STANISLAW BOBER

ZACHOWANIE SIE KRZYWE]
BALISTOKARDIOGRAFICZNE]
POD WPLYWEM WYSILKU

Z Instytutu Naukowego Kultury Fizycznej — Klinika Zdrowego Czlowieka
- Kierownik: doc. dr T. Ortouski
przy I Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr A. Biernacki

W opracowaniu zagadnienia préb czynnos$ciowych w kontroli lekar-
skiej wychowania fizycznego i sportu w Klinice Zdrowego Czlowieka
Instytutu Naukowego Kultury Fizycznej podjeliSmy sie zbadania zacho-
wania si¢ krzywej balistokardiograficznej pod wpltywem wysitku.

Bezposrednim celem pracy miato by¢ stwierdzenie, czy pod wpltywein
wysilku powstajg zmiany w krzywej balistokardiograficznej i jaki majg
charakter, na dalszym zas$ planie pozostawiliSmy zadanie, czy stwierdzone
ewentualne zmiany u ludzi nie wytrenowanych i wytrenowanych pozwols
wysung¢ jakie$s wnioski o stanie ich ukladu krazenia i czy ,,wysitkowego
balistokardiogramu‘ nie bedzie mozna wiaczy¢ do arsenalu préb czyn-
nosciowych jako proby prostej w wykonaniu.

Rozpoczynajgc prace, zdawaliSmy sobie sprawe z faktu, ze na podstawie
krzywe]j balistokardiograficznej nie mozna okresli¢é rzutu skurczowego
serca. W r. 1939 Starr i wspélpracownicy wysuneli przypuszczenie istnie-
nia takiej mozliwosci, a dalsze prace Starra lub Cournanda i wspdlpra-
cownikow zdawaly sie jg przypajmniej u ludzi zdrowych potwierdzaé, po-
dobnie zresztg jak badania Nickersona i wspdtpracownikéw. Prawie jedno-
cze$nie pojawily sie jednak prace (Hamilton 1945), kwestionujace istnie-
nie takiej mozliwosci z czysto teoretycznych zatozen. Wreszcie w 1953 r.
niezwykle ciekawa praca Cathcarta i wspo6lpracownikéw rozwiala te na-
dzieje. Poréwnanie bowiem wynikéw obliczenia rzutu skurczowego me-
todg bezposrednig podczas cewnikowania serca i mebodq balistckardiogra-
fﬂczna, na podstawie wzoru Nickersona wykazato, ze ba:hstokamdlogvrafmzne
mierzenie rzutu skurczowego daje tak bledne wymkﬂ 1 stwarza tak wiele
mespodmatnek W poszczegélnych przypadkach, ze metoda ta nie powinna
by¢ dluzej uzywana do tego celu.

Zresztg nawet sam Starr zdaje sie wycofywaé ze swego ‘plerwotnego
stanowiska, stwierdzajac, ze balistokardiogram moze Jedyme mue«rzyc sile,
a nie obJQ'cosc wyrzutowg. Aleksandrow wypowiadat sie réwniez za tym,
ze balistokardiogram jest wyrazem sily skurczu serca rejestrowanym bez-
posrednio (wypowiedz na Zjezdzie Kardiologow).

Pomimo przedstawionych zastrzezen pos’oanow1hsmy podjac prébe uzy-
cia balistokardiogramu jako metody badania czynnosciowego, gdyz bez
wzgledu na to, czy krzywa balistokardiograficzna jest wykladnikiem rzutu
skurczowego, czy sity skurczu mie$nia sercowego, poréwnanie krzywej
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u tej samej osoby przed wysitkiem i po nim, powinno pozwoli¢ na wy-
ciggniecie pewnych wnioskéw.

POSTEPOWANIE

W pracy tej postugiwaliémy sie prostym elektromagnetycznym balistokardiografem
wg zmodyfikowanej metody Docka i Taubmana, zachowujac stalg odleglo$¢ pomiedzy
plytka metalowg a elekromagnesem.

