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Zur Einfiihrung.

Nachdem durch einen vorangehenden Briefwechsel mit verschiedenen
Kollegen festgestellt war, daB sportiarztliche Untersuchungen wahrend
der Olympischen Spiele erwiinscht seien, wurden Verhandlungen mit
dem Nied. Olymp. Comm. gefithrt. Daraus ging hervor, da von dieser
Seite sportarztliche Untersuchungen grundsétzlich geférdert werden
sollten und die nitigen Riume zur Verfiigung gestellt werden konnten.

Arbeitsplan. Die groBe Anzahl und Mannigfaltigkeit der vorgeschla-
genen Arbeiten erforderten vor allem einen Arbeitsplan. Dabei sollten
mehrere Gesichtspunkte mafBlgebend sein: vor allem die Frage, welche
Untersuchungen wissenschaftlicher und praktischer Art erforderlich sind,
und dann welche Messungen und Untersuchungen ohne Nachteil und
Unannehmlichkeiten fiir die Spieler vorgenommen werden konnen. So
wurde der Entschlufl gefafit, die Voruntersuchung der Olympischen
Spieler zum Hauptgegenstand der Forschung zu machen. Es war von
Anfang an klar, daB die Untersuchung nach den Kampfen auf Schwierig-
keiten verschiedener Art stoBenwiirde. Da war vor allem der zum Teil
begreifliche Unwille der Arbeiten, sich nach ermiidendem Kampf zur
Verfiigung zu stellen.

Waihrend wir es uns also zur Aufgabe gemacht haben, nur die Vor-
untersuchung so weit wie mdéglich zu organisieren, blieb es natiirlich
den Kollegen vollkommen freigestellt, auch eine Nachuntersuchung
durchzufithren. Dies geschah aber auf ihre eigene Verantwortung. Aller-
dings haben wir so viel wie mdoglich auch bei diesen Arbeiten geholfen.

Die Vorpriifung beschrankten wir auf 3 Untersuchungsgruppen,
niamlich: a) Anthropometrie, b) allgemein klinische Untersuchung, ¢) spe-
zielle Herzpriifung, insbesondere réntgenographische und elektrokardio-
graphische Untersuchung.

Arbeitsraum. Vom N. O. C. wurden ein groBer Saal und mehrere klei-
nere Zimmer unter den Tribiinen zur Verfiigung gestellt. Diese waren
so glinstig wie moglich gelegen, in unmittelbarer Nahe vom Kampfplatz
sowie der Umkleidezimmer, die den verschiedenen Nationen zugewiesen
waren. Auferdem stand auch ein Ankleideraum zu unserer Verfiigung,
der sich als unentbehrlich herausstellte. Die Einteilung dieser Riume
ist aus der nachstehenden Zeichnung zu ersehen (Abb. 1).



1v Zur Einfiihrung.

Es hat sich spater herausgestellt, daB} diese Réume dennoch zu klein
waren. Eigentlich hatten wir auch eine groflere Anzahl Untersuchungs-
riaume gebraucht, die auBerdem so gelegen sein miifiten, daB jeder Raum
fiir sich mit dem mittleren gemeinsamen Raum verbunden wire. Hinter-
einander gelegene Réume erschweren ganz besonders den Austausch
der Versuchspersonen, weil dann das regelmaBige Weiterschicken der
untersuchten Athleten infolge der sehr verschiedenen Dauer der Prii-
fungen nicht moglich ist.

Einrichtung und Apparatur. Die speziellen Apparaturen wurden von
den untersuchenden Personen mitgebracht. Alle weiteren Apparate, Uten-
silien, M6bel usw. waren von verschiedenen Firmen und Laboratorien zur
Verfiigung gestellt. Die N. V. Almara, Amsterdam, stellte 2 vollstandige
Rontgenapparate zur Verfiigung, die N. V. Philips Gloeilampenfabrieken
in Eindhoven die R6hren und einen tragharen Réntgenapparat. DieKodak
Ltd im Haag gab uns die Filme, die N. V. v/h J. C. Th. Marius, Utrecht,
einen Brutschrank und eine Zentrifuge. Von der Firma P. Beun, Amster-
dam, erhielten wir leihweise die Laboratoriumsutensilien, vonder N. V. v/h.
J. B. Delius & Co, Amsterdam, die benstigten Glaswaren. Chemikalien
empfingen wir von der N. V. Koninklyke Pharmaceutische Fabrieken,
Amsterdam, wihrend die N. V. v/h Utermdhlen & Co, Amsterdam, uns
die Verbandstoffe kostenlos lieferte. Instrumente wurden uns leihweise
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zur Verfiigung gestellt vom Physiologischen Institute in Amsterdam,
vom Psychiatrisch-Neurologischen Institute, vom Kebsinstitute, vom
Institut fiir Physische Therapie und von der Akademie fiir Leibesiibungen
in Amsterdam. Den Direktoren der beteiligten Institute, sowie den
genannten Firmen spreche ich auch an dieser Stelle meinen Dank aus.
Ohne ihre Hilfe wiare das ganze Unternehmen undurchfithrbar gewesen.
Auch fiir das sehr freundliche Entgegenkommen des N. O. C., der Bau-
behorde und besonders des Herrn Architekten Wils sage ich, auch im
Namen der Untersucher, aufrichtigen Dank.

Versuchspersonen. Um uns vorher die Mitwirkung der offiziellen
Sportwelt zu sichern, wurden schon sehr frithzeitig Beziehungen
mit dem Olympischen Komitee der verschiedenen Lander gesucht.
Ein Rundschreiben brachte aber sehr geringen Erfolg. Vielleicht
hitten wir ein besseres Ergebnis gehabt, wenn wir uns an die Sport-
verbénde gerichtet hétten, entweder unmittelbar oder durch Vermitt-
lung der Fédération Internationale.

Wenige Monate vor den Spielen hatten wir fast noch keine Zusagen
erhalten. Durch die Mitarbeit des N. O. C. konnten wir aber die ver-
schiedenen Sportgruppen sofort nach ihrem Eintreffen in Amsterdam
besuchen. Dabei zeigten sich die Sportleiter im allgemeinen mit den
Untersuchungen sofort einverstanden, und so konnte alsbald eine
bestimmte Zeit fiir die Untersuchung vereinbart werden. Es ist aber
sehr zu bedauern, dafB3 die ,,officials’* der verschiedenen groBen Sport-
gruppen (z. B. U. S. A., England, Schweden, im Anfang auch Deutsch-
land) ihre Mitwirkung verweigerten, obgleich es sich spater heraus-
stellte, daB die Athleten selbst gar keinen Widerwillen gegen die
Untersuchung hatten und oft aus eigenem Antrieb das Laboratorium
aufsuchten.

Dennoch ist es uns gelungen, etwa 300 Personen fiir die Unter-
suchung zu gewinnen, und es ist fraglich, ob die mit ihr betrauten Per-
sonen ein grofieres Material hatten verarbeiten kénnen. Einzelne Mes-
sungen natiirlich, die wenig Zeit fordern, hatten wohl an einer grofieren
Anzahl Sportler ausgefithrt werden koénnen, aber eine Durchfiihrung der
vollstandigen Untersuchung an simtlichen Personen hitte viel mehr
Zeit in Anspruch genommen als zur Verfiigung stand.

Ausfithrung der Untersuchungen. Die Untersuchungen mufiten in
der Hauptsache in der Woche vor dem Anfang der Spiele ausgefiihrt
werden. Das Eintreffen der Sportgruppen in Amsterdam fand oft viel
spater statt als erwartet wurde. Wahrend der Spiele war es schwer, die
Athleten auch fiir die Voruntersuchung zu bekommen, weil diese — wenn
sie nicht gerade trainierten — sich am liebsten auf der fiir sie reservierten
Tribiine aufhielten. AuBerdem waren Schwimmstadion und besonders
die Ruderbahn ziemlich weit vom Hauptstadion entfernt.
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Besonderen Wert haben wir darauf gelegt, so viel wie moglich Teil-
nehmer der verschiedenen Sportarten und verschiedener Nationalititen
zur Untersuchung zu bekommen. Wihrend der Voruntersuchung wurden
von den Kollegen Verabredungen mit den Leitern oder unmittelbar mit
den Athleten iiber die Nachuntersuchung getroffen. Dies ging leichter,
weil die Athleten wahrend der Voruntersuchung schon erfahren hatten,
dal} diese ,,gefahrlos ist.

Wenn eine Gruppe mit ihrem Leiter im Laboratorium sich meldete,
wurden auf numerierten Karten Name, Alter, Sportart eingetragen. Nach-
dem sich die Leute im Umkleidezimmer entkleidet hatten, kamen sie
mit Schwimmhose, Bademantel und Pantoffeln in das Laboratorium. Jede
zu untersuchende Person hatte ihre Karte um den Hals gehéingt. Dann
wurde im groBen Untersuchungsraum Gewicht und einige Kérpermafe auf-
genommen. Auch diese wurden auf der Karte notiert, so daBl den anderen
Untersuchern diese Daten vorlagen. Nachdem jeder Athlet sich den
anthropometrischen, klinischen, réntgenologischen und elektrokardio-
graphischen Untersuchungen unterworfen hatte, konnten die iibrigen
Untersucher sie fiir weitere Messungen, Blutentnahme usw. heranziehen.
Jeder Kollege notierte die Nummern der von ihm untersuchten Personen
und vermerkte auch auf der Karte, dal er eine Untersuchung an dieser
Person vorgenommen hatte. Bevor die Gruppe das Laboratorium ver-
lieB, wurden die Karten in Empfang genommen.

Dieses Kartensystem hat die Untersuchung, sowie auch die Verarbei-
tung und Vergleichung der erhaltenen Resultate sehr erleichtert.

Ich kann diese kurze Einfiithrung nicht schlieBen, ohne den vielen Da-
men und Herren, die wihrend der Vorbereitung und Ausfilhrung der
Untersuchungen so kriftig mitgeholfen haben, herzlichst zn danken.

Vor allem danke ich den Herren Dirken, Posthumus, Valken und
Stoel, die ganz besonders viel Arbeit geleistet haben.

Endlich bin ich der Uberzeugung, daB die hier folgenden — von dem
Verlag Springer so sorgfiltig herausgegebenen — Ergebnisse fiir sich
selbst sprechen werden. Sie konnen auch die Sportwelt von der Wichtig-
keit derartiger Untersuchungen iiberzeugen, so daB hbei spiteren Ge-
legenheiten die Organisation hoffentlich auf weniger Schwierigkeiten
stoen wird als die, welche wir zu iiberwinden hatten.

Groningen, 8. Oktober 1929.
F. J. J. Buytendijk.
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I. Anthropometrische Untersuchungen.

(Polnisches Staatsamt fiir physische Erziehung. Arztliche Kommission des
wissenschaftlichen Rates fiir physische Erziehung. — Vorsitzender:
Gen. Dr. 8t. Rouppert.)

Anthropologische Untersuchungen an Teilnehmern
der Wettkampfe der IX. Olympiade in Amsterdam 1928.

Von
Dr. Janina Dybowska, Dr. Wladystaw Dybowski,

Assistentin Assistent
am Institut fiir allgemeine und experimentelle Pathologie in Lwéw, Polen. Dir.: Prof. Dr. M. Franke.

Mit 18 Textabbildungen.

Die arztliche Betidtigung an den olympischen Vorbereitungen in ver-
schiedenen Landern veranlaflte in den letzten Jahren die Lichtung des
geheimnisvollen Schleiers, mit dem manche Trainingsleiter ihre Methoden
bedeckten. Die Bekanntgabe der gebrauchten Methoden lenkte die
Aufmerksamkeit auf ihre grofle Verschiedenheit. Zugleich fiihrte die
genaue Buchfiihrung des modernen Rekordsportes iiber die besten
erzielten Leistungen zur Feststellung der eminenten Pridominanz ein-
zelner Nationen in gewissen Ubungen (z. B. Angelsachsen in olympi-
schen Sprinterleistungen, Finnen im Langlauf).

Anderseits ergaben die anthropologischen Arbeiten in Polen in
den letzten 10 Jahren einen Einblick in die groBlen morphologischen,
physiologischen und psychischen Unterschiede, die unter den Ange-
horigen verschiedener Rassen und Typen vorkommen. Die physische
und geistige Eignung zu den verschiedenen Zweigen der Kérperitbungen
wird nach den Arbeiten von J. Mydlarski, J. Bykowski, K. Stojanowsks,
Z. Szydtowskr im groBen Ausmafle von der Rassenzugehorigkeit be-
herrscht.

Da besonders die Untersuchungen der 3 Letztgenannten darauf hin-
weisen, daBl die Unterschiede zwischen der nordischen Rasse q, dem
subnordischen Typus y und dem prislawischen Typus g (die in Polen
die charakteristischen Komponenten der Bevolkerung darstellen)
wichtig sind fiir die Auswahl der geeigneten Trainingsmethoden, wurde
die anthropologische Typusbestimmung unter die erwiinschten (noch
nicht obligaten) Teile der normalen Untersuchungskarte fiir physische
Erziehung und Sport in Polen aufgenommen.

Sportéarztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. i
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Z. B. Typus a: spiate Entwicklung, groBe RegelmaBigkeit der erzielten Lei-
stung, geringer EinfluB der Wettkampfe auf die Hohe der Leistung; Typus y : schnel-
lere Entwicklung, héhere physische Leistungen in den Jugendjahren, groBer Ein-
fluB des Wettkampfes auf die Hohe der Leistung.

Notig war eine moglichst einfache, schnelle und den Untersuchten
moglichst wenig belédstigende Methode der Untersuchung. Dieselbe
stammt vom Prof. Dr. J. Czekanowsk: und Assistent Dr. Klimek, Liwéw
(Polen), und umfa3t 10 Messungen am Kopfe und 3 Farbenbestimmungen.
An Instrumentarium geniigen ein Taster- und ein Gleitzirkel samt je einer
Augen-, Haar- und Hautfarbentafel.

Die Messungen umfassen:

1. Grofite Kopflange — diamétre antéro-postérieur maximum ou gla-
bellaire — maximum glabello-occipital length, g (glabella) — op
(opisthocranion). Siehe R. M., L. d. A., II. A., S.180-181, 1.

2. Grofite Kopfbreite — diamétre transversal maximum — maximum
transversal breadth, eu (euryon) —eu. Siehe R. M., L.d A, 1I. A,
S. 182, 3.

3. Breite an den Warzenfortsitzen — diamétre bi-mastoidien maxi-

mum — maximal bi-mastoidal breadth, mast (mastoidale) — mast.
Siehe R. M., L. d. A., II. A, S.183, 5.
4. Kleinste Stirnbreite — diamétre frontal minimal — minimal

frontal breadth, ft (frontotemporale) — ft. Siehe RB. M., L. d. A,
II. A, S.182, 4.

5. Jochbogenbreite — largeur totale de la face ou distance bi-zygo-
matique — maximum interzygomatic breadth, zy (zygion) — =zy.
Siehe R. M., L. d. A, II. A, S.183, 6.

6. Unterkieferwinkelbreite — largeur mandibulaire, bi-goniaque ou
bi-gonial — bi-gonial-breadth, go (gonion) — go. Siehe B. M., L. d. A,
IT. A, S.183, 8.

7. Morphologische Gesichtshéhe — hauteur naso-mentonniére —
total face length, n (nasion) — gn (gnathion). Siehe B. M., L. d. A,,
II. A, S.187, 18.

8. Morphologische Obergesichtshéhe — diamétre nasio-alvéolaire —
upper face length, n (nasion) — pr (prosthion). Siehe B. M., L. d. A.,
II. A, S.187, 20.

9. Hohe der Nase — hauteur ou longueur du nez — nasal heigth or
length, n (nasion) — sn (subnasale). Siehe R. M., L.d. A, II. A,
S. 188, 21.

10. Breite der Nase — largeur du nez — nasal breadth, al (alare) —
— al. Siehe R. M., L. d. A, II. A, S. 185, 13.

Die Seiten- und Nummernangaben beziehen sich auf: Rudolf Martin, Lehr-
buch der Anthropologie, I1. Auflage, Jena, G. Fischer, 1928, S. x, Punkt (Messung)

y. Die einzelnen Punkte am Kopfe siehe daselbst-S. 143 bis 148 und Abb. 62 und 63
aaf 8. 144 und 146.
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Die Methodik der Messungen stimmt vollkommen mit den Martin-
schen Grundsitzen tiberein wie auch die Art der Farbenbestimmungen.
Dieselben betreffen

11. die Haarfarbe mittels der Haarfarbentafel nach E. Fischer, siche
E. .M., LdA,IL A, S.212, a.

12. die Augenfarbe mittels der Augenfarbentafel von R. Martin,
s. R.M., L.d A, II. A., S.217, 4.

13. die Hautfarbe mittels der Hautfarbentafel von F. von Luschan,
s. R.M., L.d. A, II. A., S.206.

Zur Erleichterung der spiteren Arbeit der Typusbestimmung und
zwecks besserer Illustration der Ergebnisse wurden von uns noch
2 photographische Kopfaufnahmen — en face und im Profil — mittels
der Leicakamera (Leitz, Wetzlar) auf 100 bis 150 cm Entfernung aus-
gefiihrt. Ausschlaggebend fiir die Wahl des Apparates war die groB3e
Leichtigkeit und Schnelle sowie die minimalen Kosten der Leicaauf-
nahmen (40 Aufnahmen = 1 holl. Gulden).

Die gesamte Untersuchung samt beiden Aufnahmen dauert nur
3 bis 4 Minuten und ist fiir die Untersuchten gar nicht beschwerlich,
was praktisch einen groBen Wert hat.

Die weiteren Arbeiten beruhen auf der Berechnung von 9 Kopf-

indices, und zwar:

14. Langenbreitenindex des Kopfes — Indice céphalique — cephalic
index, ‘m;—iuo';—oo . Siehe R. M., L.d.A,, II. A., S.198.
15. Morphologischer Gesichtsindex — Facialindex nach Garson,

n— gm0 ke R M., L.d A, ILA, S. 200,

16. Morphologischer Obergesichtsindex — Indice facial nach Broca,
— pr-100
PP TR Siehe R. M., L.d A, TLA., S. 200.

2y — =y
l—al-100
17. Héhenbreitenindex der Nase — Nasenindex, % .
Siehe R. M., L.d. A., II. A., S.202.
o - ft — ft-100
18. Transversaler Frontoparietalindex — indice frontal, R
Siehe R. M., L.d. A, I1. A, S.199.
. . . ft — ft-100
19. Jugofrontalindex — index {frontozygomaticus, *zy——:_z‘g/‘ .

Siehe R. M., L.d. A, II. A., S. 201.

— go-100
20. Jugomandibularindex. Q"—zy"_izf. Siche R. M., L.d. A,
IT. A, §.201.

1*
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st — mast - 100
21. Occipitalindex, mas — mas .

eu — eu
22. Frontooccipitalindex, fi— 2100
mast — mast
Auf Grund dieser Messungen, Bestimmungen und Berechnungen
konnten wir in 98,75% der Fille die Rassenzugehorigkeit feststeilen.
Diesem Zwecke dient die Methode der Ahnlichkeitsbestimmung nach
J. Czekanowski, Liwdw.

Anthropologische Bestimmung*.

Die Bestimmung basiert auf der Voraussetzung, daB man die Ahn-
lichkeit zweier Individuen mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten er-
fassen kann und daB zu diesem Zweck das Rangordnungsverfahren
geniigt. Die Ahnlichkeit berechnet man auf Grund der Formel

6 2(l,—1)
A S
x und y bezeichnen die beiden verglichenen Individuen, n ist die Zahl
der beriicksichtigten Merkmale, [, und I, sind die Ordnungszahlen der
Abweichungen von den Mittelwerten der ganzen Gruppe.
Die Durchfiithrung der Berechnung verlauft also:

>

Tabelle 1. Ahnlichkeitsbestimmung.

Individuum Nr. 40 Individuum Nr. 87 (ﬁl;:e
Mittel der
Merkmale Werte - ord T ora. Ord-
Merk- | Abwei- nungs- Merk- | Abwei- nungs- | nungs-
male )} chung | = . male ! chung | .+5  lzahldift.
\
Lingen-Breiten-Index .|| 82,51 79,0 | —3,5 4 76,0 3—6,51 5 1
Anatom. Gesichtsindex| 83,6 | 84,2 | + 0,6 1 83,11 —05 2 1
Obergesichtsindex . . .| 50,7 46,8 | — 3,9 5 48,5 1—2,21 4 1
Nasenindex . . . . .| 64,1 63,0 | —1,1 2 63,3 | —0,8 3 1
Pigmentationsgrad . .| 11,0 8 |—3,0 3 16 }-{— 50 1 4
Summe der Quadrate der Ordnungszabldifferenzen . . . . . ... . 8

Setzt man die obige Summe in die Formel ein, so bekommt man:

Berechnet man in dieser Weise das MaB der Ahnlichkeit fiir samt-
liche Kombinationen von je 2 Individuen, so bekommt man die Zahlen-
werte der Tabelle 2.

* Siehe B. Rosinski, Anthropogenetische Auslese im Anthrop. Anz. 6, H. 1.
Stuttgart: 1929.
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Tabelle 2. Die Ahnlichkeitskoeffizienten (o) von 8 hollindischen Wasserballspielern.

4 38 40 ‘ 37 ‘ 43 } 39 81 35
| c

4 | +10|+09] —01|—03]| —08| —08|—10]|—0,1
38 | 09| +10 0 | +to1|—05|—05|—09| o
40 | —01| 0 | +10| +06 +05| +05| +01|—o05
37 | —03|+01| +06| 10| 408 | +-08| +03 | +0.1
43 | —08|—05| 105 +08| +10( +10| +08] o0
30 | —08|—05| 05| +08| +1,0 | 1,0 +08| 0
34 | —10|—09| 401|403 +08 | +08 | +1,0]| +01
3 | —01] 0 | —05|+01] o 0 | +01]+10

Einem jeden Individuum entspricht so- 47 38 40 37 43 39 3¢ 35
wohl eine senkrechte wie auch eine horizon- 47
tale Kolonne. Im Schnittpunkte der verti-
kalen und horizontalen Kolonnen, die zwei %
verschiedenen Individuen entsprechen, ist <7
das AhnlichkeitsmaB beider Individuen an- **
gegeben. Die Schnittpunkte der Kolonnen, 3
die demselben Individuum entsprechen, liegen #
auf einer Diagonalen; auf ihr liegen die o
Werte + 1 als Ausdruck génzlicher Ahnlich- ~ Abb. 1. Graphische Darstellung
keit, d. i. Identitit. In Tabelle 2 sind die oo g plichkeitskoettizenten (2)
ahnlichsten Individuen nebeneinander ge- spielern.
stellt. Infolgedessen treten geschlossene
Komplexe auffallend grofier Koeffizienten auf. Viel anschaulicher wird
dies in der graphischen Darstellung. Jedem Wert der Tabelle 2 ent-
spricht ein Quadrat, das je nach der GréBe des Ahnlichkeitskoeffizienten
verschieden schraffiert wird.

-+ 0,80 bis + 1,0 schwarz,

-+ 0,60 bis + 0,79 schwarz mit 2 weillen Strichen,

+ 0,40 bis + 0,59 weil mit 3 diinnen schwarzen Strichen,
-+ 0,20 bis + 0,39 weill mit 1 diinnen schwarzen Strich.

Abb. 1 bildet die graphische Darstellung der Tabelle 2, beide um-
fassen die Ahnlichkeitskoeffizienten (o) von 8 hollandischen Wasser-
ballspielern. Die Abbildung ergibt einen leichten Einblick in die
Verteilung der Individuen. Nr. 4l und 38 bilden eine Gruppe, Nr. 37,
43, 39 und 34 die zweite, Nr. 35 bleibt einzeln isoliert, wihrend Nr. 40
eine Zwischenstellung zwischen der ersten und zweiten Gruppe ein-
nimmt.

Die Rassen- oder Typenzugehérigkeit wird auf Grund folgender
Zusammenstellung bestimmt (siehe Tabelle A, Seite 6—7):
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Abb. 2. Nr. 2. Sprint: 100-m-Lauf. Typus «.

Abb. 8. Nr. 5. Sprint: 100-m-Lauf. Typus &,

Abb. 4. Nr. 7. Sprint: 100-m-Lauf. Typus p.
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Abb. 5. Nr. 10. Sprint: 100-m-Lauf. Typus &.

Abb. 6. Nr. 2&. Boxen. Typus fg.

Abb. 7. Nr. 26. Boxen. Typus 4.



Abb. 8. Nr. 28. Sprint, Radfahrer. Typus o.

Abb. 9. Nr. 29. Radfahrer, Sprinter und Stayer. Typus ¢

Abb. 10. Nr. 34, Schwimmen, 200 m. Typus a.
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Abb. 11. Nr. 87. Waterpolo. Typus a.

Abb. 12. Nr. 89. Waterpolo. Typus «.

Abb. 18. Nr. 40, Waterpolo. Typus a.
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Die Ergebnisse der Bestimmung nach Tabelle A ersehen wir aus der
tabellarischen Zusammenstellung auf S. 20 bis 29.

Die senkrechten Kolonnen 2 bis 5, 7 bis 11, 28 und 29 entstammen dem all-
gemeinen Laboratoriumsmaterial; die Kolonnen 6, 12 bis 27, 30 eigenen Unter-

suchungen.
Die senkrechte Kolonne 5 teilt jeden Untersuchten einer der folgenden Ubungs-

gruppen zu:

Abb. 14. Nr. 43. Schwimmen, 1500 m. Typus a.

Abb. 15. Nr. 46. Radfahrer, Stayer. Typus y.

1 — Schnelligkeitsitbungen wie 100-m-Lauf, Hochsprung, Fechten und ahn-
liches;

1, — Schnelligkeitsiibungen mit Betonung der Ausdauerkomponente wie
400-m-Lauf, 400-m-Hiirdenlauf, Schwimmen 100 m, Radfahrersprinte;

1, — Schnelligkeits- und Kraftiibungen wie Diskus- und Kugelwurf;

4
2 — mittlere Laufstrecken der Leichtathletik wie 800- und 1500-m-Lauf,
Schwimmen iiber kurze Strecken;
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2, — Ubungen, bei denen die Ausdauerkomponente schon viel mitspricht,
wie 800-m-Lauf fiir Damen, Waterpolo fiir Herren;

3 — Ausdaueriibungen wie Schwimmen iiber 1500 m, Radfahren iiber lange
Strecken, Marathonlauf,

Abb. 16. Nr. 58. Ringer. Typus y.

Abb. 17. Nr. 74. Gymnastik. Typus 4.

4 — Kraftiibungen wie Ringen und Gewichtsheben,
G — Gruppe der Gymnastiker.
Die Kolonnen 7 bis 11, 28 und 29 sind dem allgemeinen Laboratoriums-

material entnommen. Die Kolonnen 12 bis 27 sind ausfithrlich besprochen auf
den Seiten 2 bis 4.

Die Tabellen folgen am Schlusse der Arbeit.
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Ergebnisse:

Die Einrichtung eines Laboratoriums im Amsterdamer olympischen
Stadion selbst fithrte uns zum Versuch, das ganz einzigartige Material,
das eine neuzeitliche Olympiade aus allen Weltgegenden versammelt,
auch anthropologisch zu bearbeiten. Dank der Mithilfe des organi-
satorischen hollandischen Komitees unter Prof. F. J. J. Buytendijks
Leitung konnten wir iber 80 Olympioniker untersuchen, was etwa
1/, Teil aller iiberhaupt Untersuchten ausmacht. Da drztliche Unter-
suchungen vor den Kampfen nicht obligat sind, so bestand leider nicht
die Moglichkeit der Untersuchung z. B. aller erstklassigen Sprinter,
was anthropologisch von hohem Interesse wire. Von den vielen Hun-
derten von Leichtathleten, Radfahrern, Schwimmern wurde nur ein
kleiner Teil untersucht. Aus diesem Grunde ergab auch die Zusammen-
stellung der Hzufigkeit von Vertretern der einzelnen Rassentypen in
den einzelnen Ubungsgruppen (also Gegeneinanderstellung der Ergebnisse
der Kolonnen 6 und 30) kein klares Bild ; die Vertreter der Rassentypen
verteilen sich ziemlich unregelmiBig auf alle Ubungsgruppen.

Wenn auch einzelne Rassentypen fiir bestimmte Leistungen in den
verschiedenen Sportzweigen besser veranlagt sein sollten, so wird dies
in erster Linie durch den groBen EinfluBB verdunkelt, den die nationalen
Gewohnheiten auf die Trainingsmoglichkeiten und die Hoéhe der Sport-
technik im betreffenden Lande haben. Die Unterschiede zwischen
den einzelnen Landern sind derzeit noch so groB, dafi auch glanzend
veranlagte Individuen die olympische Klasse gar nicht erreichen, wenn
sie in ihrem Lande nicht die richtige Atmosphire zum langdauernden
und miihseligen Training finden und durch scharfe Konkurrenz und
hohe Sporttechnik nicht zu Rekordleistungen angespornt werden.

Der groBe Aufschwung, den der Sportgedanke in allen Landern
in den letzten Jahren genommen hat, bewirkt ein schnelles Aufkommen
der bis jetzt zuriickgebliebenen Nationen, was einen Ausgleich der Unter-
schiede in bezug auf Trainingsméglichkeit, Konkurrenz und Sporttechnik
bedingt. Somit wird die Rassenveranlagung eine immer gréoflere Rolle
spielen und immer mehr die Zusammenstellung der reprisentativen Mann-
schaften einzelner Nationen im olympischen Wettkampfe beeinflussen.

Zwei wichtige Momente der modernen olympischen Spiele kom-
plizieren noch das Bild. Zur gerechten Gegeniiberstellung der anthro-
pologischen Zusammensetzungen aller teilnehmenden Nationen einer-
seits, der besten 100 Sprinter z. B. andererseits, miilten wir ganz anders
schreiten, als dies die olympischen Regeln zulassen. Jedes Land darf
4 Teilnehmer anmelden, dies fiihrt aber dazu, daB z. B. die 4 USA.-
(United States of America) Leute oder die 4 Engléinder einige Hunderte
von Sprintern reprasentieren, die alle 11,2 Sekunden fiir 100 m unter-
schreiten konnen, wihrend andere Linder zwar auch 4 Leute einstellen,
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von denen aber nur 1 oder 2 dies (iiberhaupt, also auch im ganzen Lande)
durchfiihren kénnen. Zur gerechten Beurteilung von anthropologischen
und konstitutionellen Merkmalen der besten Sprinter der Welt miiiten
wir z. B. alle Sprinter zusammenbringen, die die 11-Sekunden-Grenze
unterschritten haben, und erst die Zusammenstellung einer solchen
Gruppe untersuchen. Noch ausgeprigter sehen wir dies bei Skiwett-
laufen, wo z. B. beim 50-km-Lauf alle aulerskandinavischen Nationen
zusammen kaum 50 Liufer aufstellen kénnten, die imstande wiren,
gegen 50 Norweger, Schweden oder Finnlinder zu siegen. Da es keine
sportlichen Kampfe auf der Welt gibt, die nur auf Grund der erzielten
Leistung alle Besten des betreffenden Sportzweiges zusammenbringen
(es wire auch aus finanziellen Griinden unmdéglich), so wire eine der-
artige Arbeit nur durch internationale wissenschaftliche Mitarbeit auf
Korrespondenzwege moglich.

Die obenerwiahnte Beschrankung der Mitgliederzahl pro Nation,
die die finanziell schwiicheren Linder vor Ubervorteilung durch die
reicheren schiitzt, wirkt gleichmaBig auf alle Sportzweige. In den Aus-
daueriibungen, wo der Massenstart allen Teilnehmern gleiche Chancen
bietet, siegen diejenigen mit den besten Leistungen. In den Sprinter-
leistungen aber entscheidet nicht nur die beste erzielte Leistung, son-
dern auch die Moglichkeit ihrer regelmaBigen Wiederholung durch alle
Vor-, Zwischen- und Endlaufe. Wenn auch die Endliufe meistens die
besten Resultate bringen, so ist dies durch die schirfste Konkurrenz
bedingt; bei zufélligem Aufeinandertreffen von zwei guten Sprintern
schon im Vorlauf werden auch ganz eminent gute Zeiten gelaufen. In
Paris wurde z. B. im 400-m-Lauf der Weltrekord dreimal verbessert,
im Zwischenlauf, Halb- und Endfinale. In Amsterdam lief der Ameri-
kaner Taylor im Hiirdenlauf 400 m in 52,6 Sekunden, wihrend der
Sieger Lord Burghley im Endfinale 53,4 Sekunden erzielte. Ebenso
erzielte im Halbfinale des 110-m-Hirdenlaufes der Stidafrikaner Weigh-
man Smith die Rekordleistung von 14,6 Sekunden, wogegen die Best-
zeit der Finale (Sieger Atkinson, Siidafrika) 14,8 Sekunden betrug.
Wenn wir die Tafeln der Weltrekorde, der Vor- und Zwischenlaufe der
Sprinterstrecken auf den Olympiaden in Paris und Amsterdam ver-
gleichen, so sehen wir, dafl sowohl in den Rekordtafeln als auch in den
Vorldufen viele Vertreter anderer Rassentypen (meistens lateinischer
Abstammung) glanzende Leistungen erzielen. Ihrer Veranlagung nach
sind sie also anderen Typen vollkommen ebenbiirtig, was die absolute
Hohe der Leistung anbetrifft. Wenn aber durch die olympischen scharfen
Eliminationen (durch ein schwéacheres Resultat wird man schon eli-
miniert) die RegelmiBigkeit im FErzielen von sehr hohen Leistungen
stark betont wird, dann kommen die Vertreter anderer Nationen nicht
mehr auf gegen die Angelsachsen.
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Stockholm, 1912, Sieger (die ersten 3 Platze).

Lauf 100 m: 3 USA.
200 m 2 USA,, 1 Englinder.
400 m 2 USA,, 1 Deutscher.

Hiirdenlauf 110 m: 3 USA.

Antwerpen, 1920, Sieger (die ersten 3 Plitze).

