyjmujemy pod uwage okre-
sy nie jednej ewolucji, lecz nalezace do 2-ch sasiednich. Rzecz



Nr. 3—4 EKG jako wykres sprawnosci serca 219

prosta, ze ma to zasadnicze znaczenie przy odczytywaniu niemia-
rowej czynnosci serca. Poniewaz chodzito mi o Scistg obserwa-
cje niemiarowosci zatokowej, rozpoczatem obliczenia od okresu
elektrobiernego — od zakonczenia zatamka T do poczatku zat.
P — okres T-P. Dalej idzie czas trwania zatamka P, odpowia-
dajacy pobudzeniu przedsionkéw — okres P. Nastepnie okres od
zakonczenia P do poczatku Q — okres h. W okresie li bodziec
po pobudzeniu przedsionkéw przebiega przez uktad automatycz-
ny komdr. Obliczytem nadto okres P-Q, skitadajacy sie z okre-
sow P i h. Juz poprzednio w mojej pracy wspoblnej z dr. Hro-
mem 0 znaczeniu rozszczepienia zatamka przedsionkowego pod-
kre$lono, jak dalece nieScistg jest ocena przewodnictwa przez
uktad przeprowadzajagcy komor (gtéwng cze$¢ ktorego stanowi pe-
czek Hisa), jezeli bierze sie pod uwage t. zw. okres przewodnictwa
przedsionkowo-komoérkowego — od poczatku P do Q (okres P-Q).
Jednym z dowodow powyzszego twierdzenia byty wiasnie niniej-
sze wyniki rozbioru EKG.

Czas trwania okresu od poczatku zal. Q do zakorczenia
zat. S — zesp6t QRS stanowi okres pobudzenia komér. Podob-
nie jak Deglaude, spostrzegtem, ze okres ten nie zawsze daje sie
Scidle obliczy¢ a to wskutek czesto niezbyt wyraznego poczatku
Q lub zakonczenia S. Zgodnie tez z wnioskiem tego autora, dla
oceny czasu trwania pobudzenia komér postugiwatem sie okresem
R (pomiedzy szczytem Q i S). Za fazg poczatkowg zespotu ko-
morowego nastepuje okres izoelektryczny. W okresie tym mie-
sien serca przebywa w stanie catkowitego napiecia potencjatu
i odpowiada on w krzywych mechanicznych gtéwnie okresowi
wzmagania sie cisnienia wewnatrzkomorowego i po czesci okre-
sowi wyrzucania krwi na obwéd. Wzglednie dugi stan absolut-
nego refrakcyjnego okresu migsnia sercowego odpowiada w EKG
dtuzszemu trwaniu okresu omawianego (Wenckebach i Winter-
berg str. 97). Wedtug Lewisa z trzech czynnych faz migsnia ko-
morowego: pobudzenia, stanu pobudzenia i okresu cofania sie po-
budzenia — ten okres Srodkowy jest najdtuzszym, lecz w EKG
skraca sie on nieco wskutek niejednoczesnego pobudzania sie
(jak réwniez cofania sie pobudzania) poszczegdlnych wigzek
miesnych obydwu komoér. Pomimo jednak powyzszej niedo-
ktadnosSci w pomiarach czasu trwania pobudzenia komor, okres
ten ma niewatpliwie duze znaczenie dla oceny stanu czynnoscio-
wego serca. Omawiany okres zaczyna si¢ od zakorczenia za-
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famka S i trwa do poczatku zatanika T — okres S-T. Przy
obliczeniach jego nasuwajg sie wszakze pewne trudnosci wsku-
tek nie zawsze wyraZnie wystepujgcych powyzszych punktow:
poczatkowego S i koricowego T. Postawitem zatem sobie zadanie
rozstrzygna¢ kwestje, czy warto$¢ tego okresu nie da sie oceni¢
Scislej pomiarem przestrzeni EKG pomiedzy szczytem zatamka R
i szczytem zatamka T — okresem R-T, Sciste odcyfrowanie kto-
rego nie przedstawia zazwyczaj zadnych watpliwosci. Bytby
to okres zlozony: 1) z czeSci okresu pobudzenia komor,
2) z okresu trwania stanu pobudzenia i 3) z czeSci okresu za-
famka T. Poniewaz czas trwania zespotu QRS zmienia sie nie-
znacznie (Wenckebach, Deglaude i inni), powstatawalaby jedynie
kwestja co do zmiennosci w czasie trwania zatamka T. W pracy
niniejszej studjowatem wiec 6w okres R-T.

Mierzytem wreszcie ostatni okres EKG — czas powrotu
mieSnia komor do réwnowagi elektro-chemicznej — okres za-
famka T.

Obliczalem nastepnie czas trwania zespolu komorowego
w catosci — okres Q-T, skladajacy sie z okresow: QRS, S-T i T.
Jest to okres, odpowiadajgcy czasowi trwania skurczu komoro-
wego, a wiec majacy nader wazne znaczenie w rozbiorze EKG
(Wenckebach i Winterberg; str. 60). Pozostata po okresie Q-T
cze$¢ EKG, sktadajagca sie z okresow: T-P, P i h odpowiadataby
czasowi trwania istotnej pauzie komor. Okres ten oznaczytem
jako T-Q.

Dla wiekszej obrazowosci przedstawiam na zatgczonym ry-
sunku Nr. 5 schemat EKG z podziatem jednej ewolucji serca na
jej poszczegblne wyzej omdwione okresy.

Ocena czynno$ciowej sprawnosci serca o tyle bedzie stusz-
ng, o ile uwzgledni harmonje ustosunkowania sie wzajemnego
poszczegolnych okresow, tak przeciez ztozonej ewolucji serca.
Istotnie, serce pod wptywem jakich$ bodZzcow wogole, moze zmie-
ni¢ swoj rytm. Coz sie dzieje wéwczas z poszczeg6lnemi okresa-
mi ewolucji serca? Czy zmienia sie, skraca sie, powiedzmy, przy
czestoskurczu czas trwania pauzy, a inne okresy pozostajg bez
zmian? Jezeli za$ poza pauzg skracaja sie inne okresy, to w jakim
stosunku do pauzy? Czy wog6le harmonja wzajemnego ustosun-
kowania sie okresow Ev zostaje catkowicie brutalnie naruszong
wskutek wzmozonej pracy serca? Jezeli tak, to w jakich grani-
cach i czy na podstawie stopnia zaktocenia mozemy ocenié stan
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danego serca? Oto pytania, ktdre nasuwaty sie przy zastanawia-
niu sie nad wynikami pomiaréw poszczegdlnych okreséw ewo-
lucji serca.

Nie absolutne pomiary okreséw Ev, lecz wskazniki ich wza-
jemnego ustosunkowania sie rozpatrywane juz byty w ten lub in-
ny sposéb przez réznych autoréw. Tak wiec Groedel stwierdza,
ze zazwyczaj w wieku starszym rytm minutowy serca zwalnia
sie, zarazem wydtuza sie okres przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego. Ztad wniosek autora, ze czas trwania tego prze-
wodnictwa znajduje sie w stosunku odwrotnym do liczby tetna.
Frey i Krehl (wedlug Groedela) stwierdzili, ze przy wzmozonej
czynnosci serca okres skurczu nie skraca sie. Recka Mandelbaum
spostrzegt w EKG skrdcenie okresu skurczowego w 10-ciu na 14
przypadkéw czestoskurczu, przeciwnie przy zwolnionem tet-
nie czas trwania zespotu komorowego wydtuza sie. W czesto-
skurczu napadowym wykazat Straub skrocenie tego zespotu z cza-
su 0,39“ na 0,25“ Fridericia zajmowat sie okreSleniem u zdro-
wych osobnikéw stosunku okresu skurczowego komor (S) do cza-
su trwania ewolucji (okresu tetna — P). Stosunek ten Fridericia

zdefinjowat w réwnaniu S =8,223) P. A wiec, jak widzimy
Z powyzszego, poruszone zagadnienie ograniczato sie przewaznie
stosunkiem okresu skurczu do ewolucji w catosci.

Osobiscie, na wniosek Zebrowskiego, przeprowadzitem ana-
lize stanu serca w zbttaczce gtdwnie na podstawie rozbioru krzy-
wej zylnej. Bratem przytem pod uwage nie absolutne wyniki po-
miarow poszczegolnych okresow flebogramu, lecz stosunek ich
do ewolucji serca w catosci. Otrzymane wyniki byly nader po-
uczajgce. Okazato sie naprzyktad, ze, pomimo zwolnienia tetna,
czas trwania skurczu przedsionka (zatlamka As) i przewodnictwa
przez peczek llisa byty wydluzone niewspdtmiernie do Ev.

Jakiez wskazniki najbardziej bytyby treSciwe i praktyczne
dla odksztatcenia harmonji czasu trwania okresow elektrokardjo!
graficznych? Nie przypuszczam, by formutka Fridericia, ze
wzgledu na swojg jednostronno$¢, moglaby mie¢ wyczerpujace
znaczenie. Theo Groedel proponowat postugiwaé sie nastepuja-
cemi wskaznikami ustosunkowania si¢ wzajemnego okreséw EKG:
) P+ 1li + (Q-T) do (T-Q) i 2 (Q-T) do P; 3) (Q-T) do h;
4) (Q-T) do R;5) (Q-T) do Ti6) (Q-T) do (T-Q).
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Przegladajagc powyzsze stosunki nasuwajg sie jednak pewne
zastrzezenia co do praktycznego znaczenia niektorych z nich.
Przedewszystkiem zatamek P jest wyrazem pobudzenia przedsion-
kéw i nie odpowiada okresowi skurczu ich. A zatem, porowny-
wanie czasu trwania skurczu komor do czasu trwania pobudze-
nia przedsionkéw (wskaznik Nr. 2) nie znajduje $cislejszego uza-
sadnienia. Nie wydaje sie rowniez celowem sumowac czas trwa-
nia pobudzenia przedsionkow, przewodnictwa przez peczek Hisa
i czasu trwania zespotu komorowego w catosci (wskaznik Nr. 1) —
suma ta kojarzy w sobie pojecia réznorodne.

Uwzgledniajac wiec w tych obliczeniach przedewszystkiem
zasade logicznosci danego stosunku, okreslatem wskazniki na-
stepujace: 1) P do Ev — czas trwania pobudzenia przedsionkéw
do calej ewolucji; 2) P do R — czas trwania pobudzenia przed-
sionkéw do czasu trwania pobudzenia komér; 3) h po Ev — czas
trwania przewodnictwa przez uktad przeprowadzajacy komor do
catej ewolucji; 4) h do (Q-T) — czas trwania przewodnictwa
przez ukfad przeprowadzajgcy komor do czasu trwania zespotu
komorowego (zesp. skurczu komér); 5 R do T — czas trwania
pobudzenia komér do czasu powrotu miesnia komor w stan spo-
czynkowej réwnowagi elektrochemicznej; 6) (Q-T) do Ev — czas
trwania zespotu komorowego (resp. skurczu komoér) do ewolucji;
7) (Q-T) do (T-Q) — czas trwania zespolu komorowego do cza-
su trwania pauzy komor; 8) (R-T) do (Q-T) czas trwania stanu
pobudzenia komér do czasu trwania zespotu komor (resp. skur-
czu komor); 9) (R-T) do T-P) — czas trwania stanu pobudzenia
komor do czasu trwania elektrobiernego okresu w EKG; 10) (T-P)
do Ev — czas trwania elektrobiernego okresu EKG do ewolucji
i 11) T do (Q-T) — czas trwania powrotu mieSnia komoér w stan
spoczynkowej rownowagi eletrochemicznej do czasu trwania ze-
spotu komor (resp. skurczu komor).

Nie ulega kwestji, ze podana nizej liczba wskaznikéw harmo-
nji czasu trwania okresow — 11, mija sie z zasadg praktycznosci,
lecz w pracy niniejszej dazytem do Scistego odksztatcenia stanu
miesnia sercowego po wysitku, chciatem zarazem wybraé posrod
tych wskaznikdw najbardziej uzyteczne dla oceny czynno$ciowe-
go stanu serca.
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W rozdziale nastepnym podaje zestawione wediug wyzej
omowionego planu wyniki pomiarow EKG zawodnikéw przed
i po biegu. Rdznice pomiedzy pomiarami EKG przed i po biegu
nie notowatem w liczbach absolutnych, lecz obliczatem stosunek
odsetkowy otrzymanej roznicy do warto$ci odno$nego pomiaru
przed biegiem. W razie zwiekszania sie¢ pomiaru po biegu kresli-
fem przed wynikiem znak + (plus) i w razie zmniejszania sie
znak — (minus). W ten spos6b poréwnawczy (przed i po biegu)
wynik tego pomiaru znacznie wygrywat na swojej wyrazistosci.

Niewatpliwie, najbardziej pouczajgcemi byly wartosci prze-
cietne wykonanych pomiaréw. Cel ten upowazniat do zestawienia
pomiarow niezaleznie od tego, jakim aparatem wykonane byty
poszczegblne EKG (ap. Victora lub ap. Siemensa). Przestrzega-
tem natomiast zasady, powtarzam to raz jeszcze, by EKG, zdjete
przed biegiem aparatem Victora nie porownywac z EKG, zdjetem
od tegoz zawodnika po biegu ap. Siemensa i odwrotnie. Po-
niewaz kilka poszczegélnych badan mogtyby ewentualnie zawa-
zy¢ na wartoSci przecietnej (Srednio-arytmetycznej) pomiaru, obli-
czytem nadto w stosunku odsetkowym do ogélnej liczby badan
ilo§¢ pomiaréw danego zatamka lub okresu powiekszajgcych sie
I zmniejszajacych sie po biegu.

W badaniach, w ktérych przy ustalaniu réznicy w stosunku
odsetkowym zachodzity wyrazy matematyczne nieokreslone, ru-
bryke z oceng wplywu biegu zostawitem wolng, lub, jezeli zacho-
dzita ku temu moznosé¢, kreslitem w niej jedynie znak + (plus),
albo — (minus). Podobniez postepowatem wowczas, gdy z tych
lub innych przyczyn nie mogtem $ciSle wymierzy¢ w EKG jakie-
go$ okresu lub zatamka. W tych ostatnich wypadkach pozosta-
wiatem wolng i rubryke tego pomiaru; przy obliczeniu Srednio
arytmetycznej bratem powyzsze pod uwage.

Zaznacze wreszcie, ze wskazniki pomiarowe, jak réwniez
odsetki obliczatem za pomoca linijki z suwakiem — obliczenia
te nie s wiec absolutnie $ciste. Srednio arytmetyczng pomiaréw
obliczatem arytmometrem, co znakomicie utatwiato mi prace.

Wyniki rozbioru EKG zestawitem dla poréwnania z innemi
wynikami badania lekarskiego odnosnych zawodnikéw oraz z wy-
nikami oceny ich biegu. Dla S$ciSlejszej orjentacji umiescitem
obok numeru lokaty czas trwania biegu w catosci. Dotyczace
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tych badar poszczegolne rubryki zestawienia nie wymagajg szcze-
g6lnego wyjasnienia. Nadmieniam jedynie, ze w rubryce ,,kon-
dycja biegu“ — literg A oznaczono kondycje dobra, literg B —
dostateczng i literg C — zig.

IV. ZESTAWIENIE POMIAROW EKG ZAWODNIKOW PRZED
| PO BIEGU.

V. OMOWIENIE WYNIKOW ROZBIORU EKG.
a) WYSOKOSC POSZCZEGOLNYCH ZALAMKOW EKG.

Zatamek. P.

Dane liczbowe wykazujg, ze we wszystkich odprowa-
dzeniach zatamek przedsionkowy znacznie powiekszyt sie po
biegu, przyczem w odpr. | o 33%, w odpr. Il o 827%
i wodpr. 1l 0 159,5%. Najwybitniejsze powiekszenie przecigtnej
wartosci P3 tlumaczy sie po czesci tern, ze w pieciu badaniach
zatamek ten przedstawiat sie przed biegiem jako ujemny (zwro6-
cony szczytem ku dotowi) i w tych wszystkich pieciu badaniach
okazat sie po biegu wybitnie dodatnim.

Wykonane podliczenia wykazaty dalej, ze Pi wzrosto
w 82,3% wszystkich badan, zmniejszyto sie w 15,7% i pozostato
bez zmiany w 2%. P2 wzrosto w 92,2% i zmniejszyto sie
w 7,8%. P3 wzrosto w 88% i zmn. w 12%. Tylko w jednem ba-
daniu (Nr. 31) zat. P zmniejszyt sie we wszystkich trzech odpro-
wadzeniach. Badanie to dotyczylo zawodnika, ktéry w biegu 50
kim. zrezygnowat z zawodnictwa po 28 kim. z powodu niewy-
dolnosci fizycznej. W innych badaniach zwigkszenie i zmniejsze-
nie wysokosci P przedstawiato sie zmiennie w poszczegdlnych od-
prowadzeniach.

Otrzymane przecietne wartosci wysokosci P zblizone sg do
danych Lewisa i Gildera. Zaznaczam dalej, ze powiekszenie
zat. P. po biegu nie przedstawiato sie jednak tak znacznem, jak
to zwykle spostrzega sie w klinice w przypadkach choréb serca
z ucigzliwemi warunkami pracy przedsionkdw. — Tak wiec,
zgodnie z badaniami wlasnemi, w przypadkach zwezenia le-
wego ujScia zylnego w okresie wyréwnania, zat. P2 w EKG
miat wysoko$¢ do 25 i nawet do 45 mm. Badan z zat. P2
zblizonych do 3 mm miatem dwa: Nr. Nr. 38 i 42 (bieg 18 kim.).
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Stwierdzam zarazem, ze obydwaj zawodnicy nie byli badani na-
tychmiast po biegu (po uptywie 18 i 40 min.) i ze lokaty ich byty
Srodkowe.

Dla pokazu zatgczam EKG

N:6. ftp. Vict. Odpr.ji. Przed bieg.

. N>6-a. Odpr. U. Po biegu.

W EKG — rys. Nr. 6 — zwracam uwage na znaczne po-
wiekszenie po biegu zat. P; powigkszenie to jest niewspotmiernie,
duze w poréwnaniu ze zmiang wysokosci innych zatamkow.

H'7. Rp. Vict. Odpr.$. Przed bieg.

P

M?7-a.0dpr. M. Po biegu.

W tych EKG (rys. Nr. 7) jeszcze bardziej zaznaczyto sie nie-
wspotmierne powiekszenie zat. P po biegu; wida¢ réwniez, ze czas
trwania zat. P jest po biegu dtuzszym.

Zakamek Q.

We wszystkich trzech odprowadzeniach zatamek ten
powiekszyt sie. Qi wzrosto o 121,3%, QI o 464% i Qa
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0 91,7%. W odpr. | na ogolng ilo$¢ badan Q wzrosto w 33,3%,.
zmn. w 11,7% i pozostato bez zmiany w 55%. W odpr. Il Q
wzrosto w 46%, zmn. w 12% i pozostato bez zmiany w 42%.-
W odpr. 111 Q wzrosto w 44,9%, zmn. w 18,3% i pozostato bez
zmiany w 36,8%.

Przecietne wartoSci moich obliczen dla zatamka Q przed-
stawiajg si¢ znacznie niniejsze, niz u innych badaczy. Wynika
to prawdopodobnie z powodu zdjecia wiekszosci wykreséw apa-
ratem Victora (patrz rozdziat Il).

Podane wyzej dane stwierdzaja, ze znaczniejszemu powiek-
szeniu ulegt po biegu zatamek Qx. Mogtoby to przemawiac- za.
wystepujaca po biegu przewaga komory lewej.

Zatamek R.

Liczby przecietne dla wysokosci R podobne sg do da-
nych Lewisa i Gildera. Po biegu R wzrosto we wszystkich
trzech odprowadzeniach: w I-em o 30,5%, w Il-em 0 23,9%
i w lll-em o 19,1%. W stosunku do ogodlnej ilosci badan IR
wzrosto w 72,5% i zmniejszyto sie w 27,5% ; R? wzrosto w 70,6%,
zmniejszyto sie w 27,4% i pozostato bez zmiany w 2% ; R3 wzro-
sto w 61,2% i zmniejszyto sie 38,8%. Najwiekszym wiec waha-
niom i to w sensie zwigkszenia ulegt zat. R w odpr. I. Obnizenie R
nie znajdowato sie w stosunku prostym do czasu badania (czasu
od chwili przybycia do momentu badania). Stwierdzamy dalej,
ze zat. R obnizyt sie we wszystkich trzech odprowadzeniach
w 7 badaniach (Nr. Nr. 3, 23, 28, 31, 45, 47 i 49) — co stanowi
pokaZzng (czwartg) czes¢ wszystkich badan z obnizeniem R. Tyl-
ko badanie Nr. 23 nalezato do zawodnika, ktory przybyt do mety
w liczbie pierwszych. W innych badaniach ze zmniejszeniem R
widzimy wzglednie dtuzszy czas biegu i w bad. Nr. 31 rezygnacje
z zawoduictwa. Szczego6lnie za$ charakterystycznie wypadio to
spostrzezenie dla grupy pan. Przybyly do mety 22 zawodniczki,
przyczem Nr. 47 z najmniejszem obnizeniem R notowany lokatg
10-tg, Nr. Nr. 45 i 49 z wiekszem obnizeniem tego zatamka otrzy-
maty lokaty 18 i 21. Godnem uwagi jest réwniez, ze i kondycja
biegu zawodnikdéw ze zmniejszeniem R nie byka najlepsza. Wyja-
tek z tego stanowi znowuz badanie Nr. 23.

Znaczniejszego powiekszenia zat. R we wszystkich trzech
odprowadzeniach jednoczesnie — nie stwierdzitem. Obok wy-
bitnego powiekszenia R} widzimy zmniejszenie R, (Nr. 22) lub R?
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(Nr. 21). Konsekwentnie wiec, powstaje kwestja wzajemnego
ustosunkowania si¢ wysokosci R w poszczegdlnych odprowadze-
niach, o czem bede mowit nizej.

Zaznaczam dalej, ze przegladajagc EKG zawodnikéw przed
biegiem na og6lng ich ilos¢ 104 w 7 wykresach znaleztem roz-
szczepienie szczytu R (6,7%), natomiast na 80 EKG po biegu roz-
szczepienie to stwierdzitem tylko w 3 krzywych (3,7%). Roz-
szczepienie szczytu R spostrzegtem w wiekszoSci wykresow
w odpr. IlIl.  Zal R3 ujemny (zwrocony szczytem ku dotowi)
stwierdzitem przed biegiem na ogolng ilo$¢ badan 52 — w 5 EKG
(9,6%) i po biegu w 4 (7,7%). Znamiennem jest przytem, ze
ujemne R3 po biegu we wszystkich badaniach dotyczylo EKG,
ktére i przed biegiem wykazywaty odwrotne wychylenie R3
W jednem wiec przypadku, ujemne przed biegiem R3 przeksztat-
cito sie po biegu w dodatnie. Badanie to (Nr. 43) nalezato do za-
wodnika, ktéry z nie najlepsza kondycjg (Bc) miat wzglednie
dtuzszy czas biegu (lokata 77 na 83). Posrod pozostatych 4 przy-
padkow ujemnego R3 przed i po biegu w 2-ch badaniach zatamek
ten zmniejszyt sie i w 2-ch zwiekszyt sie. Nie biorgc przytem
pod uwage biegu patrolowego (ocena kondycji i lokata nalezg do
catego patrolu), widzimy, ze powiekszenie ujemnego R3 (Nr. 41)
skojarzone jest z wzglednie diuzszym czasem trwania biegu
(lok. 80 na 83 w biegu 18 kim.). W przypadkach natomiast
zmniejszania ujemnego R3 widzimy kondycje biegu dobrg, przy-
czem Nr. 33 zajat lok. 13-tg (na 83) i w biegu 50 kim. (Nr. 30 —
lok. 20-ta (na 27). Z powyzszego nasuwatby sie wniosek, ze
ujemny zat. R3, zwlaszcza z tendencjg do powiekszania sie po
wysitku, nie rokuje najlepszej sprawnosci fizycznej odnosnego
osobnika.

Dla pokazu zatgczam EKG.

W EKG (rys. Nr. 8) widzimy przed biegiem jakby lustrzane
odbicie zwyklego obrazu krzywej; po biegu natomiast, Kierunek
wszystkich zatamkow przedstawia sie odwrotnym w poréwnaniu,
jak przed biegiem.

W EKG (rys. Nr. 9) zmienit sie po biegu kierunek tylko za-
famkéw P i T, zal. R i po biegu pozostat ujemnym.

W EKG (rys. Nr. 10) zostat zachowany po biegu kierunek
zatamkdéw zespotu komorowego, zwiekszyta sie jednak ich wy-
soko$¢; widaé pozatem. ze dwuszczytowo$¢ ujemnego zat. R po
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biegu znikneta, niestate jednak, u szczytu R lub na wstepujacem
jego ramieniu spostrzega sie zazebienie.

fip.Uicf. Odpr.ffl. Przed bieg.

Odpr.ni. Po biegu. !

H9aflpUick Odpr.0.. Przed biegiem.

PR T

R9b. Odpr.n. Pa biega.

b'f/O. F.p. Vict. Odpr.w. Przed bieg.

Zalcimek S. Podobnie jak dla Q, uzyskana $rednio-arytm.
warto$¢ wysokosci zat. S wypadta znacznie mniejsza od liczb po-
danych przez réznych autorow’ — tlumacze to réwniez technicz-
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nemi warunkami badania. Zal. S powiekszyt sie po biegu we
wszystkich trzech odprowadzeniach: w I-ein 0 24,5%, w 1l-em
0 26,3% i w Ill-ern o 81%.

Obliczamy przytem, ze na og6lng ilos¢ badan zatamek ten
ulegt powiekszeniu w 47%, zmniejszyt sie w 21,6% i pozostat bez
zmiany w 31,4% ; w odpr. Il-em powiekszyt sie w 45,1%, zmniej-
szyt sie w 19,6% i pozostat bez. zmiany w 35,3% ; w odpr. Ill-em
powiekszyt sie w 24,5%, zmniejszyt sie w 10,2% i pozostat bez
zmiany w 65,3%. W trzech badaniach S3 bylo ujemnem przed
i po biegu; byly to EKG, ktdre przedstawiaty réwniez dodatnie Q
i ujemne R.

Zaznaczytem wyzej, ze zatamki Q i S interesujg nas gtéwnie
z punktu widzenia typu komorowego. Godnem uwagi jest przy-
tem spostrzezenie, ze znaczne (powyzej 100%) powiekszenie
zat. S3 spotyka sie w EKG zawodnikdw z wzglednie dtugim czasem
trwania biegu. Przypominam, ze duze S3 przemawia za przewags
komory prawej. Kilka przyktadéw. W biegu 50 kim. osiggneto
mety 27 zawodnikéw, przyczem Nr. 30 notowany lokatg 20 wy-
kazuje powiekszenie S3 0 122%, Nr. 29 z lokatg 21 wykazuje po-
wiekszenie S3 o 175%, lokate 24 uzyskat Nr. 21, u ktérego S3
wzrosto 0 289%. W biegu 18 kim. znaczne (0 127%) powiek-
szenie S3 widzimy w bad. Nr. 38 — lokata tego zawodnika byta 45
Ina 83).

