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PROF. DR. EUG. PIASECKL

NICE WYSILKOW SPORTOWYCH.")

Tytul wykladu mego nieco niedokladny, mowié¢ bowiem
bede wylacznie o gornej dopuszezalnej granicy wysitkow spor-
towych, czyli 0 najwazniejszem zagadnieniu, jakie staje przed
lekarzem, interesujacym sie ta dziedzina nowoczesnego Zzycia
a pomnym zasady: primum non nocere.

Lecz zanim przystapie do szczegdiow, nie zawadzi slow pare
> roznych sposobach pojmowania i uprawiania sportu. To, co
dzis najczeseiej pod ta nazwa narzuca sie naszej uwadze, posiu-
gujac sie krzykliwa reklama, to sport widowiskowy, czy-
niacy dla bezmyslnych tlumow sensacje z wyczynow nielicznych
jednostek o niezwyklej Lkonstytueji, specjalnie {renowanych.
Najbardziej zwyrodniala formg tych widowisk jest sport za-
wodowy, wykonywany dla zarobku. Wiemy, ze upadek
igrzysk (a z niemi i wychowania fizycznezo) w Helladzie staro-
zytnej byl nastepstwem takiej wlasnie degcneracji, ktora i dzis
nie na zarty zagraza sportowi nowoczesnemu.

Dla szerokich mas ludno$ci natomiast znaczenie jednego
Z najdzielniejszych czynnikow higjeny spolecznej posiada inny
zgota kierunek, reprezentowany przez sport rozrywkowy,;
ten nie szuka blyszczacych wynikdéw, lecz przyjemnego spedze-
nia wolnego czasu. W latach dojrzatych czesto postaé ta przy-
biera zabarwichie zdrowotne, u mlodziezy zas — wy ch o-
wawcze. Zarazliwy przykiad sportu widowiskowego sprawia
az nazbyt czesto, ze 1 w tych dziedzinach przekracza sie nieraz
miare wlasciwa, zakreslona przez pleé, wiek, stan wyéwiczenia
i konstytucje cielesna wykonawcey. Tem bardziej odpowiedzialna
staje sie rola lekarzy szkolnych i sportowych, jako powolanych

*) Wykiad, wysloszony na Kursie Dokszt, dla Lekarzy w Ciechocinku
1 wrzesnia 1931 r.
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do utrzymania tego ogromnego ruchu w karbach, wskazanych
przez nauke.

Zaczynajac od tych przekroczenn omawianych tu granic,
ktore odbijaja si¢ ne uktadzie ruchowym, pozostawie
na uboczu kwestje urazow ostrych, wywolanych czynnosciami
sportowemi. Uwaza sie je — w czedci tylka slusznie — za zlo
konieczne. Zmniejszenie ryzyka w tej mierze jest zagadnieniem,
wymagajacem obszernych rozwazanh, siegajacych w glab tech-
niki i pedagogiki éwiczen cielesnych, na ktore dzi§ czas mi nie
pozwoli. Przejde wiec odrazu do innej, bodaj donioslejszej dzie-
dziny, ktora dopiero od lat paru poznalismy blizej dzieki bada-
niom berlinskiego chirurga Baetznera. Satourazy preze-
wlektle, wywolujace zmiany patologiczne w narzadach ruchu
droga stalego przekraczania pewnej miary co do intensywnosci
skurczow miesniowych lub obszernosci wychylen w stawach.
Zmiany te krotko moznaby scharakteryzowad jako zrazu prze-
rost, w pdZniejszych zas stadjach zanik tkanek, zniewolonych
do nadmiernych czynnosci. Dotycza one miesni, $ciegien, sta-
wow, wiezow, kosci. Stwierdzono je zdjeciami rentgenowskiemi,
badaniem histologicznem chorych tkanek przy sposobnosci
operacy]j, jakie okazaly sie niezbednemi, i t. p. Materjalu ludz-
kiego dostarczyli sportowcy roznego wieku i pici obojej, od t. zywy.
olimpijezykdéw (Amsterdam 1928) i czolowych reprezentantow
niemieckiego sportu az do studentéw i studentek berliniskiej
Wyzszej Szkoly Cwiczen Cielesnych, a nawet gimnazistéw, od-
bywajacych wakacyjny kurs sportowy. Reprezentowane byly
prawie bez wyjatku wszystkie galezie sportu. Jedyny warunek
konieczny, to intensywnos¢ treningu, dazenie do maksymalnych
wysitkow (rekordow( mistrzostw). Baetzner tlumaczy po-
wstawanie tych cierpien zasadga biologiczna, wedlug ktérej or-
ganizm nasz jest zbudowany w sposob, przewidujacy codzienna
prace w pewnym srednim pasie natezen, maksymalne zas§ wy-
sitki tylko jako zdarzenia wyjatkowe. Zaklocenie tego porzadku
daje omawiane uszkodzenia sportowe.