Lauf 100 m: 2 USA, 1 Englinder.
200 m: 2 USA., 1 Englinder.
400 m: 2 Englinder, 1 Schwede,
Hiirdenlauf 110 m: 1 Kanadier, 2 USA.
” 400 m: 3 USA.
Paris 1924, Finalteilnehmer und Sieger.
Lauf 100 m: 1 Englander, 1 USA., 1 Englinder (Neuseeland), 3 USA.
» 200m: 2 USA,, 1 Englinder, 2 USA., 1 Englinder.
,, 400 m: 1 USA,, 1 Finlinder, 1 USA., 1 Franzose, 1 USA., 1 Eng-
lander.

Hiirdenlauf 110 m: 1 USA., 1 Englinder (Siidafrika), 2 Schweden, 2 USA.
» 400 m: 1USA, 1Finlinder, 1 USA., 1 Franzose, 1 USA., 1 Eng-
lander.

Amsterdam, 1928, Finalteilnehmer und Sieger.

Lauf 100 m: 1 Kanpadier, 1 Englander (Neger), 1 Deutscher, 2 USA.,
1 Englinder (Siidafrika).
» 200m: 1 Kanadier, 1 Englander, 1 Deutscher, 1 USA., 1 Kana-
dier, 1 Deutscher.
5 400 m: 1 USA,, 1 Kanadier, 1 Deutscher, 1 Englinder, 1 Deut-
scher, 1 USA.

Hiirdenlauf 110 m: 1 Englinder (Siidafrikaner), 3 USA., 2 Englinder (davon
1 Siidafrikaner).
. 400 m: 1 Englinder, 2 USA., 1 Italiener, 1 Schwede, 1 Englander.

Wir sehen, daBl wihrend 4 Olympiaden die Angelsachsen von
87 Siegerplatzen nur 15 an Vertreter anderer Nationen abtreten mufBiten ;
der Hauptkampf spielte sich stets ab zwischen den michtigen Vereinigten
Staaten von Amerika und den immer stirker aufkommenden Mutter-
lande England und den englischen Dominions.

Wenn wir in Betracht ziehen, da es kaum eine andere Sportdoméane
gibt, in der die Eliminationsverfahren so scharf wie in der Sprinter-
leistung sind, so spricht die obige Zusammenstellung sehr stark zu-
gunsten der groBen RegelméBigkeit der Leistungen der Angelsachsen.

Dynamometrische Messungen, die von J. Bykowski an polnischer
Mittelschuljugend durchgefiihrt wurden (s. Abb. 18), zeigten, daB die
untersuchten Typen a, g, y, 6, w groe Unterschiede aufweisen. Diese
Unterschiede betreffen sowohl die allgemeine Eignung zu hohen Ergeb-
nissen bei derartigen Versuchen als auch die RegelmiBigkeit der Er-
gebnisse wie auch ihre Abhingigkeit vom Wettkampfmomente.
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Auf Grund obiger Feststellungen kénnte man
auch vermuten, da8 eine lange Reihe von Elimi-
nationskimpfen, wie sie z. B. die olympischen Re-
geln in den Sprinten verlangen, die Wettkampf-
komponente derart abstumpft, dal sowohl das Ni-
veau der Leistungen niedriger als auch schwanken-
der wird. Es geniigt aber ein Ausschlag nach der
negativen Seite, um den betreffenden Sprinter aus
den weiteren Konkurrenzen und somit auch von
Siegeschancen auszuschlieBen.

Laut Abb. 18 hatten z. B. Vertreter von Typus w
Chancen, im einmaligen Wettkampfe gegen Vertreter des
Typus a zu siegen; bei mehrmaligen Eliminationen vor
dem Endkampfe verkleinern sich diese Chancen schnell.

ObigeErwigungenzeigen unsdiegroBenSchwie-
rigkeiten, die durch die olympischen Eliminations-
regeln und die willkiirliche Regelung der Linder-
mannschaften einer anthropologischen Erfassung
der Olympioniker entgegengestellt werden.

Andererseits aber fiihrt uns die Betrachtung
der erzielten Ergebnisse wenigstens zu einem Weg-
weiser, wie man der Sache mit besseren Aussichten
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Abb.18. Dynamometrische
Untersuchungen an polni-
schen Mittelschillern von
J. Bykowski. EinfluB der
anthropologischen Typen-
zugehorigkeit auf die Stirke
des Handedruckes. Obere
Grenzen der Rechtecke —
Resultate mit Wettkampf.
Untere Grenzen der Recht-
ecke — Resultate ohne
Wettkampf.

auf Erfolgzu Leiberiicken kénnte. Unter den Unter-

suchten befindet sich auch die polnische Turnermannschaft. IThre Zusam-

mensetzung steht in einem krassen Widerspruch zur polnischen Population.
Die Typen g, 8, 4, y, w0 miissen

. . Bezirk | Gym- | Unter-
wir also als speziell begabt fiir diese Warschau | nastikt. | schied
Art der Leibesiibungen halten, da sie % % 1 %
im polnischen gymnastischen Team Typus a. . | 307 0 |l—307
einen so hohen Prozentsatz (84,2%) mypus g. . 6,9 | 26,3 |+ 19,4
erreichen, wogegen sie nur 30,2% der Typus . . | 20,8 | 10,5 |—10,3
Bevolkerungsziffer des Warschauer Typusd,z, o | 19,3 | 368 |4 17,5
Besirkes ausmacin T | g0 | [

EtwasAhnlichesergaben schondie
Arbeiten von J. Mydlarski ; auf Grund von iiber 100 000 anthropologischen
Bestimmungskarten zeigte er, daB die Rekrutierungskommissionen die
Typen y und g stark bevorzugen, weil sie in diesem Alter (21 bis 24 Jahre)
phiysisch weit besser entwickelt sind als andere Typen. Wenn die einzelnen
Truppenverbinde unter ihren Unteroffizieren weiter die physisch taug-
lichsten auswihlen und sie an die Zentralschule fiir physische Erziehung
zu Kursen entsenden, so steigt der Anteil des physisch begabten Typus y
weiter und erreicht sogar 56 % aller Kursusteilnehmer im Gegensatze zu den
20 bis 25%, die dieser Typus in der ganzen Bevolkerung Polens erreicht.

Diese Art der Untersuchung von nationalen Teams wird aber un-
durchfiihrbar in den einzelnen olympischen Sportzweigen oder sogar

Sportirztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 2
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in einzelnen Ubungen, da die Anzahl der Teilnehmer zu gering ist
(meistens 4). Auflerdem ist die Zusammensetzung dieses Vierers stark
abhingig von dem gebrauchten Eliminationsverfahren. Bei den hohen
Anspriichen, die der Rekordsport an die Teilnehmer stellt, beginnen
aber bei den Eliminationen Imponderabilien stark mitzusprechen, die
noch lange nicht erfaBbar sein werden fiir wissenschaftliche Bewertung.
Ein gutes Beispiel dafiir boten in Amsterdam die Amerikaner und
Deutschen, deren Siegeshoffnungen teisweise arg enttiuscht wurden
trotz glinzender Vorbereitung ihrer Athleten: ihre Leute gingen an
den Start nach langer und schwerer Vorbereitungsarbeit mit hohem
Verantwortungsgefiihl und bedacht, ernstlich gu kimpfen. England
und Dominions, hauptsichlich Kanada, ebenfalls gut vorbereitet, gingen
in den Kampf lachend. Lichelnd bejubelten sie ihre sehr zahlreichen
Siege, lachelnd gratulierten sie besiegt den Siegern. Das AuBersichgehen,
im Bestreben, eine Rekordglanzleistung zu erzielen, gelingt manchmal bei
Anspornung durch schweren Kampf, leichter aber bei sorgloser und heiterer
Auffassung des Sportkampfes. Jedenfalls ist die erste Einstellung nicht
lange haltbarund fithrt schnell zur (wahrscheinlichnervoser) Ubermiidung.
Obige Tatsachen beeinflussen aber sehr stark die vorolympischen Elimina-
tionen und somit die Zusammenstellung der nationalen Reprisentation.

Es wiire somit erwiinscht, die anthropologischen Untersuchungen in
dem Momente durchzufiihren, wo z. B. alle Werfer oder Sprinter eines
Landes fiir einige Zeit in einem Ubungslager zusammengebracht werden,
um ihre Technik hochzubringen. Die meistens noch ruhige Atmosphire
eines solchen Kurses ladet ein zur Arbeit, die Zahl der Untersuchten
wird meistens viel gréBer werden — fast immer 20 bis 50, oft auch iiber
100 Teilnehmer —, und was das Wichtigste fiir die Feststellung der Korre-
lation zwischen Begabtheit fiir einen gewissen Sportzweig und anthropolo-
gischer Zugehorigkeit ist, die Leute werden fiir die Kurse lediglich auf Grund
ihrer wirklichen Leistungshihe ausgewahlt. Eine etwa auf diese Weise auf-
gedeckte stark positive Korrelation zwischen dem anthropologischen Ty-
pusund der Hohe der Leistung in gewissen Leibesiibungen hitte schon eine
wirkliche Bedeutung sowohl theoretisch als auch sogar praktisch fiir die
Auswahl der Besten, worum so viele Sportmizene in erster Linie fragen.

Zur Losung dieser praktischen Aufgabe gehoren aber noch viele
anderen theoretischen Grundlagen als nur anthropologische, die mit-
samt den konstitutionellen Merkmalen nur die Hauptgrundlagen bilden.
Nervése Einstellung und ihr Zusammenspiel mit dem endokrinen System
verlangt Beachtung ; richtige Vitaminzufuhr, deren Fehler am leichtesten
dieses Gleichgewicht storen, muB auch in Erwigung gezogen werden.

Es bleibt uns nur noch iibrig, an dieser Stelle unseren herzlichsten
Dank auszusprechen sowohl dem hollindischen Komitee in den Personen
Prof. Dr. J. J. Buytendijks, Dr. J. van Breemens, Dr. M. N. J. Dirkens
und Dr. 8. Posthumus fiir ihre liebenswiirdige Mithilfe in Amsterdam
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als auch besonders Prof. Dr. J. Czekanowski und Assistent Dr. St. Klimek,
Lwéw, fiir die Kontrolle und miihevolle Mitarbeit bei der Bearbeitung und
Zusammenstellung der Resultate; zuletzt gebiihrt unser Dank auch dem
Staatsamt fiir physische Erziehung in Polen fiir die finanzielle Unter-
stiitzung der Arbeit.

Zusammenfassung:

1. An 80 Teilnehmern der Wettkimpfe wihrend der IX. Olympiade
in Amsterdam 1928 wurden anthropologische Untersuchungen zwecks
Bestimmung des anthropologischen Typus durchgefiihrt.

2. Die Untersuchungen dauerten nur 3—4 Minuten pro Mann, waren
fiir die Untersuchten vollkommen unbeschwerlich, da sie nur aus 10 Mes-
sungen am Kopfe und 3 Farbenbestimmungen bestanden. Dieselben
geniigten aber in allen Fillen zur Typusbestimmung, da nach Be-
rechnung von 9 Kopfindices zur weiteren Arbeit die Methode der Ahn-
lichkeitsbestimmung nach J. Czekanowski gebraucht wurde.

3. Eine wichtige Ergéinzung der Messungen bilden photographische
Kopfaufnahmen en face und im Profil. Gute Resultate ergeben Aufnahmen
mittels Leica-Apparates (Leitz, Wetzlar) auf 100 bis 150 cm Entfernung.
Dieselben haben auch den Vorteil groBer Leichtigkeit und Billigkeit.

4. Die Zusammenstellung der Haufigkeit von Vertretern der verschiede-
nen Rassentypen in den einzelnen Ubungsgruppen ergab kein klares Bild.

5. Die derzeitigen olympischen Regeln fiir die Zulassung der Mann-
schaften einzelner Nationen erschweren ein richtiges Erfassen der Kor-
relation zwischen Rassentypus und Begabung fiir die betreffende Art
der Leibesiibungen.

6. Die derzeitigen Eliminationsverfahren bei einem groBen Teile der
Ubungen des olympischen Programms verlangen nicht nur eine groBie
Héhe der Leistung, sondern auch eine groBe Regelmifigkeit in der
Hoéhe der ofters wiederholten Leistung.

7. Die anthropologische Zusammensetzung des polnischen gym-
nastischen Teams ergab eine sehr hohe Abweichung von der normalen
Zusammensetzung der Hauptstadt, aus der das Team stammte. Die
laponoiden und armenoiden Komponenten scheinen in Polen sehr
wichtig zu sein fir die Begabung zu gymnastischen Ubungen.

8. GroBe Gruppen von Spezialisten einzelner Sportzweige, die in
vorolympischen Vorbereitungen zusammengebracht werden, um ihre
Technik in Spezialkursen zu heben, kénnten willkommene und erfolg-
versprechende Objekte fiir anthropologische Studien bilden.

9. Beachtung des anthropologischen Typus und der physischen Kon-
stitution konnten die Hauptgrundlagen bilden, auf denen weitere Unter-
suchungen, die auch das Zusammenspiel des nervésen und endokrinen
Apparates mit der Vitaminzufuhr beachten miiiten, weiterbauen
konnten, um die Bedingungen festzulegen, die fiir héchste physische
Leistung des Menschen unentbehrlich sind.

2*
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1 581 | B.H. | Frankreich Hochsprung 1 24 |170,3| 47,1 | 2,3 | 77,0} 184 | 148 | 128 93 | 116
Dame France Saut en hauteur
2 584 | G.G. desgl. 100-m-Lauf 1 21 {157,1| 54,0 | 3,4 | 84,0/ 186 | 143 | 126 95 { 111
Dame Course 100 m
3 565 | L.L. desgl. Hochsprung, 1 20 [167,3| 55,0 | 3,6 | 83,5 172 | 151 | 134 | 104 107
Dame 100-m-Lauf
Saiit en hauteur,
Course 100 m
4 |l 471 | O.J. Ruménien Hochsprung 1 19 {160,3| 59,3 | 2,8 | 79,0{ 1756 | 145 | 130 99 | 102
Dame | Roumanie Saut en hauteur
5 || 590 | R. M. | Frankreich 100-m-Lauf 1 21 (164,83 52,3 | 3,3 | 84,3] 183 | 146 | 134 91 | 118
Dame France Course 100 m
6 605 | J.B. | Ruménien Diskuswurf 14 19 165,31 60,5 | - 78,0/ 187 | 156 | 129 | 101 | 107
Dame | Roumanie Lancement du
disque
7 586 | V.L. Frapkreich 100-m-Lauf, 1, | 26 [169,7] 69,9 | 3,6 | 88,0{ 183 | 151 | 136 | 115 | 113
Dame ¥rance Diskuswurf
Course 100 m,
Lancement du
disque
8 || 583 | N. M. desgl. 800-m-Lauf 2; | 21 |156,6| 46,5 | 2,6 | 69,0) 169 | 149 | 130 94 | 104
Dame Course 800 m
9 | 545 | S.W. Polen Fechten 1 |33 |1795| 71,0 | 4,0 | 89,0! 100 | 165 | 144 | 107 | 13
Pologne Escrime ;‘
10 || 708 | P.J. | Argentinien |100- u. 200-m-Laufj 1 | 21 :167,4| 63,0 | 4,8 | 89,2{ 197 | 146 | 134 | 98 | 112
Argentine Course de 100 et :
200 m ’
11 || 878 | B. A desgl. desgl. 1 22 1177’0 67,5 | 4,5 | 92,0| 188 | 150 | 136 | 111 § 117
12 || 728 K.J.H., Holland Hochsprung 1 122 1189,1} 72,0 | 54 | 91,4| 178 | 156 | 139 | 100 | 123
Hollande Saut en hauteur
13 || 857 | K. 8, Polen 100-m-Lauf l: | 24 1176,7| 68,6 | 50 | 91,3| 188 | 159 | 132 | 100 | 113
Pologne 400 m Hiirden i
Course de 100 m
400 m Haies
14 || 691 | Z.F. desgl. 400-m-Lauf 1z | 22 |167,6| 60,7 | 51 | 89,2| 188 | 156 | 144 | 96 | 113
Course de 400 m
15 || 458 | K. J. desgl. Radfahrer,Sprinter} 1z | 22 (171,7| 67,2 | 3,7 | 86,5 180 | 155 | 131 | 105 | 117
Cyclisme, Sprint
16 i| 539 | S.F. desgl. desgl. 12 | 36 [183,0( 825 |6,1 | 060| 186 | 158 | 134 | 110 | 133




an Teilnehmern der Wettkimpfe der IX. Olympiade in

an OlympiatesineAmern Amsterdam 1928.

Amsterdam 1928.

21

@
:'g o g ﬁ 2 ®
m
iz 215 |5 |7 |,8|z./38 32
] La] w S8 w | T Lo R &
EIPEIET I g . |82|28|E8|S_|52|55/88), | &%
A FIEF S 2 2 |5%138|24 | BT E5 (5883 B2 | $2
HIEE °© SS|L3|EE|S5|28|108185| 52| AL
2312858 | s |FE|83|88|55\35|82 58| B ua
28 5] © 5 @ o | 5 s I 2 3 ga
HEENE 2 g s P w8 28| E8| 82| 88|58 8% | ES
LG 3 K £, |28 128 A |g8|s8| 88 B
34 | H2128 (25 ¢ | 29| EE |83 g%
<A 3 2| B = & gk 8 g 8
[+ HQ 2 o =] =) - B
g 5 | = = <
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
3 57 29 blaa ritlichblond weil 80,4 | 90,6 | 57,0 | 50,9 | 72,7 | 20,7 | 32,8 a
bleux blonde rousse blanche
70 51 31 desgl. graublond desgl. 76,9 | 88,1 | 55,6 | 60,8 | 75,4 | 26,9 | 36,2 a Abb. 2
blonde cendrée
66 52 35 griinlich braun gebriunt, | 87,8 | 79,8 | 49,2 | 67,3 | 77,6 | — - w
verts chataine dunkel
thalée, foncée|
60 45 32 blau desgl. dunkel 82,9 78,5 | 46,1 | 71,1 | 76,1 | 25,5 | 33,5 B
blenx foncée
66 53 31 braun desgl. gebraunt, | 79,8 | 88,1 | 49,2 | 58,6 | 67,9 | 24,5 | 34,3 & Abb. 3
bidre dunkel
Thalée, foncée
68 47 33 blau dunkelblond, dunkel 83,4 { 82,9 | 52,7 | 70,2 | 78,3 | — - £
bleux r6tlich foncée
blonde foncée,
rousse
66 45 34 desgl. blond, rétlich wei 82,5 | 83,1 | 48,5 | 75,6 | 84,6 | 27,5 | 37,8 B Abb. 4
blonde, rousse | blanche
65 50 32 griintich dunkelblond, dunkel 88,2 | 80,0 | 50,0 | 64,0 | 72,3 | 23,0 | 31,0 ®
verts rotlich foncée
blonde foncée,
Tousse
67 50 31 desgl. braun weiB 86,8 | 79,9 | 46,5 | 62,0 | 74,3 | 28,5 | 37,1 i
chitains blanche
0 | 53 | 33 dunkel ? ? 74,1 | 83,6 | 52,2 | 62,3 [ 73,1 | 27,0 345 s | Abb.5
foncés
3 56 33 griinlich schwarz dunkel 79,8 | 86,0 | 53,7 | 58,9 | 81,6 | 27,7 | 85,8 &
verts noirs foncée
B |55 | 31 desgl. dunkelblond, weiB | 87,6 | 88,5 | 52,5 | 56,4 | 71,9 | 27,8 | 37,0 [(a— w)
graun blanche
blonds foncés,
cendrés
70 55 34 blau blond, grau desgl. 84,6 | 85,6 | 53,0 | 61,8 | 75,8 | 27,8 | 37,3 a
bleux blonds cendrés
66 51 35 griinlich blond desgl. 83,0 | 78,5 | 45,8 | 68,6 | 66,7 | 24,8 | 35,6 B
verts blonds
76 52 34 blau blond, grau desgl. 86,1 | 89,3 | 58,0 | 65,4 | 80,1 | 26,8 | 37,0 a
bleux blonds, cendrés
80 60 33 desgl. dunkelblond, desgl. 84,9 | 99,2 | 59,7 | 55,0 | 82,1 | 29,1 | 39,0 a
rotlich
blonds foncés,
rousse
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17 || 879 | v.E. Holland Schwimmen, 100m| 1z | 19 |172,9] 68,5 | 5,2 | 79,8| 199 | 154 | 138 | 109 | 120
Hollande Natation, 100 m
18 || 476 | K. E. | Deutschland Boxe 1z | 20 |163,3) 58,3 | 4,3 | 90,5| 184 | 152 | 133 | 105 | 112
Allemagne
19 || 878 A. desgl. desgl. 1z {19 [165,0| 50,2 | 3,6 | 84,8] 174 | 147 | 136 99 | 109
20 || 909 |0.D. 8 Chili desgl. 12 | 22 |178,6] 79,0 | 4,8 | 93,0| 188 | 160 | 150 | 115 | 125
21 910 |D. H.J desgl. desgl. 12 |21 |170,6( 61,9 | 3,8 | 85,0| 187 | 147 | 139 | 105 | 118
22 874 | D.¥. | Deutschland desgl. 1z | 20 }1162,0f/ 60,5 | 3,8 | 91,2| 194 | 160 | 146 | 111 | 118
Allemagne
28 || 727 | W.W. desgl. desgl. 1 | 22 |175,2] 65,0 | 5,0 | 95,0| 206 | 150 | 143 | 117 | 132
24 462 | P. W, Esthland desgl. 1p | 22 |171,6] 60,3 | 4,6 | 92,7| 200 | 164 | 148 | 109 | 111
Esthonie
25 743 | L. A. | Deutschland desgl. 13 | 20 }173,2) 71,1 | 4,9 | 97,0 194 | 160 | 147 | 114 | 116
Allemagne
26 742 | P.E. desgl. desgl. 1 | 21 [174,0| 78,8 | 4,1 |100,3| 190 | 166 | 144 | 105 | 108
27 456 S. desgl. desgl. 13 | 25 |181,3} 84,7 | 4,0 |106,5| 198 | 172 | 158 | 126 | 121
28 || 505 | G.D. Australien | Radfahrer u. Sprinter |15+3| 22 |168,0| 56,5 | 4,2 | 89,0 195 | 155 | 135 | 102 | 112
Australie Cyclisme et Stayer
29 596 | S.J. desgl. desgl. 1s+3| 19 }173,1| 73,6 | 3,8 | 96,0/ 202 | 153 | 142 | 104 | 118
30 || 823 | K.F. | Argentinien Hammerwurf 1, | 25 |182,0] 91,0 | 5,6 {100,5]| 205 | 156 | 151 | 115 | 120
Argentine Lancement du
martean
31|l 520 | B.J. Polen Diskus und 14 | 29 |186,3| 90,6 | 6,8 [103,3( 184 | 162 | 145 | 105 | 128
Pologne Kugelwurf
Lancement
du disque
du poids
32 || 856 | D.S. | Argentinien |800- und 1500-m- | 2 25 |163,1| 57,5 | 4,2 | 88,0| 180 | 143 | 135 | 102 | 117
Argentine Lauf
Course de 800
et 1500 m
33 || 723 | L.L. desgl. desgl. 2 24 1171,0/ 68,3 ' 5,4 | 925| 195 | 148 | 139 | 103 | 121
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17 18 19 20 21 22 23 | 24 25 26 27 | 28 | 29 30 31
75 60 32 griinlich { dunkelblond, weiB 77,4 | 87,0 | 54,3 | 53,3 | 79,0 | 24,4 | 33,6 a
verts rotlich blanche
blonds foncés,
Toux :
67 54 32 blau lichtblond, grau desgl. 82,6 | 84,2 | 50,4 | 59,3 | 78,9 | 27,8 | 32,6 —  nichtbe-
: bleux blonds clairs, | stimmt
i cendrée
60 41 31 griinlich dunkelblond desgl. 84,5 [ 80,1 | 44,1 | 75,6 | 72,8 | 26,5 ;| 30,6 B
verts blonds foncés
” 57 33 desgl. braun, rotlich desgl. 85,1 | 83,3 | 51,3 | 57,9 | 76,7 | 29,0 | 38,0
bruns, roux
69 49 36 braun schwarz dunkel 78,6 | 84,9 | 49,6 | 73,5 | 75,5 | 27,0 | 33,3 o
biére noirs foncée
3 54 34 blau lichtblond, weiB 84,2 | 80,8 | 50,0 | 63,0 | 76,0 | 29,2 | 34,56 b4
bleux rotlich blanche
blonds clair,
roux
81 60 32 desgl. schwarz dunkel | 72,8 |92,3 | 56,6 | 53,3 | 81,8 | 28,5 | 34,5 a
noirs foncée
64 | 47 86 | griinlich | dunkelblond, weil 82,0 | 75,0 | 43,2 | 76,6 | 73,6 | 29,8 | 35,9 p | Abb. 6
verts rotlich blanche
blonds foncés,
roux
64 56 36 blau blond, grau desgl. 82,5 | 78,9 | 43,5 | 64,3 | 77,5 | 30,6 | 36,2 b
bleux blonds, cendrés
64 50 34 griinlich | blond, rétlich desgl. 87,4 | 75,0 | 44,4 | 68,0 | 72,9 | 33,2 | 40,8 i Abb. 7
verts blonds, roux
2 55 38 blau dunkelblond, desgl. 86,9 | 76,6 | 45,7 | 69,1 | 79,7 | 31,2 | 38,7 b4
bleux grau
blonds foneés,
cendrés
67 47 31 griinlich braun desgl. 79,5 | 83,0 | 49,6 | 66,0 | 75,6 | 28,8 | 34,7 o Abb, 8
verts chatains
74 53 34 desgl. desgl. desgl. 75,7 | 83,1 | 52,1 | 64,1 | 73,2 | 29,0 | 39,0 ¢ |Abb.?
(6 51 30 desgl. dunkel dunkel |76,1179,5 | 49,7 | 58,8 | 76,2 | 32,3 | 41,2 3
foncés foncée
78 54 34 grau dunkelblond desgl. 88,1 (88,3 | 53,8 | 63,0 | 72,4 | 32,0 | 40,4 |(a— w)
gris blonds foncés
66 53 30 griinlich schwarz desgl. 79,4 | 86,7 | 48,9 | 56,6 | 75,6 | 26,0 | 33,4 &
verts noirs
5 58 40 schwarz desgl. desgl. 75,9 | 87,0 | 54,0 | 69,0 | 74,1 | 28,6 | 35.5 o
noirs




24  J. Dybowska und W. Dybowski: Anthropologische Untersuchungen
Ergebnisse der anthropologischen Untersuchungen
w ] ]
@ < = < _g
2Bl . . o s| E| E| g s%|28
5ol SE| 3 R 3 2|3 HAEHEE IR
E8l 88| £ 2 cfs 22l 9| & | F 8% 98|35 EE 52 5683
EEl €8 3 & B aE|s & |RE|88|E8BISE |58 SE12¢8
g2l g2l ~= A = ER| R l PlESIE8lBE g AR
g7 S8 % by 20 5 3 | go E ol OB © s g R C] g
2ol 2R | | s aw| | a o |82 88 4o ME| B3 BER| RS
23| &= a o = o1 K 2 = |23 B8loB|es| 28|21 R
SEll 82 s} ] SR gg 3 = S |8 ShEjleslssigriog|gd
25l BS| = & 23 25 S g t |2EFES|28|a8 |8 54| B,
Bl S22 B = 5 583 | & | & |FO|PE|Es|E |88 |58 48
o Ta&| R 49 <] = > g|oa|oE B En28
ogl = @ v a2 v 3 g 58 B3
B 5} g g8 R|P& 3 1
c il = HER
A [=] H
1 2 3 4 5 6 k¢ 8 9 10 11 12 13 14 15 16
34 261 | V.J Holland Schwimmen 2 18 (179,2| 69,0 | 5,2 | 92,4| 199 | 147 | 133 100 | 134
Hollande Natation
35 885 v.B. desgl. ‘Waterpolo 2s 30 {195,4| 86,2 | 5,1 | 96,2| 185 | 161 142 | 103 | 121
36 726 | B.J. desgl. desgl. 2, | 16 1162,9] 58,0 | 3,7 | 98,0 183 | 148 131 | 103 | 115
37 892 K.J.J. desgl. desgl. 2, | 23 |177,2| 79,0 | 5,4 {100,0{ 200 152 | 136 | 107 | 113
38 || 274 K.J.F.| desgl desgl 2, | 25 |169,0] 87,0 | 4,1 |105,0| 183 | 150 | 145 | 110 | 106
39 881 L. desgl. desgl. 2, | 22 |181,6| 90,4 | 6,0 |104,0{ 203 | 149 | 137 100 | 124
40 & 883 i8.v. H. desgl. desgl. 2, |27 [181,5] 91,2 | 5,6 |106,0( 190 | 150 139 | 105 | 117
41 907 |8.v.B. desgl. desgl. 2, | 24 |175,0| 83,0 | 5,2 {108,0| 186 | 152 141 | 105 | 103
42 || 865 | C.Z. Polen Rudern 2, | 19 |186,8| 82,9 | 4,6 | 97,5| 194 | 160 | 145 | 106 | 124
Pologne Aviron
43 || 260 | L. M. Holland Schwimmen 3, |19 - — — 186 | 145 | 140 | 100 | 128
Th. Hollande 1500 m
Natation
44 | 698 | E. A. | Deutschland Radfahren 3 |23 |174,5] 68,9 | 45 | 92,2] 195 | 157 | 149 | 109 | 116
Allemagne Stayer
Cyclisme
45 || 449 | J.@ desgl. desgl. 3 |19 |164,7]58,1 | 4,2 | 95,0( 179 | 157 | 136 | 110 | 109
46 | 374 | K. 0. desgl. desgl. 3 |24 {168,7]80,6 | 4,7 | 97,0{ 194 | 159 | 149 | 110 | 117
47 || 547 | N.P. desgl. desgl. 3 |22 |173,5] 66,6 | 4,8 | 92,0 194 | 152 | 134 | 109 | 117
48 || 658 | B. L. Belgien Marathon 3 |22 |163,4] 54,3 | 4,6 | 90,0/ 190 | 154 [ 140 | 109 | 119
Belgique
49 443 |C.F. E. Spanien desgl. 3 25 1159,6| 54,0 | 8,5 | 89,0/ 174 | 140 129 96 | 113
Espagne
50 || 818 | Z.V. Lettland desgl. 3 32 [180,0| 65,0 | 4,1 | 90,5| 184 ; 151 132 | 110 | 117
Lettonie
51 || 457 | G.A. | THolland desgl. 3 |23 |175,1| 64,6 | 4,2 | 92,5| 188 | 159 | 144 | 105 | 119
Hollande
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(Aus der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen Berlin.)
Zusammenhinge von Korperform und Leistung.

Ergebnisse der anthropometrischen Messungen an den Athleten
der Amsterdamer Olympiade.

Von

Priv.-Doz. Dr. med. W. Kohlrauseh.
Mit 18 Textabbildungen.

Die Frage nach den Zusammenhingen von Korperform und Leistung
war bereits frither an hervorragenden deutschen Athleten studiert. Da-
bei waren eine Anzahl von gesetzméBigen Beziehungen festgestellt wor-
den. Fiir mehrere Sportarten war z. B. die GréBe, fiir andere die K érper-
fillle oder die Breiten- bzw. die GliedmaBenlingen charakteristisch.
Auch zeigten sich Unterschiede in der Korperhaltung. Die Deutung
war nicht immer mdéglich. Teilweise schienen physikalische Griinde
naheliegend, z. B. fiir die Grofle und Schwere der Werfer, die GréBe
der Springer usw. Teilweise aber waren solche mechanische Griinde
anscheinend nicht ausschlaggebend. Als Beispiel hierfiir sei der Unter-
schied in der Gr68e der Mittel- und Langstreckenlidufer erwahnt. Hier-
fiir wurden konstitutionelle Momente als ‘ausschlaggebend angenommen.
Das aus den verschiedensten Rassen zusammengesetzte Menschen-
material der hervorragendsten Sportvertreter bei einer Olympiade
konnte geeignet sein, diese Fragen weiter zu studieren. Waren in der
Tat physikalische Griinde ausschlaggebend, so muBten sich fiir alle
Rassen die gleichen Formen zeigen, waren aber konstitutionelle Griinde
oder temperamentliche oder charakterologische Eigenschaften in er-
heblicherem MafBe beteiligt, so war es moglich, daB gegeniiber dem deut-
schen Material Unterschiede gefunden wurden, da ja durchaus nicht in
allen Rassen die Koppelung psychischer und physischer Eigenschaften
gleich sein muBl (Kretschmer). Durch das liebenswiirdige Entgegen-
kommen Professor Buitendijks war es moglich, eine groflere Anzahl der
Olympiateilnehmer anthropometrisch zu vermessen bzw. zu photo-
graphieren. Leider haben nicht alle Athleten sich zur Verfiigung gestellt.
Es fehlen vor allen Dingen die Athleten derjenigen Lénder, in denen
sportérztliche Untersuchungen geldufig sind.
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Da wegen der Kiirze der Zeit auf umfangreiche Messungen verzichtet werden
muBte, so wurden die Photographien stereoskopisch aufgenommen, um an den
reproduzierten Bildern, die ja nun wieder rdumlich zu Gesicht gebracht werden
konnten, noch nachtriglich messen zu konnen. Die Aufnahmeapparatur bestand
aus 2 Kameras 12X16'/, mit hochwertigen Zeiss-Tessaren, die genau justiert
waren. Die beiden Apparate befanden sich auf einer Standlinie. Zwei solcher
Standlinien standen sich genau gegeniiber, wihrend das Objekt genau in der Mitte
zwischen den beiden Apparaten aufgestellt wurde. Alle 4 Verschliisse wurden elek-
trisch gleichzeitig ausgelost, so daBl im gleichen Augenblick eine Vorder- und eine
Riickansicht des Korpers gewonnen wurde. Ein mitphotographierter MaBstab er-
moglichte die Rekonstruktion der Grofie. Da mit dem zu verwendenden Aus-
wertgerit damals noch nicht gearbeitet war, wurden zur Vorsicht auler dem Ge-
wicht und der vitalen Kapazitat auch noch Gréfe, Brustumfang, Oberarm- und
Wadenumfang genommen. Diese Mafinahme erwies sich als sehr zweckmiBig,
denn es stellte sich heraus, da die gelieferte Auswertapparatur, die nach einem
theoretisch richtigen Prinzip gebaut war, praktisch versagte, da sie nicht prizise
genug gearbeitet war.