Dalej, z zestawienia wynikéw rozbioru EKG, stwierdzamy,
ze S} zmniejszyto sie w 4 badaniach, przytem Nr. 31 — zrezygno-
wat, Nr. 41 uzyskat w 18 kim. biegu 80-tg lokate, Nr. 45 lokate
28-a (bieg pan: przybyto do mety 21 zawodn.). A zatem, znaczne
powiekszanie S3, jak réwniez zmniejszanie jego po wysitku prze-
mawiatoby za znaczniejszem wyczerpaniem serca. S} pozosta-
jace po biegu bez zmiany nalezato do EKG zawodnikéw z wzgl.
krotszym czasem trwania biegu. — Posrod 3 badan z do-
datniem S3 — dwa nalezato do zawodnikéw z diuzszym czasem
biegu i jedno z wzgl. krotszym. — Go sie tyczy odp. | i Il stwier-
dzam, iz nie dajg one moznosci przeSledzenia Scislejszej zalezno-
éci pomiedzy zmianami po biegu zat. S z jednej strony, a oceng
0g6lng zawodnikéw z drugiej. Zaznaczam wreszcie, Ze roz-
szczepienie szczytu S w EKG przed biegiem napotkatem w 2-ch
badaniach i w obydwu EKG rozszczepienie to znikneto po biegu.
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Zatamek T.
Przecietna wysoko$¢ T w EKG zawodnikéw przed bie-
giem w odpr. | i Il jest wieksza, niz podajg Lewis i Gilder

i zbliza sie do wysokich liczb Groedela. W odpr. Il otrzymane
wartosci dla T sg mniejsze w poréwnaniu z danemi Lewisa i Gil-
dera, natomiast T3 jest dodatnie a nie ujemne, jak podaje Groedel.
Jezeli przyjmiemy pod uwage, ze w moich obliczeniach wszystkie
zatamki wogole i w szczegolInosci zat. R, sg nizsze, niz w oblicze-
niach Lewisa i Gildera, potwierdzamy w ten sposob spostrzezenie,
ze u sportowcow zat. T jest istotnie niezwykle wysokim (Hooger-
werf).

Stosownie do danych Strauba, zat. T maleje w miare po-
wiekszania wypetnienia krwig serca. Zgodnie z do$wiadczeniami
Weitza, T wzrasta przy zmniejszaniu wypetnienia serca. Wedhug.
Bouckert'a i Czarneckiego, zwiekszenie lepkosci krwi powigk-
sza T. Freud zauwazyt rowniez wigksze T po wstrzyknieciu
substancyj przeciwdziatajacych krzepnieciu krwi.

Dane zestawienia wykazujg, ze po biegu T wzrosto o 19,8%
w | odpr., 0 258% w Il-em i 0 29,3% w Ill-em. Stwierdzamy
rowniez, ze w stosunku do ogdlnej ilosci badan w odpr. | zat. T
wzrost w 68,6%, zmniejszyt sie w 29,4% i pozostat bez zmia-
ny w 2,0%; w odpr. Il-em wzrost w 66,6%, zmniejszyt sie
w 33,4%, w odpr. Il-em wzrést w 63,3% i zmniejszyt sie
w 36,7%. A zatem, mniej wiecej we wszystkich odprowadze-
niach, w 2/s badan, zatamek T po wysitku wzrasta, przytem naj-
wybitniej w odpr. 1. W o8miu badaniach zat. T zmniejszyt sie
we wszystkich 3-ch odpr. stanowi to potowe wszystkich EKG ze
zmniejszeniem T. Odnosne EKG nalezaty do zawodnikow
z wzgl. wysokim kolejnym numerem lokaty. Tak naprz., Nr. 49—
lokata przedostatnia; Nr. 45 z kondycjg biegu Ba uzyskat lok. 18
(na 22); Nr. 39 z kondycjg biegu Ba uzyskat lok. 60 (na 83);
Nr. 31 zrezygnowat. EKG zawodnikéw z wzgl. krétszym czasem
trwania biegu wykazujg powiekszenie zat. T we wszystkich odpr.
Powigkszenie to przewaznie nie przekracza 100%, zwiaszcza do-
tyczy to odpr. Ill. Znaczne (powyzej 100%) powiekszenie T3
cechuje zawodnikow z dtuzszym czasem trwania biegu, lub naj-
wyzej tych, ktdrzy osiggneli srodkowe lokaty.

Moje dane o powiekszaniu sie po biegu zat. T naogdt zbli-
zone sg do wynikow Messerle. Autor ten podkresla, jak to zre-
sztg jeszcze wczeSniej zaznaczyt Weitz, ze na wysoko$¢ zatam-
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ka T moga wptywac dwa czynniki: sita skurczu i stopien wypet-
nienia krwig serca; czynniki te mogg wzajemnie sumowac sie
lub odwrotnie przeciwstawiajg sie sobie. U naszych zawodnikow
pomiary ortodiagraficzne wykazujg zmniejszenie sie serca po bie-
gu. W mysl pogladéw wiasnych o znaczeniu zatamka T, stwier-
dzam, ze okres elektro-chemicznego czynnego powrotu migsnia
sercowego do réwnowagi spoczynkowej przebiega po znaczniej-
szym wysitku gwattowniej i z wiekszg roznicg potencjatu. Przyj-
mujac, ze dodatni kierunek T (w odpr. Il) zalezy gtéwnie od ko-
mory lewej, przychodze do wniosku, ze wigksza niz zwykle prze-
waga elektromotoryczna komory lewej w okresie fazy drugiej pra-
du czynno$ciowego serca (okres zat. T) jest cechg charakterystycz-
ng dla wytrenowanego zawodnika, ze w przypadkach, gdy prze-
waga ta po wysitku jeszcze bardziej lecz umiarkowanie wzra-
sta — jest to dowdd posredni wiekszej sprawnosci fizycznej da-
nego osobnika; przeciwnie, gdy przewaga ta wzrasta nadmiernie
lub maleje — mamy oznake mniejszej wydolnosci roboczej ba-
danego.

Charakterystycznem jest spostrzezenie, ze w zadnem bada-
niu nie napotkatem t. zw. ,,ujemnego” zat. T w odpr. | i Il
W odpr. Ill-em ujemne T stwierdzitem przed biegiem w 17 bada-
niach (30,4%) i po biegu w 19 (35,6%), przyczem w 5 badaniach
dodatnie T3 przeksztalcito sie po biegu w ujemne i w 3 bad. T3
ujemne przed biegiem zmienito sie¢ po biegu w dodatnie. Prze-
ksztatcenie T3 dodatniego przed biegiem w ujemne po biegu nie
nalezato do stabszych zawodnikéw, przeciwnie zmiana T3 ujem-
nego przed biegiem w dodatnie po biegu nalezato do EKG za-
wodnikéw z wzgl. dhuzszym czasem trwania biegu. Tak naprz..
Nr. 33 uzyskat lokate 63-cig, Nr. 41 — lok. 80-tg, Nr. 43 — 78-mg
(bieg 18 kim.; przyb. do mety 83 zawodn.).

Przegladajgc 104 EKG zawodnikéw przed biegiem, znala-

ztem dwufazowy zal. T w 5 badaniach (w odpr. | — 1 bad.,
w odpr. Il — 1 bad. i w odpr. Il — 3 bad.). Posréd 80 EKG
zdjetych po biegu dwufazowo$¢ T spostrzegtem w 3 wykresach
(w odpr. I — 1 iw odpr. 1l — 2).

Zatamek U.

Niestaty zatamek U w 104 EKG zawodnikéw przed bie-
giem stwierdzitem w 6 wykresach (odpr. 1 i Il — 1 i w odpr.

Il — 4); po biegu U spostrzegtem w 4 EKG (w odpr. Ii Il — 1
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i w odpr. Il — 2). W 3-ch EKG zat. U widoczny przed bie-
giem — zniknat po wysitku i w jednem badaniu Ul wystapito
dopiero po biegu.

Znaczenie zat. U nie jest ustalonem. Roézni autorowie po-
daja krancowo rdézne spostrzezenia co do czestoSci napotykania
tego zatamka. Theo Groedel i Schrumpf nie spostrzegli zupet-
nie U. Natomiast Einthoven stwierdzat U w %—% swoich ba-
dan. Lewis i Gilder wyrdznili zat. U w 44 bad. na ogolng ich
ilo$¢ 49. Theo Groedel przypuszcza, ze U biednie rozpoznaje sie
w EKG, w ktorych zat. T jest dwufazowym. — Hering uwaza
zat. U za wyraz czynno$ciowego pradu tetnic i nazywa go elektro-
angiogramem. Eiger wypowiedziat przypuszczenie, ze U jest wy-
razem pradu miesni rozkurczajacych serce. Zgodnie z do$wiad-
czalnemi spostrzezeniami wiasnemi, zal. U spotyka sie w EKG ser-
ca umierajgcego, nie wyzwalajgcego efektu mechanicznego.
Przypuszczam, ze U zjawia sie w zwigzku ze szczeg6lnym stanem
miesnia sercowego w okresie powrotu jego do rownowagi fizyko-
chemicznej. Jak zaznaczylem wyzej, w EKG zawodnikéw zata-
mek T okazat sie wzglednie wysokim. Mozliwe wiec, iz faktycz-
nie zat. U znajduje wyttumaczenie w specjalnych warunkach roz-
kurczu serca sportowcow. W kazdym badz razie jakich$ wnio-
skow Scislejszych o tym rzadkim zatamku wysnu¢ nie mozna.
Przypominam przytem, jak to podaje Wasilkowska-Krukowska,
ze wedtug zgodnych pogladéw réznych autoréw zat. U nie posia-
da znaczenia patologicznego.

Na tern koricze omoéwienie oceny zmiany po biegu wysoko-
ci zatamkéw EKG zawodnikéw. Ocena ta byla, ze tak powiem
absolutng i ograniczong do jednego tylko danego zatamka. Obe-
cnie przechodze do omdwienia oceny wzajemnego ustosunkowa-
nia sie zatamkéw przed i po biegu. — W rozdziale poprzednim
podatem umotywowanie wskaznikdw wzajemnego ustosunkowa-
nia sie zatamkoéw — przystepuje wiec bezposrednio do wynikow
tych obliczen.

Ustosunkowanie sie wysokosci zatamkow
P, Q Si T do R w odpr. Il-em.

Wskaznik stosunku P do R.

Wskaznik P/R zwiekszyt sie w swojej wartosci przecietnej
0 51,5% ; obliczamy przytem, ze w stosunku do ogolnej ilosci
badan wskaznik ten zwiekszyt sie w 86,3% i zmniejszyt sie
w 13,7%.
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Powyzsze dane cyfrowe przedstawiajg sie nadzwyczaj wy-
mownie. Tak wiec, w przewazajacej wiekszosci badan zat. P
zwieksza sie po wysitku absolutnie i niewspdtmiernie do zat. R. —
Pouczajacem jest przeSledzenie w jakich badaniach wsk. P/R
zmniejszyt sie.  Najwieksze zmniejszenie, o0 49,2%, znajdujemy
w bad. Nr. 14 — nalezy ono do uczestnika biegu patrolowego, dru-
zyna ktérego z kondycja biegu R uzyskata przedostatnig lokate;
w badaniu tem widzimy zarazem po biegu wybitne zmniejszenie
lewogramu. Zmniejszenie omawianego wsk. o 34,4% widzimy
w bad. Nr. 31 — odnosny zawodnik zrezygnowat z zawodnictwa
z powodu niewydolnosci fizycznej. Dalej, zmn. o 31,8% nalezy
do zawodnika (Nr. 39), ktéry z kondycja biegu Ba osiggnat
lok. 60 (na 83). Zmniejszyt sie wreszcie po biegu stosunek
P do R 0 29,2% u zawodniczki (Nr. 47) z kondycja biegu Ba
i Srodkowg lokatg (10 — posrod 23); w odnosnych EKG stwier-
dza sie pozatem zmniejszenie zatamka R». Inne 3 badania ze
zmniejszeniem wsk. P/R daty rdéznice nieduze. Stwierdzam da-
lej, ze znaczne powiekszenie tego wskaznika cechuje zawodnikdéw
widocznie bardziej zmeczonych. W bad. Nr. 6 widzimy powieksze-
nie omawianego stosunku o 345% ; badanie to nalezy do uczestni-
ka biegu ptrolowego, druzyna tego zawodnika uzyskata ostatnig
lokate; widzimy pozatem, ze odno$ne EKG przed i po biegu pozo-
stajg w granicach prawogramu. Nr. 42 — zmniejszenie wsk. P/R
0 257%, kondycja biegu B, lokata 78 (na 83), EKG komorowy
przed i po biegu pozostat réwniez w granicach prawogramu.
Nr. 28 (bieg 50 kim.) — zwiekszenie stosunku wysokosci P do R
0 318%, kondycja biegu B, lokata 17 (po$rdd 23); cisnienie tetna
spadto po biegu niemal dwukrotnie. EKG zawodnikéw sprawniej-
szych wykazywaty powiekszenie stosunku P do R w granicach
34 —65—75 do 126%.

Z powyzszego widzimy, ze zmniejszenie sie po biegu wsk
P/R jest cechg nader charakterystyczng zawodnikéw bardziej
zmeczonych; w sposéb podobny musimy réwniez oceni¢ znaczniej-
sze powiekszenie tego wskaznika. Natomiast, powiekszenie po
biegu omawianego wskaznika w granicach okoto 75% jest cechg
zawodnikéw sprawniejszych.

Wskazniki Q/R i S/R.

Obliczenia wskaznikéw stosunkéw Q i S do R napotykaja
na duze trudnosci. Zatamki Q i S sg niestale i w wielu EKG
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brak albo, obydwéch zatamkdéw, lub tylko Q Ilub wreszcie S.
Stad tez obliczenie tych wskaZnikdéw sg niedoktadne i nie upo-
wazniajg do Scislejszych wnioskéw. Tem nie mniej godnem uwa-
gi jest to, ze obliczenia wskazujg na niewspdtmierne, w stosun-
ku do R, powiekszanie sie po biegu zatamkow Q i S.

Wskaznik T/R.

Warto$¢ przecietna tego wskaznika wzrasta po biegu
0 8,0% ; powiekszeniu ulegt ten wskaznik w 50,8% i zmniejsze-
niu w 39,2%. A zatem, przewaga w kierunku powiekszania sie.
Ostateczny wiec wynik obliczen tego stosunku wypad! nie-
zwykle charakterystycznie, pouczajac, iz okres, wedtlug pogla-
dow wiasnych, ,elektrochemicznego rozkurczu serca” przebiega
po wysitku z wieksza roznica potencjatéw, niewspdtmiernie
wieksza, niz okres pobudzenia komor. Jezeli zechcemy obecnie
przesledzi¢ ustosunkowanie sie zmiany tego wskaznika do oce-
ny zawodnika, ogoélnikowo mozemy stwierdzi¢, ze znaczne
zmniejszenie sie jego nalezato do EKG zawodnikow z diuzszym
czasem trwania biegu. Tak wiec, w biegu patrolowym omawia-
ny wskaznik zmalat o 53,8% u zawodnika Nr. 11, ktérego dru-
zyna z kondycja biegu B uzyskata 4-tg lokate; w biegu 50 kim.
zawodnik Nr. 27, u ktoérego wskaznik T/R zmalat 0 53% uzyskat
18-tg lokate i zawodnik Nr. 21 ze zmniejszeniem T/R 0 46,4% —
lok. 24 (na 27). Pomimo wzglednie wysokiej lokaty, dwaj ostat-
ni zawodnicy mieli kondycje biegu A. W biegu 18 kim.
Nr. 39 ze zmniejszeniem po biegu wsk. T/R o 51% uzy-
skat z kond. biegu Ba lokate 60;zawodnik Nr. 43 ze zmniej-
szeniem wsk. T/R o 30,4% z kond. biegu Bc—Ilokate 77-ma.
Jedynie Nr. 37, u ktorego wsk. ten zmalat o 58%, wpraw-
dzie z nie najlepsza kondycjg biegu (B), zajmuje stosun-
kowo dobrg lokate — 27-mg (na 83). W biegu Pan: Nr. 48 —
zmniejsz, po biegu wsk. T/R o 24,9%, kondycja po biegu Cb,
lokata 19 (na 23). A zatem, istotnie zmniejszanie sie znaczne
T/R jest cechg zawodnikow wzglednie mniej sprawnych fi-
zycznie.

Stosownie do danych zestawienia stwierdzamy dalej, ze
u sprawniejszych zawodnikdw wsk. T/R w wiekszosci badan
wzrasta. Zaznaczy¢ jednak musze, ze wskaznik ten w sensie
absolutnym, Scistej korelacji nie daje. Jestem zdania, ze wynika
to z pewnej samodzielnosci okresu zatamka T w stosunku do
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okresu pobudzenia, co zresztg podkre$lane juz bylo przez innych
autorow, 0 czem obszerniej méwitem w pracy o0 znaczeniu tego-
zatamku.

Wskaznik P/R i wsk. T/R noszg nazwe w literaturze wskaz-
nikbw Linetzkiego. Wskazniki te obliczali réwniez Nikolai i Si-
mons, Lewis i Gilder, Theo Groedel, Wasilkowska-Krukowska,.
i w stanach nadci$nienia tetniczego Bacg. Poréwnajmy dane
tych autoréw z obliczeniami wiasnemi.

TABLICA Nr. 3.

Wskaznik Wskaznik
AUTOR PIR T/R

w spokoju po biegu w spokoju po biegu

Lewis i Gilder . 11,2 229
Theo Groedel . 9,3 215
Wrakowska o 160 300
Obliczenia wiasne 128 194 37,6 40,6

Jak widzimy, obliczenia wiasne, dotyczace wsk P/R przed
biegiem zajmujg Srodkowe miejsce W powyzszem zestawieniu,
wsk. za$ T/R przedstawia sie niezwykle duzym juz przed biegiem,
wzrasta jeszcze bardziej po wysitku. Badania Bacga dotyczg
0s6b z nadcisnieniem tetniczem, przemawiajg one za tern, ze
w miare zwiekszania si¢ nadci$nienia wsk. T/R (w odpr. I) stop-
niowo obniza sie. Ustosunkowanie sie po biegu zmian w cisnie-
niu krwi z jednej strony i wysokosci zat. EKG z drugiej omowie:
nizej, powroce rowniez jeszcze do zatamka T, gdy bede mowit
0 czasie trwania poszczeg6lnych okresow EKG.

Wskaznik R-JR3.

Wsk. ten, zgodnie z umotywowaniem podanem w poprzed-
nim rozdziale, przemawia za powstajgcg przewaga elektromoto-
ryczng prawej komory o ile ulegnie zmniejszeniu i komory lewej
jezeli powiekszy sie.

Przypominam, ze do$¢ liczne badania EKG osobnikéw zdro-
wych wykazujg zgodnie z obliczeniami Lewisa i Gildera, ze prze-
cietnie R, = 11,47 i R} = 10,25 — a zatem R"Rj — 1,12 (prze-
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liczenie moje); zgodnie z obliczeniami Theo Groedela Ri=Il,47
i R3=10,25, a zatem RUR3=I,Il (przeliczenie moje). —

Obliczenia moje dajg wsk. RjR3 réwnym 1.03. Po biegu
wsk. wzrost do 1,19 a wiec 0 16,2%. Nie biorgc pod uwage EKG
z ujemnym R3, jako tez badan z obliczeniami wykonanemi tylko
przed lub tylko po biegu, stwierdzam, ze w 59,2% o0go0lnej ilosci
badan wsk. R*R.-, zwiekszyt sie, i w 40,9% zmniejszyt sie. Z calg
$cistoscig, mozemy wiec wnioskowac, ze w wiekszosci badan po
biegu wzmaga sie przewaga elektromotoryczna komory lewej.

Przegladajac zestawienie przekonujemy sie, ze zmniejsze-
nie lub powiekszenie wsk. R,/R3 nie znajduje sie w Scistej zalez-
nosci od czasu, jaki mingt od chwili przybycia zawodnika do me-
ty i do momentu jego badania.

Niezwykle pouczajgcem dla zrozumienia fizjologji biegu
jest spostrzezenie, ze wsk. R,/R} tdega po biegu stosunkowo nie-
znacznym wahaniom w badaniach, w ktérych wsk. ten przed
biegiem jest wyrazony utamkiem zblizonym (+) do jednosci
i odwrotnie. W badaniach, w ktérych wsk. ten przed biegiem
jest znacznie wiekszym od jednosci — po biegu wyraznie maleje
on. lub tez, gdy wskaznik jest duzo mniejszym od jednosci —
po biegu wzrasta.

Odnosi sie wrazenie, ze ten duzy wysitek fizyczny powo-
dowat pewne zréwnowazenie elektromotoryczne prawej i lewej
komory. Jak wiemy, moze to nastgpi¢ wskutek przesuniecia
serca resp. jego osi elektrycznej, lub z powodu powstajgcego prze-
rostu, wzgledenie powiekszenia sie jednej z komdr. Oto kilka
przyktadow. Znaczne (0 71%) zmniejszenie wsk. Rj/R3 zhaj-
dujemy w badaniu Nr. 15 — przed biegiem wsk. réwnat sie 4,67
i po biegu zmalat do 1,37. Jeszcze wieksze (0 74%) zmniejszenie
znajdujemy w badaniu Nr. 22 — przed biegiem wskaznik
rownat sie 12,90 i po biegu zmalat do 3,37. Najwybitniejszemu, bo
przeszto o 1000%, zwiekszeniu ulegt po biegu wsk. R,/R3 w bada-
niu Nr. 21, przytem przed biegiem wskaZznik omawiany rownat
sie 0,52 i po biegu 6,06. O 282% powiekszyt sie wsk. R/R., w ba-
daniu Nr. 26, przyczem przed biegiem Ri/R3=0,25 i po
biegu 0,97.

Nasuwa sie dalej wniosek, ze powiekszanie sie znaczne po
biegu istniejacej i przed biegiem wyraznej przewagi komory pra-
wej, istotnie jest cechg zawodnikéw wzglednie wiecej zmeczo-
nych. Jedynie w badaniu Nr. 37, w ktorym Ri/R3 przed bie-



238 Rosrtowski Nr. 3—4

.giem = 0.25 i po biegu tylko 0,09 (zmniejszenie o0 63%), lokata
jest 27-mg (na 83), kondycja biegu tego zawodnika oceniona
jednak jako B. Zawodnik Nr. 40 (Ri/R* przed biegiem = 0,31,
po biegu — 0,23 — zmniejszenie o 22,3%), zajmuje w tym-
ze biegu lokate 43 z kondycjg biegu Bc. W grupie pan:
Nr. 45 (Rj/Rs przed biegiem = 0,48 i po biegu 0,28 — zmniej-
szenie 0 41%) zajmuje z kondycjg biegu B lokate 18 (na 23);
Nr. 48 (Ri/R3 przed biegiem = 46, po biegu 0,34 — zmniejszenie
0 25,3%) z kondycja biegu Cb zajmujg lokate 19; Nr. 49 (R1/R3
przed biegiem = 0,55, po biegu = 0,48 zmniejszenie 0 12%) zaj-
muje lokate 21-sza.

Nie mniej, znaczne powiekszanie juz istniejacej przed bie-
giem wyraznej przewagi komory lewej nalezy do zawodnikow nie
najlepszych. Jako przyktad stuzy¢ moze badanie Nr. 31 (Ri/R3
przed biegiem = 4,99, po biegu = 12,15 — zwiekszenie 0 143,3% ),
ktore nalezy do zawodnika, jak juz kilkakrotnie o tern wspomi-
natem, zrezygnowanego w 50 kim. biegu.

Scistej rownolegtosci danych pomiedzy otrzymanemi po-
miarami ortodjagraficznemi i ustosunkowaniem sie przewagi
prawo-lewokomorowej nie znajdujemy. Niestety, nie da sie o tern
szczegdtowiej mowic¢, gdyz podane mi obliczenia ortodjagraficzne
nie rozniczkujg pomiaréw Scisle dla prawej i lewej komory.

Na zakoniczenie omawiania wartoSci wskaznika R1/R3 do-
daje, ze w mysl danych Messerle, wystgpienie po biegu oznak
przewagi komory prawej jest wyrazem znaczniejszego wyczer-
pania sie zawodnika.

Zasadnicze wnioski moje, jak widzimy, sg podobne. Pod-
kresle jednak ponownie, ze uwzgledniajac przy pomiarach EKG
stosunek wysokosci R, do R3 uzyskujemy wskaznik, dajgcy nam
mozno$¢ Scislejszej i bardziej subtelnej analizy wzglednej prze-
wagi elektromotorycznej prawej i lewej komory.

b) CZAS TRWANIA POSZCZEGOLNYCH OKRESOW EWOLUCII SERCA
W EKG. — ZABURZENIA RYTMU SERCA.

Ewolucja w catoéci. — Srednia arytmetyczna czasu trwa-
nia w catosci jednej ewolucji serca réwna sie przed biegiem 0,786
sek. Ewolucja catkowita serca zdrowego trwa przecietnie 0,800 sek.
Przegladajac otrzymane dane widzimy, ze przecietna czasu trwa-
na Ev catkowitej w grupie pan, jest wyraZznie krotsza, niz w gru-
pie mezczyzn: dla pan — 0,653” i dla mezczyzn — 0,803”. Mu-
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simy wiec stwierdzi¢, ze otrzymane liczby sg Scisle normalne dla
grupy mezczyzn i nieco tylko mniejsze dla grupy pan. W grupie
mezczyzn Ev catkowitg trwajaca 0,900” i wyzej stwierdzitem
w 11 badaniach na 44 (25%) i trwajacg powyzej 1,0 w 4 bad.
(9,1%).

Z powyzszego widzimy, ze na podstawie naszego metrjatu
nie mozemy wnioskowaé, ze u zawodnikow stwierdza sie zwy-
kle wolniejszy rytm serca, jak o tern moéwi Messerle. Kwalifi-
kacje sportowe 4 zawodnikbw z powolniejszg akcjg serca nie
byly najlepsze, gdyz wszyscy oni uzyskali kolejny numer lokaty
w drugiej potowie, wzgl. w konhcu ogdlnej liczby zawodnikdéw
Tak naprz., w biegu 50 kim.: Nr. 29 zajat lok. 21 i Nr. 30 lok. 20
(na 27); w biegu 18 kim.: Nr. 33 zajat lok. 63 i Nr. 38 — lok.
45 (na 83). Pomimo jednak wzglednie niskiej lokaty, kondycja
biegu u 3 posrod tych zawodnikéw oceniona zostata jako Ab.
Stwierdzamy dalej, ze zawodnicy najlepsi, pod wzgledem uzy-
skanych kwalifikacyj sportowych, wykazujg (w biegu 50 kim.)
czas trwania Ev wzglednie krotki: Nr. 22 — lok. 9, kond. biegu
Ab, Ev = 0,581; Nr. 23 — lok. 5, kond. biegu A, Ev — 0,569.
Po biegu Ev catkowita = 0,507, (okoto 118 Ev na 1 min.), a za-
tem skrocita sie 0 35,5%, przyczem skréceniu Ev ulegta we wszy-
stkich badaniach — 100%.

Rautmann podaje, ze krytyczna liczba tetna po biegu
rowna sie 180 ud. na 1 min. Przy$pieszenie tetna ponad te
liczbe dowodzitoby znaczniejszego wyczerpania serca. — Nie-
stety, wiekszos¢ moich badan wykonana jest nie w cza-
sie pierwszych 10 minut po biegu i 0 stopniu rzeczywistego przy-
$pieszenia tetna po biegu nie moge moéwic. Przegladajac liczby,
wyrazajgce w odsetkach skrécenie po biegu Ev — musimy przyjs¢
do wniosku, ze tern bardziej skraca si¢ Ev po biegu im dtuzszg
ona byla przed biegiem. Natomiast, Scislejszej réwnolegtosci po-
miedzy czasem badania i wielkoScig skrdcenia Ev, nie znajdu-
jemy.