Prace Baetznera wywolaly szereg badan kontrolnych
innych autorow. Knoll (Hamburg) potwierdza na podstawie
bardzo starannych dociekan teorje swego poprzednika o urazie
chronicznym. Na swoim materjale klinicznym jednak znajduje
tyeh zmian o wiele mniej. Natomiast Hora (Brno) i Bet-
kowski (Poznan) swemi licznemi rentgenogramami prze-
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chylaja szale, jak sie zdaje, na korzysé uczonego berlinskiego.
Rzecz cala zbyt jeszcze Swieza, by mozna bylo pokusic si¢ o apo-
dyktyczne ,za‘ lub ,przeciw. W kazdym razie dla praktyka
wynika z niej ostrzezenie przecd bardzo nasilonym treningiem
sportowym, jako mogacym wywolaé powazne uszkodzenia w za-
kresie ukladu ruchowego.

Uklad oddechowy wspdéldziala, jak wiadomo, bardzo
wydatnie z praca migéniowa. A jednak wiemy dotad bardzo
niewiele o zmianach patologicznych, wywolanych przez nad-
miar tej pracy w organach oddechu. Dzieki badaniom Duriga
(Wieden) i innych znamy t. zw. rozdecie, czyli ostra ro-
Zed m e pluc jako stan, zjawiajacy sie nierzadko po wigkszych
wysilkach sportowych i ustepujacy w pare dni hez dajacych
sie wykazaé¢ sladow. Wedlug Urlika (Warszawa) rozdecie
wystepuje przedewszystkiem po wysilkach dlugotrwalych. Na-
suwa sie oczywiscie pytanie, czy cze$ciej powtarzajaca sie ro-
zedma ostra nie wytworzy podloza dla powstania cierpienia tak
powaznego, jak wilasciwa (przewlekta) rozedma pluc?

Jak dotychczas, jedynem spostrzezeniem, ktdreby przema-
wialo w tym duchu, jest notatka Knolla, dotyczaca rozedmy
u dwoéch osobnikéw zbyt wezesnie (14, a nawet 6 lat) poddanych
treningowi narciarskiemu. Trzeba czekaé¢ na dalsze hadania tej
Sprawy.

Znacznie obszerniejsza jest literatura, dotyczaca chorobo-
tworczego dziatania wysitkow sportowych na serce. Mimo-
chodem tylko wspomnimy, zZe dos$é silnie w swoim czasie zako-
rzenione wsréd internistéw przekonanie o patologicznym cha-
rakierze tego przerostu serca, jaki spotykamy u ogolu sportow-

- ¢ow, nalezy do przeszio$ci. Wiemy bowiem (glownie za sprawa

Szweda Jundella), ze miesien sercowy, naréwni z musku-
laturg szkieletowa, ulega przerostowi fizjologicznemu, przysto-
sowujac sie do wzmozonego zapotrzehowania, wywolanego na-
silong praca. Wiemy jednak réwniez dobrze, ze zbyt wielkie
wysitki moga wywolaé¢ (lub ujawnié) stany ehorobowe tego or-
ganu. Podraznienie serca, jak dzi§ najch¢tniej nazywamy
stan, podcras wojny swiatowej ochrzczony jednostronnie ,ser-
cem Zolnierskiem", nie jest rzadkos$cia u intensywnie trenuja-
cych sportowcow. Czestosé tetna jest wowezas wyraZnie wzmo-
zona juz w spoczynku, niepomiernie za$ zwiegksza sie wskutek
malej nawet pracy, poczem zbyt wolno wraca do normy (Mar-
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tinect). Serce rozszerza sie¢ tez wydatnie w czasie pracy i w ja-
ki¢ czas po niej. Przy jako tako zorganizowanym nadzorze
lekarskim nad sportem rzecz rzadko kiedy przekroczy granice
tego stosunkowo lagodnego i uleczalnego cierpienia, przecho-
dzac we wladciwe rozszerzenie tego organu.