Der Vergleich von Koérperform und Leistung ist nicht neu. In Philostratos
»sUber Gymnastik® finden wir sowohl nach der Seite der Korperform wie der Tem-
peramentsbestimmung fiir verschiedene Sportarten Angaben. Die iiber die Kérper-
form stimmen im wesentlichen mit den an deutschen Sportleuten gewonnenen
Werten iiberein. Da die Griechen ein indogermanisches Volk sind, so konnte
eine konstitutionelle Verwandtschaft vorliegen. Die amerikanischen Mitteilungen
(Sargent, McKensie) decken sich bei Werfern und Springern, nicht aber bei den
Kurzstreckenliufern, die von den Amerikanern fiir kompakt (also ziemlich massig)
gehalten werden, wihrend die von mir gemessenen 50 hervorragenden deutschen
Sprinter im Mittel als schlank zu bezeichnen sind. Weitere statistische Arbeiten
aus germanischen Lindern (z. B. Schweiz-Milly, Hug usw.) brachten im wesent-
lichen eine Bestatigung der von mir gewonnenen Zahlen.

In Amsterdam wurden im ganzen iiber 300 Sportleute gemessen,
darunter etwa 30 Frauen. Es handelt sich um Vertreter der Leichtathletik,
des Bozxens, Ringens, der Schwerathletik, des Schwimmens, Ruderns
und Radfahrens. 20 Ménner, die nur mit der Gymnastik verzeichnet
sind, bleiben in meinem Material unberiicksichtigt, da nicht zu ersehen
ist, in welcher Weise ein Training stattgefunden hatte. Desgleichen
konnte die Verwertung der Frauenmessungen nicht erfolgen, da zum Teil
das wichtigste MaB, namlich das Gewicht, fehlt und die restierende Zahl
zu klein bleibt, um Schliisse zu ziehen. Die Zahl der vermessenen Fechter
(2) ist leider ebenfalls zu klein, um herangezogen zu werden. Die Leicht-
athleten wurden in Laufer, Werfer und Springer getrennt und innerhalb
der Laufgruppen noch untergeteilt, da die funktionelle Beanspruchung
beim Kurz-, Mittel- oder Langstreckenlauf ja wesentlich verschieden ist.

Vor Mitteilung der Ergebnisse mufl die Frage geklirt werden, ob es einen
Sinn hat, so kleine Zahlenreihen als statistisches Material zu verwenden. Dafiir
darf aber wohl sprechen, daB es sich um ein Auslesematerial besonderer Giite
handelt. Es haben sich die besten Vertreter in den einzelnen Sportarten hier zu-
sammengefunden, und wenn fiir die Sportart der Kérperbau charakteristisch ist —
das zu beweisen ist ja der Sinn der gestellten Aufgabe —, dann muB er bei diesem
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selektiven Material auch typisch gefunden werden. Das gilt sicher fiir die Linder,
in denen der Sport so eifrig betrieben wird, daBl die Auslese aus einer sehr groflen
Individuenzahl erfolgte. Ich habe aber auch die Vertreter derjemigen Linder
nicht ausgeschaltet, deren Leistungen weit unter dem olympischen MittelmaB
standen. Ich bin hierbei von dem Gedanken ausgegangen, da8 ein Land ohne re-
lativ breite sportliche Durchbildung an die Entsendung von Athleten iiberhaupt
nicht gedacht hétte. Die Minderleistung dieser Manner wird von mir darin gesehen,
dal die Erfahrungen beziiglich Training, Technik und Taktik geringer sind als
in den sportlich besonders hervorragenden Landern, wihrend die Auslese dhnlich
scharf sein diirfte wie in letzteren. Wir wissen ja, daB die absolute Leistung inner-
halb des letzten Jahrzehnts in den meisten sporttreibenden Lindern auBerordent-
lich stark zugenommen hat. Hierfiir ist mehr die gréBere Ubung wie die groBere
Begabung verantwortlich zu machen. Sonst wire ja ein Vergleich mit den Angaben
von Philostratos oder denen von Sargent auch nicht méglich.

Ergebnzisse.

Sieht man die Mittelwerte der verschiedenen Sportarten an (siehe
Tab. 1), so fallt die verschiedene Korpergrofle auf. Einzelne Sportarten
haben auffallend grofie Vertreter, withrend bei anderen die MittelgréBe
etwa dem allgemeinen Mittel entspricht oder nur wenig dariiber liegt.

So finden sich als besonders gro die Ruderer, Werfer, Springer, Mittelstrecken-
liufer, einschlieBlich der 400-Meter-Laufer, und die Wasserballspieler, wihrend
Gewichtheber, Ringer, Boxer und Langstreckenliufer unter 1,70 m bleiben. Der
Wert der durchschnittlichen Gréfle simtlicher Varianten ist 173 cm (Tab. 3).
Dieser Wert liegt weit iiber dem allgemeinen Mittel der beteiligten Rassen. Die
betriebenen Sportarten scheinen also fiir groBere Menschen im ganzen leichter aus-
fiihrbar zu sein. Nur einige wenige Sportarten scheinen einen kleinen Kérper zu
verlangen, so z. B. die Gewichtheber, bei denen die Mehrzahl zwischen 1,64 und
1,68 m liegt, wiahrend der etwas hober liegende Mittelwert durch einige groBe Va-
rianten entsteht. Bei den Ringern, deren Zahl allerdings sehr klein ist, finden sich
GroBen zwischen 1,61 und 1,76 ziemlich gleichmaBig verteilt, wihrend bei den
Boxern die GroBe von der Gewichtsklasse absolut abhingig ist, ein Punkt, auf den
ich noch zuriickkomme. Bei den Vertretern der langen Strecke iiberwiegt die
Zahl der unter 1,70 liegenden, wihrend einzelne Varianten auffallend groB sind.
Letztere sind anscheinend Ausnahmen, die die Regel bestitigen. Wie nicht anders
zu erwarten, ist bei den Sportarten mit auffallender GréBe die Zahl! der kleinen
Varianten sehr gering. Unter 25 Ruderern liegen nur 3 Vertreter unter 1,76, von
15 Werfern nur einer und von 17 Springern 2. Fiir die Radfahrer, Schwimmer und
die 100-Meter-Laufer scheint die GroBe uncharakteristisch, denn hier finden sich
sowohl grofle wie kleine.

In dem deutschen Material finden sich die Verhiltnisse ganz dhnlich.,
Nur war der Unterschied zwischen den Mittel- und Langstreckenlidufern
sehr viel charakteristischer, und die Schwerathleten waren im ganzen
kleiner gefunden (1,66 m). Auch die Bedeutung der Streuungswerte
war dhnlich. Nicht viel anders verhilt es sich mit der Massigkeit der
Korper, ausgedriickt durch die Kérperfiille, die gewonnen wird durch
die Beziehung zwischen GréBe und Gewicht. Als Index wurde der von
Gewicht - 100.

Kaup propagierte Querschnitts-Lingen-Index gewéhlt = GroBer
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Tabelle 2. Deutsche erfolgreiche Athleten.

Variantenzahl
48 ’ 23 " B | 4 ' 14 2% | 23 | 4 2 | &
Sportart
5 |28 8| 8. & e | ool os | 2. | E
2 3% | b | S8 @ < g & B
@» ® S 5 @ > g
Gewicht ... .... 64,2 | 65,5 | 59,6 | 58,9 64,9 | 778 | 66,3 | 68,2 | 67,6 | 67,8
GroBe ........ 173,3 |176,4 |169,3 (168,0 |177,9 |177,3 [170,8 |168,4 [166,9 [172,3
Korperfiillenindex . 2,151 2,09, 207| 2,09| 2,06 246 227| 2,41| 2,44 2,29
Vitalkapazitat. . . . 4,1 4,43 | 3,76 3,92 4,47 486 4,25 3,82| 4,04| 4,54
Brustumfang in Pro-
zenten der GroBe | 52,0 | 51,4 | 51,8 | 52,4 | 53,2 | 55,3 | 54,0 | 56,6 | H7,0 | 53,8
Oberarmumfang .. 15,5 | 15,6 | 15,6 | 15,3 16,2 | 16,6 | 16,4 | 17,6 | 18,1 | 16,6
Wadenumfang ... | 20,1 | 19,8 | 20,7 | 20,3 | 20,2 | 21,4 | 20,8 | 20,2 | 20,7 | 20,5
Schulterbreite . . . . | 21,1 | 21,1 | 22,1 | 22,0 | 22,1 | 22,6 | 22,7 | 23,0 | 23,0 | 22,1
Beinldnge . . . ... 54,0 | 54,3 | 545 | 54,0 | 54,9 | 53,9 | 53,0 | 53,1 | 53,7 | 53,56
Tabelle 3.
Land Anzahl | GroBe | Gewicht k;;::il‘;ét fnf‘fl:f;g Ou‘i:];:;';' ‘m‘;il;
Holland. . . . 25 | 1783 | 69,6 4,9 91,8 | 27,3 36,3
Deutschland. . 22 | 1716 78,5 4.8 97,5 31,0 36,8
Ruménien. . . | 6 174,9 75,4 4,5 93,1 28,6 36,6
Indien . . . . 7 174,6 65,4 4,2 89,4 26,9 34,9
Polen. . . . . 16 1744 71,5 4,7 94,8 29,4 36,8
Kanada. . . . 20 174,4 69,1 44 90,4 27,7 36,1
Lettland . . . 3 | 173,1 66,3 4,6 93,7 26,4 37,1
Chile . . . . . 9 172 71,9 4.8 041 | 27,7 35,7
Estland. . . . 14 171,6 79,3 4,9 102,2 33,1 38,7
Litauen. . . . 7 | 1607 | 67,4 | 4,6 90,8 | 28,0 35,4
Spanien. . . . 8 | 1696 | 62,6 | 4,2 88,6 | 26,8 34,9
Japan . . . . 7 168,6 62,2 3,8 88,3 26,3 37,2
Mexiko . . . . 17 168,4 61,9 4.4 91,7 27,3 34,5
Finnland . . . 7 167,6 60,0 44 87,4 25,6 35,2
Frankreich . . 4 165,4 58,4 3,2 83,4 249 35,3
England . . . 5 164,6 68,2 4,0 97,5 31,6 36,3
Ungarn. . . . 1 163,3 57,5 4,6 88,5 26,0 34,5
Tschechei . . . 2 162,5 57,0 4,25 83,6 25,1 36,4
Mittelwert. . . . . . . . 173 69,1 4,5 930 | 284 | 364
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Tabelle 4.
Index
Sportart N. GroBe | Gewicht | der Kor-
perfiille
KugelstoB3. 5 182,9 88,0 2,62
Diskus . . 6 182,1 98,1 2,70
Speer. . . 4 167,3 63,9 2,29
Hammer . 3 176,2 88,0 2,84
Hochsprung . 6 179,5 69,0 2,15
Weitsprung . 3 179,9 | 69,2 2,13
Dreisprung . 5 180,0 68,3 2,10
Stabhochsprung | 1786 @ 70,1 2,18
Tabelle 5. Boxer verschiedener Gewichtsklassen.
Gewichtsklasse l‘ GriBe Gewicht wﬁs;ﬁfééx
Leichtgewicht 165,5 55,6 2,02
Mittelgewicht 168,8 64,0 2,24
Halbschwer- und
Schwergewicht 176,1 84,9 2,74
Tabelle 6.  Sportvertreter nach Rassen geordnet.
Vari- * Vari-
anten- ; Land GréBe Gewicht anten- Land GroBe Gewicht
zahl zahl
Sprinter Langstreckler
4 l Kanada. 1173 64,1 6 Kanada. 169,2 60,2
< 2 Holland. 177,8 66,9
2 Holland. . . | 175,4 62,3
2 Japan 163,3 52,4
4 Japan 167,7 60,9 9 Indi 169.0 54.8
3 Argentinien . | 173,3 | 65,5 ndien - ’ ’
3 Mexiko . . . | 164,8 | 62,1 Gewichtheber
5 England 165,5 74,8
400-Meter-Laufer 5 Estland . 167,5 83,2
5 | Kanada. . .| 177,0 | 643 1} Lettland . .| 1686 | 93,7
3 I Holland. . . | 177.2 68.2 6 Deutschland. | 172,8 83,8
4 ‘ Indien . . .| 178,8 | 71,1 Ringer
2 | Polen .| 172,2 64,7 4 Polen. 168,4 68,3
6 | Mexiko. . .| 170,1 60,2 4 Estland . 170,9 77,0
. ‘Wasserball
Mittelstreckler 5 | Malta. 173,1 | 76,0
2 Kanada. . . | 178,9 | 62,2 8 | Holland. 1773 | 80,8
4 Holland. . . | 178,0 68,6 Rudern
2 Indien . . . | 173,6 60,9 17 Deutschland. | 180,9 76,8
2 || Argentinien . | 176,1 64,8 5 . Holland. . . | 1819 77,4
2 ' Spanien. . . | 168,8 65,4 3 | Polen. . . .| 18L1 | 76,9

3*
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Unter den groBen Sportleuten finden sich sémtliche Laufergruppen als
relativ leicht, desgleichen die Springer, wéhrend die Werfer, die Wasser-
ballspieler ausgesprochen schwer, die Ruderer relativ schwer sind. Ru-
derer und Wasserballspieler waren bisher nicht untersucht, so dafl ein
Vergleich mit dem deutschen Material nur fiir die Laufer, Springer und
Werfer gezogen werden kann. Die bei den deutschen Sportleuten
gefundenen Verhéltnisse sind den hier gefundenen wiederum sehr
dhnlich. Fir die Werfer ist die Schwere noch charakteristischer als
bei dem deutschen Material. Wiahrend bei den Laufern und Sprin-
gern das Gewicht nach der Brockaschen Formel 10 kg geringer ist
als die Zentimeterzahl iiber 100, ist diese bei den Werfern fast 8 kg
hdoher.

Es scheinen also die gleichen Ursachen bei dem internationalen Ma-
terial fiir die Form dieser Sportarten charakteristisch zu sein, wie sie
es auch fir die deutschen Kiampfer waren. Fir Springer und Werfer
ist das physikalische Moment naheliegend. Der Werfer wird durch sein
eigenes Korpergewicht dem Gerit eine entsprechende Beschleunigung
geben kénnen, vor allen Dingen wird das in Frage kommen fur die
schweren Geréte.

Trennt man die Werfer nach ihren Geraten, so komm#$ dies deutlich zum Aus-
druck (Tab. 4); wiahrend die Speerwerfer bei einer DurchschnittsgréBe von
1,67 ein Gewicht von 64 kg haben, haben die Diskuswerfer und KugelstoBer ein
solches von 89 bzw. 88 kg bei einer Gréfle von 1,82 bzw. 182,9, und die Vertreter
der schwersten Gerdte, namlich des Hammers, haben bei einer GréoBe von 1,76
ein Gewicht von 88 kg. Bei den Springern, vor allem bei den Hochspringern,
wird man in der besonderen Grofie ein begiinstigendes Moment sehen, denn die
Sprunghshe ist nach Hueppe, Schwarze, Fleischmann u. a. der KérpergroBe par-
allel gehend. Fiir die Leichtigkeit des Korpers kann als bestimmend das gleiche
angesehen werden, was Philostratos fiir die Stadionlaufer sagt: grofle Muskel-
massen sind Bleigewichte. Fiir das beobachtende Auge zeigen sich die geschilder-
ten Verhiltnisse ganz ahnlich. Besonders deutlich war das im Endkampf der Mittel-
strecken und der 110-m-Hiirdenliufe, die fiir den Endkampf qualifizierten Laufer
waren sich untereinander ungewohnlich adhnlich, alle iibergro und schlank.

Wie schon betont, ist die Streuungsbreite einiger Merkmale in dem
vorliegenden Material relativ grol. Es wurde hieraus geschlossen, daf
das betreffende Merkmal fir die Leistung ohne Bedeutung sei. Dal
aber auch gelegentlich andere Gesichtspunkte eine Rolle spielen kénnen,
zeigh sich bei den Boxern, bei denen sowohl die Grofie wie absolutes
und relatives Gewicht eine grofle Streuung zeigen. Die Boxer kimpfen
in verschiedenen Gewichtsklagsen, und so miissen notgedrungen die ab-
soluten Gewichte eine sehr grofle Streuung zeigen. Die Gréfle steigt
entsprechend von den leichten zu den schweren Klassen an (Tab. 5).
Relativ sind aber die leichteren Gewichtsklassen etwas grofler, so daf}
auch der Korperfiillenindex die gleiche Tendenz zeigt.
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In dem deutschen Material hatten sich frilher auch innerhalb der Gewichts-
klassen zwei verschiedene Typen gezeigt, und gelegentlich findet sich das auch in
dem Amsterdamer Material. Zu dem Gewicht der betreffenden Klasse gehdrte
einmal ein groBer und infolgedessen schlanker Kérper, im anderen Falle ein
kleiner und infolgedessen relativ schwerer Korper.

Diese Unterschiede sind durch zwei verschiedene Boxtechniken, die zum Erfolg
fiilhren kénnen, moglich. Die ersteren sind ausgesprochene Distance-Kampfer, die
mittels ihrer Reichweite Punkte fiir sich zu buchen verstehen, wihrend die zweiten
ausgesprochene Infighter sind.

Die Verschiedenartigkeit der Funktion zeigt sich auch bei dem
deutschen Material der Hochspringer. Neben dem ausgesprochen schlan-
ken und groBen Nur-Hochspringer steht der Mehrkémpfer mit ahnlich
guter Leistung, aber génzlich anderer Technik.

Der erstere holt die Sprunghohe durch eine ungewshnlich feine Koordination
seiner Bewegung heraus, wihrend der Mehrkimpfer nach kurzem harten Anlauf
und lautem klappenden Absprung sich mittels seiner Schnellkraft in die Hohe
reiBt, hiermit ein ganz anderes Bild seiner Technik gebend. In dem Amsterdamer
Material fehlt dieser zweite Typ fast ganz, nur die groBen und iiberschlanken
Korper zeigen sich der olympischen Konkurrenz gewachsen. Das gilt nicht nur
fiir die Hochspringer, sondern fiir alle Kategorien von Spriingen.

Der Korperfiille geht der Brustumfang im groflen und ganzen, wie
nicht anders zu erwarten, parallel, jedoch finden sich einige erwihnens-
werte Abweichungen. So ist der in Prozent der Kérpergrofe ausgedriickte
Brustumfang der Marathonldufer mit 53% hoher als erwartet werden
konnte, wihrend der der Radfahrer niedriger ist. Auffallend grof§ ist
der Brustumfang der Schwerathleten, Werfer und Ringer. Unter funk-
tionellem Gesichtswinkel betrachtet sind dies diejenigen Sportarten,
die hauptsiichlich mit den Armen zu arbeiten haben, wéhrend bei den
Radfahrern die Beinarbeit im Vordergrunde steht.

Breite Unterstiitzungsgiirtel finden sich vornehmlich bei den Sport-
arten, die einen festen Stand brauchen und groBe Gewichte zu {iberwin-
den haben. Das sind wiederum die Werfer, die Ringer und die Gewicht-
heber.

Ungeklirt ist zunichst die Frage, ob es sich bei den aus der Tabelle ersicht-
lichen groBen Breiten der Unterstiitzungsgiirtel um eine funktionelle Anpassung
handelt oder um eine konstitutionelle fiir den Sport giinstige Anlage. Wiirde das
erstere der Fall sein, so diirften auch die Ruderer als breitschultrig erwartet wer-
den, da ja auch ihre Arbeit eine starke Schultergiirtelarbeit ist. Die Ruderer
aber haben keine sonderlich breite Schulter. Ein wesentlicher funktioneller Ein-
fluB auf die Knochenbreitenentwicklung diirfte vom Sport auch kaum erwartet
werden, denn ein ernsthaftes Training pflegt erst zu einer Zeit zu beginnen, in
der eine eklatante Entwicklung des Skelettes nicht mehr zu erwarten ist. Anders
ist es dagegen mit der Muskelentwicklung. Es kénnte also erwartet werden, daB
die Hiiftbreite, die nicht wie die Schulterbreite als reines Knochenmaf, sondern
als morphologische Breite etwa iiber den Trochanteren gemessen wird, stirkeren
funktionellen Einfliissen unterworfen ist. Die breite Hiifte der Radfahrer diirfte
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vielleicht in diesem Sinne zu deuten sein, da ja das Radfahren die Hiiftmuskulatur
sehr stark beansprucht. Ebenso wird man die Breite der Hiifte der Wasserball-
spieler durch Unterhautfett beeinflult deuten (s. Abb. 6).

Auch die Beinlinge zeigt bei den einzelnen Sportarten charakteri-
stische Unterschiede. Alle Laufer und Springer haben ausgesprochen
lange Beine, wahrend die sog. ,,Standfesten‘* (Ringer, Werfer, Schwer-
athleten) ausgesprochen kurze Beine haben. Fiir Laufer und Springer
ist die Bedeutung eines langen Beines ja ohne weiteres ersichtlich, fiir
die ,,Standfesten‘ diirfte die Bedeutung der kurzen Beine in der sicheren
Schwerpunktslage liegen. Nicht erwartungsgemil dagegen sind die lan-
gen Beine der Schwimmer und Wasserballspieler. Die Schwimmer gelten
allgemein als rumpflang (Scheidt, Brustmann) und wurden auch von
mir als rumpflang und beinkurz gefunden (53,5% Beinlinge).

Diese Ergebnisse bestitigen im groBlen und ganzen die fritheren
Untersuchungen, ohne daf bisher eine Trennung nach Rassen vorge-
nommen wire. Am deutlichsten sind diejenigen Erscheinungen, fiir die
eine naheliegende physikalische Erklarung gefunden werden konnte
(Schwere und GroBe der Werfer, Leichtigkeit und Gréfe der Springer,
lange Beine der Léufer).

Trennt man nun die Vertreter der einzelnen Sportarten nach Rassen
(Tab. 5), so ergibt sich ein grundsitzlicher Unterschied zwischen den-
jenigen Sportarten, die typische Korperformen verlangen und solchen,
in denen das nicht der Fall ist. Es sei dies an dem Beispiel der Korper-
lange gezeigt. Die Vertreter derjenigen Sportarten, fiir die die Gré8e un-
charakteristisch ist, bewegen sich in ihrer Gréfe um das anthropologische
Mittel jhrer Rasse. In Sportarten, die einen groBen Kérper verlangen,
sind auch die teilnehmenden Vertreter kleiner Rassen gro und umge-
kehrt. Die Rassen allerdings, die dem typischen Merkmal der Sportart
an sich nahekommen, pflegen den Vorrang zu haben. So sind unter den
Mittelstrecklern die Nordlinder die gréBten, wihrend bei den kleinen
Langstrecklern die Japaner und Mexikaner besonders kleine Vertreter
entsenden.

Die Sportarten, die eine besondere GréBe erfordern, sind allerdings
von den Vertretern kleiner Rassen relativ wenig beschickt.

Sieht man unter dem hiermit angedeuteten Gesichtswinkel die Siegerlisten
durch, so wird dieser Eindruck noch verstirkt. Mittelstreckenlauf, Wurf und
Sprung, die in erster Linie einen grofen Koérper erfordern, sind fast ausschlieBlich
von Vertretern nordischer Rassen gewonnen. Der Langstreckenlauf dagegen, der
einen kleinen, aber zéhen Koérper verlangt, ist auch auf dieser Olympiade eine Do-
mine der Finnen geblieben. Letztere sind allerdings gleichzeitig erfolgreich in
verschiedenen anderen leichtathletischen Ubungen, die einen groBen Korper ver-
langen. Es wire nicht ausgeschlossen, daB diese Tatsache sich durch die Rassen-
mischung der Finnen erklart, denn Finnland ist teils mongolischen, teils germani-
schen Rassenursprungs. Ob es sich bei der Eignung fiir den Langstreckenlauf um
eine besondere korperliche Eignung der finnischen Rasse oder um eine von Kind-
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heit auf geiibte Trainierung handelt, ist schwer zu entscheiden. Andere mongolische
Volker wie Chinesen und Japaner gelten als ausgezeichnete Dauerliufer. Die
Rassenbegabung, unterstiizt durch besonders eifriges Training, wire also denkbar.
Nurmi erzihlt, da8 die Trainierung schon von seinem 9. Lebensjahr ab sehr hart
gewesen sei. Eine Trainierung wiirde aber wohl nur von einem jungen Menschen
durchgefiihrt werden, wenn seine Liebe, also vermutlich auch seine Begabung,
zu dieser Ubung gro8 ist. Auffallig und zweifellos charakteristisch ist der geringe
Erfolg der Siidlinder bei den leichtathletischen Wettbewerben, dagegen zeigen
sie eine eklatante Uberlegenheit im Fechten und haben sehr gute Erfolge im Boxen,
im FuBballspiel und einigen anderen Sportarten. Beim Fechten iiberwiegen in
der Rangliste Ttaliener, Spanier, Franzosen und Ungarn. Wenn auch nahe liegt,
die temperamentliche Begabung fiir diese Sportart in den Vordergrund zu schieben,
so 148t sich doch auch denken, dafl der kleine Kérper im ganzen flinker in seinen
Bewegungen sein kann und damit fiir die leichten Waffen einen Vorteil haben
wird. Diese Annahme konnte eine Stiitze in der Siegerliste des Boxens finden.
In den leichten Gewichtsklassen finden sich die gleichen Rassen, die beim Fechten
erwahnt waren, wihrend in den schweren Gewichtsklassen mehr die Nordlinder
gefunden werden. Auch das Rudern, das einen sehr groBen Korper zeigt, sieht die
schwereren Rassen im Vordergrund, wobei allerdings betont werden mu8, da8 die
Rassenfrage nicht mit Sicherheit aus den Siegertabellen zu entnehmen ist. Fiir
U. S. A. z. B. ist die Rassenfrage schwer zu entscheiden. Es wurde in der Haupt-
sache durch nordische Rassen zusammengesetzt angesehen.

Es zeigt sich also, daB3 die korperliche Leistung von der Korperform
weitgehend abhingig ist. Selbstverstindlich ist sie nicht das allein aus-
schlaggebende Moment fiir den sportlichen Erfolg, denn die physio-
logische Qualitit der Organe, das Temperament, der Charakter, kommen
darin ja gar nicht zum Ausdruck, und jeder mit dem Sport vertraute
wird der Meinung zuneigen, dall diese Dinge vielfach noch wichtiger
sind als Korperform oder Hebelverhiltnisse. Bei gleichen physiologischen
und psychischen Qualitdten aber wird die giinstige Korperform den
entscheidenden Ausschlag geben.
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Fitzpatrick
(Kanada).

Glover
(Kanada).

W. Kohlrausch :

Abb. 1. Kurzstreckenldufer.

Adams Williams
(Kanada). (Kanada).

Abb. 2. 400-m-Laufer.

Mac Beth Aldermann
(Kanada). (U.8. A).

Warren
(Kanada).

Ball
(Kanada),

Paulen
(Holland).
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Abb. 3. Langliufer.

Callard Singh Pena Chapa
(Kanada). (Indien). (Spanien). (Mexiko).
Abb, 4. Hochspringer. Abb. 5. Weiutspringer.
Kamstra Russu Viljoén Labourdette

(Holland). (Ruminien). (Stdafrika). (Spanien).
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Abb. 6. Stabhochsprung. Abb. 7. Dreisprung.
Klapera Pickard Peters Singh Miisscher
(Spanien). (Kanada). (Deutschland). (Indien). (Holland).

Abb. 8. Hiirdenldufer.

Spel Wallama, Miki
(Holland). (Argentinien). (Japan).
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Abb. 9. Diskuswerfer.

Kalkuhn Baran Noél
(Estland). (Spanien). (Frankreich).

Abb. 10. Kugelstofer.

Fritz
(Rumdéinien).

Abb. 11. Bozxer (leichte Gewichie).

Duhour Ziglarski Okamoto
(Frankreich). (Deutschland). (Japan).
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Abb. 12. Boxer (mittlere Gewichte).

Bois Kiaz Battaglia
(Deutschland). (Chile). (Kanada).

Abb. 13. Boxer (halbschwere Gewichte).

Ojeda Pistulla
(Chile). (Deutschland).



Wolz
(Deutschland).
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Abb. 14. Ringer.

Vili Kusmette
(Estland). (Estland).

Abb. 15. Schwerathleten.

Luhaar Straberger Kukk
(Estland). (Deutschland). (Estland).

Henborough
(England).
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Hoffstaetter
(Deutschland).

W. Kohlrausch:

Abb. 16. Wasserballspicler.

Lehnheer
(Holland).

Abb. 17.

Huber
(Deutschland).

v. Senius
(Holland).

Ruderer.

Gaber
(Deutschland).

Miiller’s
(Deutschland).
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Abb. 18. Radfahrer.

Roecuaut Kiirschner Kussutzki
(Chile). (Deutsehland). (Polen).
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II. Klinische Untersuchungen.

Clinical Observations on Olympic Athletes.

by
Crighton Bramwell and Reginald Ellis (Manchester).

1. Indroduction.

In the present paper we are concerned with observations on 202
athletes. Our observations were of a purely clinical nature, the X Ray
and Electrocardiographic examinations having been undertaken by our
colleagues. In view of the shortness of the time available and the desira-
bility of obtaining results on which we could rely, we decided to make
our tests as simple as possible, and confined our attention to taking
the resting heart rate and blood pressure, ascertaining the position of
the maximal cardiac impulse in cases where it was definitely localised,
and listening to the heart sounds with the stethoscope. We did not
attempt to estimate the size of the heart by percussion. In the present
communication we do not propose to refer at all to the question of car-
diac enlargement, as this can be determined with greater certainty by
radiographic examination: nor shall we refer to the auscultatory pheno-
mena, for it is exceedingly difficult to carry in one’s head a sufficiently
reliable standard of comparison, and consequently we do not feel justi-
fied in laying much emphasis on the relatively crude impressions gained
as the result of a single cursory examination.

II. Routine.

With the exception of a small group of Marathon Runners, who
were examined shortly after the race, almost all our observations were
made during the ten days preceding the various contests.

The usual routine which we adopted was as follows. The athlete was seated
on a chair throughout the examination. After his particulars had been taken,
the pulse rate was counted and any peculiarities in the character or rhythm of
the pulse were noted. The blood pressure was then estimated, a rough systolic
value being obtained by palpation, and subsequently two auscultatory readings
of systolic and diastolic pressures were taken, the second of these being accepted
as the true value. The region of the cardiac impulse was then palpated, and the
character of the heart sounds at the apex and base noted. Finally the pulse rate
was counted a second time.

II1. Analysis.

The athletes in whom we were more particularly interested were
the runners. These we have sub-divided into four groups: a) Sprinters
(100—200 metres), b) Middle Distance Runners (400—800 metres), ¢) Long
Distance Runners (1500—10000 metres) and d) Marathon Runners.
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Our object in so doing has been to find out whether there is any ob-
vious difference in so far as the cardiovascular mechanism is concerned,
between these different groups. For purposes of comparison we have
taken the arithmetic mean in each group. It is also interesting to study
the extent of the variation in the different groups. The number of
athletes examined is too small to justify of our speaking of a “mode”,
but by excluding those who differ most widely from the mean we can
get a limit of variation which may be regarded as typical of the group as
a whole. This we shall speak of as the “typical range of variation”. In
the case of the sprinters for example there are only two men under 21
years of age and only two over 23. It therefore seems to us that we are
giving a much truer picture of the typical sprinter by saying that in
14 of the 18 subjects the age lay between 21 and 23, rather than that
the variation in age of the whole group was from 19 to 27.

To take another example. In 12 out of 15 long distance runners the
lowest pulse rate was between 46 and 64, while the variation in the whole
group was from 40 to 101. To cite the latter figure would give no idea
of the pulse frequency characteristic of this group of athletes.

IV. Runners.

A. Sprinters. The numerical data concerning the 18 subjects in this
group are given in Table 1.

Table 1. Sprinters.

Weight Lowest Blood Pressure

- Ase Kgms Pulse Rate Syst. ' Diast. ‘ Pulse P.
326 23 66 65 115 75 40
327 22 65 (53) 115 80 35
332 21 66 (49) 110 70 40
338 21 61 (80) 120 (95) (25)
343 21 (74) 63 (100) 70 (30)
346 22 60 65 (100) 80 (20)
349 21 66 66 105 70 35
489 23 67 (80) 120 80 40
497 21 60 76 120 80 40
580 23 65 60 120 80 40
701 21 (53) 76 105 (65) 40
712 21 66 58 110 — —
713 21 (54) (52) 120 75 45
820 23 72 62 120 70 (50)
887 (27) (78) 59 (135) 75 (60)
978 (20) 60 70 120 80 40
995 (19) 60 60 120 75 45
1000 (24) 72 70 (130) (90) 40
Average 22 65 65 116 77 39

“Typical variation™| 21—23 60—72 | 58—76 |105—120 | 70—80 | 35—45

1 The figures excluded in determining the typical variation are shown inbrackets.
Sportirztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 4
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Of the 18 athletes in Table 1, one (No. 978) proved to be Olympic
Champion in both the 100 and 200 metres, two others (Nos. 349, 326),
reached the Final in their respective events. The clinical findings in
these three individuals are given separately in Table 2.

Table 2. Successful Sprinters.

o, Weight Lowest Biood Pressure
8 Aee Kgms | Pulse Rate|" gyet ™ | Diast. | Pulse P.
978 ; 20 60 70 120 80 40
349 | 21 66 66 105 70 35
326 | 23 66 65 115 75 40
Average 21,3 64 67 113 75 38
Average whole group 22 65 65 116 77 39

Comparing these values with the average of the group as a whole the
similarity is very striking, in spite of the fact that the Olympic Champion
is slightly younger and lighter, and his heart rate and blood pressure
slightly higher than the average.