Matematycznie miarowa akcja wezla zatokowego nie jest
objawem fizjologicznym. Wiersma stwierdzit naprz., ze nie-
miarowos¢ serca oddechowa wzmaga sie w okresie najgtebszego
snu i maleje przed obudzeniem sie. W przebiegu psychoz z in-
tensywng pracg psychiczng (melancholicy) tetno robi sie wy-
jatkowo miarowem, natomiast przy wiekszej czynnosci ducho-
wej, (W przyp. stuporu) niemiarowos$¢ zatokowa zaznacza si¢ wy-
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raznie (Wenckebach i Winterberg str. 111). Zgodnie ze spo-
strzezeniami wihasnemi, jak réwniez w mysl danych W4 Janow-
skiego, réznice w czasie trwania poszczegélnych Ev catkowitych
w warunkach normalnych moga siega¢ do 0,1”. Obliczenia po-
dane w zestawieniu wykazuja, ze roznica pomiedzy najdtuzszg
i najkrotszg Ev przed biegiem wynosi 0,107”. Wynik ten raz
jeszcze potwierdza stuszno$¢ podanej wyzej liczby. Rdznice
wieksze niz 0,1 stwierdzitem w 15 bad., co wynosi okoto 29%
wszystkich badan. Spostrzegamy przytem, ze r6znice te s wieksze
u zawodnikéw, przewaznie z powolniejszg akcjg serca. Po biegu
roznica omawiana — 0,035 %, czyli zmniejszyta sie 0 67,3%. Do-
kfadne obliczenia wyjasniaja, ze réznice te w stosunku do ogoélnej
liczby badan zw. sie w 18,4% i zmn. si¢ w 81.6%. Scistej réwno-
legtosci, pomiedzy czasem jaki minat od chwili przybycia za-
wodnika do mety i do momentu badania oraz wielkoscig oma-
wianej réznicy — nie spostrzega sie.

Dla wiekszej dokkadnosci obliczytem stosunek Emx —
Emn do Emd. Wynik stwierdza zmniejszenie tego stosunku
0 41,4% przyczem zwiekszyt sie on w 26,5%, zmniejszyt sie
w 715% i pozostat bez zmiany w 2% wszystkich badan.
Nieomal we wszystkich badaniach ze zwiekszong po bie-
gu Emx — Emn, stosunek tej réznicy do Ev przecietnej réwniez
zwiekszyt sie.  Tak wiec, z calg Scistoscig danych liczbowych mo-
zemy twierdzi¢, ze po biegu kolejno$¢ wytwarzania sie bodZcow
w wezle Keith-Flacka jest daleko bardziej prawidtowa. Czy ma
to, jako przyczyne, jedynie robocze przyspieszenie akcji serca?

Nie wgtebiajgc sie szczegbtowiej w rozbior istoty przyspie-
szenia tetna po wysitku, zaznaczy¢ jednak musze, ze objaw ten
nie ma i dotychczas catkowitego wyjasnienia w sensie mechaniz-
mu swego powstania. Merklen podkres$la dwa czynniki wywo-
tujgce przyspieszenie: wpltywy nerwowe i zmiana $rodowiska.
Znaczenie wptywdw nerwowych stwierdza réwniez Aulo, Kktory
wypowiada sie za tern, ze przySpieszenie liczby tetna przy wy-
sitku migsniowym nastepuje wskutek wptywoéw motorycznych
podniet na o$rodki nerwowe serca i ze przedewszystkiem uwarun-
kowanem ono jest zmniejszonem napieciem nerwu blednego.
Zgodnie ze zdaniem wiekszosci fizjologow' niemiarowo$¢ odde-
chowa tlumaczy sie powstajgcg w okresach wdechu i wydechu
zmiang stanu napiecia nerwOw serca. Po biegu odmienia sie nie-
watpliwie stan napiecia psychicznego i nerwowego wogole.
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Zmiana nastawienia psychicznego po biegu, odmienne warunki
napiecia ukfadu roslinnego obok odmiennych wplywow we-
wnatrz i pozasercowych jest to zespot warunkujacy czynnosé ser-
ca zawodnika po biegu. W zespole tym podkres$li¢ jednak na-
lezy wiasnie mniejsze napiecie nerwu biednego. Prawdopo-
dobnie i niektére inne zaburzenia rytmu serca, spostrzezo-
ne u zawodnikéw, znajdujg sie w zaleznosci od wplywow
nerwu biednego. Posréd 60 zawodnikéw przekontrolowanych
selektrokardiograficznie przed i po biegu, pomijajac przypad-
ki wyraznej niemiarowosci zatokowej, stwierdzitem w 2-ch
bad. niemiarowo$¢ o typie escaped beats (skurczow komor za-
stepczych) i w 3 bad. skurcze dodatkowe przedwczesne (w jednem
0 typie lewokomorowym i w dwuch o typie prawokomorowym).
Tylko w jednym badaniu z prawokomorowemi skurczami przed-
wczesnemi, po biegu zwiekszyta sie czestos¢ wystepowania tych
skurczdw, przyczem rytm serca byt dokladnie o typie guadrige-
minus. We wszystkich innych przypadkach spostrzezona przed
biegiem niemiarowos$¢, po biegu znikneta. Dla pokazu zatgczam
krzywe elektrokardiograficzne.

EKG (rys. Nr. 11 patrz str. 206) nalezy do zawodnika
przed biegiem. Widzimy wyrazne zaktocenie rytmu serca; typ
zaburzenia odpowiada — escaped beats.

EKG (rys. Nr. 1l-a patrz sir. 206) tegoz zawodnika po
biegu. Niemiarowo$¢ znikneta.

EKG (rys. Nr. 12). Przed biegiem widzimy skurcze przed-
wczesne prawokomorowe.

EKG (rys. Nr. 12-a) — tegoz zawodnika po biegu. Rytm
serca odpowiada guadrigeminus.

Dodaje przytem, ze Messerle rdwniez spostrzegt u jednego
z badanych narciarzy przed biegiem skurcze przedwczesne, kto-
rych po biegu nie stwierdzit. Zgodnie ze zdaniem Rautmanna, wy-
stapienie skurczéw przedwczesnych po biegu dowodzitoby znacz-
niejszego nadwyrezenia serca. Rautmann przypomina réwniez
przypadek opisany przez Wenckebacha, dotyczacy osobnika,
u ktérego wystapity po wiekszym wysitku skurcze dodatkowe,
nastepnie utrzymujace sie w ciggu roku. Raumann wnioskuje
Z powyzszego, Ze znaczniejszy wysitek moze spowodowaé diuzej
trwajace zmiany w ukfadzie specyficznym serca.

Bioragc pod uwage spostrzezenia wiasne, wnioskuje, ze po
biegu zmniejszyta sie wiasnie nadpobudliwos¢ komor serca, co
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rowniez moze by¢ w zwigzku z wzglednie mniejszem napieciem
nerwu blednego.

Badanie z ujawnionym po biegu rytmem o typie guadrige-
minus nalezy do zawodnika, ktéry w biegu 50 kim. z kond. biegu
Ab zajat 9 lokate. Zawodnik z ese beats uzyskat w biegu 18
kim. — 63 lok. i w biegu 50 kim. — 21 lok.

Zaledwie kilka przypadkéw niemiarowej akcji serca nie
upowazniajg do Scislejszego wniosku o sprawnosci fizycznej
0s6b z podobnemi zaburzeniami rytmu serca. Co do niemiaro-
wosci zatokowej, przekonujemy sie, ze niemiarowo$¢ ta stosun-
kowo nieduzego stopnia jak przed, tak roéwniez i po biegu towa-
rzyszy wzgl. krétszemu czasowi trwania biegu.

Okres T—P.
Jest to okres izoelektryczny pomiedzy zakoriczeniem ze-
spotu  komorowego i poczatkiem zatamka przedsionkowego.

Okres ten nie przedstawia sobg momentu Scidle fizjologicznego
w sensie mechaniki pracy serca, gdyz nie jest dokfadnie okre-
sem pauzy komor i tembardziej przedsionkéw. Pomijajac jednak
powyzsze, pouczajagcem byto przesledzenie zmian tego okresu po
biegu.

Z zestawienia widzimy, ze po biegu okres T — P zmalat
0 70,8%, przyczem, podobnie jak dla Ev catkowitej, zmniejszenie
to stwierdzamy we wszystkich badaniach. Stwierdzamy zarazem,
ze przewaznie istnieje rownolegtos¢ wielkosci zmniejszania okre-
su T — P do zmniejszenia sie Ev catkowitej. Obliczenia stosun-
ku okresu T— P do Ev wykazuje, ze zmniejszenie T — P jest
2-krotnie wieksze (0 51,1%) niz Ev calkowitej. Tylko w jednym
badaniu (Nr. 14) wsk. T—P/Ev nieznacznie wzrost.

Na podstawie powyzszego, stwierdzamy S$cisle, ze skrdcenie
Ev po wysitku nastepuje gtéwnie a konto biernego, w sensie elek-
tromotorycznym, okresu T — P i ze to zmniejszenie postepuje
rownolegle do skracania sie Ev.

Okres P.

Obliczenia wykazujg, ze okres P po biegu w warto$ciach
przecietnych wzrost o 21,6%, przyczem okres P powiekszyt sie
w 77%, zmniejszyt sie w 19,2% i w 3,8% (2 bad.) pozostat bez
zmiany. Tak wiec, obok zwigkszenia wysokosci, zatamek przed-
sionkowy wykazuje po wysitku przedtuzenie czasu swego trwa-



2/is

EKG jako wykres sprawnosci serca

‘walbaiq pazid nidpo
9yS[eH e suswals ‘dy znNN



244 Rosnowski Nr. 3—4

nia. Jest to szczegdlne spostrzezenie, ktére Swiadczy istotnie o na-
der uciazliwych warunkach pracy przedsionka po znaczniejszym
wysitku fizycznym. Juz podkres$latem, analizujagc stan serca
w zobttaczce, ze zgodnie ze zdaniem Geigela, kurczenie sie predkie
przedsionka ma duze znaczenie dla wzmozenia napiecia komory
i wyzwolenia skurczu jego migénia. Powolne i niewydolne kur-
czenie sie przedsionka moze by¢ niekiedy poczatkiem i przyczyng
niewydolnej czynnosci serca. Jak dalece zaktdcong jest po biegu
harmonja pracy przedsionkow przekonujemy sie obliczajgc
wskaznik stosunku okresu P do Ev i do czasu trwania okresu R.
Wskaznik P/Ev wzrdst po biegu o 103,6%, przyczem wskaznik
ten w stosunku do ogolnej ilosci badan ulegt powiekszeniu
w 94,3% i zmniejszeniu w 5,7%. Wskaznik P/R réwniez wzrost
0 24,8, przyczem zwigkszeniu ulegt w 75% wszystkich badan,
zmniejszeniu w 23,1%, i pozostat bez zmiany w 1,9%. Przypo-
mnijmy sobie ponadto, ze w wiekszosci naszych badan, wymiar
ortodjagraficzny serca zmniejszyt sie i ze ci$nienie tetna po biegu
spadto. — Czy owe przedtuzenie czasu trwania zatamka P jest wy-
razem wiekszego wypetniania si¢ krwig przedsionkow? Na to py-
tanie musimy odpowiedzie¢ pozytywnie, a to na podstawie spo-
strzezen Kklinicznych. We wszystkich przypadkach wad serca,
powodujacych zastoj krwi w przedsionkach, zatamek P wzrasta
i zarazem trwa dtuzej. Szczegdtowiej poruszytem powyzsze, w juz
wspomnianej pracy wspoélnej z dr. Uronieni, 0 znaczeniu rozszcze-
pienia zatamka przedsionkowego. W tejze pracy, biorgc pod uwa-
ge zaleznos¢ wysokosci i czasu trwania zatamka P od objetosci
przedsionkéw, podkreslono, ze pobudzenie przedsionkéw szerzy
sie droga wigzek miesnych. Z danych, o zachowaniu sie zatamka
P po biegu wynikatoby réwniez, ze wobec znacznego wysitku fi-
zycznego w przedsionku moze tworzy¢ sie zastoina i w razie nie-
wydolnosci przedsionkdéw stopnia ciezszego, znaczne zakidcenie
sprawnosci serca w catosci. Nic tez dziwnego, ze w szczegodlnie
niepomysinych warunkach, rytm prawidlowy przedsionkéw za-
traca sie i zjawia si¢ migotanie ich. W badaniach Messerle u jed-
nego z zawodnikow istotnie wystapit czestoskurcz przedsionkow
0 typie migotania.

Juz a priori mozna przewidywac, ze przedsionek wowczas
powiekszy swoja objetos¢, gdy doptyw krwi do niego bedzie gwat-
towniejszym i wiekszym, a wiec, gdy cata ztozona praca ustroju
w zwigzku z przetaczaniem krwi z obwodu do serca bedzie spraw-
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ng. Zaznaczam wreszcie, ze w mys$l spostrzezen Deglaude'a za-
tamek przedsionkowy zmniejsza sie¢ w przypadkach niedomogi
serca znaczniejszego stopnia.

Zastanowmy sie obecnie jakie kwalifikacje sportowe uzy-
skali zawodnicy, u ktérych okres P ulegt po biegu wiekszej zmia-
nie. Wzglednie znacznie skrocit sie okres P w badaniu Nr. 11 —
0 29,1 % ; badanie to nalezy do uczestnika biegu patrolowego; dru-
zyna tego zawodnika uzyskata lokate 4-tg; inne badania odnos-
nych EKG wykazujg przed biegiem przewage komory prawej, kto-
ra po biegu nieco zmniejszyta sie. Prawogram, jak o tern mowi-
fem wyzej, nie nalezy do typu przeciethego EKG zawodnika. Ba-
danie Nr. 15 dato skrécenie okresu P o 22,7% i badanie Nr. 16
0 10% — badanie jednak tych zawodnikéw wykonano w czasie
pozniejszym od chwili przybycia ich do mety. W biegu 50 kim.—
EKG 3-ch ostatnich zawodnikéw wykazuje réwniez skrdcenie
okresu P lecz i tu wykonywano zdjecia w czasie pozniejszym.
W grupie pan badania ze zmniejszeniem czasu trwania P nalezaty
do zawodniczek, wedtug uzyskanych kwalifikacyj, przecietnych.
A zatem zmniejszanie sie czasu trwania zatamka P spostrzega sie
nie u sprawniejszych zawodnikéw, i w pdZniejszym czasie od
chwili zaprzestania wysitku.

Znacznie przedtuzony okres trwania zatamka P, natomiast
wyraznie cechuje zawodnikow bardziej wyczerpanych. Kilka
przyktadéw: Nr. 9 — czas trwania P po biegu wynosi 0,132
w bad. Nr. 12 okres P. — réwniez 0,132“ — obydwaj nalezeli do
druzyny, ktora uzyskata ostatnig lokate. W grupie pan: Nr. 49 —
po biegu P trwato 0,168 (zwiekszyto sie 0 147%); odnosne EKG
wykazywaty po biegu zwigkszenie juz istniejacej przed biegiem
przewagi komory prawej; lokata tej zawodniczki byta jedng
z ostatnich.

W wyniku powyzszych danych EKG o zatamku przedsion-
kowym powstwataby nietatwa jednak do rozstrzygniecia kwe-
'stja — czy znaczne powigkszanie sie przedsionka po biegu jest
genetycznie zwigzane z samym przedsionkiem, czy tez jest to
objaw wtdrny, zalezny od innych przyczyn: mniej wydolnej pra-
cy komor, obnizonej sprawnos$ci naczyn, dalej wogole z powodu
innych czynnikdw pozasercowych?
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Czas trwania przewodnictwa przedsionokowo - komarowego —
okres h.

W pracy 0 rozszczepieniu zatamka przedsionkowego zazna-
czono, ze dla oceny szybkosci przenoszenia sie bodzca przez pe-
czek Hisa mierzenie okresu od poczatku zatamka przedsionkowe-
go do poczatku zespotu komdr jest niedoktadnem, gdyz obejmuje
i czas trwania zatamka P i czas przewodnictwa przez uktad prze-
prowadzajacy komor. Spostrzezno tez, ze w wielu przypadkach
z przedtuzeniem okresu P — Q, przedtuzonym jest tylko czas-
trwania zatamka przedsionkowego.

Przegladajac dane zestawienie, przekonujemy sie istotnie,
ze w wiekszosci badan, w ktérych okres P — Q jest wzglednie
dtugim — stosunkowo dbugim jest czas trwania zatamka P. Wi-
dzimy EKG, w ktorych okres P—Q wzrasta po biegu i przeko-
nujemy sie, ze w tych wiasnie krzywych okres h zmniejszyt sie.
Odwrotnie w bad. Nr. Nr. 31 i 47 stwierdzamy skrdcenie po bie-
gu okresu P—Q i w tychze EKG okres h ulegt wydluzeniu.
A wigc, by unikng¢ btednych wnioskéw dla oceny przewodnictwa
przez peczek Hisa-Tawary, postugiwa¢ sie bede jedynie okre-
sem h.

Srednio arytmetyczna tego okresu jest nieco mniejszg niz
Groedela. Po biegu zmniejszyt sie okres h o 18,2%, przyczem
w stosunku do ogdlnej ilosci badan zmniejszyt sie w 71,1%, po-
wiekszyt sie w 21,2% i pozostat bez zmiany w 5,7%. Obok wiec
bardziej szybkiej akcji serca po biegu — czas trwania przewod-
nictwa przez peczek Hisa-Tawary skraca sie.

Jakze przedstawia sie zatem ustosunkowanie sie okresu h
do Ev? Przekonujemy sie, ze rownolegtosci niema. Przeciwnie,
interesujgcy nas wsk. po biegu nawet wzrasta — o 21%, przy-
czem powiekszeniu ulegt on w 63,1%, zmniejszeniu w 34,6%
i wreszcie w 1,9%, (2 bad.) pozostat bez zmiany.

Okres komorowy w catosci po biegu zmniejszyt sie, wsk. sto-
sunku okresu h do czasu trwania zespotu komorowego nie zmie-
nit sie prawie zupetnie (zmniejszyt sie 0 1,7%), przyczem doktad-
ne obliczenia wykazuja, ze w potowie wszystkich badan wsk. ten
zwiekszyt sie i w potowie zmniejszyt sie.

Oceniajac wiec warto$¢ wsk. h/Q — T, stwierdzam, ze spo-
strzega sie pewna rownolegtos¢ pomiedzy zachodzaca po biegu
zmiang w czasie trwania okresu h i wartoscig wsk.; zaledwie
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w mniejszej ilosci badan poréwnanie to wypada w sposob od-
wrotny. A zatem, po biegu okres przewodnictwa skraca sie, lecz,
niewspdtmiernie mato do ewolucji serca catkowitej i niewspot-
miernie do zmiany czasu trwania zespotu komorowego; ta ostat-
nia niewspotmierno$¢ zmian w czasie trwania h i Q — T jest jed-
nakze niezbyt duzg, przyczem w liczbach przecietnych nie uwi-
dacznia sie zupetnie.

Spostrzezenia powyzsze, zdaniem mojem, majg donioste zna-
czenie dla zrozumienia pracy serca. Przemawiajg one zatem, ze
przewodnictwo bodZca przez uktad przeprowadzajgcy komér mo-
ze odbywac sie pospieszniej, jednak niewspoOtmiernie ze stopniem
przyspieszonego wytwarzania sie podniet w wezle zatokowym, ze
zmiana czasu trwania okresu przewodnictwa wykazuje daleko
mniejszg niewspotmierno$¢ do zmiany czasu trwania roboczych
elektroczynnych okreséw komor.

Poréwnanie uzyskanych danych do liczb Groedela wyka-
zuje, ze okres przewodnictwa w moich obliczeniach jest nieco
krétszym, natomiast okres Q — T jest niemal doktadnie podob-
nym. Stad tez moje obliczenia wsk. h/Q — T daty liczby mniej-
sze (zamiast 0,21—0,16). Zgodnie z wynikiem badan Groedela
w przypadkach z szybszem tetnem okres h byt krotszym, co zga-
dza sie zatem i z inojemi spostrzezeniami.

Przypominam tez badania wiasne nad stanem serca w z0t-
taczce. Badania te wykazaty, ze wobec zwolnionego rytmu serca
w z6kaczce okres przewodnictwa przez peczek Hisa przedtuza sie,
lecz niewspOtmiernie znacznie do czasu trwania wydtuzonej Ev.
Tak wiec, wyniki badan stanu serca przed i po biegu w sposob
decydujacy potwierdzajg i uzupetniajg wyzej przytoczone spo-
strzezenia.

Przechodze do zespotu komorowego.
Okres QRS i okres R.

Przegladajac zestawienie przekonujemy sie, ze w-40% wszy-
stkich badan okres QRS nie moze by¢ Scisle wymierzonym. Przy-
chodze wiec do wniosku, iz proporcja Deglaude'a ocenia¢ czas
trwania pobudzenia komér wedtug czasu trwania zat. R jest uza-
sadniong i stuszng. Na potwierdzenie tego uwzgledni¢ musimy
I wyniki obliczen. Ot6z, okres QRS skrocit sie po biegu o 2,5%,
okres R 0 1,8% — a zatem rdznica tak nieznaczna, iz raczej na-
lezatoby moéwi¢ nie o roznicy lecz o zgodnosci wynikow abliczen.



248 Rosrtowski Nr. 3—4

W dalszym ciggu bede omawiat wylgcznie czas trwania
okresu R. Z danych zestawienia widzimy, iz okres R w liczbach
przecietnych po biegu nie ulegt zmianie prawie zupetnie (dokfad-
nie zmniejszyt sie 0 1,8%). Liczby przecietne okresu R sg wyz-
sze od podanych przez Groedela i Kahna, nie przekraczajg jednak
granic fizjologicznych, ustalonych przez innych autoréw: (patrz
Robert Levy). Doktadne przeliczenia wykazujg dalej, ze okres R
w 15% wszystkich badan pozostat po biegu bez zmiany, w 40,3%
powiekszyt sie i w 44,3% zmniejszyt sie. Wiekszo$¢ badan z wzgl.
dtuzszym przed biegiem okresem R wykazuje po biegu skrécenie
tego okresu. Wyjatek stanowig bad. Nr. Nr. 17, 5, 49.

Stosunek R do czasu trwania skurczu komor przedstawiat
sie nastepujgco: okres Q — T po biegu jest nieco mniejszy, kon-
sekwentnie wiec wsk. R/Q — T wazrést.  Liczby przecigtnie wy-
kazujg zwiekszenie po biegu tego wsk. o 17,4% przy tern powiek-
czeniu ulegt on w 75%, zmniejszeniu w 23,2% i pozostat bez
zmiany w 1,8% wszystkich badan. Zmniejszenie sie tego wsk.
spostrzegamy przedewszystkiem w badaniach ze znaczniejszem
skroceniem okresu R.

Poréwnania wykazuja, ze zmniejszenie po biegu okresu R,
jak réwniez i stosunku jego do czasu trwania skurczu komor na-
lezaty w naszym materjale do badan o typie przeciethym. Znacz-
ne zwiekszenie tego stosunku widzimy w bad. Nr. 18, réwniez bez
szczegblnych innych odchylen. Musze zatem stwierdzi¢, ze po-
miary czasu trwania R dajg jedynie pouczajgce wyniki co do war-
tosci przecietnych okresu R, jak réwniez ustosunkowania si¢ jego
do czasu trwania zespotu Komorowego w catosci (resp. skurczu
komor), nie przedstawia natomiast szczegdlnych danych dla oce-
ny sprawnosci serca zawodnikéw. Dowodzi to, iz czas pobudza-
nia miesnia komor, pomimo gwaltowniejszej akcji serca pod
wplywem wysitku fizycznego — nie zmienia sie, lub skraca sie
nieco w 40% wszystkich badan.

Wobec powyzszego wyniku, zastanawiajgcem bytoby spo-
strzezenie Messerle, ktory stwierdza, iz w 95% swoich badarn okres
R po biegu skrdcit sie. Niestety, Messerle nie podaje, jak znacz-
ne bylo to skrdcenie, nie zastanawia sie rowniez nad ustosunko-
waniem stopnia skrocenia okresu R do innych pomiarow EKG.

Szybko$¢ przewodnictwa przez uktad przeprowadzajacy ko-
mor jest, zgodnie z pomiarami Lewisa, znaczng i we wioknach
Purkinjego dochodzi ona do 4—5 tys. mm na 1". Zrozumiatem tez
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jest, ze przyspieszenie juz fizjologicznie gwattownego o ,,cechach
wybuchu" (wyraz Cybulskiego) momentu moze powstawac
w szczegblnych warunkach patologicznych. Nasz za$ materjat
musimy uwazaé, jako materjat fizjologiczny.

W poprzednim ustepie omawiatem sprawe przyspieszenia
po biegu przewodnictwa przez peczek Hisa. Przyszediem do
wniosku, ze przyspieszenie to nastepuje, lecz niewspotmiernie do
przyspieszenia akcji serca. Miejmy jednak na wzgledzie, ze na
okres h, poza czasem trwania przewodnictwa przez peczek przed-
sionkowo komorowy, sktada sie jeszcze i nieuchwytny okres czyn-
nosci bodzcowej wezta Tawary i nadto, ze w mysl wspomnianych
badan Lewisa przewodnictwo przez peczek Hisa jest powolniej-
szem, niz przez jego rozgatezienia (okoto 2 tys. mm). A zatem,
w warunkach fizjologicznych przys$pieszenie przewodnictwa przez
uktad specyficzny komor jest mozliwem, lecz ograniczonem;
ograniczenie to zwieksza si¢ w miare powiekszania sie szybkosci
fizjologicznej przebiegania bodZca przez poszczegdlne odcinki
uktadu swoistego serca.

Okres S—T wzgl. R—T.

Okres S—T, jak mowitem o tem w rozdziale poswieconym
planowi pomiarow EKG, czesto nie daje sie Scile okreslic. Dla-
tego tez postanowitem postugiwaé sie dla oceny czasu trwania
miesnia komér w stanie napiecia elektromotorycznego, dajacym
sie Scisle wymierzy¢, okresem pomiedzy szczytem R i szczytem T.
WidzieliSmy wyzej, ze okres R stosunkowo nieznacznie sie zmie-
nia. Natomiast okres T ulega wyraznym wahaniom. Przegla-
dajgc dane liczbowe, dotyczace okresu S—T i R—T, przekonuje-
my sie, ze zaledwie w 3 badaniach na og6lng ich liczbe, zmiana
okreséw tych po biegu przedstawia sie wrecz odwrotnie, przyczem
w 2 bad. okres S—T powiekszyt sie, a okres R—T zmniejszyt sie
i w jednem bad. odwrotnie S—T zmniejszyt sie i R—T powiekszyt
siec (0 1%). Niezgodno$¢ jednak i w tych 3 badaniach odnidst-
bym raczej a konto niescistych pomiaréw okresu S—T, gdyz prze-
waznie sg to EKG, w ktérych okres ten przed biegiem przedsta-
wiat sie wzglednie krotkim.

Stwierdzamy dalej, iz wiekszo$¢ badan z wzgl. dugim okre-
sem R—T spotyka sie w EKG z wzgl. dtuzej trwajacg Ev catko-
twig. Ev catkowita gtownie zmienia sie w czasie swego trwania
a konto okresu elektrobiernego. Przy znaczniejszym czestoskur-
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czu znika zupetnie linja izoelektryczna pomiedzy T i P, przy-
czem P moze nawet zlewac sie z T. Zastanobwmy sie wiec nad
pytaniem: jakiej zmianie ulega wsk. stosunku okresu R—T do
okresu T—P? Obliczenia wartosci przecietnych wykazuja, iz
wsk. ten po biegu znacznie sie zmienit i mianowicie, przed bie-
giem roéwnat sie 0,771 ¢ po biegu 2,140 — a wiec powiekszyt sie
0 177,5%. Stwierdzamy dalej, ze zaledwie w 4% wszystkich ba-
dan wsk. zmniejszyt sig, natomiast w 96% powiekszyt sie. A za-
tem, wniosek Scisty: okres R—T skraca sie niewspoOtmiernie mato
do okresu T—P. Mozemy zatem twierdzi¢, iz okres trwania ko-
mor w stanie napiecia elektromotorycznego w miare przyspiesze-
nia czynnosci serca robi si¢ krotszym, lecz skrocenie to jest ogra-
niczonem i w znacznym stopniu mniejsze, niz skrdocenie Ev serca
catkowitej.

Okres R—T w odniesieniu do mechaniki skurczu serca zaj-
muje cze$¢ jego, odpowiadajaca gtownie okresowi, w czasie kto-
rego miesien sercowy podnosi cisnienie krwi w komorach i po-
konuje cisnienie tetnicze.