Prad wzbudzany w elektromagnesach odprowadzaliSmy do elektrokardiografu
,»Iriplex‘.

Badanie wykonywaliSmy w spoczynku, nastepnie w 2, 4, 7, 12, 17 i 20 minut po

ukonczeniu wysitku w postaci 20 przysiadow. Ponizej przedstawiamy 2 balistokardio-

gramy tego samego osobnika. Jeden wykonany w spoczynku, drugi w drugiej minucie
po wysitku (ryc. 1a i b)
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Ryc. 1. Znieksztalcona krzywa bélistokardiografi-czna

Dla dalszego uchwycenia zachodzacych zmian wymierzaliSmy wysokosci poszcze-
gbélnych zalamkow balistokardiograficznych i nanosiliSmy je na uklad wspoirzed -
nych, odmierzajgc na osi rzednych wysokosé wychylen, a na osi odcietych czas.
Okre§laliSmy réwniez czas HK i czesto§é skurczow sercowych.
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Réwnoczesnie wykonaliSmy u badanych sportowcéw probe wysilkowg elektrokar-
diograficzng (zapis po 1, 3, 6 minucie).

MATERIAL

W okresie wstepnym wykonaliSmy wiele préb dla sprawdzenia, czy otrzymywane
balistokardiogramy mogg byé ze sobg poréwnywane ze wzgledu na ewentualng
trudno$¢ utrzymania statej odleglo$ci pomiedzy plytka metalowg i elekromagnesami.
Préby te przekonaly nas, ze mozliwosci btedu sg znikome.

Nastepnym etapem bylo wykonanie balistokardiograméw u ludzi praktycznie zdro-
wych i u chorych, dla otrzymania wstepnych wynikéw poréwnawczych. Badaniem
iym objeliSmy 20 oséb.

Wiasciwa za$§ praca dotyczyla 20 sportowcdédw, kolarzy, przebywajacych na obozie
przygotowawczym do wys$cigu Warszawa-Berlin-Praga.

Wiek badanych wahal si¢ od 18 do 35 lat. Wszyscy z nich znajdowali si¢ pod
stalg opiekg, u wszystkich prowadzono czgste i wielostronne hadania lekarskie.

WYNIKI

W wyniku prob wstepnych udato nam sie wyosobni¢ cztery typy wysit-
kiowych krzywych balistokardiograficznych.
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Ryc. 2

Typ I (ryc. 2), w ktorym bezposrednio po wysilku pojawia sie wy-
razne cho¢ niezbyt duze powigkszenia zalamkoéw I, J, K, zarowno w fazie
wdechowej, jak i wydechowej, ale powiekszenie to trwa zwykle krétko,
znikajgc pomiedzy 2. a 4. lub 4. a 7. minutg. Wychylenia pdzniejsze nie-
wiele juz réznig sie pomiedzy sobg. W niektérych przypadkach wychylenie
wstepne bywa nieznaczne i krzywa przyjmuje charakter prawie ptaski.

T y p II: (ryc. 3), w ktorym bezposrednio po wysitku pojawia sié znaczne
powiekszenie zatamkow I, J, K, zaréwno w fazie wdechowej jak i wyde-
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chowej, ktore nie powraca do poziomu wyjsciowego przez czas dluzszy,
bo dopiero pomiedzy 7. a 12. minutg, a czasem nawet jeszcze poézniej.
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Ty p III: (ryc. 4), w ktorym po wysitku zamiast powiekszenia Wy-c'hylen
zatamkow I, J, K, spostrzegamy ich zmniejszenie, Zarowno w ﬁa;zne: ’W_de:-
chowej jak i wydechowej, przy czym zmniejszenie to w okresie pozniej-
szym poglebia si¢ i w ciggu 20 minut nie spostrzegamy pqwr-o-tu do po-
ziomu wyjsciowego. Krzywa przybiera wyglad linii skosnej, stale opada-

jace].
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Ryc. 5

Typ IV (ryc. 5), w ktorym po wysitku spostrzegamy bardzo duze
zmniejszenie zatamkow I, J, K, zarowno w fazie wdechowej jak i wyde-
chowej. W okresie p6zniejszym spostrzegamy powolny powrét do poziomu
wyjsciowego lub utrzymanie si¢ krzywej na niskim poziomie z szybkim
wzrostem w ostatnich trzech minutach badania.