Table 3. B. Middle distance runners.

} Weight Lowest Blood Pressure
No Age Kgms | Pulse Rate Syst. Diast. Pulse P.
287 23 60 76 120 85 35
329 24 61 50 (100) 75 (25)
334 20 65 49 120 75 45
355 25 67 (46) 130 80 50
442 (27) 67 56 120 80 40
486 25 (55) 64 120 90 30
491 25 71 53 105 75 30
506 20 72 57 (145) 80 (65)
653 (26) (76) 56 120 80 40
691 22 61 72 115 85 30
908 22 68 (90) 110 90 (20)
710 (19) 61 67 130 75 55
980 20 60 76 115 85 30
982 (18) 72 68 110 75 35
986 25 62 64 (100) (70) 30
989 21 68 68 (145) 90 55
Average 22,6 65 63 119 81 38
Typical Variation || 20—25 | 60—72 | 49—76 | 105—130 | 75—90 | 30—55

Of the middle distance runners examined No. 986 gained second
place in the 400 metres. His figures as compared with the average of
the group as a whole are given in Table 4.

In this case the successful competitor was slightly older while his
blood pressure was decidedly lower than the average.
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Table 4. Successful middle distance.

|
s Blood Pressure
T ‘Weight Lowest
No. A
° ge Kgms | Pulse Rate|  gygt, Diast. | Pulse P.
986 25 62 64 100 70 30
Average whole group' 23 65 63 119 81 38

Four other runners in this group (Nos. 287, 908, 980, & 982) were
members of the first, second and third teams in the 4 X 400 metres
relay race; but since their place may be partly attributable to other
members of their teams and also to factors such as skillful passing of
the baton it does not seem justifiable to include them in Table 4.

Table 5. C. Long distance runners.

_ Weight Towest Blood Pressure
o Age Kgms |Pulse Rate Syst. Diast. | Pulse P.
331 27 56 61 125 (90) 35
335 24 63 62 125 85 40
326 i 22 67 53 (100) 70 (30)
341 ‘ 24 67 64 115 75 40
477 26 (75) 48 125 85 40
508 (32) 58 48 120 70 (50)
549 : 23 69 621 125 80 45
602 ; 25 (74) (82) 115 80 35
689 | 27 64 46 120 80 40
825 21 60 57 (105) (65) 40
828 24 63 (40) 110 75 35
838 26 (50) 61 110 75 35
851 24 68 50 125 (65) (60)
976 (18) 62 (80) 115 70 45
981 (19) 62 (101) 110 85 (25)
Average 24 64 61 116 76 40
Typical Variation | 21—27 56—69 | 46—64 |110—125| 70—85 | 35—4b

1 This man had partial A.V. Block with missed beats.

None of the runners in this group appear to have gained distinction in their
respective events.

D. Marathon runmners.

Five out of the first seven places in the race were taken by athletes
whom we had the opportunity to examine during their training. Their
figures are shown separately in Table 7.

The average values of the five successful athletes shown in the table
agree fairly closely with the average values of the group as a whole.
There are however two striking exceptions. No. 994 who finished second
is an exceptionally big man for a Marathon runner. He weighed 71 kilos
which is heavier than any other man in the group. He had a wider heart

4%
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Table 6. D. Marathon runners.
Examined Before the Race.
No. Age Weight Ll(’)l:lv:eSt Plood Prossure Place
Kgms Rate Syst. Diast. | Pulse P.
339 (21) 52 52 110 65 45 —
365 25 51 53 110 (60) 50 —
444 27 66 (48) (105) 65 40 —
445 (37) 63 51 120 80 40 14
446 28 58 (48) 135 90 45 7
47 30 68 51 120 80 40 15
448 22 (50) | (47) 120 80 40 57
478 25 58 52 120 80 40 4
482 (20) 53 60 115 90 (25) 6
500 25 51 62 110 75 35 —
607 (39) (69) 59 145 85 (60) —
635 25 62 50 115 65 50 —
646 26 54 60 130 85 45 —
650 32 (50) 61 120 80 40 —
655 27 56 (70) 145 70 (75) —
658 22 54 58 130 70 (60) —
692 (20) 61 52 110 75 35
7 27 67 66 115 70 45 —
718 32 67 65 140 90 50 —
720 31 66 60 (105) 70 35 3
722 33 61 (47) 115 80 35 12
736 28 64 67 145 (95) 50 —
822 27 60 62 115 5 40 —
824 27 68 53 145 90 55 55
862 31 (51) (70) 130 85 45 —
871 (20) 63 (70) 110 75 35 —
974 29 57 53 115 75 40 30
994 27 (71) 56 135 90 45 2
Average 27 60 58 123 78 45 —
Typical Variation || 22—33 | 52—68 | 50—67 | 110—145 | 65—90 | 35—55 —
Table 7. Successful Marathon runners.
Examined Before the Race.
Blood Pressure
No. Age Place Pulse Rate Weight
Syst. | Diast. |PulseP.
994 27 2 56 135 90 45 71
720 31 3 60 105 70 35 66
478 25 4 52 120 80 40 58
482 20 6 60 115 90 25 53
446 30 7 48 135 90 45 58
Average 26,6 — 55 122 84 38 61
Average whole group 27 — 58 123 | 78 45 60
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shadow than any other runner we examined. It was in fact equalled
in size by only one other athlete, a discus thrower weighing 89 kilos.
No. 482 on the other hand is the youngest and one of the lightest men in
the group. He is five years younger than any other man who did well
in the race, and he had an unusually low pulse pressure. No. 720, who
finished third, also differs strikingly from the average Marathon runner
in one respect. There is only one other man with such a low systolic
pressure, and this is especially surprising when one considers that he is
a man of 31 and weighs 66 kilos.

These curious discrepancies make one wonder what does constitute
a successful Marathon Runner. It is evidently something more than a
first class circulatory mechanism. Possibly that something is the liver,
or possibly it is a psychological factor which enables him to plod along
heedless of the distractions which waste some of the energy of the more
emotional competitors. The constancy of the pulse rate to which we
shall refer below suggests that he is probably more stable in this respect.

Stability of Pulse. There is another peculiarity of the Marathon run-
ners which seems worth noting. Their resting pulse rate is extraordi-
narily stable. This we are inclined to think may be attributable to their
more phlegmatic temperament. They are less susceptible to emotional
disturbances than the more highly strung sprinters. This is shown in
the following table:

Difference in Pulse Counts Marathon Sprinters
0. .. .. L. 5 0
1-3 beats . . . . . .. .. 11 5
More than 3 beats . . . . . | 12 13

Whereas in the Marathon Group the two pulse counts were identical
in five cases, this did not occur in a single case amongst the sprinters.
Again in thirteen of the eighteen sprinters the two counts differed by
more than three beats. The same was true of only twelve out of the
twenty-eight Marathon runners.

After the Marathon we had the opportunity of examining nine of
the competitors whom we had examined previously during the period of
training. Table 8 gives a comparison of the Pulse Rates and Blood
Pressure readings of these men before and after the race.

As one would expect after the race the pulse rate is much higher
and the systolic and diastolic pressures considerably lower. The pulse
pressure however remains practically unchanged.

The clinical findings in four other Marathon Runners whom we exa-
mined after the race, but had not seen previously are given in Table 9.

Summary. We may now compare the Average Values and the ‘“Ty-
pical Range of Variation” in the four Different Groups of Runners.
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Table 8.
Blood Pressure
No. Place Pulse Rate Systolic Diastolic Pulse Pressure
Before | After | Before | After | Before | After | Before | After
339 — 52 73 110 95 65 56 45 40
365 — 53 60 110 85 60 40 50 45
448! 57 47 96 120 95 80 50 40 45
478 ; 4 52 91 120 110 80 70 40 40
482 6 60 90 115 105 90 60 25 45
500 — 62 76 110 90 75 65 35 25
692 54 52 91 110 100 5 60 35 40
824 55 53 80 145 120 90 65 55 55
974 30 53 84 115 100 75 80 40 20
Average — 54 82 117 100 77 61 40 39
1 Distinctly cyanosed after Race.
Table 9.
Blood Pressure
Prog. No. Age Place Pulse Rate
Syst. Diast. Pulse P.
71 29 1 — 100 80 20
69 — — 92 100 70 30
5211 40 — 79 95 75 20
547 34 9 85 105 75 30
Average 34 — 85 100 75 25

1 Distinctly cyanosed after Race.

Table 10. Awerage and “Typical” Values in Different Groups of Runners.

Blood Pressure

. Weight | Lowest
E: d No.
xamne “| 4 | Kems |PulseRatd gy, | Diast. | Pulse P.
Sprinters.

Average . . 18 | 21,90 65 66 116 77 39
Typical Vanatlon — |21—23|60—72 | 58—76 |105—120 | 70—80 | 30—45
Middle Distance Runners.

Average 16 | 22,60 65 63 119 81 38,4
Typical Vanatlon — |20—25|60—72 | 49—76 | 105—130 | 75—90 | 30—55
Long Distance.

Average . .l 15 | 24,10 64 61 116 75 39,6
Typical Vana.tlon - | — |21—27|56—69 | 46—64 |110—125 | 70—85 | 35—45
Marathon.

Average . .| 28 | 27,25 60 58 123 4,3
Typical Vana,tlon - | — 122—33|52—68 | 50—67 | 110—145 | 65— 35—55
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In Table 11, we have summarised the average values given in Table 10.

Table 11.
Blood Pressure
Age Weight | Pulse
Syst. Diast. | Pulse P.

Sprinters . . . . . . . . 22 66
Middle Distance . . . . . 23 }64-—65-{ 63 131116—119| 75—81 | 38—40
Long Distance . . . . . 24 61
Marathon . . . . . . . . 27 60 58 123 78 45

This table shows that in the first three groups there is considerable
similarity, though the men who run the longer distances are glightly older
and tend to have rather lower pulse rates. The Marathon Runners how-
ever, are quite adistinct type. They are much older men in the late twen-
ties and early thirties. There was only one competitor under the age
of 25 who did well in the race. Younger men seem to lack the necessary

Table 12. Cyclists, Long Distance.

Blood Pressure
No. Age Weight Pulse
Syst. Diast. Pulse P.

374 24 81 66 135 85 50

449 19 58 51 115 70 45

485 19 66 74 130 80 50

696 18 69 62 110 70 40

700 24 73 66 125 70 55

875 22 87 64 120 75 45

876 21 70 73 130 85 45
Average 21 72 64,5 123 76 47

stamina for feats demanding great endurance. We find the same is true
of other prolonged physical efforts, such as Arctic exploring or climbing
Mount Everest.

Cyclists. Apart from runners the only other groups of athletes in
which we examined a sufficient number of competitors to justify us in
drawing any general conclusions, were the Cyclists and Weight Lifters.
The cyclists may be divided into Road Riders and Sprinters. The clinical
findings in these two groups are given in Tables 12 and 13.

No. 974 is interesting, he is so much heavier and his pulse rate is so
much lower than that of other members of the group.

We also examined six cyclist sprinters immediately after they had
finished one of their trial races. These men are shown separately in
Table 14.
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Table 13. Cyclist, Sprinters.

Blood Pressure
No. Age Weight Pulse
Syst. Diast. Pulse P.
348 31 69 63 135 95 40
360 21 62 70 120 85 35
362 25 62 68 130 95 35
367 30 63 64 135 95 40
453 22 67 75 105 75 30
484 23 70 76 125 85 40
604 32 61 62 125 90 35
813 25 64 70 125 85 40
974 22 717 53 120 75 45
Average 25,6 66 67 124 86 38
Table 14. Cyclist, Sprinters.
After Trial.
Blood Pressure
No. Age Weight Pulse
Syst. Diast. Pulse P.
450 31 69 85 100 70 30
505 22 67 76 105 75 30
539 36 83 92 120 80 40
596 19 74 98 120 80 40
814 19 70 72 110 80 30
873 27 63 | 82 115 85 30
Average 25,6 1 | 84 112 8 LY

Of these men No. 505 was the only one to distinguish himself in the
actual race. He finished third. It is interesting to note that he had a
rather lower blood pressure after the trial than most of the other com-
petitors. So far as their average age and weight is concerned the men in
Tables 13 and 14 appear to be very similar, and remembering that the
two groups consist of different individuals we may make a general com-
parison between them. After the race, as one would expect, the pulse
rate is higher and the blood pressure lower.

Weight Lifting. The Weight Lifters are men of a very different type
from the runners and cyclists. It is perhaps hardly justifisble to give
average figures in this group, as the men belong to so many different
classes. On the other hand they are all of a somewhat similar build,
and we have therefore not subdivided the group.

The most striking feature about this group is the high pulse rate.
Nine men out of the fifteen had a resting pulse rate of over 80 per minute.
This is a great contrast to the cyclists and runners. Not a single cyclist
out of the total of sixteen, and only three runners out of the whole seven-
ty seven reached this figure. Again there are five men in this group with
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Table 15. Weight Lifting.

Fo. Age Weight Pulse Rate Blood Pressure
Kgms Syst. Diast. Pulge P.
342 26 74 82 145 100 45
345 30 61 83 140 80 60
379 21 79 60 110 80 30
465 25 62 71 115 5 40
467 24 80 87 135 110 25
468 34 116 70 120 85 35
481 25 81 63 — — —
541 32 114 96 155 120 35
542 25 74 70 125 70 56
680 20 82 84 150 105 45
867 23 104 95 145 100 45
969 19 88 81 120 70 50
987 39 105 106 155 105 50
991 28 59 55 120 70 50
993 18 4 102 145 95 50
Average 25,7 84 80 134 90 44

No. 468 was the Olympic Champion and Nr. 867 was second in this event.

a diastolic blood pressure of 100 or over, a value which was not found in
a single case amongst the cyclists and runmers.

Comparing the two successful weight lifters with the other members
of the group we see that the one is a man of 34 with a relatively low pulse
rate and blood pressure, while the other is a man of 23 whose pulse rate
and blood pressure are amongst the highest in the group. Their figures
are given in Table 16.

Table 16. Successful Weight Lifters.

Weight i Blood Pressure
No. A K Pulse Rate
" * s j * 8yst. Diast. Pulse P.
468 34 16 | 70 120 85 25
867 23 104 95 145 100 45
Average whole group] 26 84 l 80 134 90 “

From this it is clearly impossible to make any positive deductions regard-
ing the cardiovascular findings in this type of sport.

We should like to express our grateful thanks to Prof. Buylendijk
for giving us the opportunity to make the observations, and to all the
members of his staff for the admirable arrangements and the infinite
trouble which they took to satisfy the varied requirements of the diffe-
rent workers.
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Einlettung.

Die Beobachtung des Stoffwechsels ist néchst derjenigen des Ver-
haltens seiner wichtigsten Hilfsmittel, des Blutkreislaufes und der
Atmung, von grundlegender Bedeutung fiir das Versténdnis aller Lebens-
vorginge. Mit zunehmender Verfeinerung seiner Untersuchungsmog-
lichkeit hoffen wir allméhlich einen immer tiefer werdenden Einblick
in das Zellgeschehen bei unbeeinfluBtem Lebenslauf, bei seiner Steige-
rung zum Zwecke gréferer Energieentfaltung und bei seiner Siorung
durch mechanische Schiadigung, Alterszerfall oder krankmachendes
Uberwertigwerden von Parasiten zu bekommen.
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Die uns hier beschiftigende Frage nach dem Verhalten des mensch-
lichen Stoffwechsels bei seiner Steigerung zur Ermoglichung einer Arbeits-
leistung hat ihre stirkste Anregung wohl durch das von Robert Mayer
1841 aufgestellte Gesetz von der Erhaltung der Energie bekommen.

Zwar verdanken wir den Untersuchungen von Lawoisier im Jahre
1789 die erste grundlegende Beobachtung einer Zunahme der Verbren-
nungen bei Arbeitsleistungen unseres Korpers, doch sind die ersten
und heute noch maBgeblichen Untersuchungen iiber die Grife und die
Art dieser Umsatzsteigerung an die Namen Scharling und H. Hoffmann
(1842), H. Lehmann, C. Speck, Edward Smith und Carl Voit sowie an
die Jahre 1857—1860 gekniipft. Diesen Forschern verdanken wir wohl
die planmaBigste und grundlegende Bearbeitung dieser Fragen; ins-
besondere dem praktischen Arzte Dr. Carl Speck, den man auf Grund
seiner 34 Jahre lang planmaBig durchgefiihrten Gasstoffwechselunter-
suchungen wohl mit Recht als den ersten Arbeitsphysiologen bezeichnen
kann, ohne die zahlreichen gleichzeitigen wertvollen Beobachtungen
anderer Forscher zu schmadlern.

Speck hat auch bereits vor 70 Jahren der in letzter Zeit wieder viel-
fach untersuchten Anderung der Ausscheidung von Stoffwechselzwischen-
und -endkérpern durch die Nieren infolge groBerer Arbeitsleistung
viele Versuche gewidmet. Sogar von solchen Korpern, denen wir selbst
noch in Unkenntnis seiner Arbeiten bei der 9. Olympiade die groBte Auf-
merksamkeit schenkten! Und er tat dies viel griindlicher, als wir es hier
tun konnten, indem er den ArbeitseinfluB nicht nur unmittelbar, son-
dern tagelang und bei genau vorgeschriebener Kost verfolgte.

Wir selbst beschrinkten uns bei den die sportlichen Leistungen
wihrend der 9. Olympiade begleitenden wissenschaftlichen Beobach-
tungen auf einige Untersuchungen der Verinderung der Harnzusammen-
setzung durch die Arbeitsleistungen. Thre Ergebnisse konnen nur kleinste
Einblicke in unser Stoffwechselgeschehen bei der kérperlichen Arbeit ge-
statten, weil die Harnproben aus dufleren Griinden nur im unmittel-
baren Zusammenhange mit dem einzelnen Arbeitsvorgang gesammelt
werden konnten, und weil die Eigenart der Wettkdmpfe die zum Ver-
stdndnis unserer Befunde unbedingt notwendige gleichzeitige Beobach-
tung der fiir die Harnzusammensetzung ursidchlich wichtigen Verinde-
rungen der Blutzusammensetzung und des Gasstoffwechsels unméglich
machte. Hier miissen unsere in ruhigeren Verhialtnissen vorgenomme-
nen diesbeziiglichen Untersuchungen erginzend herangezogen werden.

Die im Rahmen der vielseitigen wissenschaftlichen Beobachtungen
bei der Amsterdamer Olympiade gesammelten Harnproben wurden
nach drei Richtungen hin untersucht.

Bei der einen Gruppe galt es die Ausscheidung von Milchsdure, Phos-
phorsiure und Schwefels@ure mit dem Arbeitsharn zu verfolgen. Ihre Be-
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obachtung kann uns manchen wertvollen Hinweis auf die A7t der Stoff-
umsetzungen bei gesteigerter Energieentfaltung geben, weist gleichzeitigauf
die Gréfe des wahrend einer Arbeit im Korper herrschenden Sauerstoff-
mangels hin und erklart uns die Moglichkeit des Ubertrittes bei Korper-
rube in der Blutbahn verbleibender Stoffe in den Harn.

Einen weiteren Uberblick iiber die GroBe des unbefriedigten Sauer-
stoffbedarfes eines arbeitenden Korpers sollte uns die Besttmmung des
Sauerstoff-Aufnahmevermdgens der bald nach der Leistung ausgeschie-
denen Harne bei der vollstindigen Verbrennung ihrer Bestandteile geben :
Die Feststellung des Verhaltens ihrer ,,Vakat-Sauerstoff*“-Grée. Dieser
Wert stellt einen -zuverldssigeren Mafstab fiir den Grad der Ausnutzung
der mit dem ausgeschiedenen Kohlenstoff verlorengehenden Energien
dar als dessen alleinige Bestimmung; doch wurde gleichlaufend auch
dieser Wert und durch gleichzeitige Stickstoffbestimmung auch der
Kohlenstoffquotient C : N der Harne bestimmt. Die gleichzeitige Be-
stimmung dieser drei GréBen gibt uns auch manchen wertvollen Hinweis
auf die A7t der in den Harn iibertretenden kohlenstoffhaltigen Korper.

Eine dritte Untersuchungsreihe sollte uns — in Ergidnzung gleich-
artiger Blutuntersuchungen — einen wenigstens kleinen Einblick in die
Teilnahme der Fettkorper am Arbeitsumsatz geben. Sollte zeigen, ob
die von uns durch Blutuntersuchungen sicher nachgewiesene rege und
entgegen den bisherigen Anschauungen ganz unerwartet friih ein-
setzende Inanspruchnahme unseres Fetthaushaltes bei der Arbeit auch
zu vermehrter Fettkorperausscheidung durch die Nieren fithre.

Von vornherein mufiten wir jedoch nach vielfiltigen friiheren Er-
fahrungen daran denken, daf alle Befunde im Arbeitsharn nicht allein
als Folge erhohten Umsaizes der vielleicht vermehrt ausgeschiedenen
Korper aufzufassen sind und als Folge des Uberschreitens ihrer Nieren-
schwelle, sondern daB ein Teil von ihnen auch bei unverindertem Blut-
spiegel infolge Senkung der Nierenschwelle fiir sie durch ortlich entstan-
dene oder den Nieren zugefiihrte Siuren bzw. saure organische oder an-
organische Verbindungen in den Harn tibergetreten sein kann. -— Auch
darf nicht vergessen werden, dall unsere Harnbefunde Augenblickswerte
darstellen. DaB sie nur auf die Art der Arbeitsumsetzungen, ihre augen-
blickliche Hohe und auf die Stirke der Nierenbeeinflussung gewisse
vorsichtige Schliisse gestatten, daB sie insbesondere wegen fehlender
Beobachtung der spiteren Harnausscheidung jedoch keine Schliisse
auf den Gesamtumsatz der untersuchten Stoffe gestatten.

1. Teil.
Der Siurengehalt des Arbeitsharnes.

Die Beobachtung der Siurenausscheidung fihrte zu den in Tab. 1
niedergelegten Ergebnissen.
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Die 1841 von Berzeltus zuerst beobachtete Vermehrung der Milch-
siure im arbeitenden Muskel blieb lange Zeit unberiicksichtigt, weil man
trotz der vielfachen Hinweise von Speck (1860) und der in dieser Bezie-
hung grundlegenden Muskelanalysen von Otto Nasse in den Jahren 1868
bis 1880 noch lange Zeit gemiB der von J. v. Liebig begriindeten Theorie
einen Umsatz der Eiweikérper fiir die wesentlichste Ursache der Kraft-
entfaltung im Muskel hielt. Erst die letzten Jahre legten es uns durch
die Arbeiten von L. Hill und O. Meyerhof wieder nahe, daB ein ohne Mit-
beteiligung des Sauerstoffes erfolgender Spaltungsvorgang (L. Her-
mann 1867) der Kohlehydrate durch noch unklare Beeinflussung des
MuskeleiweiBes die Energie liefert (O. Nasse 1879).

1924 sahen wir bei zahlreichen, insbesondere beim Deutschen Aka-
demischen Olympia vorgenommenen Untersuchungen! den Milchséure-
spiegel des Blutes genau der LeistungsgroBe eines Menschen in der Zeit-
einheit entsprechend schwanken. Tab. 2 gibt einige Beispiele der ur-
sichlichen Zusammenhénge zwischen GroéBe einer Arbeitsleistung und
Hohe des Blutsdurespiegels. Diese Tatsache stellt eine duBerst wert-
volle Erweiterung der 60 Jahre vorher (1864) von R. Heidenhain beobach-
teten Abhéingigkeit der sich in einem Muskel bildenden S&uremenge von
der GroBfe der von ihm geleisteten Arbeit dar.

Gleichlaufende Untersuchungen des Harnes zeigten nicht nur seine
bereits 1858 von Speck und 1868 von Kldipfel beschriebene Sduerung bei
der Arbeit, sondern bestitigten auch ihre von Jundell (1911) und von
Bornstein (1918) bereits erkannte grofle ursichliche Bedeutung fiir die
durch eine Arbeitsleistung ausgeloste Eiweifausscheidung mit dem
Harn.

Die Suche nach der Natur und der Menge dieser Siuren fiihrte zu-
néchst zur Gewinnung von d-Fleischmilchséure in Gestalt ihrer Zink-
salzkrystalle durch unsere Mitarbeiter Flossner und Kuischer im Jahre
1924. Weitere Untersuchungen lehrten die Zunahme ihrer Ausschei-
dung mit dem Ansteigen der ArbeitsgroBe. Hier gilt entsprechend den
Muskel- und Blutbefunden der Satz: Je hoher die Leistung in der Zeit-
einheit, desto gréBer die Milchsdureausscheidung. Wir beobachten daher
stets bei den mit starkster Spannungsentwicklung fast sé@mtlicher
Fibrillen einhergehenden und sehr schnell einander folgenden Muskel-
verkiirzungen der Schnelllaufer die stérkste Milchsidureausscheidung.
Auch in unserer Tab. 1 kommt dies wieder zum Ausdruck. Der in etwa

! Die in den ,,Marburger sportwissenschaftlichen Untersuchungen und Be-
obachtungen‘ niedergelegten Ergebnisse dieser Arbeiten umfassen fast dieselben
Forschungsgebiete wie die in dem vorliegenden Heft auf Grund der Amsterdamer
Arbeiten Betretenen. Vgl. Sitzgsber. Ges. Naturwiss. Marburg 1925 und das
Referat von Schenk auf der Deutschen Sportarzte-Tagung 1925; erschienen Jena:
Gustav Fischer 1926.
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473/, Sekunden durchgefiihrte 400 m-Lauf schwemmt relativ wie ins-
gesamt viel mehr Milchséiure mit dem Harn aus als der etwa 2 Stunden
und 50 Min. wihrende Marathonlauf oder ein mit ungefahr finfstiindiger
Anstrengung verkniipftes StraBenradrennen iiber 168,2 km. Hohe Werte
zeigt der Harn auch nach dem 3000 m-Hiirdenlaufen; besonders auf-
fallend sind die Unterschiede in der Milchsiureausscheidung nach dem
5000 m- und nach dem 10000 m-Lauf.

Die bei den Teilnehmern an demselben Lauf zu erhebenden Befunde
dhneln sich stets nur innerhalb weiter Grenzen. Zunichst, weil das
MaB der personlichen Muskelbeanspruchung bei jedem Wettkimpfer
entsprechend seiner Willensstirke sowie seiner augenblicklichen seeli-
schen und geistigen Verfassung ein anderes ist; die LeistungsgroBe ist
an sich nicht ganz so bedeutsam, weil sie z. B. infolge besonderer korper-
licher Eignung, Ubung oder hohen Trainingszustandes auch bei ge-
ringerer personlicher Anstrengung die eines nicht geeigneten, ungeiibten
oder mangelhaft trainierten Gegners iibertreffen kann. Jedoch kann
ein kriftiger Endspurt auf jede Dauerleistung das Bild der Schnell-
kraftleistung aufpfropfen.

Die mitgeteilten Befunde enthalten jedoch nur Annéherungswerte ohne
irgendeinen Anspruch auf vollkommene Wiedergabe des Stoffwechselbildes. Sie
zeigen eine mit der zunehmenden Arbeitssiverung des Korpers gleichlaufende
Vermehrung des Milchsaureiibertrittes in den Harn an. Die Sammlung der Harne
erfolgte zwar i. A. erst ungefahr 20 Minuten nach der Leistung, weil zu dieser Zeit
der Hohepunkt der Milchsdureausscheidung bereits sicher einige Zeit iiberschritten
ist, doch verlangen genaue Untersuchungen mindestens die Sammlung des wihrend
der ganzen auf die Leistung folgenden Stunde gebildeten Harnes. Die nach kurzen
Strecken zu findenden Milchsdurewerte erhohen sich dadurch mitunter noch be-
trachtlich, weil der Blutmilchsaurespiegel nach ihnen noch 30—40 Minuten lang
nennenswerte Erhohungen — z. B. auf 30—40 mg% — zeigen kann. — Unsere
Anfangswerte sind ferner stets zu hoch, weil die unmittelbar vor dem Wettkampf
entnommenen Proben ja keineswegs nach volliger Korperruhe entleert wurden! —
Broers zeigt nicht nur eine auffallende starke Milchsaureausscheidung, sondern
auch die hichsten Werte fiir die anderen Siuren. Er hatte sich infolge schlechter
Verfassung besonders stark angestrengt und zeigte eine deutliche Hamaturie.

Die bei den Schwerkraftiibungen erhobenen Befunde sind nach dem
bisher Gesagten verstindlich. Beim Gewichtheben zeigt nur der zuletzt
seine Ubungen hiufiger wiederholende und sehr erregte El Saied Moha-
med Nosseir stirkere Milchsidureausscheidung, wihrend der ruhigere
und seltener iibende Weltmeister im Schwergewicht StraBberger ge-
ringere Mengen ausscheidet. Der Blutmilchsiurespiegel wird nach
unseren Erfahrungen bei derartigen Ubungen nur verhiltnismiBig
wenig gesteigert, weil es sich hierbei um eine zwar groBie Spannungs-
energie entfaltende, jedoch nur einmalige Fibrillenverkiirzung handelt,
neben wenig Milchsiure bildender statischer Arbeitsleistung (vgl. Tab. 2).
Hiufige — wenn auch schwichere — Muskelverkiirzungen erzeugen bei
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Tabelle 2. Der Einfluf schwerer korperlicher Arbeit auf den Milchsiurespiegel des Blutes.

1 { 2 8 4 5
Milcl}-
. Ort und Daner Zeitpunkt ;03(;‘“ én
Leistung derselben der Entnahme sam%bh: Bemerkungen
mg
200 m-Lauf Zeitlaunf 23%/; Sek. vorher 30,9 | Bei derselben Person
1 Min. nachher | 81,6
6 ” 103,5
21, »” 60,6
3B ” 31,2
400 m-Lauf Zeitlauf 49%/,, Sek. vorher 20,4 | Bei derselben Person
1 Min. nachher ; 78,6
3 » 132,6
9 12 2 143,0
5000 m-Lauf Olympia-Wettlauf | 3 Min. nachher | 118,1 | Verschiedene Liaufer
1924 6 ” 114,4
12 E2] 9 58’9
10000 m-Lauf | Dauerlaufin43Min. vorher 34,1 | Bei derselben Person
10 Min. nachher | 104,4
70 29 ?” 63’34
10000 m-Lauf | Dauerlaufin 41 Min. vorher 36,53 | Bei derselben Person
10 Min. nachher ;| 73,01
0 ” 48,51
42,2 km-Lauf Marathonlauf 1925 | 3 Min. nachher | 36,31 | Verschiedene Liufer
7 k44 » 23’9
5 ,, ” 19,4
10 2 ” 22’3
210km-Radrennen | StraBenradrennen | 5 Min. nachher | 45,0 | Verschiedene Fahrer
Ostern 1926 6Std. | 3 ,, » 66,6
40 Min. bis 7Std. | 8 ,, . 30,9
6 ” 48,3
Gewichtheben | Lebhaft 40 Min. mit vorher 23,5
80 kg Berg-Hantel | 2 Min. nachher | 46,1
Gewichtheben desgl. vorher 18,1
3 Min. nachher | 51,4
Gr.-rom. 35 Min. unter grot. vorher 13,7
Ringkampf Anstrengung 2 Min. nachher | 18,9
Gr.rom. desgl. vorher 9,4
Ringkampf 3 Min. nachher | 41,4
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derselben Kilogrammeterleistung bedeutend gréBere Milchsiureansamm-
lungen in Blut und Harn. Daher finden wir auch nach einem lebhaften
freien Ringkampf (nicht nach griechisch-rémischem) und nach dem
Bozen an die Schnellaufwirkung erinnernde hohe Milchsiurewerte.

Die Bestimmung der Milchsiure erfolgte nach den von Hirsch-Kauf-
mann 1923 fir die Milchsdurebestimmung im Blute gegebenen Vor-
schriften unter Beniitzung der von Friedemann, Cotonio und Shaffer
1927 beschriebenen Verbesserungen.

Der Phosphorsiurehaushalt ist mit demjenigen der Kohlehydrate
auf das engste verkniipft. Zahlreiche Beobachtungen lehrten, da der
im Muskel zu beobachtende anaerobe Zuckerzerfall bis zur Milchsiure
wie die Vergirung des Zuckers durch Hefe oder Bakterien nur nach seiner
vorherigen Phosphorylierung méglich ist (Meyerhof 1921, Harden u. a.).
Der so entstehende Kohlehydrat-Phosphorsiureester stellt anscheinend
einen Ruhepunkt im Kohlehydratabbau dar. 1914 konnte ihn Embden
im MuskelpreBsaft nachweisen. Er nannte ihn Lactacidogen und zeigte
bald darauf eine schon im Frithstadium jeder Muskelverkiirzung statt-
findende Phosphorsiureabgabe. Bald zeigte sich auch die sofortige
Wiederverwendung der frei gewordenen Phosphorsédure zur Kuppelung
an Glykose und Bildung neuen Lactacidogens. Erst bei Ermiidung
der Zelle und Schidigung ihrer Kolloide durch die sich allméhlich an-
héaufenden Sauren liBt die Lactacidogenbildung nach; anorganische
Phosphorsiure hiuft sich jetzt an und tritt unter Begiinstigung durch
das gleichzeitige Durchlissigerwerden der Grenzschichten in die Um-
gebungsflissigkeit iiber.