Poniewaz okres R—T skraca sie niewspo6tmiernie do Ev cat-
kowitej, zastanbwmy sie obecnie, jaki stosunek taczy czas trwania
tego okresu z czasem trwania zespotu komorowego w catosci (ten
ostatni okres odpowiada czasowi trwania skurczu komor).
Okres Q—T po biegu skrocit sie. Z naszych obliczen wy-
nika, ze stosunek R—T do Q—T po biegu zwiekszyt sie 0 0,4%,
co jest réwnoznaczne z catkowitem pozostaniem bez zmiany.
Obliczamy przytem dokfadnie, ze wsk. omawiany zwiekszyt
sie w 46,2% wszystkich badan i zmniejszyt sie¢ w 53,8%.
Liczby te wykazujg, iz stosunek R—T do Q—T zmienia sie
conajwyzej nieznacznie, dowodzg wiec, iz wobec gwattowniejszej
czynnos$ci serca okres poczatkowy skurcz komor i okres najwyz-
szego cisnienia wewnatrz komorowego skraca sie rownolegle do
-czasu trwania okresu skurczowego w catosci.

Wydtuzenie si¢ okresu R—T stwierdzono w 3 badaniach
(Nr. Nr. 5, 31 i 9). Przegladajac kwalifikacje sportowe odno-
$nych zawodnikdéw przekonujemu sie, ze sg one nie najlepsze,
przyczem jeden z nich (Nr. 31), jak pamietamy, z powodu wy-
czerpania fizycznego zaniechat zawodnictwa.

Okres zatamka T.

Czas trwania zatamka T ulegt po biegu zmniejszeniu w war-
tosciach przecietnych o 12,9%. Stwierdza sie przytem, iz zwiek-
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szyt sie okres T w 27 % wszystkich badan, w 65,4% zmniejszyt
sie, pozatem w 3,8% (2 bad.) nie ulegt zmianie i réwniez w 3,8%
(2 bad.) zmiany nie okreslono z powodu niemozliwosci doktadne-
go zmierzenia czasu trwania zatamka. A zatem, okres T po biegu
robi sie przewaznie krétszym. Pamietamy z poprzedniego, ze
okres R prawie zupetnie nie zmienit sie po biegu. Stad tez wsk.
R/T ulegt po biegu powiekszeniu (0 4,5%), przyczem powieksze-
nie tego wsk. stwierdzamy w 64% i zmniejszenie w 36%.

W stosunku za$ do zespotu komorowego w catosci — do
okresu Q—T, czas trwania T zwiekszyt sie 0 5,7%, przyczem
zwiekszenie wsk. tego stosunku stwierdzamy w 48% i zmniejsze-
nie w 52%. W wyniku tych ostatnich liczb stwierdzi¢ musimy,
ze okres zatamka T zmienia sie naogdt niewspotmiernie do czasu
trwania zespotu komér w catosci. Dociekajac przyczyny owej
niewspotmiernosci, przychodzimy do wniosku, ze w wiekszosci
badan, w ktérych wskaznik T/Q—T ulegt wiekszej zmianie —
w tych EKG znacznie sie zmienit czas trwania T. Zgodnie z obli-
czeniem Theo Groedela, stosunek T do Q—T réwna sie 0,7. Nasz
wsk. jest nieco nizszy i to z powodu nieco krotszego czasu trwa-
nia wiasnie zalamka T. Z powyzszego wynikatoby, iz wihasnie
zmiany bezwzglednego czasu trwania T przedstawiajg sie najbar-
dziej charakterystycznie.

Najwieksze przedtuzenie T po biegu stwierdzamy w bada-
niu Nr. 1. Wyniki inne tego badania przedstawiaty rowniez pew-
ne odchylenia od danych przecietnych: wezmy pod uwage cho-
ciazby wyrazny prawogram przed biegiem, wzmagajacy sie jeszcze
bardziej po biegu. Za wyjatkiem tego badania, inne przypadki
ze znaczniejszem przedtuzeniem T po biegu nalezg do zawodni-
kow, badanych w czasie pdzniejszym. Pomijajac ten wazny
szczegOt, stwierdzi¢ jednak musze, ze wszyscy ci zawodnicy nale-
zeli do grupy mniej sprawnych. Tak wiec Nr. Nr. 42 i 43 uzy-
skali lokate 77 i 78 (po$réd 83), Nr. 51 wprawdzie uzyskat dobrg
lokate — 5 (posrdd 22) jednakze kondycja biegu tej zawodniczki
byta nieszczeg6lng (C). Przedtuzenie wiec po wysitku okresu T
bytoby najczesciej oznakg osobnika resp. serca wiecej zmeczo-
nego. Odwrotnie, skracanie T nalezato do zawodnikow spraw-
niejszych. — Stwierdzamy wreszcie dalej, ze wiekszym wahaniom
ulega okres T w badaniach, ktdre i przed biegiem przedstawiaty
czas T znaczniej odbiegajacy od typu przecietnego. A wiec, za-
rowno jak i w wielu innych badaniach poszczeg6lnych cech EKG
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i w stosunku do okresu T musimy powiedzieé, iz bieg jakby wy-
réwnywat wieksze odchylenia tego okresu od typu przecietnego.

W zatamku T dopatruje sie wyrazu ,,czynnego rozkurczu
elektrochemicznego komor®. Niewspotmierno$¢ zmian okresu T'
i czasu trwania pobudzenia komor przemawiataby za stusznoscig
mego twierdzenia, ze zal. T powstaje przy szerzeniu si¢ stanu
czynnego droga wigzek miesnych. Wobec zmniejszania sie obje-
tosci komor w catosci, zaczem przemawiajg wyniki badania orto-
djagraficznego, i wobec gwattowniejszej akcji migsnia sercowe-
go — faza druga stanu czynnego komoér (zatamek T) postepuje
z szybkoscig wiekszg, anizeli w okresie stanu spoczynkowego,
serca.

Whiosek ten odpowiada do$wiadczalnym spostrzezeniom
Hofmanna, ktéry stwierdzit, ze czas trwania zatamka T, w prze-
ciwienstwie do okresu pobudzenia, idega wptywom szybkosci
skurczéw serca: przy zatsosowaniu na serce zimna, lub w zatru-
ciu muskaryng wydtuza sie fala skurczowa, powieksza sie zarazem
czas trwania T w stosunku do R i odwrotnie pod wptywem ciepta
lub atropiny skraca sie skurcz i czas trwania T zbliza sie do R.

Okres Q—T i T—Q.

Wyzej omawianem byt czas trwania poszczeg6lnych okre-
sow komdr. Obecnie rozpatruje w catosci czas trwania zespotu
komér, odpowiadajgcy czasowi trwania skurczu ich i czas trwa-
nia tak zwanej pauzy komor.

Obliczenia wykazuja, ze warto$¢ przecietna okresu Q—T
jest zgodng z obliczeniami innych autoréw, w szczegdlnosci
Groedela. Po biegu okres Q—T skrocit sie o 15%, przyczem
skroceniu ulegt w 96,2% wszystkich badan, i przedtuzeniu w 3,8%
(w 2-ch badaniach). Okres T—Q skrocit sie znacznie wiecej —
0 49,6%, przyczem skrdcenie to stwierdzamy w 98% a przediu-
zenie zaledwie w 2% (1 badanie ze skrdceniem o 7,7%).

Wskaznik stosunku Q—T do T—Q przedstawiat sie jak na-
stepuje. Poniewaz, juz wartosci absolutne omawianych okresow
byty podobne do danych innych autoréw, konsekwentnie i obli-
czenia ustosunkowania sie tych okresow daty liczby catkowicie
zgodne, naprzykiad z danemi Groedela. Zgodnie z obliczeniami
Theo Groedela wskaznik ten réwna sie 0,7, zgodnie z obliczenia-
mi wiasnemi 0,758. Po biegu wskaznik ten wzrést o 61%, przy-
czem zwiekszenie jego stwierdzamy w 924% i zmniejszenie
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w 7,6% wszystkich badan. A zatem, po biegu czas trwania skur-
czu skraca sie, lecz niewspotmiernie ze skréceniem Ev w catosci,
niewspotmiernie mato do okresu pauzy komoér. Spostrzezenie to
najzupetniej zgodnem jest z wynikami pomiaréw Groedela
i Krausa Nikolai, ktorzy stwierdzili, ze w miare przys$pieszenia
tetna, cze$¢ trwania skurczu zajmuje sobg stopniowo coraz wigk-
szg cze$¢ Ev catkowitej.

Jak podano wyzej, skroceniu ulega przedewszystkiem okres
T—P, nastepnie w okresie skurczu skraca sie okres R—T (resp.
S—T) i czas trwania zatamka T. W mysl powyzszego, powiek-
szenie wsk. Q—T/T—Q nastepuje gtownie z powodu niewspot-
miernie znacznego skracania sie okresu elektrobiernego w EKG.
Zgodnie z tem wsk. Q—T/Ev po biegu wyraznie wzrdst—o 28,8%,
przyczem zwiekszenie jego stwierdzamy w 90,4% wszystkich ba-
dan i zmniejszenie w 9,6% (3 badania). We wszystkich bada-
niach, w ktorych wsk. Q—T/Ev zmniejszyt sie, wsk. Q—T do'
T—0Q réwniez ulegt zmniejszeniu.

Warto$¢ wsk. Q—T do T—Q przypisuje Groedel duze zna-
Cczenie, przypuszczajac, ze moze on W pewnej mierze odksztatci¢
stan czynnosciowy miesnia komor. Istotnie, we wszystkich 3-ch
badaniach, w ktdérych ten wsk. komorowy zmniejszyt sie, znajdu-
jemy posrdd innych objawdw pewne niepomysine oznaki. W ba-
daniu Nr. 3 (zmniejszenie wsk. 0 44,8%), stwierdzamy rowniez
wyrazny zwrot typu EKG w kierunku prawym. W badaniu Nr. 14
(zmniejszenie wsk. o 27,8%) — przed biegiem wybitny lewogram,
zmniejszajacy sie nieco po biegu, odnosny zawodnik nalezat do,
patrolu, ktéry przybyt przedostatnim. W badaniu Nr. 49 (zmniej-
szenie wsk. 0 6,3%), podobnie jak w badaniu Nr. 3, stwierdzamy
przed biegiem prawogram, powiekszajacy sie jeszcze bardziej po
biegu, odnosna zawodniczka przybyta przedostatnia do mety.
Stwierdzamy zarazem, ze u tych zawodnikéw czas trwania zatam-
ka T ulegt znaczniejszemu skroceniu, natomiast okres P znaczne-
mu powiekszeniu. W przypadkach wiec tych harmonja poszcze-
golnych cech EKG ulegta po biegu znaczniejszemu zaktoceniu, wy-
bitnie odbiegajgcemu od typu przecietnego. Zanotujmy dalej, ze
znaczniejsze powiekszanie omawianego wsk. nie nalezato do za-
wodnikéw najlepszych posréd badanych. W tem réwniez tkwi
zasadnicze znaczenie umiarkowanego zaktocenia harmonji czyn-
nosci serca po biegu. W mysl powyzszych danych musimy po-
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twierdzi¢ przypuszczenie Theo Groedela o rzeczywistej wartosci

tego wskaznika.
Dla zobrazowania najbardziej charakterystycznych po bie-
gu zmian w czasie trwania poszczegdlnych okresow EKG zatgczam

nastepujgce wykresy elektrokardjograficzne.

M/5. flp. Vict. Odpr.1. Przed bieg.

W EKG (rys. Nr. 13) widzimy, ze po biegu zat. P rozpoczy-
na sie bezposrednio od zat. T, okres zat. P po biegu stat sie dtuz-
szym, okres za$ h zmienit sie nieznacznie.

Rp.Siem. Odpr.il. Przed bieg.
R
T

W EKG (Nr. 14) widzimy réwniez, ze po biegu wybitnie
skrocit sie okres S—T, wydtuzyt sie czas trwania P i pozostat
prawie bez zmiany okres h.


Odpr.il
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c) POROWNANIE ZMIAN EKG PO ROZNYCH BIEGACH. POROWNANIE
POMIAROW EKG Z WYNIKAMI INNYCH BADAN.

U pieciu zawodnikow zdjecie EKG wykonane byto przed bie-
giem, po biegu 18 kim. i po biegu 50 kim. Poréwnywujac otrzy-
mane wyniki, musze stwierdzi¢, ze réwnolegtosci zmian EKG z ro-
dzajem biegu nie spostrzegtem. Jezeli w potowie tych badan wi-
dziatem uwydatnienie sie pewnych cech EKG w stopniu znaczniej-
szym po 50 kim. biegu, niz po 18 kim., to w innych badaniach sto-
sunek ten przedstawiat sie odwrotnie. Wynika to poczesci z tego
powodu, ze zdjecia wykonywane byty w r6znym czasie od chwili
przybywania zawodnikéw do mety, przyczem réznice byly dos¢
znaczne. — Wobec matej ogolnej ilosci poréwnawczych wynikow
tych badan, nie bede omawiat ich szczegdtowie;.

Zastandwmy sie dalej nad kwestjg zmian EKG w warto-
Sciach jego przecietnych po roznych biegach. Ot6z, po biegu pa-
trolowym widzimy wzgl. czestsze odchylanie sie wsk. typu komo-
rowego w kierunku prawogramu. Poréwnanie wynikow rozbio-
ru EKG po 18 kim. i po 50 kim. biegach przemawia wyraznie za
mwybitniejszemi zmianami EKG, wiasnie po 50 kim.: okres P prze-
dtuzyt sie znaczniej, skrdcity sie natomiast wybitniej okresy h,
T i T—Q. Zmiany EKG po biegu w grupie pan nie odbiegaty wy-
razniej od zmian stwierdzonych u mezczyzn, byly jednak, wzgl.
czesciej, wybitniejszemi.

Spostrzezenia powyzsze potwierdzajg, ze tylko bardziej
szczegdtowe pomiary EKG sg miarodajne dla Scistej oceny zmian
czynnosciowych serca. Niestety, i tu niejednakowe warunki ba-
dania nie pozwalajg na bardziej precyzyjng poréwnawczg ocene
zmian EKG po roznych natezeniach wysitku.

Streszczajagc wyniki poréwnania zmian EKG po biegu
z pomiarami ortodjagraficznemi, podkreSlam raz jeszcze, ze
tylko poprzeczny wymiar serca, zdaniem mojein, nie jest wy-
starczajacym dla Scistego przeprowadzenia interesujacej nas
korelacji.  Stwierdzi¢ wogdle nalezy, ze wysoko$¢ zatamkow
EKG zwiekszyta sie po biegu, woéwczas gdy wymiar po-
przeczny serca zmniejszyt sie. W kilku badaniach, w kt6-
rych poprzeczny wymiar serca pozostawat po biegu bez
zmiany wzgl. powigkszyt sie — w EKG znajdujemy do$¢ znaczne
powiekszenie wysokosci P i T wzgledem R. Tak naprz., w bad.
Nr. 34: ortod. + 0,5 cm., wsk. P/R + 113% i wsk. T/R + 93%:
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W badaniu natomiast Nr. 10: ortod. —2 cm., P/R + 3% i T/R —
29,%. Nie wszystkie jednak wyniki por6wnania zmian orto-
i elektrokardiograficznych przedstawiaty sie podobnie do powyz-
szych przykfaddw.

W szczegblnoSci zaznaczam, ze rozbior EKG wskazuje na
powiekszanie sie po biegu przedsionkéw, poprzeczny za$ wymiar
serca nie pozwala na kontrole objetoSciowego stanu przedsionkow.

Stosunek pomiaréw cisnienia krwi do danych EKG przed-
stawiat sie jak nizej. Zgodnie z badaniami Linetzkiego zatamek
przedsionkowy nieznacznie sie¢ zmienia w stosunku do zmian ci-
$nienia tetniczego krwi, natomiast w miare wzrastania tego ci-
$nienia zal. R wzrasta i zat. T obniza sie (w odpr. I). Spostrze-
zenia te potwierdza Groedel, ktéry zaznacza jednak, ze w podob-
nych warunkach zat. R w odpr. Il i Il przeciwnie obniza sie.
Groedel wnioskuje z powyzszego, ze przy wiekszem cisnieniu
wystepuje przewaga lewej komory, a zatem o$ elektryczna serca
ustawia sie inaczej. Badania moje stwierdzajg, ze w miare
zmniejszania sie cinienia tetna wsk. T/R wzrasta i odwrotnie,
przy zwiekszaniu sie po biegu cisnienia tetna wsk. ten zwieksza
sie nieznacznie lub nawet obniza sie. Najwiekszy spadek cisnie-
nia tetna (0 26 mm) widzimy w bad. Nr. 17, przyczem wsk. T/R
wzrost 0 111%. Najwiekszy wzrost cisnienia tetna (0 6 mm) wi-
dzimy w bad. Nr. 43, przyczem wsk. T/R zmniejszyt sie w tem
badaniu 0 30,4%. W wigkszosci badan cisnienie tetna po biegu
obnizyto sie, wskaznik za$ typu komorowego przesunat sie w kie-
runku lewogramu a zatem, pomimo obnizenia si¢ ci$nienia tetna
i to z powodu gtéwnie mniejszego cisnienia skurczowego, prze-
waga elektromotoryczna jest po stronie komory lewej. Spostrze-
zenia powyzsze znajdujg sie w pewnej sprzecznosci z wynikami
badan Groedela, Linetzkiego oraz réwniez podobnych badan
Bacqg‘a (patrz wyzej). Zaznaczy¢ jednak musze, ze moje badania
dotyczag zmian stanu serca po znaczniejszym wysitku, za$ badania
wspomnianych autoréw oparte sg na EKG, zdjetych u os6b w sta-
nie spoczynku.

Scistej réwnolegtosci ustosunkowania sie wysokosci zatam-
kéw EKG do wzrostu i wagi badanych nie spostrzegamy, stwier-
dzamy natomiast, ze u wzgl. starszych zawodnikéw spotykamy
przewaznie wybitniejszy lewotypowy elektrokardjogram. Wiasnie
wiekszo$¢ badan z ujemnym R3 nalezatlo do zawodnikéw, maja-
cych okoto 30 lat.
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Na tein koncze omowienie wynikéw rozbioru EKG. Tylko
pokrétce zatrzymatem sie nad zagadnieniem ustosunkowania sie
poszczegblnych cech EKG do innych wynikéw badania lekarskie-
go odnos$nych zawodnikéw, albowiem jest to oddzielny temat, od-
biegajacy od naszego bezpo$redniego zadania oceny zmian EKG
pod wptywem tak znacznego wysitku, jakim jest dtugodystanso-
wy bieg narciarski.

Na zakonczenie tego rozdziatu dla lepszej orjentacji podaje
w zestawieniu moje wyniki pomiaréw wysokosci zatamkéw EKG
obok danych Theo Groedela oraz Lewisa i Gildera. W zestawie-
niu tern pomijam czas trwania poszczegdlnych okresow EKG,
gdyz, w pordéwnaniu z badaniami réznych autoréw, przedstawia
sie on bardziej zblizonym, niz wysoko$¢ zatamkow.

TABLICA Nr. 4

U ron Theo Lewis ::er:iary moje
Groedel Gilder biegiem Po biegu
P 1 1.20 0.52 0.72 0.96
P2 16 1.16 1.05 1.92
2 P3 121 0.81 0.47 1.22
5 Al 1.28 051 0.14 031
U A2 1.25 073 0.28 0.41
W A3 0.95 0.86 0.24 0.46
0 R 1 125 5,16 479 6.25
§ R 2 195 10.32 8.49 10.52
@ R 3 10 25 0) 6.61 4.50 5.36
0 S 1 8.0 2.06 0.94 117
AgZ S 2 8.6 2.23 0.61 0.77
! S 3 3.43 (0 173 021 0.38
T1 3.00 1.93 2.83 3.39
T2 4.2 2.46 3.08 3.80
T3 — 014 (0 0.61 052 0.66

(x) Wynik pomiaréw EKG, zdjetych u 100 rekrutdw.
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VI. STRESZCZENIE WYNIKOW BADANIA.

Przeprowadzono badanie EKG narciarzy, uczestnikow Oliin-
pjady Zakopianskiej w r. 1929. Wykonano 214 zdje¢, przyczem
60-ciu zawodnikéw zbadano przed i po biegu.

Poniewaz u o$miu narciarzy bad. przed i po biegu byty wy-
konane r6znemi aparatami, (ap. Siemensa & Halske i ap. Victora)
bardziej szczeg6towej analizie poddano 52 podwojne (przed i po
biegu) elektrokardjogramy. Posrod tych ostatnich 16 nalezato do'
uczestnikow biegu patrolowego, 15 — do biegu 50 kim., 13 — do
18 kim. i 8 — do biegu pan na przestrzeni 6 kim. — Czas, jaki mi-
nat od chwili przybycia zawodnika do mety i do momentu bada-
nia, w poszczeg6lnych badaniach byt roznym; Srednio-arytm. te-
go czasu rownata sie okoto 20 min. Ogolnikowo mozna powie-
dzie¢, ze stalej i Scistej rdwnolegtosci pomiedzy stopniem zmian
EKG po biegu i wielkoScig powj'zszego czasu nie wykryto.

Zestawiajac wyniki badan, przedewszystkiem nalezy stwier-
dzi¢, ze czas trwania Ev catkowitej serca badanych sportowcow
nie roznit sie od ustalonych, zwyktych norm. Kolejno$¢ wytrwa-
rzania sie bodzcow w wezle zatokowym byta zmienng, podobnie
jak zwykle w sercu zdrowem. Po biegu natomiast, obok przy-
$pieszenia czynnos$ci serca niemiarowo$¢ zatokowa wybitnie ma-
lata, zmniejszajac sie przytem niewspotmiernie znacznie do przy-
$pieszenia tetna, resp. czasu trwania Ev. catkowitej. W 5 bad..
stwierdzono przed biegiem niemiarowo$¢ w 2-ch o typie skurczéw
zastepczych i w 3-ch o typie skurczéw przedwczesnych pochodze-
nia komorowego. Zaledwie w jednem badaniu dodatkowe skur-
cze prawokomorowe utrzymaty sie po biegu. Stwierdzone zabu-
rzenia rytmu przed biegiem' znajdujg prawdopodobne wyttuma-
czenie w zwiekszonej pobudliwosci serca wagotonicznej, ktora na-
stepnie przy znaczniejszem roboczem wzmozeniu sie akcji serca
ustepuje.

Pomiary wysokosci zatamkow EKG roznity sie nieco od da-
nych réznych autoréw, zwiaszcza dotyczyto to zatamkow niesta-
tych Q i S. Przyczyny tych réznic dopatruje sie w czesto roznych
szczegbtach techniki badania i przedewszystkiem z powodu wy-
konywania EKG przez roznych badaczy aparatami roznej kon-
strukciji.

Dla uzgodnienia wiec wynikéw' pomiarow zatamkoéw' EKG
musimy postugiwac sie nietylko ich wartosciami absolutnemi lecz
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i wzglednemi. Znaczenie wiasnie pomiaréw wzglednych podkre-
$lanem juz byto niejednokrotnie. Osobiscie uwazam, ze dla celéw
praktycznych wystarczajgcem jest przeprowadzenie wzglednych
pomiardw w odprowadzeniu drugiem, przyczem nalezy oblicza¢
wskazniki stosunkéw zatamkéw P i T do zatamka R. Wskazniki
te wazne sg roéwniez i ze wzgledu na mozliwo$¢ Scistego przesle-
dzenia zaburzen w harmonji czynnosciowej serca w réznych okre-
sach jego czynnosci. Jako wskaznikiem typu komorowego, pra-
wego lub lewego, mozemy postugiwaé sie wartoscig stosunku
B, do R3. Wskazniki powyzsze i zwiaszcza ostatni, oczywiscie,
wymagaja dalszych studjow. Pomiary wysokosci zatamkéw EKG
zawodnikéw przed biegiem wykazujg wzglednie wysoki zata-
mek T; spostrzezenie to zgodnem jest z wynikami podobnych ba-
dan réznych autorow.

Badania moje wykazujg réwniez i nieco wiekszy wskaznik
P/R jeszcze przed biegiem. Po biegu zwiekszajg sie wszystkie
zatamki EKG i to we wszystkich trzech odprowadzeniach, przy-
czem zatamek P najwybitniej w odpr. Ill, zatamek Q w odpr. I,
zatamek R w odpr. |, zatamek S w odpr. 111 i zatamek T w odpr.
I1l.  Rozpatrujgc powiekszanie zatamkdéw okresu pobudzenia ko-
morowego (QRS), przychodze do wniosku, ze po biegu wzmaga
sie wzgl. przewaga komory lewej. Kontrolowany wskaznik
R1/R3 wzrost po biegu o 16,2%. Tak wiec, pomimo obnizania sie
ciSnienia tetna i to przedewszystkiem z powodu zmniejszania sie
ci$nienia skurczowego, pomimo wreszcie zmniejszania si¢ po-
przecznego wymiaru serca — po znaczniejszym wysitku przewa-
ga jest wyrazng po stronie komory lewej. Nalezy przytem pod-
kresli¢, ze po biegu wieksze indywidualne odchylenia elektro-typu
komorowego jakby wyréwnywaty sie — typ prawy zblizat sie do
typu lewego, wybitny typ lewy zmniejszat stopien swego wy-
ksztatcenia. Kontrolujgc badania z wyraznemi odchyleniami po
biegu elektro-typu komorowego w tym samym Kkierunku jak
i w okresie spoczynkowym, przekonujemy sie, iz dotyczg one za-
wodnikéw z dluzszym czasem trwania biegu. Dotyczy to zwia-
szcza prawokomorowego EKG. Notuje wreszcie, ze w 9,6% ba-
dan poréwnawczych (przed i po biegu) stwierdzitem w odpr: Il
zalamek Rt jako ujemny. Za wyjatkiem jednego, we wszystkich
innych badaniach kierunek R3 pozostat po biegu bez zmiany.
Stwierdzamy przytem, iz ujemne R} jest cechg zawodnikow wzgl.
starszych, ze wynik zawodnictwa ich byt nie najlepszy, przyczem
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wzgl. krotszy czas biegu mieli ci zawodnicy, u ktérych ujemne R3
po biegu zmniejszato sie. Koncowy zatamek zespotu komorowe-
go T, wzgl. wysoki u badanych zawodnikoéw juz przed biegiem,
wzrést jeszcze bardziej po biegu, przyczem zwiekszyt sie nie-
wspotmiernie do R — wskaznik stosunku T do R powiekszyt sie
088%1 W mysl pogladéw wiasnych, wnioskuje, ze po biegu po-
wiekszyta sie jeszcze bardziej przewaga elektromotoryczna ko-
mory lewej w okresie powrotu miesnia do stanu rownowagi fizy-
ko-chemicznej. W ten sposob przewaga i pobudzenia i fazy od-
wrotnej istotnie jest po wiekszym wysitku po stronie komory le-
wej. Zmniejszanie po biegu wskaznika T/R stwierdzato si¢ prze-
waznie u zawodnikéw z dtuzszym czasem trwania biegu.

Elektrokardjografja kliniczna i sportowa przemawia za tem,
ze zatamek przedsionkowy po wysitkach wzrasta. Badania moje
potwierdzajg powyzsze, wykazujg nadto, ze zwiekszenie sie P jest
niewspdtmiernie znacznem w stosunku do R — wskaznik P/R
wzrost 0 51,5%. Jak wynika z przeprowadzonych badan, zatamek
P nie tylko wzrasta po biegu lecz i przedtuza sie w czasie swego
trwania. Wowczas gdy czas trwania innych okreséw ewolucji
serca skraca sie, zatamek przedsionkowy przedstawia sobg ten
jedyny posrdd catej ewolucji okres, ktory po biegu przedtuza sie
i to dos¢ znacznie — o 28,8%, przyczem w stosunku do Ev wzrost
ten wynosi 8(5,7%. Powyzsze dane upowazniajg do stwierdzenia,
Ze przedsionki po znaczniejszym wysitku powiekszajg sie w obje-
tosci wskutek wiekszego wypetniania krwig. A zatem, pomimo
badan ortodjagraficznych, wykazujacych zmniejszenie po biegu
eserca, przedsionki wiasnie nie zmniejszajg sie, lecz powiekszajg
sie. Znaczny wysitek zaktdca wiec normalny obieg krwi i obcigza
wybitnie w sercu przedsionki. Zgodnie z powyzszem, u jednego
Z uczestnikdw biegu patrolowego, spostrzegt Messerle nawet mi-
gotanie przedsionkdw. Znaczniejsze zmniejszanie sie wskaznika
P/R nalezato do zawodnikéw, czas trwania biegu ktorych byt
wzgl. diuzszym.