Nie moge tu pominac¢ pewnej rozbieznosci pojeé, jaka dzis
panuje co do patogenezy tych cierpienn. Mlodsza generacja leka-
rzy sportowych ma silna tendencje optymistycznego traktowa-
nia chorobotworczej roli maksymalnych wysitkow. M. in. po-
wiada si¢, ze niema dowodu na to, by serce zupelnie zdrowe
ulegato zmianom dopiero co opisanym. Przy dzisiejszym stanie
wiedzy istotnie nietatwo takiego dowodu dostarczyc¢: zbyt malo
osobnikow poddajemy dokladnym badaniom przed wysitkami.
Trzeba si¢ wszakze zastrzec przed teza, odrzucajaca mozliwosé
takiego dziatania. Na nia tem bardziej niema dowadu, a co wie-
cej, z zalozen ogolno-biolegicznych wydaje sie malo prawdo-
podobng. Dla praktyka wszakze te rozwazania nie maja zbyt
wielkiej donioslo$ci. Sprowadza sie bowiem czesto do pytania,
czy dany stan powstal na fle samego naduzycia sportu, czy tez
poza tem trzeba wini¢ uprzednie zmiany w sercu, nie wykryte
dostepnemi danej placowce metodami badania. W tych warun-
kach donioslejsze bedzie wskazanie na czynniki, kioére wedlug
lieznych spostrzezen usposabiaja do latwiejszege powstawania
omawianych cierpien. Sa niemi: brak lub niedostateczny sto-
pien zaprawy (treningu), przebyte $wiezo choroby zakazne
(choéby pozornie tak bagatelne, jak lekka grypa lub angina),
a wreszcie zatrucia (najczeSciej alkohol lub nikotyna). Jak-
kolwiekbadz, bezpiecznem postepowaniem w tej sprawie bedzie
tylko takie, ktore obok obowiazku dokladnego badania lekar-
skiégo przed kazdym wysilkiem, stawiajacym sercu tak wielkie
wymagania, jak biegi na dlugie mety i t. p., uwzgledni tez moz-
liwe ograniczenie tych wysitkow do dorostych meZezyzn o silnej
konstytucji cielesnej, ktérzy przeszli staranne przygotowanie
racjonalnym treningiem. :

Sl6w pare jeszcze warto poswieci¢c zwiastunom prze-
meczenia serca. I tu nie brak rozbieznosci pogladow. Yedni kli-
nicy$ci klada nacisk na skurcze dodatkowe (extrasystole),
ktorych dany osobnik nie wykazywal przed wysitkiem (Rau (-
mann ii), inni, jak Martinet — na wspomniane juz op6z-
nienie powrotu da normy pod wzgledem czesto$ci tetna. Orto-
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diagrafja znow wykazuje pomniejszenie wymiaréow serca po
wysitku, a brak tego objawu bywa wysuwany jako jeszcze jeden
z poszukiwanych zwiastunéw. Wysokie cisnienie rozkurczowe
jest dla niektérych autoréw (Bramwell) takim sygnalem
ostrzegawczym. U mnas wreszcie Reicherowna znajduje
u sportowcOw po ciezszym treningu zmniejszenie sily zapasowej
serca, objawiajace sie mniejsza objetoscia fali tetna i obnizeniem
pracy tetna (sfigmobolometr Sahliego).

Funkcja organdéw krwiotwoérczych ulega tez gle-
bokim przemianom pod wplywem wielkich wysitkow, jak do-
wiodly badania zwlaszcza Schillinga w Niemczech i Je-
gorowa w Rosji oraz ich uczniéw. Drugi z nich rozréinia
cziery fazy zmian w obrazie krwi, wywolanych tym czynnikiem.
Z tych tylko dwie ostatnie beda nas interesowac obecnie, jako
bliskie granicy stanéw patologicznych. W fazie ,regeneracyj-
nej* ilosé¢ bialych cialek przewyzsza maksymalna ilo$é prawi-
dlowa 2—b razy, a tak wsréd biatych, jak czerwonych cialtek
zjawiaja sie liczne postaci mlode. To Swiadczy o wzmozonem
dzialaniu organow krwiotworczych, stwierdzonem tez ekspery-
mentami na zwierzetach (Kulbs). Czwarta faza, ,degenera-
cyjna‘, daje zmniejszenie leukocytozy z réwnoczesnem obnize-
niem ilo$ci komorek mtodych, co $wiadezy o wyczerpywaniu sie
narzadow krwiotwdérczych.