W wynikach wstepnych badan udato nam sie réwniez stwierdzi¢ zmiane
czasu HK w czasie wysitku, ktéry wediug niektérych autoréw ma byé
niezmienny dla kazdego badanego (2) z dokladnoscig do 0,01 sek.

Czas ten w naszych badaniach wykazywal wahania w pewnej liczbie
przypadkow od 0,02 do 0,04 sek., niekiedy do 0,05 sek., a w jednym przy-
padku nawet 0,07 sek.

Ze ‘spostrzezenia tego mozna wysung¢ dodatkowy wniosek, ze zatamek
H balistokardiogramu jest raczej pochodzenia nie przedsionkowego.

Okazalo sie wreszcie, ze przyjmowany dotychczas w fizjologii uktadu
krazenia u sportowcéw czas powrotu stanu ukladu krgzenia do normy
jako 2—3 minuty jest znacznie diuzszy, jesli chodzi o zmiany rzutu skur-
czowego po wysitku.

WYSILKOWE BALISTOKARDIOGRAMY U KOLARZY DUZEJ KLASY

Sposrod zbadanych 20 kolarzy mozna wydzielic grupe 10 kolarzy do
pewnego stopnia jednolitg, o I typie balistokardiogramu wysitkowego
z niewielkimi wahaniami zalamkoéw I, J, K, zarowno w fazie wdechowej
jak i wydechowej. Zwiekszenie zatamkow I, J, K, po wysiltku jest u nich
niewielkie i kréotkotrwate, lub tez krzywa balistokardiograficzna prawie
nie ulega zmianie po wysitku.

Drugg grupe 5 kolarzy stanowig ci, u ktérych krzywe balistokardiogra-
ficzne odpowiadajg opisanemu poprzednio typowi III, ewentualnie po po-
czgtkowym zwiekszeniu zatamkoéw wychylenia zatamkow I, J, K, ulegaja
zmniejszaniu sie stalemu, schodzgc ponizej poziomoéw wyjsciowych.
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Nastepna grupa 4 kolarzy cechuje si¢ wysitkows krzywa balistokardio-
graficzng odpowiadajgca opisanemu poprzednio typowi II, o przediuza-
jacym sig czasie trwania zwiekszenia wychylen zatamkow I, J, K.

Tylko u jednego kolarza stwierdzilidSmy znieksztalcenie krzywej balisto-
kardiograficzne] spoczynkowe]j i wysiltkowej, uniemozliwiajgce w niej wy-
roznienie poszczegolnych zatamkoéw, chociaz wychylenia krzywej bytly
bardzo znaczne. W przypadku tym elektrokardiogram wysilkowy wyka-
zywal conajwyzej zmniejszenie sie zatamkéw QRS w odprowadzemach
konczynowych (ryc. 6).

. Ryc. 6

POROWNANIE WYNIKOW BKG Z EKG

Elektrokardiogramy spoczynkowe u wszystkich badanych kolarzy nie
wykazywatly zadnych cech uszkodzenia mie$nia sercowego, mozna je byio
ocenia¢ jako prawidlowe.

Proba wysitkowa elektrokardiograficzna data wynik ujemny u wszyst-
kich badanych, z wyjatkiem moze wspomnianego ostatnio kolarza, u kté-
rego po wysilku stwierdzono nieznaczne obnizenie zatamkéw zespo-
low QRS.

Ocena elektrokardiograméw pod wzgledem zmian charakterystycznych
dla wytrenowania pozwala na stwierdzenie u znacznej czesci badanych
1) zatokowego zwolnienia rytmu; 2) skrocenia czasu odstepu QT; 3) unie-
sienia odcinka ST w odprowadzeniu I. i II.