Przechodze do oceny innych wynikéw pomiardw czasu trwa-
nia poszczegblnych okreséw Ev serca oraz ich wzajemnego usto-
sunkowania sie. Ev w catosci skrdcifa sie o 355% i poza zatam-
kiem P, skrocity sie wszystkie inne jej okresy. Przedewszystkiem
jednak skréceniu ulegt okres eleklrobierny T—P, w niektorych
wykresach znikajac zupetnie. Okres przewodnictwa bodzcowego
przez peczek Hisa rowniez skrécit sie o 18,2% ; stwierdzamy jed-
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nak, iz skrocenie to jest niewspdtmiernie inatem do przyspieszonej
akcji serca, natomiast wspdtmiernem do czasu trwania skurczu
komor.

Okres QRS wzgl. R zmalat nieznacznie. Czas trwania okre-
su pobudzenia komor zalezy od szybko$ci przebiegania bodZca
przez uklad specyficzny komoér. Stwierdzamy zatem, ze prze-
wodnictwo przez ten uktad w catosci, wobec szybszej i gwattow-
niejszy czynnosci serca, moze odbywac sie predzej, lecz, ze w wa-
runkach fizjologicznych przys$pieszenie to jest w duzej mierze
ograniczonem.

Zgodnie z wykonanemi podliczeniami widzimy najwy-
razniej, ze ocena przewodnictwa przedsionkowo - komorowego
okresem od poczatku P do poczatku Q (okresem P—Q), nie daje
Scistych danych o stanie czynnosciowym serca i przewaznie sklo-
nicby mogta do wnioskéw btednych: okres P—Q w catosci po-
wiekszyt sie, lecz powiekszyt sie a conto zatamka P.

Czas trwania zatamka T po biegu skrocit sie 0 12,9% i kon-
sekwentnie wskaznik czasu trwania R/T wzrost. Szczegét ten po-
twierdza, ze stan czynny fazy drugiej zespotu komér powstaje
szerzac sie drogg wigzek miesnych: obok zmniejszania sie obje-
tosciowego komor i gwattowniejszej czynnosci serca powr6t
miesnia komoér do stanu réwnowagi elektrochemicznej nastepuje
predzej.

Zesp6t komorowy w catosci skrdcit sie wiec w czasie trwa-
nia zatamka T. lecz jeszcze wybitniej w czasie trwania komor
w stanie napiecia elektromotorycznego — w czasie okresu S—T
wzgl. R—T.

Okres R—T mozna Sci$le obliczy¢ od szczytu R do szczy-
tu T i moze stuzyé dla wzglednej oceny okresu S—T, precyzyjne
wymierzenie ktérego napotyka w wielu wykresach na szczegdlne
trudnosci. Okres R—T skrécit sie 0 18%, przyczem stwierdzamy,
iz skrocit sie on niewspdtmiernie mato do okresu T—P: wskaznik
stosunku R—T do T—P wazrést o 177,5%. — Widzimy dalej, ze
wskaznik stosunku czasu trwania zespotu komor w catosci (resp.
skurczu komor) do okresu elektrobiernego komor (resp. t. zw.
pauzy komor) — Q—T/T—Q znacznie sie powiekszyt — o0 61%.

Na podstawie powyzszego stwierdzam, ze przy$pieszenie ro-
bocze serca nastepuje gtownie wskutek skracania sie jego elektro-
biernych w EKG okreséw. Najbardziej skraca sie wiec okres
pauzy komor, dalej okres wzmagania sie¢ cis$nienia wewnatrz-ko-
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morowego i wyrzucania krwi na obwod i wreszcie okres czynne-
go rozkurczu elektrochemicznego komor. — Na tern polegatyby
zaburzenia harmonji czasu w ewolucji serca przy znaczniejszym
wysitku.

Nalezy dalej stwierdzi¢, ze r6znice poréwnawcze pomiarow
okresOw przed i po biegu byty tern wieksze, im bardziej odchyla-
ty sie one od wartosci przecigtnych czasu trwania ich w stanie-
spoczynkowym. 1 tu tez nasuwa sie wniosek, ze wysitek wyrow-
nuje jakby indywidualnie rézne cechy czynno$ciowego stanu
serca. Kontrolujac badania z bardziej znacznemi wychyleniami
od otrzymanych przecietnych réznic przekonujemy sie, iz nalezg
one do zawodnikoéw przewaznie wiecej zmeczonych, z dtuzszem
czasem trwania biegu. Szczeg6lnie pouczajgcem byt przytem
wskaznik Q—T/T—Q. Zaktdcenie harmonji roboczej w sensie
wysokosci zatamkéw i czasu trwania poszczeg6lnych okreséw
elektroewolucji serca nie we wszystkich badaniach stwierdzaty sie
Scisle razem. W kilku jednak badaniach, nalezacych do zawodni-
kéw wihasnie ze stabszymi sukcesami zawodnictwa, spotykamy
skojarzenie zaburzen i w jednym i drugim sensie. Do tych badan
zaliczani Nr. Nr. 31 i 49.

Dodaje wreszcie, ze nie udato mi sie spostrzec $cistej réwno-
legtosci zmian po biegu w EKG z wynikami innych badan lekar-
skich zawodnikow. Sadze, ze dla przeprowadzenia podobnego
poréwnania konieczne sg Sciste warunki pracy kliniczne;j.

Na zakonczenie stwierdzam, ze jedynie dzieki szczegétowym
pomiarom EKG mozna byto osiggna¢ wyjatkowo gtebokie wnio-
ski w ocenie stanu czynnosciowego serca po wiekszym wysitku.
Nie ulega oczywiscie kwestji, ze praca moja opiera si¢ na ma-
terjale, majagcem pewne niedoktadnosci pod wzgledem Scisle nau-
kowym. To tez oceniajgc wyniki, staratem sie nie przekraczaé
granic, zakreSlonych przez otrzymane przecietne wartosci pomia-
row i wkraczatem w granice indywidualnej oceny tylko w przy-
padkach, wedtug mego mniemania, mato watpliwych.

Prace te wykonatem z mozliwg doktadnoscig i pomimo, iz
nie odpowiedziatem w niej na wszystkie postawione sobie pyta-
nia, ogtaszam w przeswiadczeniu, ze moze by¢ ono pomocng
w dalszych studjach objektywnej oceny czynnosciowej sprawno-
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§ci serca — zagadnienie o tak doniostem znaczeniu, tak absor-
bujagce mysl lekarska, a jednak i dotychczas nie dostatecznie wy-
jasnione.

Uwazam za mity obowigzek podziekowa¢ Koledze dr. Pien-
czykowskiemu za wydatng pomoc, okazang w wykonaniu tech-
nicznem zdje¢ elektrokardiograficznych.
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objasnienie Rysunkéw i tablic umieszczonych w tekscie.
RYSUNKI.

Nr. 1. Aparat firmy ;Victor* X-Ray Conporation® w Chicago; wy-
glad ogolny.

Nr. 2 EKG. zdjete ap. Victora; odpr. Il i IllI; rozp. kliniczne: nie-
miarowos$¢ ustawiczna. W przedstawionych wykresach wida¢ pozazebiang
linje zerowa, co odpowiada migocacym przedsionkom; miejscami zazebienia
te sg b. drobne i nie wystepuja wyrazniej ponad linje zerowa krzywej;
widzimy pozatem w tychze EKG zespoty komorowe r6znego pochodzenia.

Nr. 3. EKG w przypadku zwezenia lewego ujscia zylnego; ap. Victor;
odpr. 1. Wysokos$¢ zatamkow jest mniejsza, niz w krzywej Boulitte‘a; zal.
S u szczytu jest zgrubiatym (x).

Nr. 4. EKG zdjete u tegoz chorego ap. Boulitte'a. Poza wiekszg wy-
sokos$cig zatamkow, widzimy réwniez wyrazne rozszczepienie zat. S (x).

Nr. 5. Schematyczny wzér EKG z podziatem ewolucji serca na
poszczeg6lne okresy.

Nr. 6. EKG. zawodnika przed i po biegu (50 kim.); odpr. IlI; ap.
Victor. Po biegu widocznem jest niewspdtmierne, w stosunku do innych za-
tamkoéw, powiekszenie zat. P.

Nr. 7. EKG zawodnika przed i po biegu (50 kim.); odpr. IlI; ap.
Victor. Po biegu zat. P. powiekszyt sie znacznie, niewsp6tmiernie do in-
nych zatlamkoéw; widocznem jest przytem, ze czas trwania zat. P po biegu
jest dtuzszym, niz przed biegiem.

Nr. 8. EKG zawodnika przed i po biegu (18 kim.); odpr. Ili; ap.
Victor. Przed biegiem widzimy jakby lustrzane odbicie zwykiego obrazu
krzywej; po biegu kierunek wszystkich zalamkéw przedstawia sie¢ odwrot-
nym w poréwnaniu z EKG przed biegiem.

Nr. 9. EKG zawodnika przed i po biegu (18 kim.); odpr. IlI; ap.
Victor. Po biegu zmienit sie kierunek zatamkéw P i T — z ujemnego na
dodatni; zat. R i po biegu pozostat ujemnym; wysoko$¢ zatamkéw po bie-
gu wzrosta.

Nr. 10. EKG zawodnika przed i po biegu (patrol.); odpr. IlI; ap.
Victor. Po biegu ujemny zat. P zmienit sie na dodatni; zat. T jak przed,
tak réwniez po biegu jest dodatnim; zal. R ujemny i wyraZnie rozszcze-
piony przed biegiem, po biegu zrzadka tylko posiada zazebienie u szczytu.

Nr. 11. EKG zawodnika przed i po biegu (50 kim.); odpr. IlI; ap.
Victor. Przed biegiem spostrzegamy zaburzenia rytmu serca o charakterze
skurczéw zastgpczych (escaped beats); po biegu niemiarowos$¢ ta znikneta.

Nr. 12. EKG zawodnika przed i po biegu (50 kim.); odpr. II; ap.
Siemens. Przed biegiem spostrzegamy jeden skurcz przedwczesny prawoko-
morowy; po biegu wysoko$¢ wszystkich zatlamkéw powiekszyta sie; skurcze
przedwczesne, roéwniez prawokomorowe, zjawiajg sie regularnie co 4-ta
ewolucja.

Nr. 13. EKG zawodnika przed i po biegu (patrol.); odpr. I; ap.
Yictor. Po biegu zat. P rozpoczyna sie bezposrednio po zakoAczeniu zat.
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T (okres T—P = 0); okres zal. P po biegu jest wyraznie dluzszym; okres
li skrdcit sie nieznacznie.

Nr. 14. EKG zawodnika przed i po biegu (patrol.); odpr. 1I; ap.
Siemens. Po biegu zwiekszyta sie wysoko$¢ wszystkich zatamkoéw; okres
T—P wybitnie skrocit sig; czas trwania P jest dtuzszym; okres h skrécit sie
nieznacznie.

TABLICE.

Nr. 1. Rdznice przecietnych wartosci wysokosci zatamkéw EKG,
zdjetych u jednych i tych samych 27-miu os6b, nie obcigzonych wysitkiem,
aparatami Viclora i Siemensa; rdéznice te przeliczone sg w stosunku odset-
kowym do wartosci Victor'owskich; znak + (plus) oznacza, ze dany zala-
mek w krzywej Viotora jest wyzszym, niz w krzywej Siemensa i znak —
(minus) odwrotnie, ze zatl. Victora jest nizszym.

Nr. 2. Takiez wyniki poréwnawcze oparte na 10 EKG zdjetych apa-
ratami Victora i Siemensa u 10 zawodnikéw po biegu.

Nr. 3. Wskazniki P/R i T/R w obliczeniach moich (przed i po bie-
,0u) oraz Lewisa i Gildera, Theo Groedela i Wasilkowskiej-Krukowskiej.

Nr. i. Wysokos¢ zatamkéw EKG w poszczeg6lnych 3-ch odpr. Ze-
stawienie pomiaréw moich (przed i po biegu) oraz Theo Groedela i Lewisa
j Gildera.



Doc. Aclolf Wojciccliowski

W SPRAWIE NAUCZANIA ANATOM,II W RAMACH STUDJUM
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO.

Zagadnienie jaknajlepszego zorganizowania mozliwie po-
wszechnego i racjonalnie prowadzonego wychowania fizycznego
spoteczenstwa sprowadza sie wiasciwie do uzyskania wystarcza-
jacej liczby odpowiednio wyszkolonych wychowawcow, instruk-
toréw i t. d. Sprawa wiec studjum wychowania fizycznego, ktore
ma stworzy¢ owe kadry krzewicieli tezyzny fizycznej w spote-
czenstwie jest rzecza zasadniczg i niestychanej doniostosci dla ca-
toksztattu interesujgcego nas tu zagadnienia. Rozwazania o szkole-
niu przysztych wychowawcow jest tern bardziej na miejscu, ze nie-
tylko u nas, ale wszedzie i w innych krajach studjum wychowania
fizycznego jest jeszcze dalekie od ostatecznego i zupeinego skrysta-
lizowania, znajduje sie odwrotnie w okresie fermentacji tworczej,
jezeli mozna sie tak wyrazi¢, wiele jeszcze podlega dyskusji, za-
sady i idee sg popierane i zwalczane, stowem, jezeli nie wszystko,
to znaczna cze$¢ studjum znajduje sie w postaci jeszcze ptynnej,
nieustalonej. Nic w tern dziwnego, jezeli sie zwazy, ze zrozumie-
nie potrzeby ogolniejszego zajecia sie sprawag wychowania fizycz-
nego rozpoczeto sie dopiero na poczgtku biezacego stulecia,
a w wielu krajach znacznie pdzniej i ze pierwsze kroki w tym kie-
runku stawiane byty po omacku. Wychowanie fizyczne bowiem
Z natury rzeczy stanowi cze$¢, albo przynajmniej pogranicze me-
dycyny naréwni z higjena, profilaktyka spoteczng, eugenika i po-
dobnemi dziedzinami. Trzeba jednak przyzna¢, ze medycyna,
przynajmniej ta oficjalna, byfa niejako zaskoczona tg nagle uswia-
domiong potrzebg ujecia w szersze zakresy sprawy wychowania fi-
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zycznego i na razie nie byla w stanie skierowac sprawy studjum
wychowania fizycznego na wkasciwi tory. W kazdym kraju roz-
wigzywano problemat ten nieco odmiennie i do dzi$ dnia stan ta-
ki trwa jeszcze, stad dos¢ duze rozbieznosci w organizacji i ujeciu.

Zadaleko zaprowadzitoby nas roztrzgsanie sprawy studjum
wychowania fizycznego wogéle, aczkolwiek temat to wazny i na-
der ciekawy, ograniczy¢ sie chce tylko do rzeczy mnie najwiecej
obchodzacej, do nauczania anatomji. Konieczno$¢ doktadnej zna-
jomosci budowy ciata ludzkiego dla kazdego wychowawcy fizycz-
nego jest chyba tak oczywistg rzeczg, ze mozna tu poming¢ szcze-
gbtowe uzasadnienie tej potrzeby. Woystarczy przypomnieé, iz
¢wiczenia fizyczne zupetnie stusznie wiaczono do rzedu Srodkdw
leczniczych, stanowig one cze$¢ fizjoterapji, a chyba nikt nie be-
dzie kwestjonowat koniecznosci znajomosci anatomji u kazdego,
kto chocby tylko pobieznie, lecz ma do czynienia z leczeniem. Cwi-
czenia fizyczne nie nalezg pozatem do $rodkéw niewinnych, nie-
szkodliwych i nie mogacych szkodzi¢. Odwrotnie stanowig one
bodziec potezny, zakiocajagcy rownowage gospodarki —ustroju
w sposOb czesto przetomowy i nawet w dawce niewielkiej, u mio-
dziezy zwlaszcza, powodujacy daleko siegajace nastepstwa. Jako
przyktad niech stuzy tatwe wystepowanie biatkomoczu u miodzie-
zy, jako skutek jedynie zachowania przez czas jaki$ postawy na
bacznos¢ (w 37% przypadkéw podtug Weitha i Schroedera).
Skutki i dziatanie intensywnych c¢wiczer lub wyczynéw sporto-
wych na rozwoj cielesny sg zbyt wyrazne i dobrze znane, aby
warto byto na nich sie dtuzej zatrzymywac.

Kto$, kto jako cel zycia i fach wybrat wychowanie fizyczne,
a wiec oddziatywanie na ciato nasze w dazeniu do jego harmonij-
nego rozwoju, zdrowia i sity, musi rzecz prosta pozna¢ budowe te-
go ciata az do najdrobniejszych szczeg6tow, co wiecej, powinien
on dazy¢ do zrozumienia, dlaczego budowa tej lub innej czesci jest
wiasnie taka, a nie inna i jakie to za sobg pocigga nastepstwa.
Nie moze panowac nad mechanizmem kto$, kto nie zna jego cze-
$ci sktadowych i wzajemnej ich zaleznosci.

Potrzeba wiec nauczania anatomji na studjum wychowania
fizyczngo jest oczywista, sprawa jednak wik}aé sie zaczyna skoro
zaczniemy sie zastanawiac, jakiego rodzaju ta anatomja by¢ musi,
aby sprosta¢ jaknajwiecej swoistym potrzebom wychowawcy fi-
zycznego. Tu wiasnie tkwi jadro zagadnienia, tu wreszcie styka
my sie z tematem, stanowigcym dotychczas jeszcze przedmiot dy-
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skusji i kontrowersji, albowiem, trzeba to zaznaczy¢ odrazu, od-
powiedZ na pytanie, czem ma by¢ anatomja dla sportowcéw, nie
jest jeszcze ostatecznie ustalona.

Poczatkowo mniemano, ze wystarczy w zupetnosci skrocony
wyktad anatomji zwykilej, opisowej, ze szczegdtowszem uwzgled-
nieniem kosci i miesni jako narzaddéw ruchu. Rzeczywisto$¢
wkrotce przekonata jaknajdobitniej, o niewystarczalnosci tego ro-
dzaju ujecia, stad rozmaite i w roznych krajach nieco odmienne
préby nadania anatomji sportowej innych, dla niej swoistych,
ksztattdw, proby w zasadzie do siebie podobne, a jednak w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku wykazujgce dos¢ duze rozbiezno-
éci, (ak co do szczeg6tow ujecia jak i co do og6lnych zakresow
przedmiotu.

Nie chcac nasladowac niewolniczo obcych wzordw, bo nie-
ma wsrdd nich narazie doskonatego, ale korzystajac z doswiad-
czenia w innych krajach poczynionego, zastandwmy sie na chwile,
jakie wiadomosci anatomiczne sg dla wychowawcy fizycznego nie-
odzowne a zwiaszcza, bo rzecz to wazna, w jakiej postaci winny
mu by¢ podane. W ten sposob przyjdziemy do pewnych wnio-
skow, pozwalajagcych na by¢ moze odrebne, ale naszem zdaniem
stuszne, rozwigzanie kwestji nauczania anatomji.

Wychowawca fizyczny niewatpliwie powinien o tyle zna¢
budowe ciata ludzkiego, jego czesci sktadowych, jak uktady i na-
rzady, aby mdc rozumieé jego czynnos$é, rozwoj i wptyw na ustroj
¢wiczen fizycznych. Obok tej jednak dos$¢ ogdlnej znajomosci po-
winien on posiada¢ wiadomosci o budowie narzadéw ruchu tak
dokfadne i tak szczegGtowe, jakich mu zwykla anatomja opiso-
wa nie da i daé nie jest w stanie.

Wychodzac z tego zatozenia, widzimy, ze anatomja sportowa
nie jest zupetnie jednolitym przedmiotem, tylko skiada sie jakby
z dwoch dziatdw: anatomji ruchu, obejmujacej wszystko, co ma
wspdlnego z ruchem i anatomiji, jezeli tak mozna sie wyrazi¢, na-
rzadow nieprzyjmujacych bezposredniego udziatu w ruchu. O ile
w pierwszym dziale wychowawca winien wykazywa¢ znajomo$¢
przedmiotu doskonatg i musi nawet podczas juz wykonywania
swego fachu ciggle jeszcze swe wiadomosci w tym kierunku po-
giebiaé, o tyle zaznajomienie sie z dziatlem drugim moze by¢ wie-
cej ogblne, mniej szczegdtowe, ale jednak z nalezytem uwypukle
niem wszystkiego, co dla ¢wiczen fizycznych i sportu posiada
wieksze znaczenie.
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Dziat pierwszy, czyli tak zwana kinezjologja, obejmuje wie-
cej. niz tylko zwykte wiadomosci anatomiczne, stanowi ona pota-
czenie anatomji. mechaniki, fizyki, z niektoremi dziatami chirur-
gji, ortopedji i neurologji, bo czesto dopiero w tych klinicznych
juz dziedzinach znajdziemy wytlumaczenie i rozwigzanie waznych
dla kinezjologji zagadnien.

Wynika z powyzszego dla wykadajacego szereg trudnosci,
albowiem musi on by¢ obznajmiony nie tylko z anatomjg wiasci-
wa, ale i jak widzieliSmy, z licznemi dziedzinami, luzny tylko
0 zwigzek posiadajgcymi z anatomjg sensu strictiori.

Rzecz prosta, iz rownolegle winien on posiada¢ dokfadne
wiadomosci o0 technice éwiczen fizycznych i r6znorakich rodzajéow
sportu, technice ujetej ze stanowiska kinezjologicznego.

Aczkolwiek Instytut Wychowania Fizycznego w zatozeniu
swenr nosi cechy szkoty wyzszej, prézno ogladalibysmy za wzora-
mi studjum anatomji w tym instytucie, siegajac po przykiady do
naszych uniwersytetdbw. Ani na wydziale lekarskim, ani tern
mniej na przyrodniczym nie znajdziemy wzoréw mozliwych do
nasladowania, bo inne tam sg cele i zgofa inne warunki. Anato-
mja przyrodnicza odpada zupeinie, jest ona wszak tylko drobng
czescig zoologji ogolnej i poza czysta morfologjag przewaznie skita-
da sie z anatomji poréwnawczej. Anatomja prawidtowa, wykta-
dana na wydziatach lekarskich, przezywa obecnie, nawiasem mo-
wigc, rowniez do pewnego stopnia okres reorganizacji, jak o tem
Swiadczy polemika co do sposobu nauczania anatomji, rozpoczeta
przed wojng, a rozgorzata ponownie po wojnie, zwlaszcza w kra-
jach, w ktorych wyktadajg nie Klinicysci, czyli germanskich
(Hellpach). Swiadcza o tem réwniez proby niektorych anatomoéw
(jak przedwczesnie zmartego Brauss‘a) nadania jej zgota innych
ksztattow i charakteru raczej czynnosciowego. Ale nawet pomi-
jajac to, anatomja prawidlowa w tej postaci, w jakiej jest obecnie
wyktadana na wydziatach lekarskich, nie moze stuzy¢ dla nas wzo-
rem dla conajmniej dwdch nader waznych powoddw: po pierw-
sze jest to anatomja prawidtowa, po drugie mimo wszelkie usito-
wania uczynienia z niej anatomji zywej jest ona nadal anatomja
martwag, anatomjg trupa z duzg przewagg czynnika morfologicz-
nego. Ksztatt goruje tu nad czynno$ciag. A wkasnie dla studjum wy-
chowania fizycznego nieodzowng jest anatomja zywego cztowieka,
anatomja ruchu, a nie bezwtadu, stowem anatomja czynnosciowa
we wiasciwem tego stowa znaczeniu i zakresie. Wszak wiasnie
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moze najtatwiej i najdobitniej przekona¢ sie mozemy, studjujac
zagadnienia ruchu i jego wptywdw, o tej starej, ale tatwo zapo-
minanej prawdzie, iz czynno$¢é warunkuje ksztakt, a nie odwrotnie.
Wychowawca fizyczny nietylko ciggle podczas wykonywania swe-
go zawodu ma do czynienia z ruchem, ale jednocze$nie widzi nie-
ustannie, jak pod wptywem ¢wiczen zachodza nieraz daleko idace
zmiany w ksztattach narzadéw ruchu.

Anatomja prawidtowa opisuje budowe ustroju prawidtowe-
go, nie potracajac o mozliwe chorobowe, czy rozwojowe zmiany.
Na wydziale lekarskim jest to zupetnie logiczne, albowiem pod-
czas dalszych studjow stuchacz zaznajamia sie z anatomjg pato-
logiczng i wreszcie z klinikami, tworzac sobie w ten sposob poje-
cie o ustroju nieprawidtowym. Ale wychowawca fizyczny jedy-
nie tylko na wykladzie anatomji ma mozno$¢ poznania budowy
ustroju, a w czynnem wykonaniu swego zawodu, czyz bedzie miat
on do czynienia z prawidtowo zbudowanymi ludZmi? Przypo-
mnijmy sobie, ze 81,6% miodziezy szkolnej ma nieprawidtowe
ustawienie stop, a i inne odchylenia, jak skrzywienia kregostupa,
szpotawe lub koszlawe kolana, sg zjawiskiem niestety az zbyt cze-
stem. Nie moze wiec wychowawca operowac pojeciami tylko ana-
tomji prawidtowej, powinien on mie¢ zrozumienie tez i wazniej-
szych odchylen, aby potrafi¢ z jednej strony wyeliminowa¢ takich
osobnikéw z ogdlnego zespotu i aby okazaC zrozumienie zadan le-
karza, chcacego drogg gimnastyki leczniczej wyzej wspomniane
odchylenia wyleczy¢. Wychowawca fizyczny z natury swego za-
wodu jest bowiem osobg, najwiecej powotang do przeprowadzenia,
pod kontrolg lekarza gimnastyki leczniczej, i trzeba mie¢ nadzieje,
ze w miare powiekszania sie liczby u nas wychowawcow fizycz-
nych stosunki na terenie gimnastyki leczniczej, dzi§ zaniedbywa-
nej przewaznie i niedocenianej, poprawia si¢ znacznie. Biorac po-
wyzsze pod uwage przychodzimy do wniosku, ze anatomja spor-
towa musi uwzgledniaé nie tylko budowe ciata zupetnie i catkowi-
cie prawidtowg, ale w do$¢ duzym stopniu i pewne odchylenie,
stanowigce juz domene ortopedji. Wikia to i utrudnia sprawe
nauczania, ale jest zupetnie nieodzowne.

Przechodzac do wiasciwego nauczania anatomji, napotyka-
my znowuz liczne trudnosci, jezeli chcemy jg ujac istotnie ze sta-
nowiska czynnosciowego. Kazdy, kto zadat sobie cho¢ raz trud
zanalizowania mechaniki i statyki powiedzmy stawu kolanowe-
go lub tokciowego, wie dobrze, jak zawite powstajg tu zagadnie-
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nia i jak trudne sg czasem do nalezytego zademonstrowania stu-
chaczom. Z tego, co juz niejednokrotnie byto wyzej podkres$lone,,
w nauczaniu bardzo wielki nacisk nalezy potozy¢ na anatomje zy-
wego cztowieka, co wymaga demonstrowania na zywym objekcie,
0 wiele trudniejsze do przeprowadzenia, niz pokaz na preparacie
lub zwiokach.