Neben dieser anorganischen Phosphorsdureverbindung und ihrer
kohlehydrathaltigen Muttersubstanz (die nach Lawaczek etwa 1% des
Blutzuckers entspricht) enthilt der menschliche Korper groie Mengen
verschiedenartiger Phosphorsiurelipoid- und -eiweiverbindungen. Die
Kenntnis dieser letzteren hat schon friihzeitig zur Beobachtung
der Phosphorsiureausscheidung bei korperlicher Arbeit gefiihrt. Und
Speck fand auch schon im Mirz 1858 an Arbeitstagen eine Zunahme
der P,0;-Ausscheidung um 0,5-—1,2 g; ein dhnliches Verhalten sah zur
selben Zeit L. Lehmann. Ein Teil der spiteren Forscher glaubte eine
Abnahme der Phosphorsiureausscheidung wihrend mittelgrofer und
schwerer Anstrengungen beobachtet zu haben, z. B. Penzold, Hart-
mann und Harvard. Derartige Beobachtungen miissen jedoch durch
Untersuchungen auch der spiiteren Harnmengen erginzt werden, da
die Phosphorsiureausscheidung héufig erst in einigen Stunden den Hohe-
punkt erreicht, wie schon Speck beschrieb.

Im Blute fanden wir 1924 nach jeder Leistung eine deutliche Zu-
nahme der — im Schenkfiltrat — siurel6slichen anorganischen Phos-

Sportiratliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 5
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Einzelfall gar nicht abschétzbarer Teil dieser Ausscheidungszunahme
erst in spiterer Zeit erfolgt. Auch fehlt uns jede Angabe iiber die vor
der Leistung eingenommene Kost. Man kann nur sagen, daB der Prozent-
gehalt des Harnes z. B. schon wihrend 10 Min. lang durchgefiihrtem an-
strengenden Boxen von dem iiblichen Mittelwert 0,1 auf 0,27 mg%
ansteigen kann; da man #hnliche Anstiege nach Mittelstreckenlaufen
wie nach dem Gewichtheben beobachtet, und daB der Marathonlauf
wie Radrennen anscheinend mnichkt zu so starken Ausschwemmungen
fithren. Innerhalb 3 Stunden kommt hier nicht mehr Phosphorsiure
zum Vorschein als wihrend des vielfach kiirzeren Boxkampfes aus-
geschieden worden ist! Diese Zunahmen werden fast ganz allein von
ihrem anorganisch gebundenen Anteil bestritten.

Auffallend hohe Werte zeigt wieder der sehr erschopfte Marathon-
laufer Broers.

Man darf jedoch nicht die gesamte Zunahme der anorganischen Phosphorsiure
als Folge ihrer vermehrten Abspaltung aus dem Lactacidogen-Molekiil und anderen
Bindungen ansehen; dazu ist ihr Anstieg im Blute viel zu gering. Ihre so auBer-
ordentlich starke Zunahme im Harn ist vielmehr teilweise auch dadurch zu er-
klaren, daB mit zunehmender Arbeitssiuerung des Koérpers immer mehr zwei-
basische Phosphate der Gewebe und des Blutes ein Alkali-Ion zur Siurenabsitti-
gung hergeben miissen, und dann als saure einbasische Salze ,,harnfahiger* werden,
als sie es in zweibasischer Bindung waren! Wenn jetzt nur ein kleiner Teil der
sonst mit dem Darminhalt ausgeschiedenen alkalischen, unléslichen Phosphate
loslich gemacht und in den Harn iibergefithrt wird, so kommen hierdurch wahr-
scheinlich mindestens ebenso groBe Schwankungen im Harn zustande, als durch
die Abspaltung von Phosphat-Ionen aus ihren organischen Bindungen und Ab-
gabe ihres augenblicklich nicht verwendbaren Teiles!

»Die Zunahme der Phosphorsiureausscheidung scheint in weiten
Grenzen die Milchsdureausscheidung zu begleiten. Mehr darf man
nicht sagen. Wahrend die Werte der letzteren jedoch infolge schnellen
Nachlassens ihrer Ausscheidung als ungefihres MafB fiir die Grofie
der Milchsiurebildung gelten konnen, lassen sich aus der Phosphor-
siureausscheidung auch bei ganztigiger Beobachtung noch keine
vollig zuverlissigen Schliisse auf die UmsatzgroBe dieser Saure
ziehen !

Einen weiteren Hinweis kann man diesen Beobachtungen entnehmen.
Da die oft nicht unbetrichtliche Zunahme der Phosphorsidureausschei-
dung allmahlicher vor sich geht als der Milchsédureanstieg, scheint sie
weniger Einflu auf die Erhohung der allgemeinen Nierendurchlissig-
keit zu haben als letzterer. Dafiir spricht auch schon die gréere Natiir-
lichkeit ihrer Ausscheidung.

Die Bestimmung der Phosphorsiure geschah im Blute gravimetrisch nach
den Angaben von Embden, im Harn colorimetrisch nach Bell und Doisy unter Be-
folgung der von Pinkussen gegebenen Ratschlige.

5*
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Ahnlich verhilt es sich mit der Schwefelsdure. Es lag wahrend der
Herrschaft der Liebigschen Theorie vom KEiweifumsatz als Quelle der
Muskelkraft besonders nahe, den schon lange als Bestandteil des Eiwei8-
molekiils bekannten Schwefel als Gradmesser fiir den EiweiBumsatz
bei der Arbeit zu benutzen. Die ersten arbeitsphysiologischen Unter-
suchungen konnten daher schon eine Zunahme der Ausscheidung schwe-
felsaurer Verbindungen nach sehr anstrengenden Leistungen mitteilen;
z. B. Simon und C. G. Lehmann sowie H. Hoffmann im Jahre 1842. L.
Lehmann bestitigte diesen Befund im Jahre 1858, und gleichzeitig
konnte ein 8o aufmerksamer Beobachter wie Carl Speck schon bestimmte
Einzelheiten dieser vermehrten Schwefelsdureausscheidung mitteilen.
Ein anstrengender Arbeitsnachmittag erhéhte die Ausscheidung schwe-
felsaurer Salze um etwa 0,3 g, der ganze Arbeitstag um 0,5—1,0 g. Stets
zeigte sich eine sehr ausgedehnte Dauer der vermehrten S-Ausscheidung;
erst in den auf die Arbeit folgenden Stunden, oft auch erst wihrend der
folgenden Nacht zeigte die Ausscheidungsvermehrung ihre deutlichste
Steigerung. Bei stickstoffreicher Nahrung war der ArbeitseinfluB viel
stirker als bei N-armer.

Mit Erkennung der groBien Bedeutung der Kohlehydrate fiir die Ver-
kiirzung und Kraftentfaltung der Fibrillen begann man nicht nur den
Anteil der EiweiBkorper an diesem Vorgang allzu sehr zu vernachléssigen,
sondern schenkte auch — aus leicht begreiflichen Griinden — der Aus-
scheidung schwefelsiurehaltiger Verbindungen keine Aufmerksamkeit
mehr. Unsere eigenen, teilweise in Abb. 1 niedergelegten Untersuchungs-
befunde lassen jedoch die Schwefelsiure als einen duferst wertvollen
Anzeiger der GroBe des Eiweiumsatzes bei einer Arbeitsleistung er-
kennen! Wir sehen zwar schon wihrend des Boxens den Prozent-
schwefelsduregehalt des Harnes deutlich zunehmen, beobachten jedoch
einen weit groBeren Gehalt des Harnes an diesem Kérper nach dem
Marathonlauf. Die hochsten relativen und absoluten Werte fanden
wir pach dem etwa fiinfstiindigen StraBenradrennen.

Die mit groBter Spannungsentwicklung einhergehenden Schnell-
kraftiibungen pflegen in der Regel in krassem Gegensatz zu ihrer auBler-
ordentlich groBen Milchsfiureausscheidung den Gehalt des Harnes an
Schwefelsiure nicht wesentlich, vielleicht auf das zwei- bis héchstens
dreifache zu steigern; dahingegen schwemmen die Dauerleistungen nur
etwa das Doppelte der vor ihnen gefundenen Milchsduremengen aus und
erhthen den Schwefelsduregehalt des Harnes auf das drei- bis vierfache,
ja vielleicht noch bedeutend mehr. Diese Steigerung betrifft in der
Hauptsache die anorganisch gebundene Schwefelsiure, ihr organisch
gebundener Teil steigt weniger an. — Der Gehalt des Harnes an Gesami-
schwefel zeigt meist dhnliche, jedoch groBere Schwankungen als die-
jenigen seiner Sauren.
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Von den Gewichthebern scheidet zwar der lebhafte und aufgeregte
Mittelgewichtsmeister Nosseir die meiste Milchsiure aus, der rubigere
und viel massigere Schwergewichtsmeister Bamberger jedoch bedeutend
mehr Schwefelsiuren. Denn ihr Wert hingt nicht von der Zakl der
Fibrillenverkiirzungen, sondern von der Masse des hierbei angegriffenen
Eiweiles ab.

Der Schnellauf verbraucht ebenso wie der freie Ringkampf eine groBe
Menge Explosionsstoff, spaltet soviel hohere Kohlehydrate, da der
Harn z. B. nach der Leistung 250 mg% Milchséure enthalt (eine etwa
zwolfmalige Steigerung der wihrend des Ganges zum Start ausgeschie-
denen Mengen). Den EiweiBbestand der Fibrillen greift er zunichst
wenig an, die Schwefelsdureausscheidung wird nicht wesentlich erhoht.
Allmihlich erst zeigen die durch immer wiederkehrende Milieuinde-
rungen zur Verkiirzung gezwungenen EiweiBkérper einen deutlich mef3-
baren Abbau: ihr Schwefelanteil wird ausgebrochen, oxydiert und er-
scheint im Harn. Vielleicht sind bestimmte Schwefelverbindungen
hierbei besonders leicht hinfillig, denn wir konnen seit den Untersuchun-
gen von Fleitmann (1847) und von O. Nasse (1870) lockere und feste
Bindungsformen des Schwefels im Eiweimolekiil unterscheiden.

In diesem Zusammenhange ist der stets héher liegende Wert fiir Ge-
samischwefel im Harn bemerkenswert. Er umfafB3t auch die bei der Be-
stimmung der Gesamtschwefelsdure noch nicht erfaBten hoheren Schwe-
feleiweifiverbindungen (Cysteine verschiedener Art) und zeigt daher
insgesamt noch gréBere Schwankungen bei der Arbeit als die anderen
beiden Werte.

Sulfatschwefelsiure und Gesamtschwefelsaure wurde nach den Angaben von
Rosenhesm und Drummond als Benzidinsulfat bestimmt, der Gesamtschwefel des
enteiweiBten Harnes nach Oxydation mit Benedictschem Reagens als Barium-
sulfat gewogen.

Leicht verstindlich ist das ganz erhebliche Uberwiegen der Schwan-
kungen im Bestand der anorganischen Schwefelsiaure; die organisch ge-
bundene zeigte ebenso wie der Gesamtschwefel an sich geringeren Zu-
wachs, doch deutet die auch bei ihnen oft zu beobachtende Zunahme auf
den Ubertritt hskerer molekularer, schwefelhaltiger EiweiBabkommlinge
in den Arbeitsharn hin. Ein derartiger Befund ist uns nicht neu: bereits
1924 konnten unsere Mitarbeiter Kutscher und Fléssner eine sehr deut-
liche Vermehrung der Ausscheidung von 1-Phenylalanin sowie von wich-
tigen Zellkernbestandteilen, insbesondere von Adenin und von Methyl-
guanidin mit dem Arbeitsharn nachweisen. Die Gesamtmenge der
Purinkérper war nach Mittel- und Langstreckenldufen auf etwa das
Dreifache erhoht, diejenige des Adenins allein auf den 60fachen Wert!
Methylguanidin hatte um das 6fache zugenommen. Diese letzten Er-
scheinungen haben eine ganz besondere Bedeutung. Sie sagen aus,
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daB die Zeit oder auch die Sauerstoffzufubr nicht zur ginzlichen Auf-
arbeitung der wihrend der gehduften Fibrillenverkirzung vermehrt
angegriffenen EiweiBkérper ausgereicht hat, und da8 daher neben den
Endkérpern des Eiweillstoffwechsels auch hdkere Verbindungen, Be-
standteile der Zellkerne wie des schwefelhaltigen Zelleibes sich bis zur
Uberschreitung ihrer Nierenschwelle im Blute angehauft haben. Wir
haben hierin ein Gegenstiick fiir den Ubertritt von Milchsdure und noch
hoheren Spaltungskérpern der Kohlehydratreihe in den Arbeitsharn
vor ums.

Man konnte diese Ausscheidungen natiirlich auch als Folge einer
herabgesetzten Nierenschwelle ansehen. Doch treten sie gerade bei den-
jenigen Leistungen besonders reichlich auf, die den Durchtritt anderer
Plasmabestandteile am wenigsten gestatten: bei Dauerleistungen mit
meist nur geringer Ausscheidung von Eiweill und Formbestandteilen
des Blutplasmas.

Zwei wichtige Folgerungen miissen wir aus unseren fritheren und
jetzigen Schwefelsdurebefunden ziehen : Die Beobachtung der Ausschei-
dung anorganischer Schwefelsiure zeigt eine Zunahme des Eiweil3-
umsatzes anscheinend friher und genauer an als das Verfolgen der Stick-
stoff- oder der Harnstoffwerte, und das Verhalten der gepaarten Schwe-
felsdure und des Gesamtschwefels gibt uns einen wertvollen Hinweis
auf den Grad des Ubertretens hoher molekularer EiweiBverbindungen
in den Harn. Gewisse Schwefelmengen kénnen auch aus dem Lipoid-
stoffwechsel herriihren, doch diirfte ihr Anteil gering und bei dieser Be-
sprechung zunéchst unwesentlich sein.

Die Zunahme der anorganischen Schwefelsdure ist besonders leicht
verstindlich ; denn eine freiwerdende Schwefelsaure ist bedeutend ,,hamn-
fahiger” als der zuriickbleibende immer noch grole EiweiBmolekiilrest
(wie wir auch aus Fiitterungsversuchen wissen), und ein grofler Teil des
letzteren entgeht bei N-Bestimmungen auBerdem seiner Erfassung durch
Ausfallung bei der stets notwendigen Enteiweiung des Arbeitsharnes.
Und bis zum Harnstoff ist es nach der Abgabe der Schwefelsdure aus
dem EiweiBmolekiil noch ein weiter Abbau- und Aufbauweg.

2. Teil.
Das Verhilinis von C: N im Arbeitsharn und der Sauerstoffbedarf bei
seiner Verbrennung. — Chlorwerte.

Die genaue Betrachtung der Tab. 1 zeigt in Stab 4 einen fiir manchen
Beobachter vielleicht ganz unerwarteten Befund: die mit der Kupfer-
sulfatprobe nachgewiesene Zuckerausscheidung bei 5 der 24 untersuchten
Wettkimpfer. Dieses Verhiltnis ist auch fiir den erfahrenen Sport-
physiologen auffallend hoch und weist auf eine ganz besonders starke
Erhéhung des Blutzuckerspiegels bei diesen Leistungen hin. Wir kennen
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Tabelle 4. Der Einflup angestrengter korperlicher Arbeit auf den Eiweif-, Zucker-,
Feit- und Phosphatidgehali des menschlichen Blutplasmas.

(Zu beachten ist, daB die Vorversuche nicht Niichtern- oder Ruhewerte an-
geben, sondern Befunde in auf dem Stadion entnommenen Blutproben, demnach
durch Nahrungsaufnahme wund korperliche Tatigkeit bereits beeinfluBt sind.)

1 2 3 4 b5 6 7
Phos-

Blut- Gesamt- | Gesamt-

A phatide
zucker Eiwei8 Fett
Name Leistung Zeitverhiltnis e (als P,05)
in 100 ccm Blutplasma
mg | mg mg | mg
Miiller . , .| 1200m-Lauf vorher 100 9082,5 | 3714 7,29

sofort nachher | 221 9432,5 | 293,8 —
60 Min. nachher| 185 8190 240,8 9,64
Bicker . .| 1500 m-Lauf vorher 118 9065 318,3 2,15
sofort nachher | 9243 8522,5 | 269,3 5,68
60Min. nachher| 178 6594 248.9 3,00
Heimbockel || 400 m-Lauf vorher 93 7210 344.8 6,03
sofort nachher | 129 9975 191,8 6,54
60 Min. nachher| 107 8452,5 | 293,8 3,21
Heider . . . desgl. vorher 170 8190 327 7,97
sofort nachher | 934 8977 330 4,46
60Min. nachher| 146 8365 261 3,90
Weil . . | .| 300m-Lauf vorher 138 72275 | 217 10,72
5 Min. nachher | 197 8715 286 14,77
70Min. nachher| 143 7035 219 14,10
Heinz . . .]10000 m-Lauf vorher 112 7700 314,3 6,30
10Min. nachher{ 98 8793,8 | 3629 9,56
60 Min. nachher| 103 7537,5 | 159,2 7,33

Wolf . . . desgl. vorher 135 6125 261,2 —
5 Min. nachher 93 8050 348,4 —
Dinkler . | desgl. vorher 186 5337 318,4 4,29
5 Min. nachher | 142 7481 355 10,00
Betz . . . . desgl. vorher 181 4287,6 | 1224 9,48
sofort nachher | 109 6481,3 | 1761 | 15,21
Zimmermann desgl. vorher 107 5075 187,3 —
sofort nachher | 132 7000 159,2 —
Fritsch . . desgl. vorher 121 5726,3 | 179,2 —

10Min. nachher| 183 8012,6 | 236,7 —
60 Min. nachher 94 6662,6 | 114,3 —

diese Erscheinung seit ihrer Beschreibung durch Kienbick im Jahre 1902
und durch Cannon im Jahre 1911. Ihre Ursache konnte ein sehr starker
Ubertritt des sich bei ihrer Verkiirzung in den Fibrillen bildenden Zuk-
kers (von 0. Meissner 1861 zuerst festgestellt) in das Blut sein, doch
haben wir dabei wohl in weit héherem MaBe an eine durch Erregung
der vegetativen Leitstellen im Zwischenhirn und der sympathischen
Nervenendigungen in den Leberzellen verursachte Zuckerausschiittung
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aus der Leber zu denken. Sowohl die starken Willensimpulse wie die
auBerordentliche seelische Erregung kommen hierfiir in Betracht. Den
EinfluB der letzteren kennen wir von der Examenglykosurie her (Smillie,
Malmiwirta u. a.), und sehen in der von Cannon und von Schenk be-
obachteten Zuckerausscheidung bei zuschauenden FuBball-Ersatz-
spielern und bei Torwichtern seine praktische Folge.

Tab. 4 zeigt so manchen Blutzuckerwert iiber 200 mg% mnach den
verschiedenartigsten Leistungen. Diese deutliche Uberschreitung der
Nierenschwelle weist auf eine betrichtliche Arbeitshyperglykimie als
Ursache der Glykosurie hin, doch finden wir diese mitunter auch nach
mit deutlicher FErniedrigung des Blutzuckerspiegels einhergehenden
Dauerleistungen wie z. B. nach Marathonldufen. Die Hauptmenge dieser
kupferreduzierenden Substanz diirfte wohl Glykose sein, doch miissen
wir noch mehr als bei der Beurteilung von Blutzuckerwerten an die Mit-
wirkung anderer Substanzen denken, die schon dem Ruheharn eine
gewisse Reduktionsfahigkeit verleihen konnen (Hélier 1899).

Tab. 5 zeigt auch in den vielen zuckerfreien Harnen auffallend hohe
Kohlenstoffwerte und ibre deutliche Zunahme wihrend der Leistung.
Wir wissen, da3 im Ruhezustand der weitaus grofite Teil des Kohlen-
stoffes in Gestalt von Kohlensiure unsern Korper verlift; man rechnet
mit etwa 270 g Kohlenséureabgabe durch die Lunge und Verlust von
10—12 g Kohlenstoff mit dem Harn in 24 Stunden. Je schlechter die
Kohlehydrate verwertet werden, je mehr Zwischenkorper des EiweiB-
oder Fettstoffwechsels mit dem Harm verloren gehen, desto héher steigt
sein Kohlenstoffgehalt. '

Neben der eben erwihnten Zuckerausscheidung kommen die im
ersten Teil erwidhnten groBen Milchsduremengen fir die Erhéhung der
C-Werte bei der Arbeitsleistung in erster Linie in Frage. Sodann nach
fritheren Untersuchungen von uns sicher Acetaldehyd und Athylalkohol.
Ebenso wahrscheinlich die ganze iibrige Reihe der Zwischenkohlehydrate.

Das Auftreten besonders hoher Kohlenstoffwerte bei den mit ver-
hiltnisméBig guter Kohlehydratverwertung einhergehenden Dauer-
leistungen zwingt jedoch auch an die Eiweifzwischenkorper als Ursache
vermehrter C-Ausscheidung zu denken. Schon im Ruhezustande besteht
ja nur ein Drittel des Harn-C aus Nichtproteinen, da bei weitem nicht
alle EiweiBkorper zu Kohlensiure, Wasser und Harnstoff verbrannt
werden, sondern ein Teil von ihnen mit noch ziemlich groBem Kohlen-
stoffgehalt in den Harn iibertritt. Man denke nur an die Ausscheidung
von Harnsdure, Kreatinin, Oxyproteinsiduren (die 40% C enthalten).
Die am gleichzeitigen Ansteigen des Harnstickstoffwertes erkennbare
Zunahme an Koérpern dieser Reihe macht sich daher trotz ihres N-Ge-
haltes am Ansteigen des von Minkowsk:i 1893 zuerst bestimmten Kohlen-
stoffquotienten. C : N bemerkbar. Er ist beim Harnstoff gleich 0,43;
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hohere EiweiBkorper enthalten verhéaltnisméBig mehr C als N und wir
finden daher bei dem oben erwihnten Adenin C : N = 0,855, bei Phenyl-
alanin sogar 7,694.

Der Anstieg dieses Wertes von 1,23 auf 1,905 wihrend des Marathon-
laufes von Gérault diirfte daher zum groBen Teil der Zunahme der hGheren
Eiweiflspaltkérper im Leistungsharn zuzuschreiben sein. Beim Bozxen
beobachten wir keine nennenswerte Zunahme dieses Quotienten; der
N-Gehalt des Harnes hat — wahrscheinlich infolge Ubertrittes groBerer
Mengen in den sehr reichlich gebildeten Schweifl —sichtbar abgenommen,
eine etwaige Harnstoffvermehrung wird meist erst in spiteren Stunden
deutlich, so da die vorhandene leichte Erhoéhung des Quotienten nur
durch vermehrten Kohlehydratgehalt des Harnes hervorgerufen zu sein
scheint.

DaB dieses zutrifft, erkennen wir bei Bestimmung des Sauerstoff-
bedarfes des Harnes bei seiner volligen Verbrennung, der in diesem Falle
als einziger Wert erheblich steigt. Hierbei kénnen wir gleichzeitig fest-
stellen, ob der Kohlenstoff eines Harnes vor seiner Verwendung zur N-
Ausscheidung geniigend ausgenutzt wurde oder noch energetisch ver-
wertbar ist. Harnsédure enthilt z. B. viel C im Verhiltnis zu N (C : N
= 1,072), verbraucht jedoch bei seiner Oxydation nur sehr wenig Sauer-
stoff (fir jedes Molekiil nur drei Molekiile 0), wihrend die hoheren
Eiweiflkorper, wie Adenin, Methylguanidin, Phenylalanin neben groBlem
C-Gehalt einen sehr hohen Sauerstoffbedarf haben, weil ihr Kohlenstoff
nur sehr wenig ausgenutzt ist. Der ,,Vakatsauerstoff* eines Harnes wird
also auch durch seinen Gehalt an hoheren EiweiBkorpern wesentlich
beeinfluBt.

100 ccm Tagesharn brauchen i. A. 300—500, selten bis 700 mg O
bei jhrer vollstédndigen Verbrennung, und der nach sportlicher Arbeit zu
beobachtende Anstieg auf 1400, ja 1700 mg zeigt den groBen Energie-
verlust mit dem Harn zu dieser Zeit. Da die Kurzstreckenleistungen
hohen O-Bedarf bei niedrigem C : N-Wert bewirken, mufl bei ihnen
der Kohlehydratverlust iiberwiegen, wihrend sein méiBigerer Anstieg
bei hohem C : N wihrend der linger dauernden Leistungen auf eine
grofere Beteiligung hoherer E-Korper an diesem Energieverlust hin-
weist.

Dies zeigt noch deutlicher der ,,Oxydationsquotient’* N : O eines
Harnes. Er sinkt um so mehr, je gréBer — neben den Kohlehydraten
und Fettabkémmlingen — die Beimischung héherer, noch nicht ,,harn-
reifer’ EiweiBkorper ist, weil diese hoheren Korper im Verhiltnis
mehr C, und zwar mehr ungeniigend verwerteten C als N ent.
halten. Daher sehen wir ihn wihrend des Marathonlaufes wie beim
Boxen, wie bei jeder anderen schweren kérperlichen Arbeit deutlich
abnehmen.
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Unsere Werte sagen demnach folgendes aus:

1. Der Koklenstoff-Gehalt eines Harnes steigh withrend korperlicher Arbeit;
z. B. bis um 900 mg C fiir je 100 ccm Harn. Dies kann durch vermehrte Aus-
scheidung von Koérpern aller 3 Stoffreihen bedingt sein.

2. Der Stickstoff-Gehalt steigt gleichfalls, und zeigt besonders bei den lang-
dauernden Leistungen hohe Werte. Diese kénnen durch Zunahme des Endstoffes
Harnstoff wie auch hoherer Zwischenkérper bedingt sein.

3. Der Wert C:N wird groBer und steigt bei langdauernden Leistungen bis
auf 1,38—1,46, ja 1,905. Dies spricht fiir eine groBere Beimengung hoherer E-
Korper, denn Harnstoff hat einen Quotienten von 0,431, wiirde ihn also senken
(Harnstoff-Vermehrungen sind aus leicht erklirlichen Griinden meist auch erst
in spateren Stunden zu beobachten.)

4. Der Sauerstoffpedarf des Harnes steigt wihrend der Arbeit an: héhere
Zwischenkorper aller 3 Reihen (EiweiB, Fette, Kohlehydrate) sind vermehrt aus-
geschieden worden und k6nnen noch weiter verbrannt werden. Bei kurzdauernden
Leistungen scheinen hieran mehr die Kohlehydrate, bei langdauernden die Eiweil3-
korper — und in noch ganzlich unbekannter Weise vielleicht auch die Fette —
beteiligt zu sein.

5. Das Verhaltnis Stickstoffgehalt: Sauersioffbedarf wird kleiner. Dies ver-
ursachen N-freie Zwischenkérper, insbesondere Milchsiure und héhere EiweiB-
korper, z. B. Aminosiuren und Aminopurine, die verhaltnismaBig viel unoxydierten
Kohlenstoff enthalten. N:Vakat-O betriagt bei der Harnsdure 1,167, beim Adenin
0,875 und beim Phenylalanin nur noch 0,044. Da der Sauerstoffbedarf mehr ge-
stiegen ist als der N-Wert, muBte das Verhiltnis N: O-Bedarf kleiner werden.

Nebenbei sei-bemerkt, daB die Verschiedenheit der Werte C:N vor den Lei-
stungen auf die verschiedene Ernihrung und Bewegung der Untersuchten vor der
Harnentleerung zuriickzufithren sein diirfte.

Die Zahl der hier aufgefithrten Untersuchungen ist klein. Sie konnen
nur als Beispiel dienen, und ziehen ihre Beweiskraft aus zahlreichen bei
anderen Gelegenheiten erhobenen Befunden mit demselben Ergebnis.
Naheres hieriiber wie iiber alle diese Fragen in der demniichst bei Gustav
Fischer-Jena erscheinenden ,,Angewandten Physiologie‘‘ von Paul Schenk.

Zur Durchfiihrung dieser Bestimmungen wurden simtliche Harne
mit Phosphor-Wolframséure enteiweifit, und dann die mit P-W-Saure
nicht fillbaren Kohlenstoffmengen des kohlensi#urefreien Harnes nach
den Angaben von Mancin: und von Stepp bestimmt. Der Gesamt-C
dieser Harne ist leider wegen ihrer hiufigen EiweiBbeimengung nicht
festzustellen. — Ein Teil des Filtrates diente der Bestimmung seines
Vakatsauerstoffes nach Helmuth Miller mit Hilfe von jodidfreiem
Kaliumjodat und konzentrierter Schwefelsiure. — Der Stickstoffgehalt
des Harnes wurde mit Hilfe eines Mikro-Kjeldahl-Verfahrens festge-
stellt.

3. Teil.
Einige Beobachtungen <iber die Rolle der Fette beim Arbeitsstoffwechsel.

Verschiedentlich wurde bel diesen Besprechungen die Méglichkeit
einer Beteiligung von Fettsubstanzen an der verinderten Harnzusam-
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mensetzung erwiahnt. Dieser Gedanke riihrt sofort an uns seit den ersten
Tagen der Arbeitsphysiologie bewegenden Fragen. Wir erinnern uns
der Herrschaft der Liebigschen Theorie von der alleinigen Bedeutung
des Eiwetfumsatzes fiir die arbeitleistende Fibrillenverkiirzung. Wir
erinnern uns der Erschiitterung dieser Ansicht durch die Feststellung
fehlender oder auffallend geringer Harnstoffvermehrung bei der Arbeit
durch Mosler, Draper, Speck, Fick und Wislicenus, sowie insbesondere
durch die Gasstoffwechselversuche von Speck und von Edward Smith.
Diese letzteren beiden entdeckten die wichtige Rolle der Kohlehydrate
bei der Muskeltatigkeit. Ihre Umsatzsteigerung trat derart in den Vor-
dergrund, dafl man die Frage nach einem entsprechenden Vorgang im
Eiweilkérperhaushalt in zunehmendem MaBe vernachlissigte, trotz-
dem ibm der Miinchener Physiologe Carl Voit immer wieder die wich-
tigste Rolle zuwies.

Infolge des geringen Ergebnisses der Eiweilbeobachtungen wandte
man sich der Suche nach anderen Ursachen der Fibrillenverkiirzung zu.
Das Ergebnis der sich hieraus entwickelnden Arbeitsrichtung waren die
wichtigen Arbeiten von Hill, Meyerhof und Embden, die uns die untrenn-
bare Verbundenheit des Auftretens von durch Zuckerspaltung entstan-
dener Milchséure und von Phosphorsidure mit dem arbeitleistenden Ver-
kiirzungsvorgang lehrten. Doch wiesen die neueren Blutuntersuchungen
wieder auf einen auch sichtbaren EiweiBumsatz wenigstens bei er-
miidender Arbeit hin. PlanmifBige Reststickstoffbestimmungen zeigten
uns immer wieder seine einwandfrei feststellbare Erhohung bei lingeren
Ubungen, und die Untersuchung des Arbeitsharnes gab uns die bereits
geschilderten Erginzungen.

Uber die Rolle der Fetfe beim Arbeitsumsatz schwebte vollige Un-
klarheit. Man vermutete sie zwar als Energielieferer neben den Kohle-
hydraten, konnte aber zunichst noch keine Vorstellung iiber die Art
ihres Eingreifens gewinnen. Zuntz glaubte zunichst auf Grund der
Arbeiten Heinemanns, daB sie unverandert als Calorienlieferer eintreten
konnen, und gab nur sehr zogernd die von Chauveau 1887 betonte Mog-
lichkeit oder sogar Notwendigkeit ihrer vorherigen Umwandlung in
Kohlehydrate zu. Nicht schwierig war es, die Umwandlung des Gly-
cerinanteiles der Neutralfette in Kohlehydrate anzunehmen; die hier
filhrenden Versuche von Graham Lusk wurden in jingster Zeit von
Okumura, Calvo Criado und Kojima ziemlich weitgehend gesichert.
Schwieriger ist schon eine Umwandlung der Fettsiuren in Kohlehydrat-
korper zu verstehen ; die hierfiir sprechende Annahme Minkowskis (1893)
hat bisher nur in Geelmuyden einen — allerdings sehr energischen —
Vertreter gefunden.

Die dringend erwiinschte Klidrung dieser Fragen konnten nur Blut-
und Harnuntersuchungen an arbeitenden Lebewesen bringen, da Gas-
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stoffwechselversuche zu summarische Ergebnisse liefern. Den ersten
Hinweis auf diese Moglichkeit finden wir bereits bei Bogdanow; er fand
schon im Jahre 1896 in den Muskelfibrillen ,,schwer ausziehbare Fette,
die bei der Arbeit verbraucht wurden. Xrst 30 Jahre spiter beobach-
tete Grigaut eine Zunahme im Fettgehalt des vendsen Muskelblutes
nach Reizung seines peripheren Nerven. Im vorigen Jahre fand dann
Patterson eine Vermehrung des Blutfettes durch Arbeit am Fahrrad-
ergometer um 21—42%.

Unsere eigenen — in Tab. 4 auszugsweise wiedergegebenen — Unter-
suchungen lieflen uns schon seit geraumer Zeit keinen Zweifel an einer
ganz wesentlichen Beteiligung der Fette am Arbeitsumsatz. Bei kurz-
dauernden schweren Anstrengungen fiihrt die Leber anscheinend nicht
nur den Muskeln groBe Zuckermengen zu, sondern entnimmt dem Blute
auch das zu ihrer Neubildung dringend benétigte Fett. Vielleicht tun
es auch die arbeitenden Fibrillen selbst, denn sie enthalten ja auch fett-
spaltendes Lipaseferment. Man sieht daher bei derartigen Leistungen
nicht nur den Zuckerspiegel des Blutes stark ansteigen, sondern. gleich-
zeitig seinen Gesamifetigehalt meist sinken. — Ist das Kohlehydrat-
angebot infolge zu geringen Vorrates oder zu langdauernder Arbeit er-
schopft, so wird Depotfett in stirkerem MaBle beansprucht; man sieht
daher zu Zeiten cines erniedrigien Blutzuckerspiegels, insbesondere also
bei Dauerleistungen meist eine deutliche Vermehrung der kreisenden
Fettmengen.