Dwie ostatnie cechy nie byly dotychczas wymieniane w podrecznikach
elektrokardiografii jako cechy wytrenowania. Kowarzykowie w swoich
,,Podstawach elektrokardiografii“ stwierdzaja nawet, ze czas QT u spor-
towcow moze by¢ wydiuzony.

Skrocenie czasu QT spostrzegaliémy z Grzeda u bokseréw, biorgcych
udzial w Mistrzostwach Europy w Warszawie w roku 1953.

Zaleze¢ ono moze od wielu czynnikéw, miedzy innymi od przewagi
ukiadu przywspotczulnego, co ma by¢ cechg dobrego wytrenowania.

Uniesienie odcinka ST, znikajacego zreszta w probie wysilkowej, nie
potrafimy wyjasnié.
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PrzeprowadziliSmy réwniez prébe pordéwnania cech elektrokardiogra-
ficznych z balistokardiogramem wysitkowym z uwzglednieniem wyodreb-
nionych typoéw.

W grupie 1. (10 kolarzy — tab. I) widzimy, ze w 9 przypadkach czestos¢
tetna jest bardzo rzadka, bo 50—60 skurczéw ma minute, ze we wszystkich
10 przypadkach skrécenie odstepu QT wystepuje jako cecha stata i o sto-
sunkowo duzym nasileniu — od 0,3 do 0,5 sek., oraz ze we wszystkich
przypadkach stwierdza sie uniesienie odcinka ST.

W grupie tej czas HK poza jednym (9. przypadkiem) jest staty.

Tabela I
Kolarze z balistokardiogramem wysilkowym typu I
Przerost : Cze- QT Unie-
Nr | Wiek komory _ K‘:::g; stosé | na?ezne rzeczy-| sienie (;lzlz;s Grupa
tewej | prwel s tetna wiste ST
1(4)] 25 + — zly 50 |0,40—0,43| 0,36 | I—II staly I
2(14)| 21 -+ — zly 50 |0,40—0,43| 0,37 I i IT
3(20)| 25 + — dobry 50 - | 0,40—0,43| 0,35 I ' 1
4(15)| 28 + — éredni |81—64| 0,34—0,37| 0,34 — . 11
5(18)| 35 -+ — $redni 62 |0,40—0,42| 0,36 I i 1
6( 1| 21 + + —_ 54 |0,39—0,41' 0,34 I II
7(.9)| 23 + — dobry 47 [041—0,44| 0,36 I 0,22—0,26, I
_8(10)| 27 -+ =+ — 54 |0,39—0,41 0,34 I staly |_ 1
9(12)| 20 -+ — dobry 86 0,33 0,30 | I—II i 111
V,—V,
1017)| 21 + + dobry [85—60/0,34—0,38| 0,34 | I—II |, L.
0,32 V,—V;

W grupie II. (5 kolarzy — tab. II) z trzecim typem balistokardiogramu
wysitkowego, skrocenie odstepu QT jest niewielkie 0—0,1 sek., a uniesienie
odcinka ST wystepuje tylko w 1 przypadku.

Mozna by zatem sgdzi¢, ze ten typ balistokardiogramu, cechujgcy sie
powolnym zmniejszaniem sie¢ wychylen zatamkéw po wysitku dowodzi¢
mogltby miezbyt dobrego wytrenowania.

Kolarze z balistokardiogramem wysilkowym typu II

Tabela II

Przerost

’ Cze- QT Unie-
Nr | Wiek komory Klrlgr(:l- stose na?egne rzeczy- | sienie (gﬁs Grupa
lewej | prawej g .tctna wiste ST
11( 8)| 24. + + dobry 75 0,35 0,35 —- staly I1
12(16)| 20 + + zly 75 0,35 0,34 — 10,20—0,22| III
13( 5)| 20 + + $redni |75—60/ 0,35—0.38 | 0,34 I 0,20—0,18 1II
14(7)| 23-| —+ —+ dobry 58 0,38 0,37 — staly I
15(11)| 22 | 4+ | ++ | éredni |66—60]0,37—0,39| 0,36 — . 11
202) | 22 — + zly 83 033 0,3 — - 11
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W dwoch przypadkach tej grupy czas HK zmienia sie po wysitku.