Gdy anatomja moze oby¢ sie jako pomocami do nauczania
zwtokami, preparatami, rysunkami i modelami, dla naszych celow
okazuje sie to niewystarczajace. Dla studjowania ruchu trzeba
oprécz tego wszystkiego, jeszcze licznych modeli, uzmystawiaja-
cych stosunki mechaniczne kazdego poszczeg6lnego miesnia, trze-
ba miec ciggle pod rekg dla pokazéw zywe modele, w dodatku mo-
dele inteligentne, rozumiejace o co chodzi i utatwiajace pokazanie
wiasnie tego, o co w danym razie chodzi. Wreszcie pozadane jest
rozporzadzanie rowniez modelami o budowie nieprawidtowej, na
ktérych mozna zademonstrowac¢ odmienne stosunki kinezjologicz-
ne, zalezne od odmiennej budowy. Dobre zdjecia kinematograficz-
ne, pozwalajgce na wielokrotne pokazywanie jednego ruchu,
umozliwiajgce dzieki zwolnieniu tatwiejsze roztozenie tego ruchu
na czesci sktadowe, sg nieoceniong i nieodzowng pomoca.

Streszczajgc powyzsze, widzimy, ze nauczanie anatomji na
studjum wychowania fizycznego powinno obejmowaé anatomje
Zywa, czynnosciowa, z naciskiem potozonym na kinezjologje,
z uwzglednieniem réwniez niektérych nieprawidtowosci. Mniej
uwagi poswieca¢ nalezy na pamieciowe i wzrokowe ujecie przed-
miotu, jak to dzieje sie na wydziale lekarskim, natomiast zadac¢
trzeba od stuchaczy dokiadnej znajomosci czynnosci narzadéw
ruchu i uczy¢ ich samodzielnej analizy tych ruchdéw przynajmniej,
ktore dla éwiczen posiadajg wieksze znaczenie. Analiza taka win-
na by¢ przeprowadzona bardzo doktadnie z uwzglednieniem wszy-
stkich czesci sktadowych t. j. kosci, aparatu wigzadtowego i wszy-
stkich miesni, nawet tych, ktore tylko posredni udziat biorg w da-
nym ruchu. Ciagle ¢éwiczenie w tym kierunku nie powinno by¢
zaniedbywane przez caly czas trwania studjow, da ono uczniom
glebsze zrozumienie tego, co widzg na boisku lub sali gimnastycz-
nej i umozliwi im pdzniej w zyciu samodzielnem stuszng ocene
i trafne rozwigzywanie problematéw kinezjologicznych, ciggle na-
suwajacych sie czy to w ¢éwiczeniach, czy to w rozmaitych gate-
ziach sportu. Tchnie ono glebsze zycie w istote tych ¢wiczen, bez
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niego snadnie moga one upas¢ do poziomu zwyklej, szablonowo
wykonywanej (jak czesto w dodatku btedniel) gimnastyki starej
daty.

g Nauczanie anatomji prawidtowej trwa na wydziatach lekar-
skich dwa lata. Zakres materjatu przedmiotu na studjum wycho-
wania fizycznego nie jest mniejszy, albowiem, aczkolwiek narza-
dy wewnetrzne, uktad nerwowy, naczynia moga i powinny zaja¢
0 wiele mniej miejsca, to jednak kosci, wiezadta i miesnie, czyli
wiasciwe narzady ruchu, powinien opanowac stuchacz z doktad-
noscig o wiele wieksza, niz stuchacz medycyny. Dochodzi do tego
jeszcze potrzeba w ramach anatomji zaznajomienia chocby pobiez-
nego z histologjg oraz konieczno$¢ zajecia si¢ rzeczami, omijanemi
przez anatomje opisowa, mianowicie statyka, mechanika narzga-
doéw ruchu i ogdlng, z patologicznemi odchyleniami i t. d. Dlate-
go tez w naszem przekonaniu nauczanie anatomji i na studjum
wychowania fizycznego powinno réwniez trwa¢ dwa lata, bo
wcisniecie ogromu materjatu w krotszy okres czasu spowoduje
u uczniéw przemeczenie i brak nalezytego opanowania przed-
miotu. Biorgc pod uwage obecnie obowigzujacy dwuletni (moim
zdaniem za krétki) czas studjum, anatomja musiataby by¢
uwzgledniona i na pierwszym i na drugim roku, z tg roznica, ze
rok pierwszy zawieratby catoksztakt wiasciwej anatomji, a rok
drugi bytby poswiecony (w mniejszej liczbie godzin) gtownie
opracowywaniu i pogtebianiu tematow kinezjologicznych. Samo
nauczanie winno sie skfada¢ z wyktadéw, z pokazéw, demonstra-
cyj, z éwiczen praktycznych i z colloguium ustnych i pismien-
nych. Sprobuje ponizej to stanowisko blizej omdwic i uzasadnic¢

Wyktady powinny nosi¢ charakter wyktadéw uniwersytec-
kich, t. j. ujmowac catoksztatt przedmiotu, ale jednocze$nie zmu-
sza¢ stuchaczy do samodzielnego pogiebiania wiadomosci, za-
czerpnietych z wyktadu i do ich dalszego wykorzystania, celem
dokfadniejszego opanowania przedmiotu. Na roku pierwszym
wyktady musiatyby obja¢ caty przedmiot, pozostawiajgc dla nie-
licznych wyktadow drugiego roku tylko wiecej ztozone zagadnie-
nia z dziedziny kinezjologji stosowanej. Giowny punkt ciezko-
éci w nauczaniu anatomji spoczywa i spoczywa¢ musi na osobi-
stem zetknieciu sie ucznia z narzgdami, stanowigcemi temat jego
studjum. W tym celu nieodzownem jest, tak jak na wydziale
lekarskim, preparowanie na zwiokach, z tem zastrzezeniem jedy-
nie, ze wystarczy w zupetnosci, jezeli tylko cze$¢ stuchaczy istot-
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nie bedzie preparowaé, reszla moze korzysta¢ z gotowego prepa-
ratu. Nauczanie anatomji bez zetkniecia sie z preparatem jest
niemozliwe, zadne atlasy, rysunki i modele zwiok nie zastgpig,
a wiemy dobrze, jak wyglada preparat miesni, gdy na nim juz
uczyta sie wieksza liczba stuchaczy, z tego tez powodu, jak row-
niez ze wzgledéw dydaktycznych, lepiej i praktyczniej dazy¢, aby
preparaty byty dla kazdego roku preparowane przez stuchaczy.
Umozliwi to wiecej pilnym doktadniejsze poznanie przedmiotu,
a innym da preparat Swiezy, odpowiedniejszy do nauki, niz na-
wpot zmurszaly, stary, od lat lezacy w formalinie. Zreszta, aby
pokazaé wszystkie warstwy miesni, trzebaby rozporzadza¢ kil-
koma preparatami kazdej czesci ciata, bo preparat z rozcietemi
powierzchownemi warstwami, celem uwidocznienia gtebszych
jest dobry do powtarzania, ale nieodpowiedni zupetnie do zasad-
niczej demonstracji wiasciwych ksztattdw i przebiegu miesni dla
poczatkujagcych.  Przechowywanie wiekszej liczby preparatow
z roku na rok nastrecza trudnosci i jest kosztowne. Ponadto
wieloletnie doswiadczenie poucza, ze pamieciowo daleko lepiej
opanowujg stuchacze to, co sami preparowali, lub przynajmniej
wielokrotnie na preparacie widzieli i dotykali. Pomimo wiec
wszelkich wysuwanych obaw i objekcji, uwazam preparowanie
zwlok za nieodzowne, lecz ze wzgledéw praktycznych mozna za-
niecha¢ przymusu preparowania powszechnego, a ograniczy¢ je
tylko do czesci stuchaczy.

Niemniej wazng czescig Cwiczen sg ¢wiczenia na objektach
zywych, a wiec w pierwszej linji na sobie, na kolegach, wreszcie
na odpowiednich modelach. Cwiczenia te nalezy przeprowadza¢
ze szczegolnym naciskiem, albowiem tylko one pozwalajg na na-
lezyte ujecie i zrozumiate rzeczy dla nas najwazniejszych, mia-
nowicie poznania doktadnego narzadéw ruchu w ruchu; wyra-
biaja one pamie¢ wzrokowa, ocene prawidtowosci i t. d.

Cwiczenia takie powinny nietylko odbywaé sie w godzi-
nach dla anatomji przeznaczonych, ale czeSciowo przy wspot-
udziale nauczycieli, instruktoréw i podczas lekcyj gimnastyki, na
¢wiczeniach i t. p. Zwigze to SciSlej anatomje z praktycznemi
przedmiotami, uczniom udowodni i wykaze praktyczne zastoso-
wanie nabytych wiadomosci, a jednoczesnie nauczy ich analizy
ruchu oraz wycwiczy wynajdywanie pracujagcych miesni w kaz-
dej pozycji i w kazdem cwiczeniu.
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Wyktady muszg byé, rzecz prosta, uzupetnione pokazami,
bo tylko ciggle widzac, moga stuchacze zapamietaC i opanowac
bardzo duzy, badz co badz, materjat pamigciowy. Pokazy takie,
najlepiej mniejszemi grupami, muszg sie¢ odbywa¢ w zwigzku
z tematami juz rozwazonemi na wyktadach i powinny obejmo-
wac: demonstracje preparatdw mikro i makroskopowych, rysun-
kéw, modeli, zdje¢ fotograficznych i kinematograficznych oraz
pokazy rentgenowskie. Tylko, pokazujac na ekranie wzajem-
ne utozenie kosci podczas ruchu, mozemy wyrobi¢ w stuchaczach
nalezyte pojecie o0 pracy stawow, o ruchach koscéca i t. p.

Pomoc ekranu rentgenowskiego w tych rzeczach, jak réw-
niez w oddechaniu, ruchach przepony i podobnych zagadnieniach
jest niezastgpiona.

Pokazy powinny w miare moznosci uwzgledniaC ten ma-
terjat ludzki, z ktorym w przysztosci wychowawca bedzie miat
do czynienia. Z tego wzgledu nader pozadane bytoby umozli-
wienie stuchaczom w ramach zakfadu przeprowadzenia prob-
nych lekcyj gimnastyki z miodziezg szkolng (szkoly powszech-
ne). Umozliwitoby to wykladajacemu anatomje zademonstro-
wanie odchylern budowy, przyzwyczaitoby oko uczni do oceny
postawy, wyrobienia miesniowego, pracy migsniowej osobnikéw,
dorastajgcych o miesniach niewyrobionych, a ze stanowiska czy-
sto pedagogicznego bytoby cennym ¢wiczeniem w nauczaniu in-
nych. Demonstracje i ¢wiczenia, przeprowadzane z miodziezg
szkolng, mieszcza ponadto jeszcze i inne korzysci dla stuchaczow
i wykladajgcego. Wiemy dobrze jak wielkg role odgrywa we
wspotczesnem ujeciu wychowania fizycznego antropologja oraz
nauka o konstytucji, otéz w r6znorodnym materjale ludzkim, ja-
ki znajdujemy w naszych szkotach powszechnych, posiadamy
pierwszorzedny Srodek pomocniczy, ukatwiajacy stuchaczom ze-
tkniecie sie tak z r6znemi cechami antropologji jak i umozliwia-
jacy jednocze$nie przedstawienie czesto w bardzo jaskrawo wy-
razonej postaci roéznych typow konstytucyjnych. Trzeba mie¢
nadzieje, ze z czasem tego rodzaju rzeczy bedg stuchaczom umoz-
liwione. Nalezatoby réwniez dazy¢ do zapewnienia zakfadowi
anatomji statej wspotpracy ,,modeli”—Iludzi, ktérzy umiejg de-
monstrowac nalezycie czynno$¢ poszczego6lnych miesni oraz ich
zespotow.
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Kontrola podczas nauczania jest konieczng, prowadzi ona
do poznania uczni i ich postepéw, wskazuje stabe strony, a dla
stuchaczy stanowi moze nieprzyjemny, ale niestety konieczny
bodziec, do wiekszego zajecia sie pracg. Pogadanki w postaci
colloguium sg pozadane, ale przy wiekszej liczbie uczni mozliwe
do przeprowadzenia tylko do$¢ rzadko. Dlatego tez chciatbym
wprowadzi¢ rzecz oddawna przyjeta wszedzie w krajach anglo-
amerykanskich. ale u nas w wyzszych uczelniach niemile widzia-
na, mianowicie piSmienne odpowiedzi na zadane pytania. Wpro-
wadzanie tego rodzaju pismiennych ¢wiczen utatwitoby i uzu-
petnitoby kontrole, a zajeloby uczniom mniej czasu, niz wycze-
kiwanie na kolejke swa do egzaminu czy colloguium.

Szczeg6lnie na drugim roku piSmienne rozwigzywanie py-
tan kinezjologicznych bytoby bardzo cenne, a wybdr tematoéw tu
wprost nieskonczony.

Nauczanie anatomji napotyka jeszcze wielkg trudnosc,
mianowicie brak odpowiedniego podrecznika. W jezyku pol-
skim nie mamy nic odpowiedniego, albowiem nieliczne istnieja-
ce podreczniki sg obliczone na potrzeby stuchaczy medycyny
i dla naszych celéw zupetnie nieodpowiednie. W piSmiennictwie
obcem réwniez nie napotykamy catkowicie wzorowego podrecz-
nika, istniejg coprawda podreczniki kinezjologji angielskie kroét-
kie i dobre, (np. Bowen) ale nie uwzgledniajg one nic poza kine-
zjologja, podrecznik Braus‘a, dla wielu wzgledéw dla naszych
celéw bardzo odpowiedni, jest o wiele za obszerny, inne uzywane
we francuskich i niemieckich instytutach wychowania fizyczne-
go posiadajg rowniez braki. Dlatego tez nalezatoby z wielka ra-
doscig powitaC zjawienie sie polskiego podrecznika, ale narazie
przynajmniej nic o nim nie stycha¢. Szkoda to wielka dla stu-
chaczy, zmuszonych korzysta¢ z nieodpowiednich, w dodatku
czesto obcojezycznych podrecznikdéw lub skryptow i nie watpi-
my, ze przy poparciu Panstwowego Urzedu Wychowania Fizy-
cznego i P. W. podrecznik taki ukaze sie w mozliwie bliskiej
przysztosci.

Dajac powyzej wyraz moim zapatrywaniom na sprawe
nauczania anatomji na podstawie dokladnego rozwazania kwestji
i osobistego do$wiadczenia, nie chodzito mi bynajmniej o za-
akcentowanie jakich§ moich na ten przedmiot osobistych pogla-
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déw, lecz wogole o poruszenie tej sprawy, o wzbudzenie dyskusji,
a réwniez o przekonanie naszych sfer, interesujacych sie wycho-
waniem fizycznem, a uwazajgcych przewaznie anatomje za nie-
potrzebny balast — o tem, ze w wyzej podany sposéb zrozumia-
ne nauczanie anatomji stanowi doprawdy o0$ i podstawe catego
.Studjum wychowania fizycznego.



STRESZCZENIA

CZEKANOWSKI JAN. — ZARYS ANTROPOLOGJI POLSKI.
Lwowska Bibljoteka Slawistyczni. Tom XI. Lwéw 1930. Sir. XVI-f-5J2.

Jaki jest zwigzek antropologiczny z wychowaniem fizycznem i na czerd?,
on polega? Niewatpliwie to pytanie zadaje sobie wielu czytelnikéw prac-
antropologicznych, ogtaszanych w czasopismach poswieconych wychowaniu
fizycznemu. Istotnie, prace te, zwkaszcza polskie, zdajg sie by¢ tak dalekie
od bezposrednich, praktycznych wskazan wychowawczych, ze pierwotnie in-
tuicyjnie wyczuwana niewatpliwa #gcznos¢ tych dwéch dziedzin, staje pod
znakiem zapytania i nasuwa szereg watpliwosci. Watpliwosci te jednak
nikng, jesli gtebiej przyjrzymy sie co nam antropologja daje i da¢ moze, i ze
te korzysci sg raczej posrednie, dotyczace ogolnego naszego pogladu na war-
to$¢ i racjonalnos¢ metod wychowania fizycznego, w stosunku do materjatu
ludzkiego, do ktérego sg stosowane. Antropologja zajmuje sie bowiem wiasnie
tym podtozem zjawisk spotecznych, jakim jest czlowiek, jego wiasciwosciami
tak morfologicznemu, jak fizjologicznemu i psychicznemi z poréwnawczego
punktu widzenia, zajmuje sie zmiennoscig jego form tak w czasie jak i prze-
strzeni. Do zadan jej nalezy analiza przyczyn tej zmiennosci, oddzielajgca
czynniki dziedziczne od oddziatywan S$rodowiska, w postaci szeregu czynni-
kéw zewnetrznych. Ot6z wiasnie jednym z tych czynnikéw zewnetrznych,
oddziatywujacych bezposrednio na ustrdj czlowieka, jest wychowanie fi-
zyczne. Antropologja zatem jest jedng z podstaw wychowania fizycznego,
dajaca ogolny biologiczny poglad na materjat ludzki, do ktérego wychowanie
fizyczne stosujemy. Stosunek antropologji do wychowania fizycznego mozna-
by poréwna¢ do stosunku biologji, a zwtaszcza genetyki do hodowli, lub fi-
zyki teoretycznej do fizyki eksperymentalnej. Jest ona bowiem o0gélng
teorjg podtoza zjawisk, kléremi sie zajmuje wychowanie fizyczne.

Polskie prace antropologiczne lat ostatnich majg jednak swdj specjal-
ny charakter, swoj odrebny i indywidualny punkt widzenia, ktéry nadaje im
cechy polskiej szkoty antropologicznej.

Whynika on z przyjecia i udowodnienia podstawowej lezy, ze zmienno$¢
form w obrebie rodzaju ludzkiego nie jest ciagty, ale w kazdej populacji
ludzkiej dadza sie wyodrebni¢ elementy strukturalne, ktére sg jednostkami
biologicznemi, a zmienno$¢ form w obrebie populacji jest tylko konsekwen-
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cjg jej struktury oraz oddziatywania Srodowiska. Ten typologizm metodo-
logiczny, polegajacy na wysunieciu na miejsce naczelne zasadniczych sktadni-
kéw rasowych ludnosci, pozwolit na wielkie uproszczenie naukowego opisu
badanych zjawisk i na ujmowanie na pierwszy rzut oka zupetnie bezwiadnych
wynikéw, jako konsekwencji oddziatywania nielicznych elementéw sktado-
wych.

Synteze dotychczas przez polska szkote osiggnietych wynikéw, daje
ksigzka tworcy tej szkotly, prof. Jana Czekanowskiego. Autor przedstawia
istotnie imponujacy dorobek antropologji polskiej osiggniety w ciggu ostat-
nich lat kilkunastu.

Dla teorji wychowania fizycznego podstawe, ogélno-biologicznego zna-
czenia posiada wykrycie przez autora biologicznych sktadnikéw ludnosci oraz:
ustalenie ich form mieszanych. Autor ujmuje je w t. zw. prawo licznosci ty-
pow w populacji (rozdziat VIII i IX). Udowadnia on, ze w skiad ludnosci,
europejskiej wchodza cztery zasadnicze elementy rasowe, pozostatych szesé
typéw morfologicznych to sg mieszancy, ktérych liczebnos¢ w populacji jest
rachunkowg konsekwencjg praw Mendla. Nastepnie daje autor szczegétowe
omowienie terytorjow antropologicznych Polski ujetych syntetyczng mapa
antropologiczng (rozdziaty Il, 1V, V i VII). Bardzo ciekawy jest rozdziat lll,
w ktérym autor omawia zagadnienie rozwoju fizycznego, stwierdzajac, ze
obok wptywu $rodowiska powaznie modyfikujg fazy rozwojowe czynniki ra-
sowe. Zagadnienie to ma pierwszorzedne znaczenie dla wychowania wogdle,
metody bowiem wychowawcze winny by¢ dostosowane do rozwoju fizycz-
nego. Okazuje sie, ze metody te nalezy indywidualizowa¢ w zaleznosci tak
od Srodowiska, jak tez czynnikéw rasowych. Niestety, materjajy nasze, do-
tyczace rozwoju dziecka grzesza brakiem uwzgledniania czynnikéw rasowych.

Uporanie sie z zagadnieniem morfologicznych typéw antropologicznych
i ich wzajemnym stosunkiem genetycznym oraz terytorjalnem rozmieszcze-
niem, stanowi dopiero podstawe do bezposrednich nawigzan z zagadnieniami
wychowania fizycznego. Tern nawigzaniem bezposredniem bedzie dopiero
wykazanie zro6znicowania fizjologicznego i psychologicznego wyodrebnionych
typéw morfologicznych. Autor omawia to zagadnienie w rozdz. X. Niestety
jednak wyniki badan dotychczasowych nie pozwalaja jeszcze na danie do-
statecznie uzasadnionych charakterystyk fizjologicznych i psychicznych po-
szczegOlnych sktadnikéw naszej ludnosci; wskazujg jednak wyraznie, ze ta-
kie zréznicowanie istnieje. Bardzo ciekawe sg zapatrywania autora na za-
gadnienia konstytucji i tak z niem S$cis$le zwigzane zagadnienie sprawnosci
fizycznej. Autor wysuwa mianowicie t. zw. dysharmonijnych mieszancéw,
jako predysponowanych do pewnych chorob. Teze swojg popiera badaniami
Z. Swidra i N. Kona oraz J. Mydlarskiego nad zwiazkiem miedzy cechami
morfologicznemi a grupami krwi u gruzlikéw w poréwnaniu ze zdrowymi.
Zgadza sie to ze spostrzezeniami Aschera, Neussera, Schmidt'a, Tocher'a
i inn. Jakkolwiek tezy tej nie mozna jeszcze uwaza¢ za udowodniong, to.
jednak istotnie wiele argumentéw mozna przytoczy¢ na jej poparcie. — Row-
niez i w sprawnosci fizycznej, ,,nalezy oczekiwaé" — zdaniem autora — ,,0bok
réznic rasowych, takze i powaznych roznic pomiedzy poszczeg6lnemi kate-
gorjami mieszancéw. Bo przeciez, jesli niezharmonizowani mieszancy sg
istotnie stabsi i mniej odporni na rézne cierpienia, to mozna réwnez przy-
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puszcza¢, ze i ponadprzecigtna sprawno$¢ fizyczna stanowi wiasciwos¢ nie
czystych elementéw rasowych, ale pewnych wyjatkowych kategoryj mieszan-
cow. Przeciez kon angielski pelnej krwi, panujacy niepodzielnie na torach
wyscigowych, jest tez mieszancem™ (str. 460).

Autor omawia nastepnie wyniki badan nad sprawnoscig fizyczng L. By-
kowskiego, K. Stojanowskiego, J. i W. Dybowskich, Z. Szydtowskiego i J. Bry-
ka. W wynikach tego ostatniego uderzyta autora wielka wszechstronno$¢ ty-
pu nordycznego w wynikach sportowych. W zwigzku z tern autor wypowia-
da ciekawy poglad na miedzynarodowe zawody sportowe. Autora uderzyt
fakt, ze wspinanie sie, w ktdrym typ nordyczny osigga najstabsze wyniki,
,»hie stanowi przedmiotu kwalifikacji przy zawodach miedzynarodowych, mi-
mo ze tam dopuszczajg nawet i poetéw. Widocznie sport wspotczesny, upra-
wiany przedewszystkiem przez narody anglo-saskie i skandynawskie, zostat
rozwiniety w kierunku najbardziej odpowiadajgcych najliczniej u nich repre-
zentowanym sktadnikom ludnosci. Inaczej niesposob przeciez ttumaczy¢ po-
miniecia wspinania przez narody, u ktérych marynarze odgrywajg tak duzg
role" (str. 462). ,,W tem oSwietleniu staje sie wielce prawdopodobne, ze wa-
runki miedzynarodowego wspotzawodnictwa nie stwarzajg jednakowych szans
dla wszystkich, lecz przeciwnie, rozwiniete przez Anglo-Saséw i Skandyna-
wow, faworyzujg ich w sposéb nieuswiadamiany jeszcze przez innych i sta-
nowig gwarancje statej przewagi na odpowiednio przygotowanym terenie"...
»W tych warunkach nasze wysitki na terenie sportowym muszg i$¢ w dwu
kierunkach: zapewnienia odpowiedniego znaczenia tym dzialom wspotza-
wodnictwa, ktére stwarzajg wiekszg rownowage szans, i przystosowania se-
lekcji materjatu do obowigzujagcych warunkéw. Jedno i drugie wymaga bar-
dzo starannego zbadania wiasciwosci materjatu ludzkiego. Sciste badanie
naukowe musi tu wyjasnic¢ istote tajemnie zawodowych treneréw, stanowia-
cych rezultat wielkiego doswiadczenia. Poznanie wiasciwosci rasowych mu-
si tu stworzy¢ podstawe, ktéra pozwoli nam ewentualnie na zorjentowanie
sie, czy Swiadczenia najwyzsze nie stanowig wiasciwosci pewnych kategoryj
mieszancow, celowo dobieranych przez doswiadczonych trenerow" (str. 463).
Ten bardzo ciekawy poglad autora zastuguje istotnie na gruntowne przeanali-
zowanie i zbadanie.

Omowienie zagadnien antropologji dynamicznej, dotyczacych réznic
w ptodnosci, doboru naturalnego, doboru matzenskiego ii t. d. oraz badan nad
uwarstwieniem etniczno-spotecznem koAcza te niezmiernie interesujaca
ksigzke.

Réznorodnos¢ poruszanych zagadnien, gtebokos$¢ ich ujecia oraz roz-
legle horyzonty jakie daje wszechstronne wyksztatcenie autora, czynig z ,,Za-
rysu antropologji Polski" ksigzke, ktorg mozna $miato nazwaé przetomowg
w rozwoju polskiej antropologji. Stanowi ona bowiem niewatpliwie zamknie-
cie jednego rozdziatu jej historji, wypetnionego zmaganiem sie z ustaleniem
metod badawczych, rozwigzaniem struktury antropologicznej Polski, zdaniem
sobie sprawy z zasadniczych sktadnikéw biologicznych ludnosci i odréznie-
niem ich od form pochodnych, mieszaficow. Uporanie sie¢ z temi zagadnie-
niami stanowi¢ bedzie niewatpliwie podstawe do rozszerzenia pola widzenia
antropologji na psychologje i fizjologje, oraz Scislejszego jej nawigzania do
dziedzin sasiednich.
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Mimo trudnosci przystepnego przedstawienia wielu zagadnien, ksigzka
pisana jest jezykiem jasnym, zrozumiata dla kazdego przecietnie inteligentne-
go czytelnika, winna sie tez znale$¢ w rekach wszystkich, ktérzy teorjg czy
praktyka wychowania fizycznego sie zajmuja.

J T

IV. CZARNOCKI. — SERCE SPORTOWE (W UJECIU KIRCHA).
(Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. Nr. 45—46—47 1930 r.J.

W komorach sercowych istniejg drogi doptywu i odptywu Kkrwi;
drogi doptywu od uj$¢ zylnych do koniuszka serca utworzone sg przez
tylng cze$¢ Sciany komorowej i przylegly don odcinek przegrody miedzy-
komorowej; drogi odptywu biegng od koniuszka serca do uj$¢ tetnicowych
i utworzone sg przez przednig $ciane komory wraz z sgsiednim odcinkiem
przegrody miedzykomorowej. Dlugo$¢ tych drog jest niejednakowa; sto-
sunek liczbowy drég doptywu i odpltywu przedstawia sie, jak 2:3 w ko-
morze prawej i jak 3:4 w komorze lewej. Odchylenie od tych stosun-
kéw pozwala odréznia¢ na stole sekcyjnym nieznaczne nawet zmiany wy-
miar6w komor sercowych. Zmiany te zaznaczajg sie z poczatku na dro-
gach odptywu, pozniej za$ i na drogach doptywu; regularno$¢ ta dotyczy
zarobwno stanéw jak przerostu, tak tez rozszerzenia.