Inny szczegol skladu krwi poddatl ostatniemi laty badaniom
Huntemuller, oznaczajac na obu okresach ostatniej olim-
pjady (St. Moritz i Amsterdam 1928) zawartosé aleksyn we
krwi zawodnikéw w roznych rodzajach sportu przed i po wy-
sitku. Zawarto$é aleksyn we krwi sportowcéw w spoczynku
i po umiarkowanej pracy jest nieco wieksza niZz u niedwicza-
cych. Lecz po wielkich wysitkach wykazano u wiekszosci spa-
del: bardzo znaczny, bo do %, %, a u narciarzy nawet do ¥4 ilosci
normalnej. Objaw ten trwatl dlugo, bo w niektérych przypad-
kach stwierdzono go jeszcze w 3 do 7 dni po wysilku.

Takze czynnosé ‘ner ek nie pozostaje w granicach normal-
nych po wiekszych wysilkach sportowych. Caly szereg badaczy
wykazal zgodnie w tych warunkach nietylko bialkomntocz, lecz
obecnosdé¢ w osadzie waleczkOw szklistych i ziarnistych, komorek
nablonkéw nerkowych, a nawet skladnikéw morfotycznych
krwi. Stowem w wielu przypadkach obraz, ktérybysmy gotowi
przypisaé¢ co najmniej silnemu podraznieniu zapalnemu nerek,
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gdyby nie jego rychle znikanie bez dalszych (o ile dotad wiemy)
nastepstw. Czy temu negatywnemu stwierdzeniu mozemy hez-
weglednie zaufaé, to rzecz inna, nadajaca sie do wyswietlenia
droga dalszych badan. Niektorzy autorowie wyrazaja sie o tem
-z duza rezerwa: np. rosyjscy lekarze Krestownikow i i,
ktorzy swiezo dostarczyli sporej ilosci spostrzezen nad biegami
na dluzsze mety.

Pomijajac mniej wazne szezegoly, zmierzam do konkluzyj.
Pozwole sobie powtorzyé tu slowa, w jakie sprobowalem nte-
dawno ujaé te zagadnienia w krétkosei: ,..maksymalne nateze-
nie wysitkéw migsniowych wywoluje nierzadko w narzadach
bardziej eksponowanych zmiany patologiczne, czesciej za$ zbli-
zone do patologicznych, lecz szybko przemijajace. Jest kwestja
otwarta, czy powtarzajace sig takie krétkotrwate stany, grani-
czace z chorobowemi, pozosta_]a istotnie w ciagu lat bez szkodli-
wych nastepstw.*

Nie tu czas ani miejsce na to, by rozwodzié sie szerzej nad
moralna strona sportu widowiskowego. Nie wolno nam jej
wszakze calkowicie pominaé. Powolam sie tu na swiadectwo
klasyczne, bo niedawno opublikowane we wstepnym artykule
czolowego organu naszego sportu, gdzie bez ogrodek stwier-
dzono, ze zamiast zapowiadanych szumnie od lat wielu cnot
wszelakich sport (widowiskowy oczywiscie) dal nam deprawa-
cje i demoralizacje... Sprawdzié¢ to mozna zreszta codziennie
chodby na wiadomosgciach dziennikarskich z boisk, trybun i biur
zarzadéw klubowych. Brutalnosé, zdziczenie, intrygi, brudne
interesy pod pokrywka sportu: oto staly refren. Jesli to zwa-
zZymy, niepodabna zadowolié¢ sie, w charakterze Srodkéw zarad-
czych, postulatem upowszechnienia nadzoru lekarskiego nad
sportem. Zlo tkwi gleboko, a zatem 1 reforma musi siegna¢
glebiej,

Ktokolwiek blizej zapoznal sie z psychologiczna strona oma-
wianych zjawisk, temu nie mogla pozostaé tajna istotna i gtowna
ich sprezyna: instynkt emulacyjny, z natury juz silny
u czlowieka, w obliczu za$ pelnych trybun, snujacych sie repor-
terow i fotografow, podrainiony powyze] wszelkich dopuszczal-
nych granic. On to wraz z pokrewnym mu instynktem bojowym
daje owo roznamietnienie tak wykonawcdow, jak widzow. trak-
tujace ilos¢ bramek zdobytych w grze czy tez ulamki centy-
metra lub sekundy w skoku czy biegu jakby zdarzenia, decy-
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dujace o losach swiata. Stad jednostronnos$é¢ rozwoju fizycz-
nego i przemeczenie; stad tez podkopywanie przeciwnika per
fas czy per nefas, tricki, intrygi, a nierzadko i bojki na
boisku.