W grupie III. z II. typem balistokardiogramu wysitkowego zaleznosci
pomiedzy zmianami balistokardiograficznymi a elektrokardiograficznymi
sa nieco bardziej ztozone lub niejasne, gdyz istnieje w nich uniesienie od-
cinka ST, ale nie zawsze stwierdza sie skrécenie odstepu QT, réwniez czas
HK zachowuje sie roéznie.

Tabela III
Kolarze z ba‘lstokardlogramem wysitkowym typu III
, Przerost ‘ . 7
; - Tnie-
— komory Kim~- Cze Q \ QT l'm(? Czas
Nr | Wiek i ) stos¢ ales | rzeczy- | sienie Grupa
_ ' gram | .| nalezne | S ST HK
lewej  prawej | €in | wiste
] | | | I |
16( 3) 18 | + -+ — ‘66—50 0,37—0,42 | 0,35 111
17(19) | 35 | + -+ dobry 85— 50‘ 0,33—0, 40 0,36 | O 20— 0 22| 1
“ \'2
18( 6 ‘ 28 ‘ — — — 58 10.35—0; 8 - 0.34 \ stoly I
19(13) | 18 ‘ + == $redni {75—(56‘ 0,35—0,37 034 i staly I

Przypadek, oznaczony nr 20 (p. tab. II), z nieprawidlowg krzywg balisto-
kardiograficzng — wymaga dalszego spostrzegama dla wyttumaczenia
istnienia znieksztalcenia krzywej u pozornie zdrowego czlowieka (zresztg
wyeliminowanego z obozu przygotowawczego).

U wiegkszosci kolarzy dokonaliSmy réwniez analizy krzywej fonokardio-
graficzne], ale nie wniosta ona nic istotnego do oceny stanu wytrenowania.

Nie mozna rowniez doszukac sie zaleznosci pomiedzy sylwetksg rentge-
nowskg serca, a typami krzywych balistokardiograficznych. U wszystkich
badanych kolarzy stwierdzono powiekszenie lewej potowy serca, u duzej
liczby rowniez prawej polowy serca (W. Czarnocka - Karpinska), u dwu
z nich przerost byt nawet znacznego stopnia. Znaczny przerost komér serca
uwazany jest za dcwod ztych metod treningu.

Nie udaje sie rowniez uchwyci¢ zaleznosci pomiedzy kimogramem serca
(W. Czarnocka - Karpinska) a typem krzywej balistokardiograficznej.

WNIOSKI

W wysilkowej krzywej balistokardiograficznej mozna wyréznié¢ 4 typy:

T yp I — z niewielkim poczatkowo powiekszeniem zatamkéow I, J, K
1 pOzniejszg statg ich wielkoScig.

Typ II — z dlugotrwalym (7—12 min.) powiekszeniem zatamkow.

T y p III — ze stale cho¢ powoli zmniejszajgcymi sie zatamkami I, J, K

Typ IV — z duzym zmniejszeniem zalamkéw po wysitku i pdznym
ich powrotem do poziomu wyjsciowego (17-—20 min.).

Balistokardiogram wysilkowy u kolarzy zachowuje sie réznie. Wydaje
sie, ze cechg dobrego wytrenowania jest zachowanie sie krzywej cdpowia-

dajace typowi I, zgodnie z elektrokardiograficznymi cechami ,dobrej
formy*‘.