Nicht immer liegen die Verhiltnisse so klar, wie auch einige der
mitgeteilten Beobachtungen zeigen. Die Gré68e des peripheren Ver-
brauches und die Méglichkeit seiner Deckung unterliegt zu vielen uns
heute noch nicht erkenntlichen Einfliissen. Dazu kommen auBerordent-
lich zahlreiche und meist viel zu wenig beachtete Einfliisse auf das Ergebnis
unserer Analysen, deren nicht geringster das sténdige Schwanken der
Blutkonzentration an sich ist. Die in Stab 5 aufgefiihrten, gleichlaufend
angefertigten Eiweilbestimmungen zeigen das aufBlerordentlich lebhafte
Schwanken des Eiweikolloidgehaltes des Blutes bei der Durchstrémung
der arbeitenden Muskel. Der im Gebiet unserer Haargefifie stindig
vor sich gehende, duBerst lebhafte Sifteaustausch kann bald durch
Abstrom einer eiweiBarmen Fliissigkeit in die arbeitende Muskulatur
zur Bluteindickung fithren (fast bei jeder kurzdauernden Anstrengung
zu beobachten), bald durch Aufnahme derselben aus den Geweben den
Eiweigehalt des Blutes ganz erheblich mindern. Man beobachtet letz-
teres als Nachentwicklung kurzdauernder schwerer Anstrengungen,
wie auch schon wihrend langdauernden leichteren Arbeiten. Ortliche
Verhiltnisse, wie der gesamte Wasserhaushalt des Kérpers und die
Einflisse der Umgebung (Temperatur, relative Luftfeuchtigkeit) sind
hier neben Leistungsart und LeistungsgréBe von Wichtigkeit.
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Nihere Beobachtungen der einzelnen ,,Transportformen‘ der Fette
im Korper haben uns bis jetzt schon ziemlich einwandfrei eine ganz
wesentliche Beteiligung der Lipoide am Arbeitsstoffwechsel gezeigt,
insbesondere ihrer Phosphatide und des Cholesterins.

Die Phosphatide nehmen fast stets im Blute zu; um die Halfte des
Ausgangswertes, oder sie verdoppeln sich sogar. Bei kurzdauernder
schwerer Anstrengung verschwinden sie jedoch mitunter auch teilweise
aus dem kreisenden Blute. Wir wissen, daB sie infolge ihres Gehaltes
an ungesattigten Fettsduren und an Glycerin sehr empfindlich fiir Sauer-
stoff sind, und daB bei ihrer Spaltung nicht nur diese Calorienlieferer
aus ihnen frei werden, sondern auch die fiir die Lactacidogenbildung
dringend bendtigte Phosphorsiure.

Auch das Cholesterin zeigt im Plasma nennenswerte Schwankungen,
und zwar als bemerkenswerteste Tatsache fast stets eine deutliche Zu-
nahme des freien Cholestering (Tab. 6); ein Zeichen lebhafter Spaltungs-
vorgénge, die, wie wir wissen, mit dem Fettabbau in enger Beziehung
steben. Auch hat es vielleicht schon an sich Bedeutung fiir unsere Lei-
stungsgroBe ; fand doch Seel vor einiger Zeit eine deutliche Verstirkung der
Hubhohe des isolierten ermiideten Froschherzens durch Cholesterinzusatz.

Auch der Glyceringehalt des Blutes nimmt bei der Arbeit deutlich
zu, wie Schenk schon frither beschrieben hat.

Tabelle 6. Der Einflup langdauernder korperlicher Arbeit auf den Cholesterin-
Gehalt des Blutplasmas.

1 2 3 4 | 5 l 6
Cholesterin
Name Leistang Zeitverhaltnis frei ]inEstertorm\ gesamt
dazu in 100 com Blutplasma
mg mg mg

Jiirges . . . . . 10000 m-Lauf vorher 31,4 96,4 127,8
5 Min. nachher 63,3 94,9 158,2

Zimmermann . desgl. vorher 41,4 89,2 130,6
3 Min. nachher 68,6 98,7 167,3

Voegt . . .. .. desgl. vorher 38,9 65,2 104,1
10 Min. nachher 57,4 98,2 155,2

0 » 4.7 86,7 131,56

Lotz....... desgl. vorher 24,3 107,4 131,8
10 Min. nachher| 59,3 86,5 145,8

Dauer. ... .. desgl. vorher 40,8 93,1 134,0
10 Min. nachher} 66,1 81,7 147,8

0 , » 56,4 86,5 142,9

v. Dobschiitz . . desgl. vorher 38,9 82,7 121,6
10 Min. nachher| 29,2 75,8 105,0

90 ,, ” 535 | 86,5 140,2
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Nach diesen Erfahrungen lag eine Beobachtung der Fettausscheidung
mit dem Arbeitsharn nahe. Die bisher mitgeteilten Untersuchungen
haben nur sehr wenige hierber gehorige Stoffe nachweisen kénnen.
Morner fand als erster hochmolekulare Fettsduren im Harn Gesunder;
Hybinette und Kakiuchs stellten davon im Liter 16—25 mg fest, die
hauptsichlich aus Benzoeséure bestanden. Hahn fand bis zu 2,6 mg
Lipoide im Liter Harn, meist jedoch gar keine, Grunke 1 mg% Chole-
sterin. Gardner etwa 0,2 mg%, und in jiingst mitgeteilten Unter-
suchungen von Faerber erwies sich der Harn gesunder Kinder als
vollig fettfrei.

Bei unseren Amsterdamer Untersuchungen betrug der Gesamifett-
gehalt des Harnes herumgehender Sportsleute meist etwa nur 1 mg
fiir je 100 ccm. Selten fand sich etwas mehr, wahrscheinlich als
Folge vorheriger kérperlicher Ubungen. Durch die Leistung nahm

Tabelle 7. Der Einfluf schwerer korperlicher Arbeit auf den Fetigehali des
menschlichen Harnes.

(Die Kursiv-Zahlen bezeichnen die Werte vor der Leistung.)

1 2 3 4 5 6 ] 7 8
Name Leistung IE:;:G Zucker | EiweiB Gesami-Fett 11:;‘;:
ccm mg% mg.-abs.
Keller. . . . 800 m-Lauf 50 — | ++ | 27,14 | 13,57
Wichmann . 1500 m-Lauf 40 — | ++ 1 16,45 6,58
Zeegers . . . ' 42 — + 22,57 9,48
Magnusson . 5000 m-Lauf 110 — + 13,22 | 14,54
Smith . . .. » 120 — + 11,11 | 13,33
Beddari. . . . 100 — + 16,04 | 16,04
Lindgren . . ’ 28 —_ + 6,12 1,711
Ritola. . . . 10000 m-Lauf 95 — — 10,86 | 10,32
Nurmi . .. ' 110 + — 15,61 17,06 |Sieger
El Ouafi . . | Marathonlauf a| 100 — — 0,69 0,69 |Sieger
p| 80 — + 9,18 7,34
Frick . . .. Y a| 80 | — | — 3,06 | 245
pl 65 — — 22,57 | 14,7
{schwach)
Tsudo . . . . ” a| 100 + — 1,10 1,1
p| 120 + — 15,65 | 18,7
G.Tell ... . ai 150 — — 3,83 57
p| 80 — + 19.39 | 15,5
Wanderer. . ’ r| 90 — + 19,71 | 17,74
Lowagie . . | 168 km-Radfahren | 250 — — 13,10 | 32,7
Bonvehi . . » 200 — — 20,78 | 41,5
Pistulla . . . 10 Min.-Boxen a!| 62 N —_ 1,83 0,95
pl 90 — | ++4 1 13,18 | 11,86
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er stets ganz betrichtlich zu, mitunter bis zu 20 und gar 25 mg%,
wie Tab. 7 zeigt.

Diese Werte sind Summenwerte ; umschlieBen Neutralfette, Chole-
sterin, Cholesterinester, Phosphatide wie Fettsduren. Genauere Ana-
lysen miissen folgen. Vorliufighaben auch sie fast nur theoretischen Wert,
da sie nichts tiber die Herkunft dieser Ko6rper aussagen. Thr Erscheinen
oder Zunahme kann Folge eines erhéhten Blutspiegels wie vermehrter
Nierendurchlissigkeit sein, bei ihrer geringen Menge vielleicht auch weit-
gehend aus den sduregeschiadigten Nierenzellen stammen (man beobach-
tet gar oft verfettete Zylinder im Arbeitsharn), doch diirfte die weitere
Beobachtung ihres nach unseren bisherigen Ergebnissen im Einklang
mit den Blutbefunden stehenden Verhaltens unsere Kenntnis auf diesem
fast noch génzlich unerforschten Gebiete vielleicht sehr fruchtbringend
erweitern.

Zur Erlauterung unserer Arbeitsweise sei kurz gesagt: der Blutzucker wurde
nach den Angaben von Hagedorn-Jensen bestimmt. Zur Feftbestimmung wurde
das Plasma mit konzentrierter Salzsiure vorbehandelt, dann das Fett msndestens
15—20 Minuten lang mit Ather ausgezogen (nicht nur wie {iblich 3—5 Minuten),
dieser gewaschen und verdampft. Im Riickstand wurde das Fett mittelst Chrom-
siuretitration bestimmt. Dies Verfahren gibt zweifellos zu geringe Werte und
ist sehr verbesserungsbediirftiy. Bedeutend vollstindigere Ausziige liefert das
von uns zur Cholesterin-Bestimmung angewandte Verfahren: Isolierung des Chol-
esterins und seiner Ester durch Behandeln mit 2 proz. NaHO und mehrere Tage lang
durchgefuhrbem Ausschiitteln mit Ather nach Flex. Oder Atherextraktion mit
Hilfe eines zur Extraktion flissiger Stoffe besonders gut geeigneten Apparates.
Verarbeitung des Riickstandes nach Windaus. Ebenso erfolgte die Atherextraktion
des Blutes zur spateren gravimetrischen Bestimmung der Phosphatide (nach
Embden) viele Stunden lang im Soxleth.

4. Teil.
Schlup.

Alle geschilderten Ergebnisse unserer Amsterdamer Arbeiten stellen
nur Augenblicksbilder dar. Es fehlen ihnen oft die notwendigsten Er-
ginzungen aus der Vorzeit und aus dem spéteren Verhalten des Stoff-
wechsels. Die duBeren Umstinde miissen diese Liickenhaftigkeit ent-
schuldigen ; denn die Untersuchungen muBten an schonungsbediirftigen
Menschen an einem ihrer schwersten Tage vorgenommen werden. Stellen
unmittelbare Ergebnisse des Kampfes um die Welimeisterschaft dar!
— Wir muBten daher zu ihrem Verstindnis Ergebnisse unserer friiheren
Untersuchungen heranziehen, die infolge geringerer Leistungswertung
und giinstigerer anderer Umstinde planméBiger durchgefithrt werden
konnten.

In diesem Rahmen hat unsere von allen Seiten duBerst wohlwollend
und sehr verstdndnisvoll unterstiitzte Arbeit uns manchen wertvollen,
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wenn auch zunichst nur kleinen Einblick in die Vorginge bei schwerer
korperlicher, insbesondere sportlicher Arbeit in uns gewinnen lassen.
Wir verdanken ihn im wesentlichen der Einladung des Organisators
der wissenschaftlichen Untersuchungen bei der Amsterdamer Olympiade,
Herrn Professor Dr. F. J. J. Buytendyk-Groningen.

Erginzende Verdffentlichungen des Verfassers.

Verhandlungen d. Deutsch. Arztebundes z Ford. d. Leibesiibungen, Tag.
Bonn 1925; Jena: Gustav Fischer 1926; Miinch. med. Wschr. 1925, Nr. 48 und 49;
1928, Nr. 46; Med. Klin. 1926, Nr. 17 und 18; Verdffentlichungen a. d. G. d.
Heeres-San. -Wesens 1928, H. 83, Berlin: A. Hirschwald 1929; Verhandl. d. 37.,
38., 39. und 41. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden; Marburger Sitzungsber. 63,
Heft 9, Berlin: Otto Elsner. 1928; Z. exper. Med. 67, S. 1 (1929).

Sportarztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp, 6



I11. Das Herz.

(Aus der Herzstation Wien [Leiter: Hofrat Dr. H. H. Meyer
und Prof. Dr. Emil Zak).)

Die HerzgroBenschwankungen, speziell die deminutio cordis,
unmittelbar nach sportlichen Leistungen.

Von
Doz. Dr. Felix Deutsch, Wien.

Es ist eine bekannte und von vielen Autoren iiberpriifte Tatsache,
daB das Herz nach linger dauernden sportlichen Anstrengungen sich
vergroBern kann. Dieses Faktum hat frither vielfach AnlaBl zu Besorg-
nissen fiir die daran ,leidenden* Sportler gegeben, da man annahm,
daB diese VergriBerung einen krankhaften Zustand darstells. Die Unter-
suchungen der letzten Zeit haben aber ergeben, dal diesem Zustand des
Herzens keineswegs immer eine iible Bedeutung beizumessen sei, daB es
gich hier vielmehr, in der Uberzahl der Fille, um einen reversiblen Zu-
stand handelt, d. h., daB das Herz nach einer linger dauernden Schonung
wieder auf seine urspriingliche normale GréBe zuriickzugehen pflegt.
Uber die Vorginge, die dieser Herzverinderung zugrundeliegen, ist
man noch nicht durchaus einig, doch hat man jedenfalls Grund, diese
GroBenveranderung als wertvollen, diagnostischen Faktor fir die
Beurteilung der Funktionstiichtigkeit des Herzens anzusehen. Wenn
im Verlaufe einer sportlichen Tétigkeit das Herz an Grofle zunimmt,
ohne daB8 es beim Aussetzen des Trainings durch eine entsprechend
lange Zeit auf die urspriingliche Gré8e zuriickgeht, so ist man berechtigt,
eine Schidigung oder zumindest eine Verénderung des Herzmuskels an-
zunehmen, die eine weitere sportliche Betétigung als nicht zutriglich
erscheinen lassen mufBl. Der Meinungsstreit, ob es sich dabei um eine
Dilatation oder um eine Hypertrophie oder mit Hypertrophie verbundene
Dilatation handelt, ist noch nicht beendet (Herzheimer, Deutsch,
Rantmann ).

Wie dem auch sei, das MaSproblem ist ein filhrender diagnostischer
Faktor fiir die Beurteilung des Herzens von Sportsleuten geworden.

Ohne diese Anschauungsweise als die einzig mégliche, oder auch nur
wiinschenswerte anzusehen, schien es doch von Wichtigkeit, auch jene
Reaktionen des Herzens maBanalytisch zu untersuchen, die als Folge-
zustand akuter sportlicher Anstrengung einzutreten pflegen.
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Nach Einsicht in die bis dahin vorliegende Literatur kann man fest-
stellen, daB die Auffassung iiber den akuten EinfluB sportlicher Be-
tiatigung auf das Herz noch immer eine geteilte ist. Bereits in unserer
seinerzeitigen Arbeit iiber ,,Sport und Herz (Deutsck und Kauf)
beabsichtigten wir uns diesem Problem zuzuwenden, muBten uns aber
schlieBlich auf die Frage iiber den EinfluB chronischer Sporttitigkeit
auf das Herz beschrinken und uns die Beschéftigung mit dem ebenso
interessanten Problem der HerzgroBenverinderung wunmittelbar nach
sportlichen Leistungen fiir jene Gelegenheit vorbehalten, in der geniigend
geeignetes Beobachtungsmaterial zur Verfiigung stehen wiirde.

Diese ergab sich in ausgedehntem MaBe anléBlich der Amsterdamer
Olympiade dank der ausgezeichneten Anlage und Einrichtung des Sport-
laboratoriums im Amsterdamer Stadion und dank der vorziiglichen
Organisation durch Herrn Prof. Buytendijk.

Die zentrale Lage der Untersuchungsstation erméglichte es, die im Stadion
Kampfenden sofort vom Kampfplatz weg ins Laboratorium zu dirigieren, so da8
keine FErholungspause zwischen Kampfende und Untersuchungsbeginn ein-
geschaltet war, wenigstens soweit es sich um Leichtathletikkonkurrenzen handelte.
Da das Schwimmstadion sowie die Gebaude fir den Box- und Ringkampf, fiir
Schwerathletik- und Fechten abgesondert lagen, konnten die Sportsleute aus
diesen Gruppen zur Untersuchung nicht herangezogen werden. Diese Beschrinkung
engte die Problemstellung insoweit ein, als — bis auf einige Ausnahmen — nur
der EinfluB dynamischer Arbeit auf das Herz gepriift werden konnte, wihrend
der EinfluB statischer Arbeit unberiicksichtigt bleiben muBte.

Was nun die Methodik der GroBenbestimmung des Herzens betrifft, so er-
schien uns die Telephotographie fiir den vorgeschenen Zweck, namlich rasch und
moglichst ohne Erholungsintervall das Herz in Form und GréBe zu erfassen, am
zweckmiBigsten, wenn auch die Orthodiagraphie wegen der Schéarfe der Grenzen-
bestimmung unlengbare Vorteile bietet. Die Momentaufnahmen wurden mit dem
Klinoskop der Siemens-Reiniger-Veifa Ges. vorgenommen, bei einer Expositions-
zeit von 3 Sekunden und zwar in Atemstillstand in starker Inspirationsstellung,
um 1. die Vergleichsaufnahmen bei mdoglichst gleichem Zwerchfellstand zu erzielen,
2. um die Herzspitze sichtbar zu machen. Eine grofe Zahl von Fillen wurde nicht
nur stehend, sondern auch liegend vor und nach dem Kampfe aufgenommen,
wobei die Fokusdistanz bei der Untersuchung in liegender Stellung auf 1 m herab-
gesetzt werden muBte. Verglichen wurden demzufolge jeweilig nur die Bilder aus
der liegenden bzw. aus der stehenden Position untereinander. Die Aufnahmen
konnten dadurch eine besondere Verwertung und wertvolle Erginzung erfahren
als von allen Untersuchungspersonen — neben anderen Untersuchungen — GroBe,
Gewicht, Puls, Blutdruck und Thoraxbreite bestimmt und der spirometrische
Befund erhoben wurde.

Geht man die Untersuchunggergebnisse und Erklarungsversuche der
Autoren von 1902 bis in die jiingste Zeit durch, die mittels Réntgen-
aufnahmen die GroBenreaktion des Herzens wihrend und unmittelbar
nach akuter Anstrengung erfolgten, so muB man feststellen, daf weder
in den Resultaten noch in deren Deutung eine vollkommene Uberein-
stimmung besteht.

6*
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Hoffmann hat 1902 33 Herzen vor und nach Anstrengung (Radfahrer usw.)
untersucht und nie eine wesentliche Veranderung des Herzschattens gefunden. Im
gleichen Jahre kam auch Moritz zu einer Ablehnung einer akuten Herzerweiterung
nach Anstrengung. 1 Jahr spiter glaubte de la Camp festgestellt zu haben, daB
das gesunde Herz auf Arbeit nicht mit Vergroé8erung reagiert und dafB8 nur das
kranke Herz auf Anstrengung mit Dilatation antworten kann. Smith sah gelegent-
lich der olympischen Spiele in Athen 1906 zu gleicher Zeit bei verschiedenen
Individuen Dilatationen bzw. Verkleinerungen, letztere aber nur bei den Leistungs-
unfihigen. Bestitigungen dieser Auffassung erbrachten Lenkoff und Levy-Dorn
1905 bei Ringern und Radfahrern, Mendl und Selig 1907/1908 bei 2 Ringkampfern
und Bingel bei Fechtern. Lenhoff und Levy-Dorn sowie Mendl und Selig sahen
in je einem Falle sogar eine geringe Verkleinerung des Herzschattens eintreten.
1 Jahr nachher (1907) behaupteten Kienbock, Selig und Beck, dal nicht Herz-
vergroBerung, sondern im Gegenteil Herzverkleinerung die normale Reaktion des
akut angestrengten Herzens sei. Zu diesem Ergebnis gelangten sie durch Unter-
suchungen bei einem Wettschwimmen, bei dem sie unter 11 Teilnehmern 10mal
unmittelbar nach dem Wettkampfe deutlich Verkleinerung des orthodiagraphischen
Bildes beobachteten. 1 Jahr spiter hat dann auch Dietlen und Moritz bei 19 Rad-
fahrern nach einer Fernfahrt bei der Mehrzahl der Falle die gleichen Erscheinungen
wahrgenommen. Moritz hat darauf 1908 gezeigt, da Verkleinerung des Herzens
auch bei geringer Muskeltitigkeit eintreten kann. Er sah diese Verinderung beim
Heben der Beine, einmal sogar beim bloen Pfeifen eintreten. Er meinte damals,
daB besonders pathologisch verbreiterte Herzen eine Verringerung ihrer GréBe
nach Arbeit erfahren. Das Experiment Moritzs! wurde von d’Agostine mit dem-
selben Erfolge wiederholt. Auch Raab (1909) hat nach korperlicher Anstrengung
(20 Kniebeugen) Verkleinerung des Herzschattens festgestellt. Weitere Beob-
achtungen in diesem Sinne stammen von Jundell und Sjégren bei Marathonlaufern,
Radfabrern, Ringern und 1500 m-Liufern. Ka#z und Leyhoff kamen auf Grund
ihrer an Ringkampfern gewonnenen Erfahrung zum SchluB, da8 Herzverkleine-
rung die normale Reaktion auf einmalige exzessive Muskelleistung darstellt. Lip-
schitz teilte 1912 als Ergebnis der Untersuchungen aus dem Nicolaischen Sport-
laboratorium mit, dafl von 65 Laufern 43—66 % eine Verkleinerung, 18—30% eine
Vergroferung und 4 ein Gleichbleiben der Herzfigur nach dem Wettlauf zeigten.
Albu fand bei 3 Ringern nach einem 10 Minuten dauerndem Kampf eine Ver-
groBerung, bei 5 eine Verkleinerung und bei einem keine Veranderung des Herzens.
Boigey wiederum stellte 1921 fest, daB nach anstrengender Arbeit, welche mehr
als 15 Minuten andauert, eine Verbreiterung des Herzens sich einstellt und er
meinte, daB die Vergréferungen des Herzens nach grioBerer, die Verkleinerungen
nach kleinerer Anstrengung auftreten.

Bordet 1923 glaubte im Gegensatz zu allen anderen, daB iiberhaupt keine
Verinderung in der GroBe des Herzens nach Arbeit auftrete. Auch nach den
Rontgenuntersuchungen von Bruns und Roemer schien eine besonders groBe Zu-
nahme des Herzens bei anstrengender Arbeit nicht einzutreten. Zu den Unter-
suchern, die in der allerjiingsten Zeit sich mit dem Problem der Herzveranderung
nach der Arbeit beschiftigten, gehoren Raut Acker und Kauf. Raut-
mann fand bei 15 Laufern im Alter von 15—20 Jahren nach einem Laufe von
1500—2500 m nur in einem Fall eine HerzvergroBerung, bei allen anderen eine
deutliche Verkleinerung des Herzschattens. Dieser Laufer, der eine Herzvergrofe-
rung nach dem Laufe zeigte, kollabierte vor der 2. Untersuchung. Ackermann
machte seine Beobachtung beim deutschen Marathonlauf 1925 und stellte fest,
daB unter 26 Laufern 18mal eine Verkleinerung des Herzens, 6mal eine VergroBe-
rung und 2mal keine Verinderung eintrat. Die stirkste VergroBerung war 1,3 cm,
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die starkste Verkleinerung 1,5 cm. Bei der Vergroferung war die rechte Trans-
versale fast durchwegs starker betroffen als die linke, wihrend von der Ver-
kleinerung beide Teile gleichmaBig betroffen waren. Von 7 Laufern, die den Lauf
wegen korperlicher Ermiiddung aufgeben mufiten, zeigten 6 eine VergroBerung des
Herzens.

Kauf erwiihnte in einem Vortrage 1927, er habe bei Ringern nach dem Kampf
eine deutliche Verkleinerung des Herzens orthodiagraphisch nachweisen kénnen.
Dawvid schlieflich nimmt in seinem Bericht iiber die Frankfurter Arbeiterolympiade
1927, die Herzverkleinerung nach sportlicher Anstrengung scheinbar als die einzig
mogliche Reaktion des Herzens an.

Es wurde nun von verschiedenen Seiten der Einwand erhoben, daB alle diese
Untersuchungen dadurch unvollstandig und nicht beweiskraftig seien, weil sie nicht
wahrend, sondern nach Arbeit vor sich gegangen sind. Denn mit dem Aussetzen
der Arbeit kehrt das Herz sehr schnell zu seiner urspriinglichen GroBe zuriick;
nach Nicolas und Zuniz in 3—4 Minuten. Sie untersuchten 4 Personen, welche
in der Tretmiihle arbeiteten und machten die Aufnahmen wiahrend der Arbeit,
ohne daB diese unterbrochen wurde. Sie fanden ein geringes Ansteigen im Trans-
versaldurchmesser wihrend der Arbeit (3 mm) und eine etwas stirkere Abnahme
einige Sekunden nach Aufhéren der Arbeit. Die Arbeitsleistung war aber eine sehr
geringe. Eppinger meinte, es ware iiberhaupt nicht einzusehen, warum das Herz
bei der Anstrengung sich nicht verbreitern solle. Das Gegenteil widerspreche allen
physiologischen Voraussetzungen.

Bruns (1921) berichtet iiber 46 Personen, deren Arbeit darin bestand, daB
sie vor dem Rontgenschirm in aufrechter Stellung ein Bein abwechselnd streckten
und beugten, bis sie ermiideten. Nach Arbeitsschlu8 wurde der Herzschatten noch
5 Minuten weiter beobachtet. Wahrend der Arbeit war der Herzschatten in 15%
dauernd griBer, in 25% dauernd Kleiner als in der Ruhelage. In 60% schwankte
er zwischen VergroBerung und Verkleinerung hin und her. Der Blutdruck war
durchschnittlich um 1040 mm Hg und der Puls um 10—15 Schiige erhoht.
Nach der Arbeit war der Herzschatten in 75% kleiner als vor der Arbeit. GréBer
war er in 7% der Fille, wechselnd in der GroBle in 18%. Die Pulsfrequenz war
wahrend der Verkleinerung in 4/; Fillen wieder annihernd zur Ruhelage ab-
gesunken.

Eppinger, der sich ebenfalls mit dieser Frage befaBte (1927), hatte in den
rontgenologischen Beobachtungsapparat ein Fahrradergometer eingebaut und bei
moglichst gleicher Atemstellung der Untersuchten vor und wahrend der Arbeit
Momentaufnahmen gemacht. Er konnte sowohl bei Herzgesunden als anch bei
Herzfehlern meist gar keine oder nur geringe Unterschiede in der HerzgroBe fest-
stellen. Jedoch war die Arbeitsleistung seiner Vpn. eine &uBerst maBige.

Die letzten Bearbeitungen dieses Problemes stammen von McCrea, Eyster
und Meek (1928). Schon vorher, 1922, hatten diese Autoren iiber 17 Fille be-
richtet, die sie untersucht hatten, wihrend diese ein 2 kg-Gewicht mehrmals
stemmten. Es wurde in 7 Fillen eine Verkleinerung, in 10 Fillen eine Vergroerung
angetroffen. Diesmal lieBen sie 11 Manner und 8 Frauen, teils trainierte, teils
untrainierte, am Fahrradergometer verschieden lang arbeiten. Wahrend einer
kurzen Periode von Schwerarbeit war im allgemeinen eine Tendenz zu einer Herz-
groBenzunahme vorhanden. Wahrend einer linger dauernden Schwerarbeits-
leistung war hingegen eine bedeutende VergroBerung des Herzens zu sehen.

Uberschaut man alle innerhalb der letzten 26 Jahre gemachten

Untersuchungen, so mufBl man feststellen, da erstaunlicherweise eine
klare Antwort, wie also eigentlich die Reaktion des Herzens auf kérper-
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liche Arbeit ist, ob eine Verkleinerung oder eine VergriBerung oder bald
das eine, bald das andere, noch weniger aber warum die Ungleich-
artigkeit des Verhaltens eintritt, noch nicht eindeutig gegeben ist.

Rein theoretisch kimen folgende Vorginge, die sich wihrend der
Arbeit abspielen diirften und die zu einer Herzverkleinerung unter den
gegebenen Bedingungen fithren sollten, in Betracht:

1. Vermehrung der Schlagzahl, wodurch das Herz weniger Zeit hat sich dia-
stolisch zu fiillen.

2. Verminderter ZufluB aus der Peripherie durch Erweiterung des GefaB-
gebietes der arbeitenden Muskulatur.

3. CO,-Mangel bzw. -verarmung des Blutes, infolgedessen Liegenbleiben des
Blutes in den Depots und geringeres Zustrémen zum Herzen.

4. Lahmung des Splanchnicusgebietes.

5. Bluteindickung bzw. Erhohung der Viscositit.

6. Drucksenkung.

7. Verkleinerung der zirkuliecrenden Blutmenge.

8. Verringerung der vendsen Zufuhr zum Herzen bei gleichzeitiger vermehrter
Schlagfolge.

9. Erhéhung des Herztonus, so daB das Herz bei der Diastole nicht mehr so
vollkommen erschlafft.

10. Vermehrung der systolisch abstromenden Blutmenge.

11. Sinken des Venendruckes.

12. GefaBkollaps.

13. Abnahme des systolischen Riickstandes des Herzens.

Mehrere der hier angefilhrten Voraussetzungen, die eine Herz-
verkleinerung im Gefolge haben miif3ten, ergeben sich von selbst; so
unter anderem die Tatsache der Erweiterung des GefiBgebietes in der
arbeitenden Muskulatur; andere werden im folgenden gesondert bespro-
chen werden.

Kehren wir nun zur Behauptung zuriick, daB der Unterschied in
den bisherigen Ergebnissen darauf beruhe, daB bald nach, bald wihrend
der Arbeit untersucht wurde. Es scheint uns, daB diese Annahme nur
als stichhaltig angesehen werden kann, wenn die Arbeitsleistung eine
sehr geringe und kurzdauernde war, z. B. wenn nur experimentelle Arbeits-
leistungen gefordert wurden, bei denen der Ermiidungseintritt von der
Untersuchungsperson selbst angegeben wurde, Arbeiten, die also in
keinem Vergleich zu jenen Anstrengungen zu setzen sind, die bei einem
Wettkampf gefordert werden, wo mit dem Einsetzen aller psychischen
und physischen Krifte korperliche Arbeit geleistet wird. Im ersten
Falle kann man sich gewi vorstellen, daB eine etwaige Reaktion des
Herzens wihrend der Arbeit so passager wire, da8 sie fast gleichzeitig
mit dem Aussetzen derselben voriiberginge. Keineswegs aber wire
dies nach einer Kraftleistung vorstellbar, wie sie der Marathonlauf dar-
stellt. Gegen eine derartige Auffassung sprechen alle physiologischen
Vorginge, die wir als Resultat am HerzgefiBapparat kennen. Wissen
wir doch z. B., daB der Erholungsvorgang im Stoffwechsel, der zwar
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schon wdhrend der Arbeit einsetzt, nach der Arbeit noch geraume Zeit
in Anspruch nimmt, und sich am Herzen wird ausdriicken miissen
(Lindhard, Eppinger).

Es erscheint daher fiir uns kein Unterschied darin zu bestehen, ob
das Herz wihrend oder unmittelbar nach einer Arbeitsleistung unter-
sucht wird, wenn nur die Arbeitsleistung geniigend anstrengend und
von geniigender Dauer gewesen ist.

Daher muB die Versuchsanordnung, wie sie in Amsterdam gelegentlich der
olympischen Spiele gegeben war, wo die Laufer nach dem Kampfe sozusagen mit
dem letzten Schritt vor den Rontgenschirm kamen als geeignet fiir die Unter-
suchung der Frage angesehen werden, welches die Reaktion des Herzens auf akute
dynamische Kraftleistung ist. Unter den gegebenen Versuchsbedingungen fallt

also der Unterschied zwischen ,,wdhrend* und ,,nach* fort, weil zur Zeit der Unter-
suchung die Arbeit gerade zu Ende und die Erholung noch nicht begonnen hatte.

Mit einem Wort muB das Untersuchungsmaterial noch gestreift
werden. Es setzte sich aus ganz besonders qualifizierten, langjihrigen
Kampfsportlern zusammen, deren Herztiichtigkeit sich nicht nur bei
vielen Kampfen erwiesen hatte, sondern die zur Zeit der Untersuchung
im schérfsten Training standen. Diese Tatsache verdient deshalb fest-
gehalten zu werden, weil sie eine besondere Einstellung des Herzens in
bezug auf Form und Funktion voraussetzen lifit. Das Herz im Trainings-
zustand ist nimlich grundsitzlich anders zu werten als auflerhalb des-
selben, nicht nur was seine Leistungsfahigkeit, sondern vor allem, was
die Art seiner Tonuseinstellung betrifft d. h. das Herz befindet sich
unter den erwilhnten Umstéinden in einem Spannungszustand, der gleich-
zeitig die Folge iiberwundener gehidufter Arbeitsleistungen, die von aus-
reichender Erholung unterbrochen waren, als auch die Vorbereitung
auf neue darstellt. Herzen, bei denen ndmlich Arbeit, Erholungsvor-
gang und Ruhe hiufig hintereinander gewechselt haben, also Trai-
nings- oder ,,Saisonherzen‘‘ sind zwar absolut keineswegs als zu grof3
anzusehen, jedoch relativ d. h. was ihre SollgréBe betrifft, die bei der
vorhandenen KorpergroBe, Gewicht und Brustumfang zu erwarten
wire. Die SollgréBe des Herzens kann nimlich aus der Beziehung zu
KérpergroBe, Korpergewicht, Thoraxbreite und Alter der Untersu-
chungsperson errechnet werden. Nimmt man die von Kauf und mar
fiir die einzelnen Sportzweige erhobenen Durchschnittswerte als Grund-
lage und vergleicht sie mit den HerzmaBen der Olympioniken, so ergibt
sich die merkwiirdige Tatsache, daB simtliche Herzen bis auf wenige
Ausnahmen bei weitem zu groBe MaBe aufwiesen. Will man diese
Befunde, bei diesen auf der Hohe ihrer Leistungsfihigkeit stehenden
Athleten richtig wiirdigen, dann darf man keineswegs annehmen, da8 es
sich hier um ,,Sportherzen‘ in dem gewéhnlichen Sinne handelt, sondern
um voribergehende Anpassungseinstellungen des Herzens. Das ist ein
dem Erfahrenen bekanntes und immer wieder anzutreffendes Phinomen.
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So ergeben die Herzkontrollen von an der Herzstation in Wien durch
Jahre dauernd in Beobachtung stehenden Sportsleuten mit einer ge-
wissen RegelmiBigkeit in der Sportsaison ,,groBere Mafle als in der
,,boten” Saison.