Nalezy rozroznia¢ rozszerzenie serca bierne (dilatatio myogenes) i czyn-
ne (dii. tonogenes). Rozszerzenie bierne powstaje w zwigzku ze zmianami
w miesniu, ktorego zdolnos$¢ stabnie, przyczem zachodzi pewne zaleganie
krwi w jamie sercowej z nastepczem rozszerzeniem jej Scian. Rozszerzenie
czynne powstaje wskutek zwiekszenia pracy serca z powodu wzmozonych
.oporéw (zwezenie uj$¢ naczyniowych, przeszkody w dalszym krwiobiegu);
gdy opory te narastaja, wowczas poczyna wytwarza¢ sie pewien niestosunek
pomiedzy przeszkodag dla pradu krwi a silg, niewystarczajgcg juz do po-
konania tej przeszkody; skutkiem tego wynikna¢ moze pewne zaleganie
krwi w jamie sercowej z rozszerzeniem tej jamy, znanem pod mianem wy-
réwnawczego. W obrazie rentgenowskim rozszerzenie bierne daje sie roz-
rozpozna¢ dzieki zwigkszeniu wymiaru poprzecznego, przyczem koniuszek
serca wydaje sie szerszy, jakby stepiony, natomiast w rozszerzeniu czyn-
item zauwaza sie wydluzenie serca; czeéciej jednak stwierdza sie postaé
mieszang, z powigkszeniem wymiaréw jak podtuznego, tak tez poprzecznego.

Rozszerzenie bierne, przechodzac w stan przewlekty i narastajgc, grozi
rozciagnieciem pierscieni $ciggnietych naokoto uj$¢ zylnych i wzgledng nie-
domykalnoscig zastawki 2-dzielnej, lub 3-dzielnej, a nastepnie wynikngé mo-
ze rozszerzenie bierne odnosnego przedsionka z zastoing w uktadzie zyl-
nym. W przeciwienstwie do tego rozszerzenie czynne komor sercowych moze
ustapi¢ catkowicie po usunieciu oporéow w kole letniczem, gdy za$ wywo-
tujgce je czynniki nie dajg sie usung¢, a dzialanie ich przewleka sie, wow-
czas zdrowe serce odpowiada na to przerostem swej warstwy migsniowej.

Tak wiec przerost miesnia sercowego, wypowiadajagcy sie w do-
Srodkowem jego powiekszeniu, stanowi zwykty wynik dtugotrwatych ¢Ewi-
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czen fizycznych, czyli — treningu, — a zatem cechg serca sportowego jest
jego przerost. Przerost dotyczy zwykle obu komor sercowych, lecz nie-
jednakowo w réznych rodzajach sportu; tak np. narciarze wykazujg zna-
czng przewage przerostu komory lewej, natomiast komora prawa prze-
rasta wiecej u ptywakéw, maratoiczykow i piesciarzy. Przerost serca nie
jest stanem statym, gdyz poczyna ustepowaé po 4 — 6 tygodniach od dnia
zaprzestania treningu.

Co sie tyczy nadmiernych wysitkow fizycznych, to zdrowe serce
rzadko reaguje na to powiekszeniem lewej komory, czesciej natomiast po-
strzega sie przemijajgce zmniejszenie jej, stwierdzane rentgenologicznie; wy-
nik ten nie jest paradoksem, lecz stanowi zupetnie naturalny skutek zadzia-
tania na serce pewnych czynnikéw, jakie wchodzg w gre po dokonaniu

wysitku, — z tych czynnikdw niektére przyczyniajg sie do rozszerzenia
serca, jakoto: wzmozenie obwodowego cisnienia krwi, zwiekszony doptyw
krwi do serca prawego i pobudzenie nerwu blednego, — inne za$ czynniki

wplywaja wrecz przeciwnie na ksztattowanie sie serca jako to: przy$piesze-
nie akcji, wzmozenie napiecia miesnia sercowego, pobudzenie nerwu wspot-
czulnego, niejakie hormony i wreszcie pewne nastawienie psychiczne. Gdy
wplywy antagonistyczne réwnowazg sie, wowczas wielko$¢ serca pozostaje
bez zmian, a w przeciwnym wypadku serce ulega zwiekszeniu, lub zmniej-
szeniu.

Serce moze by¢ uznane za czynnosciowo wydolne, skoro po mocnym
wysitku fizycznym nie ulegnie powiekszeniu, a tetno szybko powréci do
tempa poprzedniego, za$ cisnienie krwi przez pewien czas jeszcze pozosta-
nie troche podniesione.

Po nadmiernych wysitkach fizycznych zdarzajg sie znaczne uszko-
dzenia serca, jakoto: ostre rozszerzenie jego, rozerwanie zastawek tetnicy
gtownej, zmiany zwyrodnieniowe w migsniu i nacieczenia drobnookragtoko-
morkowe, — autor przypuszcza jednak, ze w tych przypadkach serce juz
uprzednio byto chore, to tez autor sadzi, ze nalezaloby podda¢ gruntownej
rewizji zapatrywania co do tego, jakie stany serca uzasadniatyby dyskwa-
lifikacje fizyczng sportowcow.

Dr. Z. Neyman.

W. THORNER. — WPLYW TRENINGU NA SERCE.
Badania doswiadczalne nad biegiem (Arbeitsphysiologie. T. 3. 1930).

Zagadnienie pochodzenia i charakterystyki treningu, dotychczas po-
mimo licznych prob nierozwigzane, sklonito autora do wykonania pracy
doswiadczalnej nad wptywem dtugotrwatego treningu na przeksztatcanie sie
organéw (serce, ptuca, miesni).

Doswiadczenia (2 serje) wykonane byly na psach; zwierzeta, pocho-
dzace z tego samego pomiotu, poddawano diugotrwatemu (3 i 4 miesigce) tre-
ningowi; tresowano je do biegu w ,deptaku" (koto o obwodzie 6 metrow,
osadzone na kulkowych tozyskach, zaopatrzone w przyrzady do automa-
tycznej rejestracji liczby obrotéw); psy doskonale przyzwyczajaty sie do
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warunkéw doswiadczenia i chetnie biegaty. W miare treningu dzienny bieg
mstawat sie coraz to duzszy.

W ogolnym bilansie .jeden pies przebiegt 1800 kilometréw, drugi 3170
kilometrow.

Po ukonczeniu okresu badan, zwierzeta zabijano i poddawano szcze-
gotowej analizie: w kazdej serji jeden pies — karmiony i przebywajacy w ta-
kich samych warunkach — stanowit kontrole do bratniego osobnika, ktéry
poddany byt treningowi.

W ciggu doswiadczen wykonywano zdjecia rentgenowskie i elektro-
kardjograficzne.

Whyniki uzyskane: 1) zwierzeta po treningu tracity 6—7% wagi — co
wyjasnia sie utratg zapasow tluszczu. 2) Po ukoniczeniu treningu serca
pséw badanych wykazywaty zmiany, ktére autor charakteryzuje ogolnie, jako
zmiany wagotoniczne. Ksztatt i wielko$¢ serca zmienity sie; oprécz prze-
rostu ogdlnego autor stwierdzit przedtuzenie sie dtugiej osi serca.

Elektrokardjogram zmienit sie w dwu kierunkach: a) wybitnie wyste-
powatlo zmniejszenie czestosci tetna z 145 na 94 (w stanie spoczynku); naj-
wiekszym zmianom ulegta pauza miedzyskurczowa; niewiele zmienit sie czas
skurczu komor; b) elektrokardjogram pséw po treningu réznit sie od elek-
trokardjogramu okreséw przedtreningowych (réwniez i pséw kontrolnych):
1) zmniejszeniem wychylenia przedsionkowego i 2) zwiekszeniem wychylenia
zatamka T; 3) zanikami wychylenia S.

3) Autor stwierdzit obecnos$¢ przerostu roboczego serca u psow tre-
nowanych; wybitnie zmienit sie réwniez sktad tkanki sercowej: po treningu
tylko 25% skurcza, wtenczas gdy w doswiadczeniach kontrolnych — 33%.

4) W phucach ujawnity sie réwniez wybitne zmiany. Waga wzgledna
(w stosunku do wagi ciata) wzrosta z 0,92% do 1,45%.

5) Waga wzgledna (w stosunku do wagi ciata) miesni szkieletowych
wzrosta z 31% na 39,5%. Zawarto$¢ glikogenu w miesniach wzrosta,
a w sercu zmalata. P. F.

N. A. PODKAMINSKY. — WPLYW PRACY ZAWODOWEJ NA WYMIARY
SERCA.

(Arbeitsphysiologie T. 3, 1930).

Autor zbadat 500 zawodowych szwaczek, przyczem w 60 przypadkach
wykonat zdjecia telerentgenograficzne, w innych przypadkach — tylko szki-
ce pomiarowe. Woyniki autora streszczajg sie: praca zawodowa, wykony-
wana W pozycji siedzacej ze zgietym kregostupem, powoduje zawsze pra-
wie zwiekszenie cisnienia krwi i zwiekszenie wymiaréw serca (wymiaru po-
przecznego), gtdwnie lewej jego potowy.

Zestawienie uzyskanych wynikow, gdzie stwierdzono przerost serca,
z poprzedniemi obserwacjami autora nad tragarzami, u ktérych pomimo
ciezkiej zawodowej pracy przerostu nie wykryto — jest stanowczym argu-
mentem przeciw istnieniu objawu zwanego roboczym przerostem serca (Ar-
beitshypertrophie).

F. P.
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1 I. KOSTJUKOW 1 S. I>. REISELMANN. — ZMIANY ELEKTRO-
KARDJOGRAMU, WYSTEPUJACEGO POD WPLYWEM DOZOWANEJ]
PRACY' FIZYCZNEJ.

(Arbeitsphysiologie T. 3, 1930).

Obserwacje klinicystéw zgodnie $wiadcza, iz u osobnikéw zdrowych,
uchylek T. elektrokardjogramu wystepuje dobrze wyksztatcony, za$ przy
zaburzeniach (ostabieniu miesnia sercowego) wszystkie zatamki malejg;
najwiekszym zmianom podlega zatamek T., gdyz niknie albo staje sie ujem-
nym. Autorzy wykonali doswiadczenia na grupie zawodowych tragarzy-
Przed doswiadczeniem zdejmowano normalny elektrokardjogram (stosujac
jednoczesnie dwa odprowadzenia); olowiane elektrody tasmowe byty lak
umocowane, ze umozliwialy prace fizyczng (normalnie praca polegata na
przeniesieniu worka 95 kilogramowego wzdtuz drogi 250 m.); po kilkunastu
sekundach po wykonaniu pracy zdejmowano ponownie elektrokardjogram:
powtarzano to w ciggu wypoczynku jeszcze kilkakrotnie w odstepach kilku-
minutowych. Niekiedy stosowano inny typ pracy, polegajacej na noszeniu
worka, az do zupelnego wyczerpania.

Pomijajac przypadki patologiczne, uzyskano jednolite wyniki. Praca
fizyczna powoduje silne powiekszenie zatamkéw P i T. Owo powiegkszenie
jest uzaleznione od zwiekszonego doptywu krwi a zarazem wiekszej pracy
miesnia sercowego. Kompleks Q.R.S. nie podlega zmianom pod wptywem
pracy fizycznej.

Autor twierdzi, iz wysoko$¢ zabka T $wiadczy o stanie fizjologicz-
nym serca i sile miesnia sercowego. Niekiedy ujawniajgca sie po pracy fi-
zycznej na elektrokardjogramach dekstrokardja przemawia za istnieniem
w danych przypadkach stanéw ostabienia miesnia lewej komory. Osoby
zdrowe, ciezko fizycznie pracujgce posiadajg stale, nawet w okresach spo-
koju fizycznego, silnie zaznaczajacy sie uchytek T; jest to zwigzane z wy-
stepujacym tu objawem t. zw. ,matego serca”, to jest obecnoscig fizjologi-
cznej hypertonji miesnia sercowego — objawu $wiadczacego o tern, iz dany
osobnik posiada serce zdrowe i dostosowane do swej pracy zawodowej.

Autorzy podajg wyniki statystycznego opracowania swych rezultatow,
grupujac materjat ludzki wedtug wieku i ilosci lat pracy zawodowej. Pro-
cent typowych elektrokardjograméw w wieku 20 — 29 lal wynosi 73%;
30 — 39 1 — 57%, a powyzej 40 lat zycia spada do 25%. Wptyw lat pracy
zawodowej wyraza sie w nastepujacy sposob: w okresie pierwszych dwu
lat ilos¢ typowych elektrokardjograméw wynosi 61%, w okresie 3 — 5 lat,
widocznie jako wynik dostosowania sie¢ organizmu do warunkéw pracy,
procent normalnych osigga maximum t. j. 85%, pdzniej spada: 6 — 10
rok pracy 55%, a po 11 latach maleje do 50%. Pr. F.

H. EPPINGER, D. LASZLO i A. SCHURMEYER. — ORTHOPNOE.
(Ktinische Wochensch. T. 10. Nr. 1. 1931).
Powszechnie wiedomo, iz niektorzy chorzy sercowi bardzo zle znosza
pozycje lezaca; nawet $pig siedzac. Pozycja lezaca powoduje u nich za-
dyszke. Ten objaw prébowano wyjasni¢ w roézny sposéb. Autor w swej
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pracy jest zasugesljonowany pogladami Haldane'a, Meakins‘a i Priestley‘a,
ktorzy wykazali, iz nawet u zdrowych ludzi w pozycji lezacej wystepuje
anoksemia, zanikajaca dzieki wzmozonej wentylacji ptuc. Procz tego wia-
domo (Field i Bock), ze w pozycji lezacej ,,minutowa objeto$¢" (serca) jest
wieksza, niz w pozycji stojgcej lub siedzacej. Najwiecej uwagi autor po-
Swieca wynikom pracy Rein‘a, ktory stwierdzit swoiste zachowanie sie
A. carotis com. po zastrzykach dozylnych adrenaliny. W przeciwienstwie
do innych arteryj, w wymienionej powyzej wraz ze wzrostem ci$nienia krwi
zwieksza sie i przeptyw krwi. Poniewaz jednocze$nie zaciska sie ar. carotis
externa, wiec mézg w len sposéb zostaje silniej ukrwiony. Mamy wiec cie-
kawy przypadek rdéznego reagowania sasiednich naczyn krwionosnych na
ten sam S$rodek farmakologiczny. Antagonizm pomiedzy temi gateziamf te-
tniczemi wystepuje réwniez przy zmianie pozycji ciata. W czasie snu twarz
zwykle jest przekrwiona, a jednoczesnie w pozycji lezacej zanika tetno
moézgowe (obserwacje otworéw po trepanacjach). Autorzy wykonali szereg
doswiadczen, mierzac tetno mozgu i szybkos¢ przeptywu krwi w naczyniach
szyjnych (zapomocg termopradowego ,zegara" Rein‘a) w zaleznosci od po-
zycji ciata. Wynik zawsze jednoznaczny: pochylenie glowy (bez zmian po-
zycji glowy w stosunku do ciata) powoduje stale b. duze zmniejszenie tetna
mézgu i pogorszenie przeptywu krwi przez moézg (gdyz cata masa krwi idzie
przez A. carotis externa). Wracajac do gtéwnego zagadnienia, t. j. sprawy
Orthopnoe autor uwaza, iz uzalezniona jest ona od anemizacji moézgu, kto-
ra rowniez ujawnia sie w normalnych warunkach. Przy chorobach serca
opisane zjawisko wystepuje wyrazniej, dajac w wyniku niewystarczajace
ukrwienie osrodka oddechowego. St. G.

U. SIEGEL i Z. UNNA. — ZWIAZEK POMIEDZY WYTWARZANIEM SIE
KWASU MLEKOWEGO A KSZTALTEM ELEKTROKARDJOGRAMU.

(Klinische Wochenschrift. T. 10).

O ile zgodnie stwierdzono, iz wycinek Q. R. S. jest zwigzany z pracg
komory, o tyle sprawa uchytka ,,T“ jest cigglym powodem rozbieznosci zdan.
Duza zmienno$¢ charakteru, czeste zaniki lub odwrotny kierunek uchytka T
zwiekszajg zainteresowanie do tych zjawisk. W ostatnich czasach wykryta
metoda Lundsgaarda umozliwia gtebsze wnikniecie w sprawy elektrokardjo-
gra.mii. Lundsgaard stwierdzit, iz kwas monojodooctowy hamuje tworzenie
sie kwasu mlekowego, nie wplywajac na zdolno$¢ kurczenia sie i charakter
skurczu miesni prazkowanych. Autorzy zastosowali powyzszg metode i uzy-
skali nadzwyczaj efektowne wyniki. Do$wiadczenie wykonywali na kroli-
kach, przy stosowaniu sztucznej wentylacji, aby unikna¢ powiktan, zwigza-
nych z zaburzeniami oddechowemi.

Wyniki streszczajg sie w spos6b nastepujacy: zahamowanie tworzenia
sie kwasu mlekowego przez zatrucie zwierzat cieptokrwistych kwasem mono-
jodooctowym powoduje zmniejszenie a nawet, przy stosowaniu wiekszych
dawek, zupetny zanik uchytka T. Zespét komorowy Q. R. S. nie ulega przy-
tem zmianom. Dlatego tez autorzy sadza, iz uchylek T jest wyrazem two-
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rzenia sie kwasu mlekowego w miesniu sercowym. Z analizy elektrokardjogra-
mu wynika, iz zapoczatkowanie tworzenia sie kwasu mlekowego ujawnia sie
po uptywie 0,05 sek. po skurczu i trwa 0,1 sek., t. j. w ciggu przebiegu sy-
stoli (mechaniczne zmiany skurczowe ujawniajg sie wspotczesnie z faza Q).
Poniewaz udato sie rozdzieli¢ kompleks poczatkowy i koncowy i wy-
kaza¢ ich wzajemna niezalezno$¢, wiec upada hypoteza o charakterze uchyt-
ka T, jako drugiej fazy pradu czynnosciowego dwufazowego. Uboczne
obserwacje autorow wskazujg, iz catkowite zahamowanie proceséw odde-
chowych przez zatrucie KCN daje zwigkszenie uchytka T; podobniez
dziatajg rozne toksyny (dyfterytyczna, dezynteryczna); jedynie kw. mono-
jodooctowy powoduje zanik uchytka T. St. G.

E. LEHNARTZ. — PRZEBIEG CZASOWY TWORZENIA SIE KWASU
MLEKOWEGO PRZY SKURCZACH MIESNI.

(Klinische Wochenschrift. T. 10 Nr. 1, 1931).

Wedhtug teorji Hill'a i Meyerhofa zjawisko skurczu mieénia polega na
kolejnych procesach tworzenia sie kwasu mlekowego, neutralizacji tegoz
i wystepujacej potem czesciowej resyntezy i utlenienia reszty powstatego
przy skurczu kwasu mlekowego. Teorja ta opiera si¢ na zatozeniu, czy tez
przypuszczeniu, iz kwas mlekowy tworzy sie tylko wylgcznie w momencie
skurczu. Nizej przytoczone obserwacje autora przecza tym pogladom, idac
po linji tezy, ze (Lundsgaard 1930) tworzenie kwasu mlekowego w mies-
niu nie jest czynnikiem niezbednym do powstania stanu czynnego miesnia.

Autor wykonat szereg doswiadczen. Warunki doswiadczen: skurcze
izometryczne w $rodowisku anaerobiotycznem; wystepujace napiecia migsnia
mierzono i notowano graficznie. Przy stosowaniu draznienia tezcowego
uzyskano wyniki potwierdzajace poglad Lundsgaard‘a, Zze tworzenie sie kwasu
mlekowego znacznie trwa dtuzej niz okresy skurczu; ostatecznie koAczy sie
dopiero po uptywie 2 — 5 min. po ukofczeniu draznienia (odpowiada to
opisanej przez Hill'a fazie }®poznionej produkcji ciepta). Réwniez zbiega
sie w czasie z okresem anaerobiotycznej resyntezy fosfokreatyny. Przy sto-
sowaniu bodzcéw pojedynczych — ilos¢ wytworzonego kwasu zalezy od
rytmu draznienia — im wolniejszy rytm, a wiec im wiecej czasu w do-
Swiadczeniu zajmujg pauzy — tern wiecej sie tworzy kwasu mlekowego przy
lej samej ilosci bodzcéw. Ostateczny wniosek autora: przewazajaca ilos¢
kwasu mlekowego powstaje nie w okresie skurczu, ale po skurczu.

St. G.

E. M. KAGAN | P. M. KAPLAN. — REAKCJA ODDECHOWA PRZY WDY-
CHANIU MIESZANEK POWIETRZA, ZAWIERAJACEGO ZWIEKSZONA
ZAWARTOSC C02 JAKO SPRAWDZIAN ZAPRAWY.

(Arbeitsphysologie T. 3, 1930).
Temat powyzszy byt przedmiotem licznych badan doswiadczalnych.

(Léwy, Zunlz, Lindhard, Haldane i Priestley). Uzyskiwano zawsze zgodne
wyniki: zwiekszenie koncentracji CO, az do 12% powoduje wzmozenie wen-
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tylacji (powyzej 12% zawarto$ci CO, wystepuja objawy narkozy, ktore kom-
plikujg przebieg wentylacji ptuc, utrzymywanej dotad na wysokim pozio-
mie) Magna eksperymentowat na 6 osobnikach, posiadajacych rézny sto-
pien zaprawy (trening); na podstawie swych doswiadczen Magne twier-
dzi, iz taka sama koncentracja CO, w powietrzu wdechowem powoduje da-
leko mniejsze powiekszenie wentylacji ptuc u osobnikéw wytrenowanych,
niz u niewprawionych do pracy fizycznej; wobec tego twierdzi, iz opisana
reakcja ukiadu oddechowego moze by¢ doktadnym sprawdzianem stopnia
zaprawy.

Nastepne badania Atzlera, Lehmanna i Wintersteina zakwestjonowaty
twierdzenia Magne‘a. Autorzy niniejszej pracy ponowili préby na dos¢ licz-
nym materjale ludzkim, biorgc do doswiadczen osobnikdw zaréwno przy-
zwyczajonych do ciezkiej pracy fizycznej (tragarze), jak i grupe pracowni-
kow umystowych. Doswiadczenia wykrywano przy uzyciu koncentracji CO,
od 3% do 8%.

Wynik ogolny i praktycznie najwazniejszy polega na stwierdzeniu, ze
intensywno$¢ i charakter reakcji oddechowej na zwigkszenie zawartosci CO,
w powietrzu (w granicach 3% — 8%) wdechowem, nie moze stuzy¢ do kwa-
lifikacji stopnia przydatnosci do pracy fizycznej. Szczeg6towe obserwacje
pozwolity pozatem wyciggna¢ nastepujace wnioski:

1) Pracownicy umystowi, w przeciwstawieniu do tragarzy, mniej wen-
tylujg w stanie spokoju phluca, a na zwiekszenie zawartosci CO, reagujg
przyspieszeniem rytmu oddechowego; u tragarzy za$ rytm oddechowy ulega
mniejszemu przys$pieszeniu, natomiast wybitnie zwieksza sie wielkos¢ od-
dechowa.

Rezerwa alkaliczna osocza, badana w okresie wypoczynku, (t. j. po
parodniowym pobycie na obserwacji na oddziale klinicznym) waha sie po-
miedzy 41.8 a 65.7. Autorzy nie wykrywali zwigzku pomiedzy stanem za-
prawy (tragarze i pracownicy umystowi), stopniem i charakterem reakcyj
oddechowych na zwiekszenie CO, w powietrzu a poziomem rezerw alka-
licznych.

3) Wdychanie CO, i nagromadzenie sie CO, w organizmie (najczesciej)
powoduje zmniejszenie zuzycia tlenu.

St. G.

KEN. KURE. E. ARAKI i T. MAEDA.— O- AUTONO.MICZNEM UNERWIE-
NIU MIESNI SZKIELETOWYCH 1 JEGO ZWIAZKU ZE SPRAWA CHE-
MICZNEJ TERMOREGULACII.

(Pfliigers Archiv T. 225. 1930).

Studja doswiadczalne L. Hilla, Freunda, Grafego, Schlagintweita po-
zwalajg sadzi¢, iz miesnie szkieletowe, niezaleznie zupetnie od standéw czyn-
nosciowych, t. zn. zaréwno podczas skurczu jak przy rozkurczu, biora udziat
w ogoblnej chemicznej termoregulacji. Za tem przemawiajg réwniez wyniki
doswiadczern Marsfelda i Lucacsa, ktorzy uzyskiwali zwiekszenie przemiany
materji u zwierzat kuraryzowanych (gdy stopien zatrucia byt tak dobrany,
aby nie porazi¢ ukladu naczynioruehowego) po oziebieniu skéry. Ten objaw
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zanikal po przecieciu nerwu kulszowego. Freund i Janssen uzyskali b. cie-
kawe wyniki: konczyna kola, nawet po przecieciu u. kulszowego, reagowata,
zgodnie z zasadg termoregulacji, zmniejszeniem lub powiekszeniem ogolnej
przemiany materji w zalezno$ci od temperatury; jaka drogg dochodzity pod-
niety: czy humoralna, czy tez przez wiokienka nerwowe biegnace w $cianach
naczyn krwionosnych?

Autorzy na podstawie swych dlugoletnich studjow sa przekonani
o istnieniu nietylko sympatycznego unerwienia miesni szkieletowych, ale
réwniez parasympatycznego (za posrednictwem tylnych korzonkdéw); bada-
nia w poszukiwaniu wplywu ukfadu autonomicznego wykonali na psach.
Termoregulacyjne odruchy mierzyli termoogniwami, wigczonemi do galwa-
nometru Zwierciadlowego; uzyskana czuto$¢ wynosita 0,01°C.  Obnizanie
temperatury otrzymywano przez nakiadanie worka z lodem na ogolong
szyje psa'i w ten sposdb dziatano (zmiany t° krwi) na osrodek termoregu-
lacyjny. Modyfikacje eksperymentow polegaly na przecinaniu w poszcze-
go6lnych przypadkach: 1) nerwu kulszowego, 21 ekstyrpacji catkowitej pasma
sympatycznego, 3) przecinaniu przednich korzonkdéw, 4) przecinaniu tylnych
lub facznie 2) i 3) lub 2) i 4), wreszcie przecinano rdzen kregowy.

Zestawienie wynikéw pozwala wysnu¢ nastepujace wnioski.

Podnieta do zwiekszenia produkcji ciepta w miesniu tydkowym moze
mdochodzi¢ zaréwno za posrednictwem sympatycznych jak i parasympatycz-
nych wiokien.

Usuniecie jednego z tych ukladdéw nie powoduje zniszczenia odruchu
termogennego, natomiast usuniecie obu daje zupetng utrate zdolnosci ter-
moregulacyjnych. Te obserwacje potwierdzajg teze istnienia parasympa-
tycznego unerwienia miesni szkieletowych. Brak efektow termoregulacyj-
nych po przecieciu n. kulszowego, wielokrotnie opisywany przez roznych
autoréw, tlomaczg autorzy, nieodpowiednig technika; dopiero przez podraz-
nienie osrodka termoregulacji przez oziebiong krew mozna uzyska¢ wyniki
wiasciwe. Poniewaz autorzy wielokrotnie stwierdzili, ze witokienkowe drga-
nia wzmagajg sie pod wptywem adrenaliny i pilocarpiny, a maleja pod wpty-
wem atropiny, scopolaminy i novocainy — wiec uwazajg, iz tego rodzaju
ruchy miesni szkieletowych sg uzaleznione od uktadu autonomicznego. By¢
moze wiec, Ze drzenie, zjawiajgce sie pod wplywem zimna, jest wywotane
wiasnie za posrednictwem uktadu autonomicznego, a nie mdzgowo-rdzenio-
wego. Sf. G.