Cechg zlego wytrenowania moze by¢ typ III
Stwierdzenie nieprawidtowego balistokardiogramu u sportowca z pra-

widtowym elektrokardiogramem, nawet Wysuhkjowym jest dowodem blizej
nieuchwyconych zaburzen w ukladzie krgzenia i zmusza do szczegélnej
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ostroznosci w ocenie jego stanu zdrowia i formy sportowej. Ale dowodzi
rowniez, ze balistokardiogram wnosi dodatkowo momenty do oceny uktadu
krazenia u sportowcow.

Wyniki pracy zachecaja do dalszej analizy tej metody jako proby czyn-
nosciowej u sportowcéow, oglaszamy je jedynie w formie wstepnego do-
niesienia.

W badaniach dalszych chcemy przekonaé¢ sie, czy wyodrebnione typy
balistokardiograméw wysitkowych sg stalg cechg u poszczegolnych kola-
rzy, badz tez czy zmieniajg sie w zaleznosci od formy sportowej, oraz
czy wyodrebnionych typéw nie mozna bytoby wykorzystaé w klinice.

* % *

W zakonczeniu czuje sie w obowigzku podziekowaé obh. Jadwidze Czoputowicz za
bardzo duzg pomoc techniczng — w wykonaniu powy7zszej pracy.
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BAJTUCTOKAPJTUOTPA®PHYECKASI KPHUBAS [10I BJIHUAHHUEM
YCHJIHUA

Copepmanue

Pazpaboran HOBBIH MeTOR (DYHKUHOHAJIBLHOTO HCCIeIOBAHHS CHCTEMBI KPOBOOGpa-
INeHHS B BHAE GaAJIMCTOKAPAMOrPaMMbI MoCae (DH3UYECKOro Hanps:eHuda. B npepgsa-

PHTEJIbHBIX paboTax ycTaHOBJEHbI 4 THMA GaTHCTOKAaPAHOrPa@HIECKUX KPHBBIX M0CIe
YCUJTHSA.

Tun I — c HeGOIBIIUM HayaIbHBIM YBE€JHYEeHHeM H3rH60B IJK ¢ no3gHeimeil HX
MOCTOSTHHOU BEJIMYUHOH

Tun II — c Gonee gnuUTEeNbLHBIM (7—12 MunHyT) yBeauuyenuem usrnoos IJK.

Tun III — co CTOHKHMM, XOTA ¥ MENJEeHHBIM YMEHbIIEHHEM [OCJIe YCHJIUA W3TH-
' 60B IJK. ,

Tun IV — ¢ 60JblIUM YMEHbIIEHHeM H3rH60B IJK Mocje yCHIHA U MMO3JHUM HX

BO3BPAaTOM K HMCXOAHOMY cCOCTOAHHIO (20 MHHYT).

Bo Il wacrtu pa6orthr MOABEPTHYTbl AHAJIH3Y GaJMCTOKAPAHOrPAMMEI, TOJIy4eHHbIe
nocie ycunua y 20 BeJOCHINEeJHUCTOB W3 HAPOMHOIO Kaapa, HaXo[AAILIUXCS B MOATCOTO-
BHTE/IbHOM Jlarepe K yvactbio B I'oHkax Mupa.

Haripeno, wuro HanmcTokapanorpadmueckue KPMBBIE Y XOPOIUO TPEHMPOBAHHBLIX
CIIOPTCMEHOB (BEJIOCUIIENVMCTOB) BBLIPAXKAIOTCH B NEePBbIX TPEeX THUIaX KPUBBLIX. I10BU-
AVIMOMY NPM3HAKOM XOPOLUIE! TPEHMPOBKM ABJISETCH KpmuBaa 1 Tumna, COOTBETCTBEHHO
SJIEKTPOKAPAMOTpaPMIeCKMM MNPU3HAKAM ,,XOPOLLE dopMbI®.

IIpH3HAKOM IJIOXOH TPEHHPOBKH MOMET GbITb THI IT1.