Tabelle 1.
SollgroBe Vorhandene
Fall der Herztransversale nach Herztransversale GrdBendifferenz
Deutsch und Kauf vor dem Kampf

1 11,7 13,8 + 2,1

2 11,6 14,8 + 3,2

3 11,8 13,9 + 21

4 1,9 12,7 + 1,8

5 11,5 13,2 + 1,7

6 11,9 13,7 + 1,8

7 12,0 13,3 + 1,3

8 11,7 11,8 + 0,1

9 11,5 134 + 1,9
10 11,7 13,9 + 2,2
11 12,0 14,4 + 2,4
12 11,9 17,2 + 5,1
13 12,2 16,0 + 3,8
14 12,1 14,2 + 2,1
15 11,6 13,0 + 14
16 11,6 13,0 + 1,4
17 11,9 14,6 + 2,7
18 11,8 14,0 + 2,4
19 11,9 13,3 + 1,4
20 11,9 11,0 —0,9
21 12,3 13,9 + 1,6
22 1,4 12,5 + 1,1
23 11,9 14,4 + 2,5
24 11,9 12,8 + 0,9
25 11,4 15,2 + 3.8
26 12,2 13,7 + 1,5
27 12,0 11,2 —0,8
28 11,7 13,6 4+ 1,9
29, 11,8 13,2 + 1,4
30 12,3 14,8 + 25
31 11,5 13,8 + 2,3
32 11,7 14,0 423

Wie aus der Tab. 1 ersichtlich ist, zeigen alle hier angefithrten Herz-
transversalen bis auf Fall 20 und 27 eine VergréBerung von 0,1—5,1 cm,
im Mittel um 2,1 cm gegeniiber der SollgréBe. Besonders auffallend ist
die ganz enorme Verbreiterung des Herzens im Fall 12. Es handelt sich
um einen 27 jihrigen Argentinier von 1,76 cm GroBe, 71 kg Gewicht,
der seit 10 Jahren im Sportkampf stand. Sein Herz zeigte unter allen
die groBte Abweichung von der SollgréBe. Von diesem Herzen hitte
man eigentlich alles eher als eine Befahigung zu einer Dauerleistung



unmittelbar nach sportlichen Leistungen. 89

erwarten konnen, wie sie der Marathonlauf darstellt. Gegen alle kli-
nische Erwartung wurde der Sportsmann zweiter in diesem Wettkampf
und noch dazu in der allerbesten Kondition.

Schon daraus ergibt sich, daB die nachgewiesene VergréBlerung zu-
mindest nicht einem krankhaften Dauerzustand entsprochen haben
konnte, sondern einer Anpassungsdilatation im frither erwéhnten Sinne.

Die Untersuchung ging nun so vor sich, daB sie wohl am Ende der
sportlichen Leistung stattfand, jedoch so ohne Intervall, daB die er-
hobenen Befunde fast identisch sein mufBiten mit den Vorgingen am
Herzen, wihrend des Kampfes. Da nun, wie vorweggenommen werden
soll, in 99% der untersuchten Fille, wie aus der spiteren Tab. 3 hervor-
geht, der unter dem Einsatz aller Krifte vor sich gehende Wettkampf
zu einer Verkleinerung des Herzens fithrte, mul angenommen werden,
daB diese noch vor dem Ende desselben vorhanden gewesen ist. Diese
Annahme steht durchaus nicht in Widerspruch zu den von anderen
Untersuchern wdhrend einer dosierten Arbeitsleistung erhobenen Be-
funden. Der Zustand, der als Herzverkleinerung sich schlieBlich prisen-
tiert, wire demnach so aufzufassen, daB das in den experimentellen
Versuchen nachgewiesene anfiingliche Hin- und Herschwanken zwischen
Erweiterung und Verengerung immer linger dauert, daB jede Einzel-
phase immer mehr Zeit beansprucht, d. h. daB3 die vorher raschen Auf-
einanderfolgen dieser beiden Phasen gleichsam wie mit einer Zeitlupe
aufgenommen, zerteilt werden. So imponiert dann jede einzelne Phase
als ein Zustandsbild, das erst nach einiger Zeit dem anderen Platz macht.
Das Pendeln zwischen Erweiterung und Verengerung wire dann nur
ein Spiegelbild zwischen der Anstrengung und dem Erholungsversuch
des Organismus.

Tabelle 2.
] o Herztransversale
. 2 Tage spiter
Nr. Soligrote vor dem nach dem
400 m-Lauf 400 m-Lauf vor dem nach dem
800 m-Lauf 800 m-Lauf
1 12,1 14,2 11,8 138 | 121
Tabelle 2a.
Herztransversale
nach 3 Tagen Nach 7 Tagen
Nr. Sollgroge | vor dem | nach dem
5000 m- 5000 m- vor dem | nach dem | vor dem | Nach dem
Lauf Lauf 10000 m- | 10000 m- | Marathon- | Marathon-
Lauf Lauf Lauf Lauf

2 | me | 130 125 | 132 | 122 | 134 | 123
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Wie sehr diese Annahme zu Recht besteht, 1ift sich erstens dadurch
beweisen, daB3 eben die Verkleinerung des Herzens wihrend der Er-
holungsphase noch lingere Zeit andauert und dann immer wieder von
einer Erweiterung abgelést wird.

Wir sehen in Tab. 2, daB das Herz nach der Erholung sich immer
wieder erweitert, und zwar annidhernd bis auf seine urspriingliche GréBe.
Aus diesen beiden Beispielen geht noch auBerdem deutlich hervor, da8 die
Verkleinerung des Herzens keineswegs in Parallele zur GréBe der korper-
lichen Leistung steht, wie von mancher Seite angenommen wird. Viel-
mehr schwingt das gesunde Herz relativ unabhingig von seinem Aus-
gangswert auf eine Grofe zuriick, die eine gewisse Konstanz zeigt. Der
erreichte verkleinerte Herzdurchmesser néhert sich sehr der SollgréBe
des Herzens.

Ohne vorliufig auf die Bedingungen einzugehen, die zu diesem ver-
dnderlichen Zustand des Herzens fithren, geht doch so viel aus diesen

Tabelle 3.

Nr. der Hgl?zlil:::::ersale f;m?&?::lgf GréBendifterenz
1 11,7 11,8 + 0,1
2 1,6 11,6 0,0
3 11,8 12,3 + 0,5
4 11,9 11,5 —0,4
5 11,5 11,6 +0,1
6 11,9 12,3 + 0,4
7 11,7 10,1 —1,6
8 11,5 11,1 —04
9 11,7 12,9 41,2

10 12,0 13,8 + 1,8

11 11,9 15,2 433

12 12,2 15,6 + 34

13 12,1 11,8 —0,3

14 11,6 12,5 + 0,9

15 11,9 12,4 + 0,5

16 1L,6 12,8 + 1,2

17 11,9 12,9 + 1,0

18 11,9 1L,0 —0,9

19 12,3 12,9 + 0,6

20 114 12,0 + 0,8

21 11,9 14,7 + 2,8

22 11,9 11,9 0,0

23 11,4 13,6 + 2,2

24 12,2 11,7 —0,5

25 12,0 11,2 —0,8

26 11,7 12,4 + 0,7

27 11,8 13,7 + 1,9

28 123 12,6 +0,3

29 11,5 12,2 + 0,7

30 11,7 12,4 + 0,7
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Befunden hervor, daB die Verkleinerung an sich nicht von der Dauer
der geleisteten Arbeit abhingig ist. Der Unterschied liegt vielmehr
nach unseren Erfahrungen nur in der Dauer der Zustandsinderung,
d. h. je linger die Anstrengungsleistung anhilt, desto linger dauert es,
bis die Verkleinerung von der Erweiterung abgelost wird. Wihrend sie
nach kurz dauernden exzessiven Sportleistungen nur einige Stunden
wiahrt, persistiert sie im Verhaltnis zur Dauer der Anstrengung. Es
kommt also auf die Leistung in der Zesteinheit und awuf die totale Leistung an .

Wenden wir uns nun der Reaktion des Herzens unmittelbar nach dem
Kampf zu, so miissen die erhobenen Herztransversalen nach dem
Kampf in Vergleich gezogen werden zu den Sollgro8en der untersuchten
Herzen und zu den wirklich gemessenen Herztransversalen vor dem
Kampf.

Tabelle 4.
Herztransversale
Nr. GroBendifferenz
vor dem Kampf nach dem Kampf

1 14,6 12,4 —2,2

2 14,0 12,8 1,2

3 13,3 12,9 0,4

4 11,0 11,0 —

5 13,9 12,9 1,0

6 12,5 12,0 0,5

7 14,4 14,7 +0,3

8 12,8 11,9 0,9

9 15,2 13,6 1,6
10 13,3 12,4 0,9
11 13,7 11,7 2,0
12 11,2 11,2 —
13 13,6 124 1,2
14 13,2 13,7 0,5
15 13,8 11,8 2,0
16 14,8 11,6 3,2
17 13,9 13,6 0,3
18 12,7 11,5 1,2
19 13,2 11,6 1,6
20 13,7 12,8 0,9
21 13,3 12,8 0,5
22 11,8 10,1 1,7
23 13,4 11,1 2,3
24 13,9 12,9 1,0
25 14,4 13,8 0,6
26 17,2 15,2 2,0
27 16,0 15,6 0,4
28 14,2 11,8 2,4
29 13,0 12,5 0,5
30 14,8 12,6 2,2
31 13,8 12,2 1,6
32 14,0 12,4 1,6
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Aus der Tab. 3 ist ersichtlich, daB, wenn wir als Fehlergrenze in
der Messung 0,3 cm annehmen, 1/; der untersuchten Herzen ihre Soll-
grofle nach dem Kampf wieder erreichten, 1/; noch kleiner wurden,
wihrend 3/, mehr oder weniger weit davon entfernt blieben. Die mittlere
GroBendifferenz zwischen der SollgriBe der Herztransversale und der
nach dem Kampf festgestellten 148t sich mit 0,4 cm errechnen. Wenn
also die mittlere Grofendifferenz zwischen der SollgréBe und der tat-
sichlichen GroBe der Herztransversale vor dem Kampf mit 2,1 cm anzu-
nehmen ist, dann miissen sich die Herzen durch die Anstrengung (2,1 cm
minus 0,4 cm) im Mittel um 1,7 cm verkleinert haben, d. h. um ca. 1/,
ihrer urspriinglichen GréBe.

Die stirkste Verkleinerung betrug 3,2 cm, d.h.1/; der urspriing-
lichen GroBe (Fall 16). Das vorher um 3,2 cm zu groBe Herz ging
von 14,8 cm auf seine SollgréBe, und zwar auf 11,6 cm zuriick. Wenn
auch die GréBe des Herzens, wie sich aus einem Einblick in die Tabelle
ergibt, keinen Riickschluf} auf das AusmaB seiner Verkleinerungsfihig-
keit in sich schlieBt, kann man doch allgemein sagen, je weiter ein Herz
sich von seiner SollgroBe entfernt, um so schwerer erreicht es diese
wieder. Alle Herzen — bis auf 1 Herz, das nach dem Kampf unwesent-
lich groBer wurde, und auf 3 Herzen, die ihre GroBe iberhaupt nicht ver-
inderten — hatten, wenn man von dem AusmaB der Verkleinerung
absieht, die Fahigkeit, sich zu verkleinern. Von den 3 Herzen, die auf
ihre GroBe eingestellt blieben, hatten zwei schon vor dem Kampf eine
GroBe, die unter der SollgroBe lag. Es liegt der Verdacht nahe, daB sie
sich im Augenblick der Voruntersuchung im Erholungsintervall — nach
einem Training — befanden, also gewissermaBen in einer Phase von
Anpassungsverkleinerung. Die Fahigkeit zur Verkleinerung besitzen
nun, soweit unsere Erfahrungen gehen, alle gesunden Herzen, unab-
héingig davon, ob sie sich gerade im Ruhestand oder in der Anpassungs-
dilatation befinden. So konnten wir beobachten, daB ganz auBerordent-
lich erweiterte Herzen in der Spitfolge des Kampfes mindestens ebenso
verengerungsfihig waren wie die im Beginne der Kraftleistung die
SollgréBe besitzenden. Wesentlich ist nur, wie lange die letzte Arbeits-
leistung zuriickliegt. Daher ist es keineswegs iiberraschend, wenn man
ein betrichtlich vergrofert erscheinendes Herz als vollkommen leistungs-
fahig sich bewéhren sieht.

Die Beobachtungen, die wir bei den Léaufern erheben konnten, unter-
schieden sich in nichts von denen bei Schwimmern bzw. Wasserballern,
die ja etwa 28 Minuten in andauernder Anstrengung in einem aufregenden
Kampfe stehen, bei dem sie nicht nur SchwimmIleistungen, sondern auch
korperliche Anstrengungen, Mann gegen Mann, zu leisten haben.

Noch lange nach dem Kampf, wenn die Untersuchungspersonen bereits das
Bild vollstandiger Erholung boten und weder in der Pulsfrequenz noch im Druck
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irgendwelche Anhaltspunkte fiir Verinderungen am Herzen gegeniiber dem Zu-
stande vor dem Kampf klinisch vorhanden waren, zeigten die Herzen eine ahn-
liche Verkleinerung wie bei den Laufern, die in hochster Erschopfung mit relativer
Tachykardie und betrichtlicher Blutdrucksenkung vom Ziel direkt vor den
Roéntgenschirm kamen.

Diese Tatsache verdient deshalb gebucht zu werden, weil sie darauf hinweist,
daB die Ursachen der Verkleinerung, wie frither angefiihrt, in einer ganzen Reihe
von Momenten liegen miissen. Denn ein Sprinter kommt nach 100 m-Lauf tachy-
pnoisch, ohne eigentlich erschopft zu sein, mit Tachykardie und erhéhtem Druck
ans Ziel, und — sein Herz ist verkleinert. Ein Marathonlaufer kommt gewdhnlich
blaB8, mit kiihler Haut und kaltem Schweil bedeckt, vollkommen erschopft, mit
starker Drucksenkung, beschleunigtem Puls, aber keineswegs so dyspnoisch wie
der Kurzstreckenlaufer ans Ziel und hat ebenfalls ein verkleinertes Herz. So sehr
sich also auch Kurz- und Langstreckenliufer und Wasserballer im Verhalten ihres
AuBeren unterscheiden, in der Reaktion ihres Herzens sind sie sich vollkommen gleich.

Die Verkleinerung nach einer Anstrengung ist also ganz allgemein
als die normale Antwort des gesunden Herzens auf dieselbe aufzufassen
(Moritz, de la Camp, Bruns, Rautmann u. a).

Moritz brachte die Verkleinerung mit der Erh6hung der Pulsfrequenz
in Zusammenhang, die er bei der Arbeit beobachtete, und meinte, daB
gie eine Folge der Reizung des N. accelerans bzw. eine Minderung des

Vagustonus sei.

Tabeile 5.
Vor dem Kampf vorhandene Nach dem Kampf vorhandene
Nr. Soligroge _ -
trulll;l:male ttf(‘llllltnz Blutdrack Jtrslla.]s::?rsale fr:::xl:nz Blatdruck

1 11,5 13,7 47/50 120/80 11,6 96 95/50

2 11,7 11,8 61/65 | 12080 10,1 76 95/60

3 11,9 17,2 56/56 135/90 15,2 85 95/75

4 12,2 16,0 48/58 | 125/85 15,6 9 100/70

5 11,6 13,0 62/62 | 110/75 12,2 76 90/65

6 11,56 13,8 52/56 110/75 12,2 91 100/60

7 11,7 14,0 70/68 145/90 12,4 90 100/75

8 114 12,5 60/62 115/90 12,0 90 105/60

9 1L,9 14,4 52/53 | 110/60 14,7 60 85/40
10 11,9 12,8 64/64 | 115/75 11,9 % 95/60
11 11,4 15,2 52/52 110/65 13,6 72 95/55
12 1L,7 13,6 52/54 | 120/80 12,4 91 110/70
13 11,8 13,2 53/69 145/90 13,7 80 120/65

Sehen wir uns daraufhin die Tab. 5 an, in der die Masse der Transversalen
vor und nach dem Laufe mit den zugehorigen Pulsfrequenzen und Blutdruck-
hohen eingetragen sind?.

Fast durchwegs finden wir eine Bradykardie, eine Tatsache, die fiir gut trai-
nierte Sportsleute charakteristisch ist. Dabei ergibt sich, daB8 die niher der Normal-
grofe eingestellten Herzen keineswegs langsamer schlagen als die weiter davon
entfernten.

! Die Puls- und Blutdruckmessungen hat mir Herr Prof. Dr. Crighton Bram-
well in freundlicher Weise zur Verfiigung gestellt.



94 F. Deutech: Die HerzgroBenschwankungen, speziell die deminutio cordis,

Nach dem Marathonlauf erhéhte sich die Pulsfrequenz um 20—100%. Nun
lieB sich aber weder feststellen, daB die Herzen mit besonders groBer Frequenz-
zunahme sich starker verkleinerten als die mit maBiger, noch umgekehrt, d. h. dag
dort, wo nur eine geringe Frequenzsteigerung eintrat die Verkleinerung deutlicher
wurde. In einem Falle mit 100% Frequenzzunahme ging die Transversale bis zur
SollgréBe zuriick, im anderen Falle mit derselben Frequenzsteigerung blieb sie fast
ganz aus. Desgleichen zeigte sich, daB3 bei einer geringen Frequenzzunahme die
Verkleinerung ebenso eintreten wie ausbleiben kann.

Das spricht doch dafiir, da8 die Verkleinerung jedenfalls weitgehend
unabhingig von der Hohe der Schlagfrequenzsteigerung ist.

DaB diese Auffassung keine erschopfende Erklirung des Phénomens
darstellt, geht eben aus dem Vorausgesagten hervor. Vor allem aber
daraus, daB die Verkleinerung ja noch bestehen bleibt, wenn die Puls-
frequenz bereits zur Norm zuriickgegangen ist. Ubrigens stellten sich
die Verkleinerungen ebenso ein, wenn die Pulszunahmen 5 Schlige, als
wenn sie 50 Schlige betrugen. DaB keine eindeutigen Beziehungen
zwischen Pulsfrequenzzunahme und HerzgréBenverinderung bestehen,
haben bereits Bruns und Romer, Ackermann u. a. nachgewiesen.

Wie unabhingig die GréBe des einmal verkleinerten Herzens von der Schlag-
frequenz ist, kann eine zufillige Beobachtung bei der Untersuchung eines Mara-
thonliufers beleuchten. Derselbe kam in fast kollabiertem Zustande in den Unter-
suchungsraum, in den er sich nur mithsam schleppen konnte. Bei seiner Ankunft
hatte er 92 Pulse. Bei der Untersuchung nun schlief er 2mal aus Ermiidung ein.
Jedesmal wahrend dieses fliichtigen Schlafzustandes ging der Puls auf 72 Schlage,
also um 20 Schlige zuriick. Die HerzgroBe selbst dnderte sich jedoch wihrend
dieses Frequenzwechsels nicht im geringsten, sie blieb um 0,7 cm kleiner als der
Ausgangswert, der iibrigens fast vollstindig der SollgroBe des Herzens entsprach.

Es kann also die Frequenzsteigerung nur als eine der Ursachen der
Herzverkleinerung angesehen werden. Die beschleunigte Aktion dient
dann der Aufgabe, die arbeitenden Muskeln und Organe mit Blut zu
versorgen. Diese schwierige Aufgabe kann das Herz nicht allein dadurch
bewiltigen; es muf mit einem vergréBerten Schlagvolumen arbeiten.
Je geringer die Kontraktionskraft des Herzens ist, desto mehr muf} sich
das Herzvolumen und dementsprechend die Pulszahl vergréBern, um dem
gegebenen Angebot nachzukommen.

Es ist nun eine erwiesene Tatsache, daB der gesunde kraftige Mensch
bei der Arbeitsleistung das groBe Minutenvolumen viel eher durch
groBere Einzelschlagvolumina als durch viele kleine aufbringt. Dem
Starlingschen Gesetz gemi8 ist es nun fiir das Herz gleichgiiltig, ob die
Blutzufuhr grof3 oder klein ist; auf jeden Fall wird das Angebot in aus-
reichender Weise weiter befordert. Wihrend der Diastole kann sich
das gesunde Herz so stark fiillen, als es zur Bewiltigung der gegebenen
Kreislaufaufgabe notwendig ist.

Das trainierte Herz erwehrt sich eben der Mehrarbeit weniger durch
Frequenzéinderung als durch Erhéhung des Schlagvolumens. Die
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Frequenzsteigerung wird nur so weit notwendig sein, daf sie gerade
durch Verkiirzung der Diastole die zu groBe Herzfiillung verhindert;
dariiber hinaus wére sie ja schidlich, da sie durch zu starke Verkiirzung
der Diastole eine Stauung bewirken wiirde.

Wihrend im Beginne einer Anstrengung der Blutdruck bekanntlich
immer ansteigt und sich eine Zeitlang auf dem erhéhten Niveau halt,
beginnt er, je mehr die Arbeit bis zur Erschépfung fortgefiihrt wird, zu
sinken. Diese Senkung blieb auch in keinem der beobachteten Fille
aus. Sie bewegte sich fiir den systolischen Druck zwischen 10 mm
Hg — 45 mm Hg, betraf aber auch den diastolischen Druck, der sich
um 10—30 mm Hg erniedrigte.

Fragt man sich, was die Ursache dieser Blutdrucksenkung ist, so
kann man an ein Nachlassen der Herzkraft einerseits und an ein Sinken
des Widerstandes in der Peripherie andererseits denken. Neuere Unter-
suchungen — an Tieren — zeigen aber, daBl die Ausstromungskraft des
Herzens mit zunehmender Leistung eher wichst. Auflerdem aber wiire
Herzverkleinerung mit Nachlassen der Herzkraft nicht in Einklang zu
bringen; im Gegenteil, es miite Herzvergréflerung eintreten; denn die
gewohnliche Form des Sinkens der Herzkraft auflert sich in Dilatation
und Ansteigen des diastolischen Druckes. Naher liegend ist daher an
ein Sinken des peripheren Widerstandes zu denken, das durch die Zuriick-
haltung von Blut in den dilatierten Portalvenen, in den kleinen Haut-
venen und in der Milz ausgelost wird. Die Retention kommt einem
GefiBkollaps gleich. Dafiir spricht auch das Aussehen der Liufer nach
dem Marathonlauf. Sie sind blaB und haben eine kiihle, mit kaltem
Schweill bedeckte Haut. Ganz anders als bei kurz dauernden akuten
Anstrengungen, nach denen der Druck ansteigt, da die Peripherie noch
keinen Grund zur Retention von Blut in den Speichern hat. Die Speicher
koénnen daher mit Recht (Liljestrand) als die Puffer der Gesamtblut-
menge angesehen werden, die die Anpassung der Gefafhohle an ihren
Inbalt bewirken. Im wesentlichen kommt die Retention in den Depots
gewissermafen einem Aderla8 gleich, bei dem auch dem Kreislauf Blut
entzogen wird und dessen Folge, falls das Herz noch iiber Reserve-
kraft verfiigt, auch eine Herzverkleinerung ist. Man mull annehmen,
daB mit der Verringerung der zirkulierenden Blutmenge — die ver-
ringerte zirkuliert rascher — die Entleerung des Herzens, die sonst nie
ganz vollstindig erfolgt, erleichtert wird und infolgedessen der systo-
lische Riickstand abnimmt, umgekehrt wie bei der infolge gesteigerten
Druckes klinisch nachweisbaren Dilatation, deren Grundlage eine Zu-
nahme des systolischen Riickstandes und eine zunehmende Unvoll-
stindigkeit der Entleerung ist.

Wir kommen nunmebr auf die Vorginge in der Peripherie des Ge-
fiBsystems selbst zu sprechen, die die HerzgréBenabnahme verursachen,
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ebenso auf die Vorginge im Blute selbst, die die Verkleinerung fiir eine
gewisse Zeit festhalten. Um die Vorgidnge einschitzen zu konnen,
miifite man das Verhalten des HerzgefaBsystems vom Ruhestadium bis
zur Beendigung der Arbeit verfolgen.

Wenn ein Laufer zu laufen beginnt, macht er verstirkte Inspirationen, da-
durch steigt der negative Druck im Thorax, infolgedessen sind die Vorhéfe und
das rechte Herz fiillungsfahiger. AuBerdem wird bei der forcierten Atmung die
Leber infolge Hinuntertretens des Zwerchfelles ausgepreSt, wodurch die diasto-
lische Fiillung des Herzens gefordert wird. Die beiden Folgeerscheinungen der ver-
stirkten Atmung: erhdhtes Blutangebot und infolgedessen Beschleunigung des
Blutstromes folgen einander, wodurch Belastung und Entlastung des Herzens
sich einander ablésen werden. Diese inneren Vorginge werden objektiv in der
schwankenden HerzgroBe zum Ausdruck kommen konnen.

Ein anderes Faktum der verstirkten Atmung ist die Hyper-
ventilation, durch welche iibermi#Big Kohlensiure abgeraucht wird
und Kohlensiuremangel des Blutes einzutreten droht. Die Akapnie
kann zur Alkalose der Gewebe fiihren; es macht sich aber gleich-
zeitig eine Milchsdureanreicherung der Gewebe geltend, welche direkt
oder indirekt auf das Atemzentrum wirkt und dadurch der Gefahr der
Alkalose vorbeugt. Gleichzestiy wird Blut in Depots zuriickgehalten und
infolgedessen weniger Blut zum Herzen zurickfliefen. Normale Menschen
zeigen nun nach Anstrengung nur eine voriibergehende Erniedrigung
der Kohlensdureanspannung in der Alveolarluft, die auBerdem nach
6 Minuten gewohnlich wieder zum urspriinglichen Wert ansteigt. Aus
diesen vortibergehenden Zustinden wird aber eine voribergehende Ver-
kleinerung des Herzens hervorgehen.

Steigt wieder der Kohlensiuregehalt des Blutes durch Abgabe von
Kohlenséiure aus den Kohlensiurebestéinden, dann werden die Depots
von Blut wieder geleert, Blut stromt wieder vermehrt dem Herzen zu;
die Verkleinerung des Herzens wird durch Vergroferung abgeldst. Das
Gelingen dieser Ausgleichsversuche hingt aber noch von anderen Um-
stinden ab. So ist wahrscheinlich, daB es durch die Steigerung des
Milchsduregehaltes in den Geweben, speziell in den Muskeln, bei der
exzessiven Arbeit zu einer Anderung der Aciditit im Blute kommt,
welche eine weitere Ursache fiir die Atemvertiefung bildet. Der dabei
eintretende Verlust an Kobhlensidure fithrt zu neuen Anforderungen an
die Kohlenséurebestinde, deren Ausgleich erst wieder das urspriing-
liche Herzgrofenausmaf gewidhrleistet (Barcroft, Krogh, Henderson).

Ein anderes Moment, das den Ausgleichsbemiihungen entgegensteht,
liegt in der Vers#nderung der Viscositit des Blutes als Folge der Sport-
leistung. KEin Blut von geringem eigenen Widerstand wird bekanntlich
schneller zirkulieren kénnen als eines von hohem. Nun wissen wir,
welche betréichtliche Menge von Fliissigkeit in iiberraschend kurzer
Zeit bei der Muskelanstrengung durch den Schweill ausgeschieden wird.
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So konnten wir ¢inen Ruderer untersuchen, der in einem Zweier die 2 km-
Strecke in 7 Minuten 1 Sekunde zuriicklegte und, wie gewichtamaBig festgestellt
wurde, in dieser kurzen Zeit um 2!/, kg an Gewicht verlor. Solche Gewichts-
verluste, wenn auch nicht in dieser ganz besonders kurzen Zeit, sind ibrigens in
Sportkreisen nicht unbekannt. Es ist nicht zu selten, daB Athleten kurze Zeit
vor dem Kampfe bemerken, da8 sie um einige Kilogramm schwerer geworden sind,
als dem Hochstwert ihrer Gewichtaklasse entspricht. Durch einen lingeren Dauer-
lauf mit kraftiger Transpiration bringen sie mit Sicherbeit in 1—2 Stunden ihr
Gewicht um 2—3 kg herunter.

Bereits Jundell beobachtete trotz kiihlen Wetters wiahrend eines Laufes
Gewichtsverluste von 1,5—2,5 kg. Feigl sah withrend eines 35 km-Marsches mit
20 kg Gepick innerbalb 4 Stunden die Mannschaften im Mittel 1,8 kg, im Hochst-
falle 3,5 kg an Gewicht verlieren. Der Sieger hatte beim Ziel sogar einen Gewichts-
verlust von 6,1 kg. Schenk berichtet, da8 die Teilnehmer vom 15 km-Kompanie-
gepicksmarsch im Mittel 2,7 kg, die Kavalleriepatrouillen 2,2 kg, die Mannschaften
dieser Patrouille, die besonders gut trainiert waren, jedoch nur 1,9 kg im Mittel
an Korpergewicht verloren. Bei einem 20 km-Skilanglauf einer Patrouille betrug
das Mittel des Gewichteverlustes 1,5 kg, wobei 3/; der Teilnehmer 1—3% des
Korpergewichtes, 1/; von ihnen weniger und mehr verloren. Die Unterschiede in
den Korpergewichtsabnahmen sind ebenso konstitutioneller wie dispositioneller
Natur. Abgesehen vom Trainingszustand wird die Gr68e der Ausscheidung durch
die Haut, Lunge und Niere, welche im AusmaB des Gewichtsverlustes zum Aus-
druck kommt, von den aktuellen Stoffumsatzbedingungen und der Erregbarkeit
des GefaBsystems in weitestem Sinne abhangen. Jedenfalls wird die Stoffabgabe
bzw. der Fliissigkeitsentzug zu einer Eindickung des Blutes, Verringerung der
Blutmenge und damit zu Stérungsverinderungen desselben fiihren, die sekundar
nicht ohne EinfluB auf die HerzgriBe sein konnen.

Alle bisher angefiihrten Momente tendieren beim gesunden Sportler
zu einer Verkleinerung des Herzens von der Peripherie her, die durch
verschiedene Mafnahmen weltgemacht werden miissen.

Die wesentlichste Schutzvorrichtung gegen eine Uberbelastung des
Organismus ist die Ermiidung, die weitere Muskelanstrengung ver-
hindert (Jacoby).

Nun erfordern Wettkimpfe mit Hochstleistungen meist Anstren-
gungen, die weit jenseits der Ermiidung, also des Signals zur Einstellung
weiterer Muskelarbeit, liegen. Die Folgen dieses UbermaBes an zu-
triglicher Arbeit sind es nun, die eine Erklarung fiir das Andauern einer
Herzverkleinerung noch jenseits der Arbeitsleistung abgeben.

Wie schon erwahnt, ist das Resultat der Muskelarbeit eine Anreicherung von
Milchsaure, die aus dem Muskelglykogen entsteht. Diese Milchsaure wird nun zum
Teil wieder zu Glykogen iiberfiihrt, zum Teil wird sie zu Wasser und Kohlenséaure
verbrannt. Hill hat nun nachweisen kénnen, daB, wenn bei exzessiver Arbeit die
aus der Milchsiure sich bildende Kohlensiure infolge Mangels an Sauerstoff nicht
abgeatmet werden kann, der Zerfall der Milchsdure zu Wasser und Kohlensdure
wiahrend der weiteren Arbeit sistiert und erst nach Ende derselben wegoxydiert
wird. Geht die Arbeit nun noch immer weiter, dann mu8 die Milchsiureumsetzung
immer mehr hinausgeschoben werden, bis wieder Sauerstoff geniigend zur Ver-
fiigung steht. Hill nannte das ,,Sauerstoffschulden‘. Je langer die Arbeit dauert,
desto schwieriger wird die Abzahlung der Schulden in der Erholung vor sich gehen.
Bei gut trainierten Sportsleuten kann der Blut-Milchsauregehalt bis auf 400 %
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in die Hohe gehen. Bei Erreichung eines Maximums von Milchsdure wird aber die
weitere Bildung durch Pufferlésungen gehemmt, soweit sie noch vorhanden sind.
Die Milchsaureaufspeicherung bewirkt also eine Steigerung der CO,-Verarmungs-
symptome, die da sind: Sinken des Blutdruckes, Verkleinerung der Zirkulation,
Abnahme des Druckes im venésen System, Stase des Blutes in den Geweben und
Capillaren und durch all das wieder Neigung zu Abnahme des Herzvolumens.

Henderson hat bei Hunden experimentell solche Zustinde von Hypokapnie
erzeugt und den Tod der Tiere unter Absinken des arteriellen und vendsen Druckes
mit zunehmender Verschlechterung der Herztatigkeit und schlieBlich allgemeiner
Kreislaufinsuffizienz beobachten konnen. Bei der Sektion erschien das Herz auf-
fallend klein und hart (Tetanus cordis).

Je besser daher die Pufferfihigkeit des Organismus, desto besser die
korperliche Leistungsfihigkeit (Durtg). Denn der Bestand des Gleich-
gewichtes zwischen den bei der Arbeit gebildeten Siuren und der Ab-
pufferung derselben bedingt die Aktionsfahigkeit der arbeitenden
Muskulatur.