S. WESTMAN. — SPORT KOBIETY A JEJ BUDOWA.
HIRSCH. BERLIN. 1930.

Autor jako dtugoletni i zwycieski zawodnik, posiadajacy srebrng nie-
mieckg odznake sportowg i gimnastyczna, a jednocze$nie jako doswiadczo-
ny ginekolog — uwaza sie za uprawnionego do postawienia pytania, czy
sport jest sam przez sie celem, czy przygotowaniem do naturalnego zadania
zyciowego kobiety. OdpowiedZ na to pytanie daje on na 54 stronicach cie-
kawej i wartosciowej broszurki, stanowigcej zeszyt Nr. 13 zbioru monogra-
fij z dziedziny nauki o kobiecie i konstytucji. Jako punkt wyjscia dla swych
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rozwazan autor wziat gtéwne powotanie kobiety — macierzyfstwo; a w zwiaz-
ku z tem zasadnicze roznice w budowie, konstytucji oraz we wszelkich prze-
jawach zycia mezczyzny i koibiety: statos¢ u mezczyzn i elastyczno$é u kobiet.

Mezczyzna jest naogdt wiekszy, ciezszy, ma kanciaste ksztatty, mo-
cniejsze kosci i miesnie, pojemniejsze ptuca, wieksze serce i wiekszg liczbe
krwinek, niz kobieta, ktéra naogdt ma okraglejsze ksztatty, bardziej przy-
$pieszone tetno i oddychanie, mniejsza liczbe krwinek i co najwazniejsze —
osrodek jej sity umiejscawia si¢ w pasie miednicowym, u mezczyzny za$ —
w pasie barkowym.

Do nielicznych wyjatkéw nalezg kobiety o typie meskim, co czesto
stoi w zwigzku z uposledzong funkcjg narzadéw rozrodczych. Te wyijatki
nie mogg by¢é pod wzgledem eugenicznym i antropologicznym ideatem
kobiety.

Wogdle okreslanie typu konstytucyjnego sportsmenek autor uwaza za
bardzo wazne, i niezbedne w najblizszej przysztosci. Da to mozno$¢ rozpa-
trywania rozmaitych galezi sportu pod katem ich odpowiadania wiasciwo-
Sciom ustroju kobiecego, z drugiej strony pozwoli dzieli¢ kobiety, stosownie
do tego, czy odpowiadaja pod wzgledem konstytucyjnym wymaganiom tej lub
innej galezi sportu.

Autor nie zgadza sie z twierdzeniem, spotykanem do$¢ powszechnie
w literaturze sporlowo-lekarskiej, zaprzeczajgcem roéznicy biologicznej mie-
dzy kobietg i mezczyzna i uwazajgcem rzekomg stabo$¢ ciata kobiecego za
objaw degeneracji, ktorg zwalcza¢ nalezy odpowiednig kulturg cielesng,
przyczem ¢wiczenia powinny by¢ takie same, jak dla mezczyzn, jedynie
zmniejszone i utatwione. To stanowisko lekarzy sportowych autor ttomaczy
tem, ze widzg oni sportsmenki w petni ich sit, w rozkwicie ich sprawnosci
fizycznej, gdy daza do pobijania cudzych rekordow i ustalania swoich
lepszych, ale nie widzg ich, gdy zaczyna im dolega¢ jakie$ powazniejsze cier-
pienie, gdy przestaja uprawiaC sport i znikaja bezgtosnie z list umitowanego
zZwigzku sportowego.

Witedy widzi je lekarz-terapeuta, ginekolog. Autor przypomina sta-
tystyke lekarki sportowej dr. Schoppe, podang w Nr. 3 Sportmedizin
z 1929 r. (streszczenie w Przegladzie Sportowo-Lek. Nr. 2, 1929), stwierdzajaca,
ze 62% rekordzistek niemieckich jest ponizej 20 lat zycia, a 30% miedzy
20-tym i 30-tym rokiem zycia. Urzedowa Statystyka Centrali do Ccwiczen
cielesnych w Niemczech stwierdza, ze kobiety naogdt przerywajg swa dzia-
falnos¢ sportowa najpozniej w 25 roku zycia.

Autor wyraza zdanie, ze w przejawach zycia kobiety ze sfery roz-
rodczej (menstruacja, cigza, pordd) stwierdza sie pewng prawidtowos¢ wpty-
wow, pewien staty typ: wolne, b. nieznaczne stopniowe narastanie objawow,
dojécie do punktu kulminacyjnego i takie samo wolne, stopniowe opadanie.
Ten przebieg, w ksztalcie fali, odpowiada wielkiej elastycznosci kobiecego
ciata, do czego nalezy przystosowywa¢ cwiczenia, wybierajac te, ktdérych
natezenie wolno narasta i spadek jest stopniowy, w przeciwienstwie do éwi-
czen, szybko i gwattownie dochodzacych do szczytu intensownosci i w ten
sam sposob spadajacych, a zatem wysitkéw odpowiadajacych wiasciwosciom
budowy ciata i konstytucji meskiej.



290 Streszczenia Nr. 3—4

To 'tez twierdzi, ze w imie dobra i zdrowia przysztych pokolen w kon-
troli lekarskiej nad sportami kobiecemi, nad zdrowiem i wydolnoscig fizycz-
ng sportswomen powinien mie¢ glos nietylko lekarz sportowy lub szkolny,,
ale i ginekolog: pofaczenie tych 2 specjalnosci w jednych rekach bytoby
idealnem rozwigzaniem.

Na zasadzie 116 przypadkow ze swej praktyki ginekologicznej oraz
opinij szeregu autoréw jak Martius, Bachs, Diinzer i Hetleudall, Bergmann,
Sellheim, Schéppe, Strassmann i innych, autor uwaza, ze sport zawodniczy,
w postaci prowadzonej obecnie w kobiecych Kklubach i zwigzkach sporto-
wych, niewolniczo nasladujacych kluby i zwigzki meskie, jest bezwzglednie
szkodliwy dla ustroju kobiecego, co sie odbija na takich waznych funkcjach
jak miesigczkowanie, cigza, poréd, okres potogowy, nastepnie na potozeniu
wewnetrznych organéw rozrodczych, na okresie przekwitania.

Autor rozpatruje dos$¢ szczeg6towo i objektywnie niekorzystny wpltyw
rozmaitych sportéw zawodniczych na kazda z wymienionych funkcyj orga-
nizmu kobiecego.

Natomiast b. gorgco zaleca uprawianie rozumnej, umiarkowanej, in-
dywidualnie stosowanej gimnastyki, w analogiczny sposéb szczegdtowo roz-
patrujac jej wptyw na poszczegolne przejawy zycia kobiecego, a nawet oma-
wiajac jej lecznicze dziatanie na niektére kobiece dolegliwosci i cierpienia.
Takie samo naogdt przychylne stanowisko zajmuje autor w stosunku do
umiarkowanie uprawianego sportu, nazywajac go biologicznym bodzcem
Sredniego nasilenia. Za wiasciwe dla kobiet uznaje tylko te sporty, przy
ktorych krzywa wysitku przebiega w podobny sposob, jak krzywa boléw po-
rodowych: lekkie stopniowe narastanie, dojscie do pewnej wysokosci i réw-
niez wolny, stopniowy spadek.

A wiec: ptywanie (bez zawoddéw i skokéw), wioslarstwo tu-
rystyczne i narciarstwo (z wylaczeniem diuzszych i ucigzliwych wy-
cieczek oraz skokéw), tenis, gry w pitke reczna, ¢wiczenia z pitkg
»lekarskg", biegi na 1500 do 3000 mtr., zwiaszcza biegi na przetaj (zupetnie
wykluczone biegi krotkie, Srednie i biegi przez ptotki), ¥yzwiarstwo,
konna jazda.

Za bezwzglednie nieodpowiednig i szkodliwg dla kobiet uwaza pitke
nozng, wszelkie rzuty, skoki, wreszcie gimnastyke na przyrzadach.

Konczy swe wywody zwrotem do nauczajacych gimnastyki, by swym
taktem i wyczuciem pedagogicznem potrafili odwodzi¢ swoich uczniéw od
nadmiernej ambicji sportowej, od dazenia do wyczynow, rekordow, ktdre
nigdy ani dla ciata ani dla ducha nie sg pozyteczne, a przeciwnie zawsze
szkodliwe. Obowigzek ten spada przedewszystkiem na nauczycielki, ktére
muszg ostrzega¢ i broni¢ swe wychowanki od ciezkich szkod, jakiemi sport
zawodniczy grozi ich ciatu i psyche, pamietajac, ze nad wszelkiemi poczy-
naniami kobiety cigzy odwieczne prawo natury: najistotniejszem powota-
niem kobiety jest macierzynstwo. K. M.
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RESUMHS

Doc Dr. G Szulc. — Examen de l'appareil respiratoire
chez les skieurs a Zakopane en 1929.

Pendant les competitions internationales des skieurs a Za-
kopane en 1929 on a organise I‘'examen medical des competiteurs
avant et apres la course. On a examine la capacite vitale des
poumons, le temps de retention respiratoire (epreuve de Flack), le
rythme respiratoire ainsi que la force des bras chez 86 skieurs de
tous les pays de 1‘Europe.

La capacite vitale moyenne des poumons etait avant la
course chez tous les examines de 4151 cm3 Immediatement
apres la course cette capacite a ete reduite chez tous les compe-
titeurs excepte un seul. La reduction etait en moyenne de 15 p. c.

La capacite vitale ne demontre presgue aucune correlation
avec l'age des competiteurs. Les plus jeunes (jusqu‘a 20 ans) pre-
sentaient la plus grande capacite, ce qui doit etre attribue en par-
tie a la grande ambition des plus jeunes, qui a tout prix voulaient
reussir le mieux.

Il existe une correlation insignifiante entre la constitution
corporelle et la capacite vitale du poumon. L'indice de corre-
lation entre la capacite vitale et le poid des examines etait
de + 0,272. Celui-ci est encore plus grand entre la capacite vitale
et la taille et donne le chiffre de + 0,398. L'indice le plus insigni-
fiant a ete constate par la comparaison entre la capacite vitale
et la circonference du thorax. Il est a peine de + 0,187. En se
basant sur ces donnees l‘auteur deduit que I‘'examen de la circon-
ference du thorax, comme epreuve de la valeur vitale n'est pas
de grande importance, car un thorax etroit mais long peut etre
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tout aussi efficace pour la respiration qu'un autre large mais.
court.

La correlation entre la capacite vitale des poumons et la
force des bras mesuree avec un dynamometre de Collins est
evidente et donne un indice de + 0,217. Chez 59 competiteurs
le bras droit etait plus fort que le gauche, chez 17 le bras gauche
etait le plus fort et enfin huit des competiteurs ont demontre la
nieme force dans les deux bras.

Apres la competition la plupart des skieurs examines ont
presente un accroissement de la force des bras- chez une minorite
seulement on a pu constater un leger affaiblissement.

L'accroissement de la force chez un examine apres la course
etait en moyenne de 1.1 klg. pour le bras broit et de 0,7 klg. pour
le gauche.

La capacite vitale en comparaison avec le nombre d‘annees
pendant lesquelles le competiteur s‘etait occupe de sport, de-
montre nettement une correlation considerable, tandis qu’il n'y en
a point entre la capacite vitale et les resultats obtenus au cours
de la competition. Il faut toutefois noter un fait remarquable,
que les derniers 5 competiteurs ont montre la plus petite capacite
vitale tandis que parmi les premiers on n'a pas trouve de sujets
a capacite vitale insignifiante.

L‘'examen de la duree de retention respiratoire a permis de
constater qu‘il existe une correlation evidente entre la longueur de
cette retention et la capacite vitale. L'indice de cette correlation
est de + 0,256. On n'a pas, au contraire, constate de correlation
entre le rythme respiratoire pendant le repos et la capacite vitale.

Michat Rosnowski. — Das Elektrokardiogramm ais Dia-
gramm der Leistungsfaehigkeit des Herzmuskels.

(Ergebnisse der elektrokardiographischen Untersuchung der
Skiwettlaufer in Zakopane im J. 1929).

Aus der inneren Klinik des militar. Instruktionspitals (C. W. San.)
in Warschau. Direktor Prof. Dr. A. Bylina.

ZUSAMMENFASSUNG.

Es wurde die Untersuchung der Elektrokardiogrgmme der
Skilaufer, welche an den Winterspielen des J. 1929 in Zakopane
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teilnahmen, durchgefiihrt, wobei 214 Aufnahmen gemacht und
60 Wettlaufer vor und nach dem Laufe untersucht worden sind.

Da bei 8 Laufern die Untersuchung vor und nach dem
Laufe mit verschiedenen Apparaten erfolgte (Siemens und Hal-
ske-App. und Victor App.) wurden nur 52 doppelte Elektrokar-
diagramme (vor und nach dem Lauf) einer eingehenderen Ana-
lyse unterzogen. Von diesen letzteren gehorten 16 Teilnehmern
am Patrollauf, 15 Teilnehmern am 50 Kim. Lauf, 13 am 18 Kim.
Lauf und 8 am Damenlauf von 6 Klimtrn. Die Zeit, welche zwi-
schen dem Momente des Ankommens des Wettlaufers am Ziel
und dem Momente der Untersuchung verstrich, war in einzelnen
Fallen verschieden; das arithmetische Mittel dieser Zeitperiode
betrug ca 20 Minuten. Ganz allgemein kann gesagt werden, dass
sich kein konstanter und enger Parallelismus zwischen dem
Grade der Veranderungen des EKG nach dem Laufe und der
Lange dieser Zeitperiode feststellen liess.

Bei Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse, ist vor
allem zu konstatieren, dass die Dauer der Gesamt Ev (Evolution)
des Herzens bei den untersuchten Sportsmannern keine Abwei-
cliung von den festgesetzen iiblichen Normen ergeben bat. Die
Reihenfolge der Entstehung der Erregungen im Sinusknoten war
variabel, ahnlich wie im gesunden Herzen. Dagegen verminderte
sich nach dem Laufe neben Beschleunigung der Herztatigkeit, die
Sinusarythmie in hohem Masse, wobei diese Verminderung zur
Pulsbeschleunigung resp. zur Dauer der Gesamt Ev. unverhaltnis-
massig gross erschien. In 5 Fallen wurde vor dem Laufe
Arytinnie festgestellt, von denen in 2-en vom Erzatzsystolen Ty-
pus und in 3-en vom Typus praematurarer Systolen ventrikularen
Ursprungs. — Nur in einem Falle blieben die rechtsventrikularen
Extrasystolen nach dem Laufe bestehen. Die vor dem Laufe
konstatierten Rhytmusstérungen finden eine plausible Erklarung
in der gesteigerten vagotonischen Reizbarkeit des Herzens, die
spater, bei bedeutender Steigerung der Herzaktion wahrend der
Arbeit, verschwindet.

Die Ergebnisse der Messung der Hohe der Zacken des EKG
unterscheiden sich etwas von den Angaben verschiedener Autoren.
Dies bezieht sich insbesondere auf die nicht konstanten
Zacken Q und S. Ich schreibe diese Differenzen Unterschieden
in der Technik der Untersuchungen zu und vor allem dem
Umstande, dass die EKG von verchiedenen Forschern mit Appa-
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raten diverser Konstruktion hergestellt wurden. Um die Er-
gebnisse der Messung der EKG Zacken in Einklang zu bringen,
mussen wir nicht nur deren absolute, sondern auch die relativen
Werte in Betracht ziehen. Gerade die Bedeutung der relativen
Werte ist schon wiederholt hervorgehoben worden. Ich fiir
meine Person bin der Ansicht, dass es fiir praktische Zwecke aus-
reichend ist Berechnungen in zweiter Ableitung vorzunehmen,
wobei die Quotienten P/R und T/R zu berechnen sind. Diese
Quotienten sind ebenfalls wichtig mit Riicksicht auf die Moglich-
keit der exakten Verfolgung der Stérungen in der Harmonie der.
Herztatigkeit in verschiedenen Perioden dieser Tatigkeit. Ais
Quotient des rechten oder linken Ventrikeltvpus kann der Wert
R1/R3 dienen. Die obigen Quotienten, und insbesondere der letz-
tere, erheisclien natiirlich noch weitere Studien.

Die Messung der Hohe der Zacken der EKG der Wettlaufer
vor dem Laufe ergibt eine verhaltnismassig hohe Zacke T. Diese
Beobachtung deckt sieli mit den Ergebnissen ahnlicher Unter-
suchungen verschiedener Autoren. Meine Untersuchungen er-
geben ebenfalls einen etwas grosseren Quotienten P/R noch vor
dem Lauf. Nach dem Lauf vergréssern sich alle Zacken der
EKG und dies in allen drei Ableitungen, und zwar die Zacke P
ani erheblichsten in der Ableit. I. die Zacke R in der Ableit. I, die
Zacke S in der Ableit. Il und die Zacke T in der Ableit. 1lI.

Bei Analyse der Vergrésserung der Zacken der Anfang-
schwankung des Kanimerkomplexes (Q R S) koninie ich zu dem
Schlusse, dass sich nach dem Lauf das relative Uebergewicht der
linken Kammer geltend macht. Der kontrollierte Quotient Ri/R3
stieg nach dem Lauf um 16,2%. Also ist trotz des Sinkens des
arteriellen und vor allem infolge der Verminderung des systo-
lischen Drucks und schliesslich trotz der Verkleinerung des Quer-
durchmessers des Herzens, nach grosseren Anstrengungen das
Uebergewicht ausdriicklich auf der Seite der linken Kammer. Es
ist hiebei zu betonen, dass grossere individuelle Verschiedenhei-
ten des ventrikularen Elektrotypus sich nach dem Laufe
gewissermassen ausgleichen — der Rechtstypus nahert sich dem
Linkstypus, ein ausgesprochener Linkstypus vermindert den
Grad seiner Ausbildung. Bei Kontrolle der Untersuchungen mit
ausgesprochener Abweichung des ventrikularen Elektrotypus
nach dem Lauf in derselben Richtung wie in der Ruheperiode,
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iiberzeugen wir uns, dass dies die EKG von Laufern mit langerer
Laufzeit sind. Dies betrifft insbesondere rechtsventrikulare EKG.

leli bemerke schliesslich, dass bei meinen yergleichenden
Untersuchungen (vor und nach dem Lauf) ich in 9,6% in der
Ableit. Il die Zacke R negativ fand. Mit Ausnahme einer ein-
zigen, blieb bei allen anderen Untersuchungen die Richtung R3
fiir verhaltnismassig iiltere Wettlaufer charakteristich, deren
Laufergebnisse nicht die allerbesten waren, wobei die Laufer
eine yerhaltnismassig kiirzere Laufzeit hatten, bei denen sich das
negative R3 verminderte. Die Endzacke des Ventrikelkomplexes
T, die bei dem untersuchten Wettlaufern schon vor dem Lauf
yerhaltnismassig hoch war, vergrésserte sich noch nach dem
Lauf, wobei sie R gegeniiber sich unverhaltnismassig ver-
grosserte — der Quotient T/R war um 8.8% gestiegen. Im Sinne
meiner Anschauungen folgere ich. dass nach dem Lauf das
elektromotorische Uebergewicht des linken Ventrikels in der Pe-
riode der Riickkehr des Muskels zu seinem physiko-chemischen
Gleichgewicht noch gestiegen ist. Auf diese Weise ist das Ueber-
gewicht sowohl bei der Erregung, ais auch bei der umgekehrten
Phase nach grdsseren "Anstrengungen tatsachlich auf der Seite
der linken Kammer. Das Sinken des Quotienten T/R nach dem
Lauf wurde vorwiegend bei Wettlaufern mit langerer Laufdauer
konstatiert.

Die klinische und Sport-Elektrokardiographie spricht dafur,
dass die Vorhofszacke nach Anstrengungen sich vergrésserL
Meine Untersuchungen bestatigen dies und zeigen ausserdem,
dass die Vergrbsserung von P im Verhaltnis zu R ausserorden-
tlich gross ist- der Quotient P/R war um 51,5% gestiegen. Wie
aus den durchgefuhrten Untersuchungen hervorgeht, wird die
Zacke P nicht nur nach dem Lauf grbsser, sondern ihre Dauer
yerlangert sich. Wahrend die Dauer anderer Perioden der Herz-
evolution abnimmt, stellt die Vorhofszacke die einzige Periode
der ganzen Evolution dar, welche sich nach dem Lauf yerlangert,
und zwar ziemlich erheblich, um 28,8%, wobei diese Vergrbsse-
rung im Yerhaltnis zur Ev 56,7% ausmacht. Die obigen Daten
ermachtigten zu dem Schluss, dass das Volumen der Yorhofe
nach grésseren Anstrengungen (dnfolge einer starkeren Blut-
fiillung) zunimmt. Trotz der ortodiagraphischen Untersuchun-
gen also, die die Yerkleinerung des Herzens nach Laufen nach-
weisen, yerkleinern sich die Yorhofe nicht, sondern yergrossern.
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sich im Gegenteil. Eine erhebliche Anstrengung stort folglich
den normalen Blutumlauf und belastet betrachtlich im Herzen
diie Vorhbfe. — Im Einklang hiemit hat Messerle bei einem Teil-
nehmer am Patrollauf sogar Flimmern der Yorhdfe beobachtet.
Eine erhebliche Verminderung des Quotienten P/R wiesen diejeni-
gen Wettlaufer auf, bei denen die Laufdauer verhaltnismassig
langer war.

Ich gehe nun zur Beurteilung anderer Ergebnisse der Zeit-
messung einzelner Perioden der Herz Ev und dereh gegenseitiger
Verhaltnisse iiber. Die Gesamt Ev hat sich um 35,5% verkiirzt
und ausser der Zacke P verkiirzten sich alle andere Perioden.
Vor allem aber unterlag die elektropassive Periode T—P einer
Abkiirzung, indem sie in manchen Diagrammen ganzlich ver-
schwand.

Die Zeit der Reizleitung durch das Hisische Biindel hat sich
ebenfalls um 18,2% verkiirzt, wir konstatieren jedoch dass diese
Abkiirzung unverhaltnismassig gering gegeniiber der beschleunig-
ten Herzaktion erscheint, dagegen der Dauer der Kammersystole
proportionell ist.

Die Phase Q RS resp. R weist eine geringe Verkurzerung
auf. Die Dauer der Erregunsperiode der Kammern hangt von
der Schnelligkeit ab, mit welcher der Reiz das spezifische System
der Kammern durchlauft. Wir stellen folglich fest, dass die Lei-
tung durch dieses System in seiner Gesamtheit angesichts der
schleunigeren und gewaltigeren Herzaktion schneller vor sich
gehen kann, dass jedoch unter physiologischen Bedingungen
diese Beschleunigung in hohem Masse beschrankt ist. Aus den
durchgefiihrten Berechnungen ist klar ersichtlich, dass die Scha-
tzung der Ueberleitungszeit durch den Zeitraum von Anfang P bis
Anfang Q (durch das Intervall P—Q) keine genauen Aufschliisse
iiber den funktionellen Zustand des Herzens liefert und vorwie-
gend zu irrigen Folgerungen Anlass geben konnte: das Intervall
P—Q hat sich im ganzen vergréssert, jedoch auf Kosten der
Zacke P.

Die Dauer der Zacke T hat sich nach dem Lauf um 12,9%
abgekiirzt und folglich ist der Quotient der Dauer R/T gestiegen.
Dieser Umstand bestatigt, dass der aktive Zustand der zweiten
Phase des Kammerkomplexes entsteht, indem er sich durch die
Muskelbiindel verbreitet: neben der Verkleinerung des Kammern-
volumens und deren gewaltigerer Tatigkeit kehrt der Kammer-
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muskel schneller zum Zustande des elektrochemischen Gleich-
gewichts zuriick.

Der Kammerkomplex ais Ganzes hat sich also wahrend der
Dauer der Zacke T verkurtz, doch noch erheblicher wahrend der
Dauer der elektromotorischen Spannung der Kammern- in das
Intervall S—T, bezw. R—T.

Das Intervall R—T kann von des Spitze R bis zur Spitze T
genau berechnet werden und zur relativen Schatzung des Inter-
valls S—T dienen, dessen prazise Messung in vielen Diagrammen
auf besondere Schwierigkeiten stdsst. Das Intervall R—T hat
sich um 18% abgekiirzt, wobei wir feststellen, dass es sich dem
Intervall T—P gegeniiber unverhaltnismassig wenig abgekiirzt
hat: der Quotient R—T/T—P ist um 177% gestiegen. Wir sehen
weiter, dass der Quotient der Dauer des gesamten Kammerkom-
plexes (resp. der Kammersystole) zur elektropassiven Ventrikel-
periode (resp. der s. g. Kammerpause) Q—T/T—Q sich bedeu-
tend vergrésser hat, und zwar um 61%.

Auf Grund des Obigen stelle ich fest, dass die Beschleuni-
gung der Herzaktion bei der Arbeit hauptsachlich die Folge der
Abkiirzung seiner elektropassiven Perioden im EKG ist. Die
grésste Abkiirzung 'erfahrt folglich die Periode der Kammer-
pause, weiter die Periode der Steigerung des intraventrikularen
Drucks und der Austreibungszeit des Blutes und schliesslich die
Periode der aktiven elektrochemischen Kammerndiastole. Hierauf
wiirden die Stérungen in der zeitlichen Harmonie der Evolution
des Herzens bei grésseren Anstrengungen beruhen.

Es ist weiter zu konstatieren, dass die vergleichsweisen
Differenzen in den Messungen der Perioden vor und nach dem
Lauf umso grosser waren, je mehr sie von den Durchschnitts-
werten der Dauern derselben im Ruhezustand abwichen. Auch
liler drangt sich die Folgerung auf, ais oh die Anstrengung die
individuell verschiedenen Merkmale der funktionellen Herz-
leistung ausgleiche. Bei der Kontrolle von Untersuchungen mit
grésseren Abweichungen von den erhaltenen Durchschnittswer-
ten iiberzeugen wir uns, dass dieselben vorwiegend auf mehr
ermiidete Wettlaufer mit langerer Laufdauer Bezug haben.
Besonders lehrreich war hiebei der Quotient Q—T/T-Q. Die
Stérung der Arbeitsharmonie im Sinne der Hohe der Zacken und
der Dauer der einzelnen Perioden der Elektro-Evolution des
Herzens hielten nicht bei allen Untersuchungen genau Schritt.
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Jedoch finden wir bei einigen Untersuchungen, die sich auf Wett-
laufer mit schwacheren Erfolgen beziehen, ein Zusammengehen
der Stérungen in dem einen und anderen Sinne. Zu diesen Un-
tersuchungen gehoren NN. 31 und 49.

Ich fiige schliesslich noch hinzu, dass es mir nicht gelungen
ist einen strikten Parallelismus zwischen den Aenderungen in
den EKG nach dem Lauf und den Ergebnissen anderer arztlicher
Untersuchungen an den Wettlaufern festzustellen. Ich glaube,
dass zur Anstellung derartiger Vergleiche die exakten Bedingun-
gen klinischer Arbeit unumganglich sind.

Zum Schluss stelle ich fest, dass es lediglich dank den ge-
nauen Messungen der EKG gelungen ist, ausserordentlich weit-
gehende Folgerungen iiber den funktionellen Zustand des.
Herzens nach grosseren Anstrengungen zu ziehen. Es unter-
liegt natiirlich keinem Zweifel, dass meine Untersuchungen auf
einen Materiat fussen, welchen vom streng wissenschaftlichen
Gesichtspunkte aus gewisse Mangel anhaften. Deshalb war ich
bemiiht, bei der Schatzung der ermittelten Ergebnisse die durch
die erhaltenen Durchschnittswerte gezogenen Grenzen nicht zu
iiberschreiten und erlaubte mir eine individuelle Schatzung nur
in solchen Fallen, die meines Erachtens kaum Zweifel aufkom-
men liessen.

Ich habe diese Arbeit mit moglichster Esaktheit durch-
gefiihrt und obleich ich nicht alle Fragen ,die ich mir gestellt
hatte beantworten konnte, veréffentliche ich sie in der Ueberzeu-
gung, dass sie bei weiteren Studien iiber die objektive Schatzung
der Leistungsfahigkeit des Herzens, dieses so wichtige Problem,
welches die medizinische Wissenschaft unablassig beschaftigt und
bisher noch keine geniigende Aufklarung gefunden bat, behilflictt
sein kann.