HoHcratupoBaHHe HeNpaBHIBbHOU OaJIMCTOKAPAHOrPAaMMbl  y CHOPTCMEHA C npa-
BHJIbHOH BJIEKTPOKapAHOrPAMMOH Hame moce YCUIIHdA, SABISETCA [OKal3aTeJbCTBOM
TOYHO HEONMPENEJEHHBIX PACCTPOHCTB B CHCTEME KPOBOOGDAIIECHHS, M 3aCTABISET GbITh
OCODEHHO OCTOPOIKHBLIM 1P OLI€HKE €ro 340pOBbA M CIIOPTMBHOM (DOPMBI.

OTO NOKa3bIBAET TaKKe, UYTO GanucrokaparorpadHsi BHOCHT JOGABOYHBIE MOMEHTBI
K ONCHKE CHCTEMbl KPOBOOOPAILEHHS y CIIOPTCMEHOB.

Haiineno raxme, 4ro Bpems Bo3BpaleHHS KPOBOOOpAIEHHUA K HOPME [OCJe yCHIUSA
HBJIACTCA Y TPEHHPOBAaHHBIX CIOPTCMEHOB TIOpasfo 6ojiee [POLOIKHTE/IbLHBIM, YeM
2—3 MHHYTBI, KOTOpbIE O CHX II0p CYHTANHCh B (PH3HOJIOTHH CMOpPTA HOPMOH.

Pesynbratel 5TOH paGoTHl IOOWIPAIOT K JajJbHEHIIeMy  aHAJIM3y STOro MeTona
B Ka4eCTBEe (PYHKUHOHANBHON NPOGLI 'y CIOPTCMEHOB.
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S. Bober

THE BALLISTOCARDIOGRAPHIC CURVE UNDER THFE INFLUENCE
A OF EFFORT

Summary

A new method of functional investigation of the circulation system in the form
of an effort ballistocardiogram has been elaborated.

In the preliminary works there were established 4 types of balhstocardlographlc
effort curves.

Type I — with an inconsiderable 1mt1a1 enlargement of IJK deflections and later-
their constant value.

Type IT — with a longer lasting (7—12) minutes enlargement of IJK deflections.

Type III with continually — though slowly — decreasing IJK deflections after
an effort.

Type IV -- with a considerable decrease of IJK deflections after an effort, follo-
wed by their return to the initial state (20 minutes).

In the IT part of the paper there aré being analysed the effort ballistocardiograms
in 20 cyclists of the National Cadre staying at the preparatory camp before the
Peace Race. )

It has been ascertained that the ballistocardiographic curves in the well trained
sportsmen (cyclists) are contained within the first three types.

It seems that a curve corresponding to the type I certifies to the state of good
training, in accordance with the electrocardiagraphic traits of a ,,good form¢.

Type III may be a trait of a state — of , bad training‘“.

To ascertain an abnormal ballistocardiogram in a sportsmen with a normal
electrocardiogram, even an effort one — is a proof of some, not very specific, circu-
lation disorders, ‘'making imperative special carefulness in the evaluation of the
state of his health as well as of his sporting form.

It shows also that ballistocardiography introduces additional aspects to the eva-
luation of the circulation system in sportsmen.

It has Pkeen also ascertained that the time in which the state of circulation returns
to normal in the trained sportsmen after an effort is considerably longer than 2—3
minutes, which until now have been considered the norm in the physiology of sport.

The results of the work encourage a further analysis of this method as a funcional
test in the sportsmen.
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J. BILLEWICZ - STANKIEWICZ

KROTKI ZARYS NAUKI PAWLOWA
O WYZSZE) CZYNNOSCI NERWOWEJ

1954, s. 105, ryc. 4, opr. ppl. zI 7.80

Nie ulega watpliwosci, ze spoteczenstwo nasze dolychczas nie orientuje
sie dostatecznie w istocie i doniostosci pawlowizmu. Wiemy co$ nieces,
7e Pawlow uzaleznial wszystkie funkcje organizmu od czynnosci korvy
mobzgowej, ze stworzyl metode badania odruchéw warunkowych, ale nie
uswiadamiamy sobie dokladnie ani genezy nerwizmu, ani caloksztattu
naukowych pogladow Pawlowa wraz z ich aspektem filozoficznym.