Zto trzeba zaatakowaé u samego Zrédia. Sport, jesli ma
' odzyskaé (czy zatrzymacé¢ tam, gdzie go posiada) charakter
zdrowej rozrywki, nie powinien wyrednie¢ w widowisko. Wtedy
emulacje potrafimy utrzymaé w roli pozadanego sprzymierzen-
ca, wzmagajacego zapal i zainteresowanie do ¢éwiczen, a nie
damy jej wybujaé¢ naksztalt obledu, ktory dziala na szkode
-mlodziezy. Dlatego w kraju, tak przodujacym sportowi, jak
Stany Zjednoczone Ameryki Pdlnocnej, trabi sie juz do odwrotu,
rregagujac woszkotach i uniwersytetach hasto sportu intra
muros (intramural athlefics), t. j. 2 emulacja wewnetrzna,
nie wychodzaca poza obreb danej uczelni. U nas, gdzie tradycja
sportowa jest daleko mlodsza, reforma moze i powinna pojsé
dalej. W tej mysli przed kilku laty rzucilem hasto sportu
bez trybun. Nie w nadziei rychlego oddiwieku w ,,czolo-
wych® klubach. Ale wszak olbrzymia wieckszos¢ mlodziezy nie
w nich sie gromadzi, lecz w szkotach, uniwersytetach, w skrom-
. hych klubac¢h sportowych i stowarzyszeniach o charakterze wy-
chowawczym (Sokél, Harcerstwo, Zjedn. Mlodz. Pol. etc.). A te
$rodowiska mozna dla wspomnianej reformy zdobyé. Zamiast
inwestowaé krocie w. trybunach nalezy rozszerzy¢ boiska
i ksztalei¢ instruktoréw. Zamiast widowisk niedzielne po-
poludnia poswieci sie z lepszym wynikiem co do propagandy,
& pewniejszym co de kasy, masowym c¢wiczeniom nieczlonkdw,
ktorych sie tym sposobem stopniowo weciagnie do kadr zrze-
szenia.

To jeszcze nie wszystko. Rownie waZne bedzie skierowanie
tvch gatezi sportu, ktore maja do wyboru wyscigi lub turystyke,
ku tej drugiej. Tu nalezy m. i. kolarstwo, wioSlarstwo, narty.
A nadewszystko oparcie emulacji na zasadzie nie mistrzostw
i rekordow, lecz panstwowej odznaki sportowej, ktora
premjuje sprawnosé stopnia dostepnego dla kazdego zdrowego
miodzienca, lecz wszechstronna i podirzymywana przez szereg
lat. Ta inowacja skandynawska, jak wiadomo, stala sie juz
nasza wilasnoscia od roku, a liczne szkoly i stowarzyszenia ubie-
gaja sie o pilerwszenstwa cao do ilosci zdobytych odznak: emu-
lacja zywa i skuteczna, a rownoczesnie wolna od wszelklej
sklonnosci do zwyrodnienia.
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Pozostaje mi jeszcze do omowienia stanowisko, jakie wobec
tej kwestji winny zaja¢ nasze zdrojowiska i uzdro-
wiska. Tu-trzeba sie liczyé z faktem, Ze sfery zainteresowane
materjalnie w eksploatacji uzdrowisk jako przedsiebiorstw,
shusznie czy nie, zwigzaly sie lub zamierzaja zwigzaé ze sportem
widowiskowym jako #rodlem dochodu. Nie chce rozstrzygad,,
czy wspomniany juz ,sport bez trybun® nie zalecalby sie jako
rozwiaszanie mniej ryzykowne. W kazdym razie rzecza lekarzy
(majacych, na szczescie, w tych miejscowosciach wplyw decy-
dujacy) bedzie baczy¢, aby sport widowiskowy przyaiost jak
najmniej szkody, a zwlaszeza, by don nic wciagano mlodziezy,
a nawet dziatwy szkolnej (jak to sie juz zdarzalo).

Dalej lekarze winni dopilnowaé, by szerokie rzesze pacjei-
téw i ich rodzin mialy dost¢p zapewniony do urzadzen, shuza-
cych racjonalnemu sportowi rozrywkowo-zdrowotnemu pod
kierunkiem wyszkolonych instruktorow i pod nadzorem lekar-
skim. Wreszcie dla dziatwy nalezy urzadzié¢ Jordandwki, row-
niez pod umiejetnem kierownictwem. Nie watpie, ze te zadania
beda w najblizszej przyszlosci spelnione z nicmniejszym zapa-
tem, jak ten, ktory w ostalnich latach towarzyszyl instalacjom
nieraz gigantycznym dla sportu widowiskowego.
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