Glowna przyczyng tego zjawiska byl brak w polskie] literaturze popu-

larno-naukowej ksiazki, ktora by przedstawiala catoksztait pojec naukon--

wych Pawlowa w ich historycznym rozwoju. Nie kazdy bowiem czytelnik
moze sobie pozwoli¢c — zaréwno ze wzgledow jezykowych, jak 1 ze
wzgledu na sama trudno$¢ przedmiotu — na siegniecie do oryginalnych
prac Pawlowa.

Totez z prawdziwg satysfakcja sygnalizujemy ukazanie sig na poikach
ksiegarskich pracy Jarostawa Billewicza-Stankiewicza pod tytulem:
.Krétki zarys nauki Pawlowa o wyzszej czynnosci nerwowej".

Powiedzmy od razu, ze jest to praca dobra. Pisana poprawng
polszczyzng w sposob jasny, przystepny, a jednocze$nie Scisle naukowy,
poprzedzona interesujagcym zarysem biograficznym, praca Billewicza
wprowadza czytelnika w swoisty klimat iworczosci naukowej Pawlowa.

Autor w sposob logiczny i konsekwentiny dzieli swg prace na cztery
rozdzialy.

Rozdzial pierwszy pod tylulem ,Uklad nerwowy a krazenie 1 tra-
wienie* zawiera przeglad prac Pawlowa, ktore skierowaly uwage
i zainteresowanie wielkiego fizjologa na uklad nerwowy i jego role we
wszystkich zjawiskach zyciowych.

Rozdzial drug) zapoznaje czytelnika z fizjologig kory mozgowej, ugrun-
towujac zasadnicze pojecie nerwizmu i przedstawiajac w spos6b prosty
i przejrzysty swoisltos¢ dynamiki tej najwazniejszej czesci uktadu nerwo-
wego osrodkowego. Znajdujemy tu wiec dokladng charakterystyke me-
tody odruchow warunkowych, podstawowych procesow nerwowych po-
budzenia i hamowania, analize réznych rodzajow hamowania, omowienie
zjawisk irradiacji, indukcji i dynamicznego stereotypu oraz innych za-
sadniczych elemeniow teorii nerwizmu.

Rozdzial trzeci autor po$§wieca analizie korelacji korowo-irzewiowych,
ustalonych gléwnie przez Bykowa i jego szkole. Rozdzial ten informuje
czytelnika o niezmiernie ciekawych i doniostych wpltywach kory moz-
gowej na funkcjonalny stan wszystkich narzadéw wewnelrznych

Rozdzial czwarty omawia patofizjologie kory mozgowej. Jak wiadomo,
Pawlow (a rowniez jego szkola) upatrywal istnienie jak najsciSlejszego
zwigzku pomiedzy fizjologia a patologia, uwazajgc zjawiska patologiczne
niejako za niezmiernie ciekawe eksperymenty wykonywane przez naturg
a rzucajace oléniewajgce $wiatlo na przebieg normalnych procesow zy-
ciowych. Rozdzial ten miedzy innymi omawia nerwice doswiadczalne
oraz ich zwiazek z typami konstytucyjnymi, ktére FPawlow ustalil do-
swiadczalnie na zwierzetach. Z tego punktu widzenia ujeto réwniez
zagadnienia psychopatologii czlowieka.

W zakonczeniu autor reasumuje wyniki swej analizy pawlowizmu
w czlerech punktach: 1) materializm Pawlowa; 2) dialektyka czynnoSci
korowej; 3) nauka Pawlowa a genetyka.

Ksiazka Billewicza jest przezriaczona dla $redniego szkolnictwa me-
dycznego, ale nie ulega watpliwosci, ze wzbudzi wielkie zainteresowanie
ogolu czytelnikéw i przyczyni sie¢ walnie do zrozumienia istoty 1 zna-
czenia pawlowizmu.