Kehren wir nun zur Frage zuriick, wie lange nach der Sportleistung
beim Gesunden das Herz klein bleiben wird, so kénnen wir sagen: so
lange das Erholungsstadium dauert, d. h. bis die Milchsdure wegoxy-
diert, die CO,-Bestinde wieder aufgefiillt, die Sauerstoffschulden be-
zablt, die zuriickgehaltenen Blutmengen wieder dem Kreislauf zuge-
fithrt sind. Es ist nicht verwunderlich, daB das kurzdauernde Hinaus-
schwingen des Herzvolumens iiber die Ruhegroie im Gefolge der Er-
holungsvorginge zu den physiologischen Bedingungen gehéren wird.
SchlieBt sich oder verengert sich doch mindestens das vorher weit ge-
offnete Capillargebiet nach der Arbeit, und die auf ein kleineres Ge-
fallgebiet wverteilte Blutmenge kommt dadurch einem erhShten An-
gebot gleich, dem sich das Herz durch eine groBere diastolische Auf-
nahmestellung anzupassen sucht. Dieser Vorgang stellt noch keineswegs
an sich eine Ermiidungserscheinung des Herzens vor. Vielmehr stellt
diese Form der Erweiterung eine zweckmiBige Einrichtung vor, durch
die das Herz nachtriiglich wieder zu groBerer Arbeitsleistung fahig ist.

Die vergroferte Volumstellung des Herzens kann gewissermafen als das
Negativ des Erholungsprozesses bezeichnet werden. Je schwieriger sich dieser
gestaltet hat, desto linger werden die Spétfolgen am Herzen sichtbar sein.

Das heif3t mit anderen Worten: die dauernde Erweiterung oder die
zu lange dauernde des Herzens ist ein Zeichen dafiir, daff es sich vorher zu
oft mit Mdihe verengert hat.

Fragen wir uns nun, ob die Herzverkleinerung nach Sportleistungen
als diagnostischer Faktor zu verwerten ist, so ist die Frage insoweit zu
bejahen, als das Eintreten derselben einem normalen Vorgang entspricht,
das Ausbleiben derselben aber keineswegs schon einem krankhaften.
Die Herzmessung gibt aber jedenfalls nicht nur Auskunft iiber die Vor-
ginge am Herzmuskel, sondern am ganzen Herzgefiflsystem.
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{(Aus der II. med. Klinik der Charité Berlin [Dir.: Prof. Q. v. Bergmann] und
dem Stadionlaboratorium in Amsterdam.)

Untersuchungen iiber die Anderung der HerzgroBe unter dem
EinfluB bestimmter Sportarten.

Von
Priv.-Doz. Dr. med. Herbert Herxheimer.

Mit 8 Textabbildungen.

Die zunehmende Ausbreitung des Sportes riickt die Beurteilung des
Herzens bei Sportsleuten immer mehr in den Vordergrund des Inter-
esses. Wihrend z.B. noch Frinizel und Leyden in gewissen Herz-
krankheiten die Folgen kérperlicher Uberanstrengung zu sehen glaubten,
haben die Erfahrungen der neueren Zeit gezeigt, daB groBle korperliche
Anstrengungen durchaus nicht von krankhaften Erscheinungen von
seiten des Herzens gefolgt sein miissen.

Die GroBe des Herzens hat von jeher als Kriterium fiir die Be-
urteilung seiner Leistungsfahigkeit gedient. Bergmann, Parrot und
Grober erkannten, daB die HerzgroBe, entsprechend der Inanspruch-
nahme des Herzens, verschieden ist. Aus diesem Grunde ist z. B. der
Anteil des Herzgewichtes am Koérpergewicht bei wild lebenden Tieren
groBer als bei domestizierten, bei Vogeln mit grofien Flugleistungen
groBer als bei solchen mit kleinen. Am Menschen fanden Hirsch, Dietlen
und Dibbelt, daB das Herzgewicht im allgemeinen dem Korpergewicht
entspricht.

Uber den EinfluB sportlicher Leistungen hat zuerst Schieffer Unter-
suchungen verésffentlicht. Er fand bei Radfabrern orthodiagraphisch
HerzvergroBerungen. Erst in jiingster Zeit sind hier Ergebnisse be-
kanntgeworden, die einen Uberblick iiber den EinfluB einer groBen
Anzahl von Sportarten erlauben.

Grundsitzlich ist bei solchen Untersuchungen eine Reihe von Um-
stinden zu beachten. Zundchst muB sich jede Untersuchungsreihe
auf die Normalwerte stiitzen. Diese Normalwerte schwanken aber
betrichtlich. Die bekanntesten stammen von Diellen, Otten, Hammer,
v. Teubern, Rautmann und sind je nach der Art des Untersuchungs-
materials verschieden. Die groten Werte hat Rautmann gefunden,
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dessen Material von Fliegeruntersuchungen herstammt. Ferner ist das
groBte Gewicht auf einwandfreie Rintgenmethodik zu legen. Als
solche kénnen nur das Orthodiagramm und die Fernaufnahme gelten.
Aber schon diese sind mit Fehlerquellen behaftet, so daB andere noch
ungenauere Methoden nicht zur Grundlage von Untersuchungen dieser
Art gemacht werden sollten. Auch bei Orthodiagrammen und Fern-
aufnahme miissen gewisse methodische Gesichtspunkte genau beriick-
sichtigt werden, damit nicht weitere Fehlerquellen entstehen (Atem-
stellung, Belichtungsdauer). Drittens aber, und das ist das Wichtigste,
miissen die untersuchten Sportsleute nach einwandfreien Gesichts-
punkten ausgewihlt sein. Die Unlersuchungspersonen miissen einen ein-
zigen Sportzweig als Hauptsache belreiben, und es muf die Qewihr be-
stehen, daf sie schon jahrelang auf dem gleichen Gebiet irainiert haben,
80 daB der iiberragende EinfluB dieses einen Sportzweiges sichergestellt
ist. Am besten ist es, nur Leute mit Spitzenleistungen auszuwihlen.
Zuerst sind solche Untersuchungen anliBlich der Deutschen Kampf-
spiele 1922 von Herxheimer angestellt worden. Bei im ganzen 171 Teil-
nehmern ergaben sich Werte, die bestimmte Verschiedenheiten fiir die
einzelnen Sportarten erkennen lieBen. Vorausgeschickt sei, daB im
Gesamtdurchschnitt die relative Herzgrofle sich nicht wesentlich iber
die Norm erhob. Im einzelnen ergab sich jedoch, daB die Skilaufer,
Marathonlédufer, Langstreckenldufer und Radfahrer weitaus die groBten
Herzen hatten (s. Tabelle), wihrend die Mittelstreckler, Mehrkimpfer,
Schwimmer und Schwerathleten sich kaum von der Norm entfernten.
Auffallend kleine, an der unteren Grenze der Norm liegende Werte
hatten die Boxer.

Bald darauf haben Deulsch und Kauf Untersuchungen an einem
auBerordentlich groBen Material verdffentlicht, das sich auf fast
4000 Personen erstreckt. Diese groBe Zahl birgt vielleicht den Nach-
teil, daB sich unter ihnen eine verhiltnisméaBig grofie Menge nicht ge-
niigend trainierter und dadurch atypischer Fille befindet. Trotzdem
haben sich auch hier Unterschiede ergeben. Die stérksten Ver-
groBerungen fanden Deutsck und Kauf, ebenso wie Herxzheimer, bei
Skilaufern und Radfahrern, aber auch bei Ruderern, die sie zum ersten-
mal systematisch untersuchten. Geringe VergroBerungen ergaben sich
beim Schwimmen, bei Leicht- und Schwerathletik und bei der Touristik,
withrend FuBballer, Boxer und Fechter gar keine Verinderungen
aufwiesen. Hierbei klingt es allerdings nicht sehr wahrscheinlich, daf3
auch die Langstreckenldufer unter den Leichtathleten nur wenig ver-
groBerte Herzen besitzen sollen. Dies Resultat ist vielleicht dadurch zu
erkliren, daB dieser Typ unter den 301 Leichtathleten des Unter-
suchungsmaterials zZu wenig vertreten war, um den Durchschnitts-
wert zu beeinflussen.
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Letzthin hat. auch W. Miller die Herzen von Ruderern untersucht
und ebenfalls erhebliche HerzvergréBerungen festgestellt, welche die
Ruderer in die gleiche Kategorie mit den Skiliufern und Radfahrern
bringen.

Bei allen diesen Ergebnissen muf in Erwigung gezogen werden,
daB es sich um das Verhiltnis der HerzmaBe zur Skelettmuskulatur
handelt (bzw. zu einem anderen Kérperma8), die durch das Korper-
gewicht vertreten wird. Wenn nun auch zwischen Korpergewicht und
HerzgroBe unter normalen Verhiltnissen eine bestimmte Relation
besteht, so braucht doch diese bei starker korperlicher Beanspruchung
keineswegs die gleiche zu sein. Dies geht aus Uberlegungen hervor, die
v. Weizsiicker und kiirzlich Bruns geiduBert haben. Das Wachstum jedes
Muskels ist danach von der Art der Arbeit abhingig, die von ihm ver-
langt wird. Er beginnt dann zu wachsen, wenn er den an ihn gestellten
Forderungen nicht mehr gerecht zu werden vermag. Dieser Zeitpunkt
ist bei der Skelettmuskulatur an anderer Stelle gelegen als beim Herzen.
So sehen wir ein Wachstum der Skelettmuskeln hauptsiéchlich bei
solchen Sportarten, die eine besonders groBe Leistung, d.h. Arbeit
in der Zeiteinheit verlangen, aber gerade deshalb keine Dauerleistungen,
sondern Schnelligkeitsleistungen sind, z.B. Kurzstreckenlauf, Mehr-
kampf und Schwerathletik. Aus diesem Grunde werden auch schwer-
athletische Ubungen, wie Gewichtheben und Ringen, im Sport dazu
verwandt, um die Muskeln dicker zu machen. Aber auch die Kurz-
streckenliufer zeigen kriftige und volumindse Ausbildung der Muskel-
gruppen, die sie hauptséichlich benutzen.

Hingegen findet man bei typischen Dauerleistungen, wie z. B. dem
Langstreckenlauf, nicht die mindeste Zunahme der Skelettmuskulatur.
Hier ist die Arbeit in der Zeiteinheit eine geringe. Die Marathonlaufer
sind schlanke Gestalten mit wenig umfangreicher Muskulatur.

Beim Herzen dagegen scheint das Wachstum nach v». Weizsdcker
dann einzusetzen, wenn es seine Arbeit nicht mehr mittels einer Fre-
quenzerhohung, sondern nur noch mit Hilfe einer VergroBerung des
Schlagvolumens bewiltigen kann. Auf jeden Fall sehen wir Herz-
vergroBerungen gerade bei solchen Leistungen, die die Skelettmusku-
latur verh#ltnismiBig unbeeinfluft lassen, namlich den Dauerleistungen.
Rudern, Radfahren, Skilaufen, Langstreckenlaufen ruft die groSten
Herzen hervor. Dies sind alles ausgesprochene Dauerleistungen, wih-
rend der Kurzstreckenlauf, die Schwerathletik, das Kurzstrecken-
schwimmen, FuBball, Fechten, Boxen als Ubungen anzusehen sind,
die entweder reine Schnelligkeitsleistungen oder doch Schnelligkeits-
leistungen mit gréBeren Pausen darstellen. Sie beeinflussen die Skelett-
muskulatur ebenso stark wie das Herz, so daB sein GréBenverhaltnis
im Korper das gleiche bleibt. Hieraus ergibt sich, daB eine bestimmte
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Art korperlicher Arbeit die Skelettmuskulatur zum Wachstum reizen
und doch das Herz relativ unbeeinfluft lassen kann und umgekehrt.

Aus diesen Darlegungen geht hervor, daBB das Korpergewicht, wenn
auch nicht den besten, so doch einen gewissen MafBstab fiir die
Beurteilung der HerzgroBe abgibt. Der wahre MafBstab ist die Be-
anspruchung (Bruns); denn der Herzmuskel reagiert auf jede kérper-
liche Inanspruchnahme auf die ihm eigentiimliche Art und Weise, die
er mit keinem anderen Organ des Korpers gemein hat. Zur Zeit ver-
mogen wir zwei Arten der Beanspruchung des Herzens zu unterscheiden,
die durch Dauerarbeit und die durch Schnelligkeitsarbeit. Von diesen
vermag nur die erstere eine relative Herzvergroferung hervorzu-
bringen, wihrend bei der zweiten die Vergréflerung mit der der Skelett-
muskulatur gleichen Schritt hilt.

Meine Untersuchungen aus dem Jahre 1922 hatten den metho-
dischen Nachteil, daB aus jeder Sportart nur verhiltnismiBig wenige
hochtrainierte Vertreter zur Verfiigung standen. Es schien deshalb
notwendig, die Priifung der damaligen Resultate an einem groBeren
Material vorzunehmen.

Willkommene Gelegenheit hierzu gab das freundliche Anerbieten
des Herrn Prof. Buytendijk in Groningen, des verdienstvollen Organi-
sators des Stadionlaboratoriums in Amsterdam, diese Untersuchungen
an den Teilnehmern der 9. Olympiade 1928 auszufiihren.

Es ist mir ein Bediirfnis, auch an dieser Stelle ihm sowohl wie den
Herren Kollegen Dr. Valken (Haarlem), Dr. Stoel (Amsterdam) und
Dr. Kost (Berlin) fiir ihre liebenswiirdige Unterstiitzung zu danken,
ebenso der Rontgenfirma N.V. Almara in Amsterdam, die uns eine
sehr gut funktionierenden Siemens-Apparatur zur Verfiigung stellte.

Verwertet wurden 246 Fernaufnahmen aus 2 m Abstand, die im
Stehen mit 1,2 Sekunden Expositionszeit wunmiitelbar nach Atem-
stillstand bei mittlerer Atmung aufgenommen wurden. Die Belich-
tung wurde sofort nach dem Kommando ,,nicht atmen‘‘ vorgenommen.
Die Ergebnisse sind in der Tabelle enthalten. Gegeniiber der fritheren
Einteilung ist zu bemerken, daB die Kurzstreckenldufer diesmal von
den Mehrkimpfern getrennt aufgefiihrt sind. Ein wesentlicher Unter-
schied zwischen beiden besteht jedoch nicht. Bei den Schwimmern
sind die ausgesprochenen Kurzstreckenschwimmer ausgeschaltet wor-
den, weil diese Gruppe zu klein war, um selbstindig beurteilt werden
zu konnen, andererseits aber das Resultat der Betrachtung der Lang-
streckenschwimmer verwischt hitte. Die Radfahrer wurden in Kurz-
streckler (Bahnfahrer) und Langstreckler (StraBenfahrer) getrennt.
Zum Vergleich mit meinen friiheren orthodiagraphisch gewonnenen
Werten muBite der Transversaldurchmesser der Fernaufnahme reduziert
werden. Dies geschah auf Grund der Annahme, da die randbildenden
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Teile des Herzens etwa 10 cm von dem Film entfernt und entsprechend
vergrBert seien. Es wurde dementsprechend ein Abzug von 5—8 mm
(=5%) vorgenommen. Dann wurden 2 mm hinzuaddiert, die nach
Otten. den Unterschied zwischen der GroBe des Transversaldurchmessers
im Stehen und im Sitzen ausmachen.

Der so gewonnene Transversaldurchmesser wurde wie friiher nach
dem Vorgang von Nicolai und Zuntz zahlenmiBig in eine GréBe der
dritten Potenz verwandelt, um ihn in Beziehung zum Korpergewicht,
das ja ebenfalls eine GréBe der dritten Potenz ist, setzen zu konnen.
Dies geschieht durch die lediglich aus rechnerischen Griinden gemachte
Anpahme, das Herzvolumen sei gleich dem Inhalt einer Kugel mit
dem Radius des halben Transversaldurchmessers. Das so errechnete
Herzvolumen kommt in den Zihler, das Korpergewicht in den Nenner
unseres ,,Herzquotienten®.

Ordnet man hiernach die Sportarten nach dem Verhiltnis Herz-
volum : Korpergewicht, so ergibt sich bis auf geringfiigige Abweichun-
gen die gleiche Reihenfolge wie bei den Untersuchungen von 1922.
Die einzige krasse Ausnahme machen die Bozer, die damals die
kleinsten Herzen hatten und jetzt eine deutliche VergréBerung zeigen.
Dies ist wohl, da Deutsch und Kauf 1923 ebenfalls bei den Boxern
kleine Werte fanden, darauf zuriickzufilhren, da8 der Boxsport
nach dem Kriege in Deutschland erst anfing, zur Blite zu kommen.
Seine Vertreter 1922 waren noch sehr jung oder standen zum min-
desten erst wenige Jahre unter dem EinfluB des Boxtrainings.
Dies hat sich jetzt griindlich geéindert. Eine geringe VergroBerung
gegen frither zeigen auch die Herzen der Schwerathleten, jedoch
ist der Unterschied relativ nicht sehr bedeutend. Der Marathon-
lauf ist jetzt an die Spitze der Tabelle geriickt, wihrend er friiher,
wenn man von den hier nicht wvertretenen Skiliufern absieht, an
vorletzter Stelle stand. Dies hat seinen Grund sicherlich darin, daB
wir in dieser Disziplin am weitesten ven der internationalen Klasse
entfernt sind. Die in Amsterdam untersuchten Marathonliufer
wiesen ein auch relativ viel groBeres Konnen auf, als unsere Lands-
leute, wihrend in anderen Sportarten der Unterschied nicht so
groB war.

Ganz allgemein scheinen nach unserer Tabelle die Herzen aller
Olympiateilnehmer ein wenig gréer zu sein als die der Kampfspiel-
teilnehmer von 1922. Die Erklirung hierfiir wird zwanglos darin ge-
funden werden konnen, daB die ersten noch weit mehr ausgesuchte
Leute sind und als ,,internationale‘“ Vertreter ihres Landes im Durch-
schnitt noch mehr unter dem EinfluBl ihrer Sportart stehen. Immerhin
hat auch hier der Mehrkimpfer, Kurzstreckler und Schwimmer relativ
kein groBeres Herz als der Untrainierte.
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Schwimmer (Kurzstrecken).

M.r. ML T.
S. . ... . 3,9 9,0 12,9
B......... 3.8 74 12,2
Sch. . . .. .. . 5,2 94 14,6
M........ . 5,6 9,2 14,8
A ... 5,1 8.9 14,0
A 2 3,9 8,2 12,1
B........ . 5,2 8,8 14,0
v.E....... . 4,5 9,6 14,1
B........ . 4.2 N 11,9

Schwimmer (Langstrecken).

M.r. M1 T.
- 4,9 10,1 15,0
T. . ... ... . 5,0 94 14,4
K........ . 4.4 10,8 15,2
K. ....... 35 9,5 13,0
Ko........ 4.7 8,5 13,2
deM. . ... .. 4.3 8,7 13,0
van W.. . . .. . 4.8 7,5 13,3
K........ . 4.3 11,4 15,7
| P 48 9.4 14,2
Sch. . . .. .. . 46 9,9 14,5
van S.. ... . . 4.6 10,1 14,7
van S. (Briider) . . 4.4 11,1 14,7
R......... 5,8 9,3 15,1
N........ . 4,7 9,7 14,4
R........ . 4,3 8,7 13,0
M......... 4,9 5,9 10,8
B......... 5,1 8,5 13,6
D........ . 4.5 9,3 13,8

Bozxer.

M.r M. 1L T.
T,R. . ... .. 5,0 7,9 12,9
0........ 3,9 9,6 13,5
G........ 3,9 9,0 12,9
O........ . 4,2 8,2 12,4
O........ . 4,2 9,0 13,2
- N 4,1 8,5 12,6
C.. ...... 4,6 8,1 12,7
B........ 54 7,0 12,4
P........ . 3,2 10,2 13,4
W.. o ... 4,6 9,0 13,6
K....... . 4,1 7,0 12,0
P........ . 44 11,0 15,4
A, . ... .. 44 7,9 12,3
Seh. . . .. . . . 5,1 10,8 15,9
L........ 5,5 8,7 14,2
D....... . 4,8 10,0 14,8
D........ 4,1 9,1 13,2
S.0. ..... . 5,3 9,7 15,0

L.D.

30,8
28,8
27,4
21,3
29,7
28,6
30,3
30,0
26,0

L.D.
28,0
29,7
30,4
28,8
99,0
25,8
29,0
30,5
294
29,3
324
324
294
287
28,6
26,8
27,7
30,0

L.D.
24,3
25,9
26,2
26,8
22,8
248
30,9
26,7
26,9
27,2
25,0
28,4
24,6
33,2
28,3
26,5
26,0
28,0

105

red. T.
12,6
10,9
14,1
14,3
13,56
11,7
13,5
13,6
11,6

red. T.
14,5
13,9
14,7
12,4
12,5
12,4
12,9
15,2
13,5
13,8
14,2
15,1
14,6
13,9
12,6
10,5
13,2
13,4

red. T.
12,5
13,1
12,5
12,0
12,8
12,2
12,3
12,0
13,0
13,2
11,6
149
11,9
15,4
13,7
14,3
12,8
14,5
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335

689
828

825
791

723

862
871
718
717
443

H. - Herxheimer:
Mittelstreckenliufer.
Mr. M. 1 T.

D.. .. ..... 3,8 9,4 13,2
C.. . « . . ... 5,7 7,7 13,4
L .. ... ... 3,9 9,7 13,6
Z.. . ... ... 4,9 10,8 15,7
P.... ..., 4,2 10,6 14,8
G.. . . ... 4,7 8,8 13,5
H........ 4,0 10,7 14,7
E. . P 3,6 7,8 114
Y/ 4,0 9,8 13,8
P o o o 4,9 7.8 12,7
C.. . ... ... 4,8 8,7 13,5
A . e e e e 5,1 8,6 13,7
W . ... 3.9 7,5 11,4
K. .. ..... 4,5 7,1 11,6
F. . e e e 49 2,3 14,2
C.. . . ... .. 6,6 8,5 15,1
M.. 4,2 10,6 14,8
pP.. 5,3 8,2 13,5
M. 5,2 8,4 13,6
G.. . ... ... 50 6,0 11,0
AH. ... ... 44 8,8 13,2
Dr. P - B | 9,5 13,6
Do 49 9,7 14,6
L. . 4,1 104 14,5

Marathon- und Langstreckenlaufer.

M.r. M. I T.

M. e e e 4,7 9,6 14,3
B......... 3,8 8,0 11,8
W.. .ooooo0 0L 5,7 10,1 15,8
MeL. . . . ... 6,2 9.4 15,6
H........ 5,2 8,5 13,7
Ww.. A ¥ 9,0 13,7
R.. ... .... 5,7 9,4 15,1
T.. . ... ... 59 9,2 15,1
T . . . .. ... 4,3 10,1 144
Po.. ..o 6,2 11,5 17,7
Koo o o oo o 50 8,0 13,0
Y. . ... 3,1 10,3 134
G.. . ... ... 4,7 9,0 13,7
No........ 3,6 9,5 13,1
S o o 5.7 8,1 13,8
B. . - e e e 5,8 8,9 14,7
. 43 9,3 13,6
0 - v v v o .. 38 8,2 12,0
L. ... ... .. 4,3 9,0 13,3
Z. . e e e 4,0 10,2 14,2
M. . ...... 5,1 7,9 13,0
Cov v v v 5,3 8,1 13,4

L.D.
26,6
27,8
27,5
28,3
28,3
28,3
28,4
27,6
28,7
29,6
25,9
27,2
27,5
29,5
27,0
28,0
26,5
28,3
25,6
27,2
26,3
26,5
26,2
28,7

L.D.
26,0
28,0

29,0
28,5

23,6
28,7

27,4
26,6
28,7
29,0
27,2
26,3

red. T.
12,8
13,0
13,2
15,2
14,3
13,1
11,2
11,1
13,2
12,3
13,1
13,3
11,1
11,3
13,7
14,6
14,3
13,1
13,2
10,7
12,8
13,2
14,1
14,0

red. T.
13,8
11,5
15,3
15,1
13,1
13,3
14,6
144
13,7
17,1
12,6
12,8
13,3
14,7
13,4
14,2
13,2
11,6
12,9
13,7
12,6
13,0



457
447
720
722

448

827

822
824

692

838
655

736
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Marathon- und Langstreckenldufer.

M.r.
5,8
5,1
5,4
4.7
4.5
5,0
6,4
4,1
4,9
4,5
5,4
4,9
6,1
4,9
4,6
5,4
4,2
53
4,3
4,2
4,6
8,7
4,0

Mr

5,3
6,0
6,7
4,7
4,9
4,6
4,1
397
3,8
4,2
5,1
4,7
4,5
3,2
6,2
4,1
5,1
3,9
5,4
5,8
3,6
4,3

M1
8,9
10,0
9,5
9,9
10,2
10,7
10,2
7,9
7,9
8,5
8,7
7.8
9,3
8,4
8,9
7,9
10,2
8,7
6,5
8,3
8,7
7,0
8,7

Mekrkampfer.

M. 1
7.5
9,8
7,0
8,2
8,8
6,8
8,9
91

13,9
9,6
7,6
8,9
9,5

10,1
9,7

10,5

10,5
8,3
8,1
8,0
9,1

11,4

T.
14,7
15,1
14,9
14,6
14,7
15,7
16,6
12,0
12,8
13,0
14,1
12,7
15,4
13,3
13,5
13,3
14,4
14,0
10,8
12,6
13,3
12,7
12,7

T.
12,8
15,8
13,1
12,9
13,7
11,4
13,0
12,8
17,7
13,8
12,7
13,6
14,0
13,3
15,9
14,6
15,6
12,2
13,5
13,8
12,7
15,7

L.D.

28,6
26,8
29,5
98,0
30,3
28,1
28,8
24,7
22,9
26,4
26,3
26,2
28,5
25,6
27,4
27,8
29,2
26,5
24,2
26,4
30,3
28,5
26,9

L.D.
26,8
26,8
28,2
26,7
29,6
25,8
27,2
25,0

31,3
27,0
28,8
29,4
29,3
32,5
32,0
32,0
27,3
27,4
9

26,6
30,4
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red. T,
14,2
14,6
14,4
14,1
14,3
15,2
16,0
11,6
12,5
12,6
13,6
12,4
14,9
12,9
13,1
12,9
13,9
13,3
10,5
12,1
12,9
12,4
12,4

red. T.
12,4
15,3
12,7
12,5
13,3
11,1
12,6
12,4
17,1
13,4
12,3
13,2
13,5
12.9
15,4
14,1
15,1
11,8
13,1
13,4
12,3
15,2
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857
713
653
820

708
878
739
887

H. Herxheimer:
Kurzstreckenldaufer.
M. M. 1L
R 4,5 8,4
F........ 3,8 8,6
A ... oo 4,3 8,7
V.. e h e e e 5,9 7,2
Cov v v v e v v 4,4 9,1
Gee o ¢ o v v 4,5 8,9
M.. .. 5,6 7,2
GD. . ... .. 4,0 8,9
B. . e e e e e 4,3 8,2
H.. . . 4,2 9,8
S.. .. 44 11,0
R.. e e e e e 4,2 7,9
P......... 4,1 7,9
B......... 4,7 8,0
M........ 4,7 7,6
HB ...... 4,6 8,5
W o oo 3,6 6,7
Ao . o o0 3,6 9,0
O.. ... ... 4,2 8,2
Y. e e e e e 5,1 7,9
S v v v o .. 3,7 9,0
/7 44 9,1
Kiv v 0 0 v 0 o 4,9 8,7
G.. e e e e e 41 10,3
M.. e e e e e 4,2 9,5
H........ 49 9,6
B......... 3,9 10,1
C.. v v oo 5,2 8,9
D.. e e e e e 42 9,6
P... ... ... 3,6 8,8
B.. ..« 4,3 8,5
D......... 3,7 7,4
K.. PO 48 9,0
Ruderer.
Mr M. 1L
/7 43 10,1
M.. e e e e e 6,3 9,0
H.. e e e e e 48 10,0
R.. e e e e e 5,6 11,2
R.. e e e e e 4,8 9,5
Goo v o o0 e .. 6,4 10,2
G. . e e e e e 43 10,4
A . e e e e 44 10,3
F......... 44 7,6
H e e e e e 8,6 9,3
Cov v v v v v 4,9 10,0
BM. ...... 6,5 9,0
HM ...... 53 9,3

T.
12,9
12,4
13,0
13,1
13,5
13,4
12,8
12,8
12,5
14,0
15,4
12,1
12,0
12,7
12,3
13,1
10,3
12,6
124
13,0
12,7
13,5
13,6
14,4
13,7
14,5
14,0
14,1
13,8
124
12,8
11,1
13,8

14,4
15,3
14,8
16,8
14,3
16,6
14,7
14,7
12,0
13,9
14,9
15,5
14,6

L.D.
29,1

29,4
27,7
27,3
27,4
28,8
26,7
27,3
26,4
30,4
26,0
27,7
27,2

26,4
27,7
24,1
24,5
27,2
26,1
27,1

29,0
25,7

27,2
27,7
27,0
26,8
28,0
27,1
28,2

30,0

red. T.
12,5
12,0
12,6
12,7
13,1
13,0
12,4
12,3
11,9
13,3
14,7
11,7
11,6
12,3
11,9
12,7
10,0
12,0
12.0
12,6
12,3
13,1
13,2
13,9
13,3
14,0
13,9
13,6
13,4
12,0
12,4
10,8
13,4

red. T.
13,9
14,8
14,3
16,2
13,8
16,0
14,2
14,2
11,6
13,5
14,4
15,0
14,1
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367

362
979
813
875
450
539
596
505
453

Anderung der HerzgroBe unter dem EinfluB bestimmter Sportarten.

Ruderer.

M.r. ML T.
C.H ...... 6,2 9,6 15,8
Ko....... . 4,6 8,6 13,2
D........ . 4,6 10,2 14,8
M........ . 4,3 11,0 15,3
K........ . 4,9 7,6 12,5
C......... 4,1 10,0 14,1
H......... 3,5 10,0 13,8
B......... 5,6 9,8 15,4
M......... 3,9 9,6 13,5
van B.. ... . . 5,0 9,6 14,6
D......... 5,3 9,3 14,6
2 6,1 7,2 13,3
DeK....... 5,7 7,2 13,9

Radfahrer, Kurzstrecken.

M. r. M1 T.
JGD. ... .. 6,3 9,2 15,5
AM . ... . 3,8 9,4 12,2
FJ....... . 4,3 8,2 12,5
W, . ... .. . 5,4 9,7 15,1
R........ . 4,0 10,8 14,8
D........ . 4,7 11,2 15,9
AH ..... . 4,3 8,4 12,7
JP.. ... .. . 4,2 9,2 134
L........ . 4,2 9,0 13,2
Z. . ..o e .. 6,2 9,8 16,0
S. .. ... 5,0 9,5 14,5
Go...0 ... 4,5 1,7 12,2
K......... 4,6 9,1 13,7
B........ . 5,1 9,1 14,2
D........ . 4,0 8,8 12,8
S.. ... .. 4,7 8,3 13,0

Radfahrer, Langstrecken.

M.r. M. L T.
L....... .. 5,3 8,3 13,6
EL....... 5,4 9,4 14,8
P 4,0 8,6 12,6
R.o...... .. 4,9 9,1 14,0
S .. 4,6 8,8 13,4
A.. ... .. .. 5,2 9,0 14,2
M....... .. 5,4 9,7 15,1
M....... .. 5,7 10,2 15,9
. . 51 8,3 13,4
No...... .. 4,3 8,7 13,0
K........ . 5,1 10,4 15,5
E...... .. 6,2 10,1 16,3
K....... .. 6,8 8,7 15,56

S .. 4,9 9,1 14,0

L.D.

28,7
27,2
28,4
29,3
27,8
28,7
?
28,3
29,5
29,8
30,2
30,2
25,6

L.D.
26,5
25,3

26,5

30,2

21,5

27,4

28,6

109

red. T.
15.3
12,8
14,3
14,8
12,1
13,6
13,4
14,9
13,1
14,1
14,1
12,9
13,5

red. T.
15,0
11,8
12,1
14,6
14,3
15,4
12,3
13,0
12,8
15,4
14,0
11,8
13,3
13,7
12,5
12,6

red. T.
13,2
14,3
12,2
13,6
13,0
13,7
14,6
15,4
13,0
12,6
15,0
15,7
15,0
13,6
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Schwerathleten.

M. r. M. 1 T. L. D. red. T.
358 McC.. . . . ... 4,8 10,4 15,2 29.3 14,7
359 L.. . . . . ... 5,2 8,9 14,1 28,0 13,4
351 F. . e e e e 5,1 7,6 12,7 30,5 12,1
993 T. . . . . . ... 4,3 9,7 14,0 30,3 13,4
345 B. . . . .. ... 3,4 9,4 12,8 23,7 12,4
991 D.. . . .. ... 5,3 8,4 13,7 24 5 13,3
342 H. . e e e e e 5,9 8,2 14,1 27,8 13,6
987 W.. . . . . ... 5,7 10,2 15,9 ? 15,4
474 Z. . . . . . . .. 4,7 9,5 14,1 27,8 13,6
481 V. . . . . . ... 4,2 9,7 13,9 28,4 13,5
680 B. . e e e e e . 4,6 9,4 14,0 25,9 13,5
467 V. . . . . . ... 5,3 12,1 174 ? 16,8
466 H. . 3,6 10,0 13,6 26,0 13,2
39 K.. . . . . ... 4,8 11,1 15,9 28,1 154
99 L. . . . . . ... 42 9,4 13,6 29,0 13,2
6714 K.. . . .. ... 5,2 8,8 14,0 31,6 13,5
472 V.. . . . . ... 3,3 9,2 12,5 27,4 12,1
498 P. . . . . . ... 6,2 10,4 16,6 30,0 16,0
465 K. . e e 4,6 9,2 13,8 28,0 13,4
867 L.. . . . . ... 4,6 10,4 15,0 29,0 14,5
540 M.. . . . . . .. 5,2 8,2 13,4 27,7 13,0
57 G.. . . . . ... 44 9,6 14,0 30,7 13,5
971 G. . e e e e 4,7 8,1 12,8 24,6 12,4
864 P. . . . . . ... 4,6 9,6 14,2 27,6 13,7
541 L. . . . . . . .. 5,1 12,1 17,2 31,3 16,6
R 49 10,1 15,0 29,2 14,5
— LleF.. . . . ... 4,6 8,8 13,4 27,6 13,0
542 V.. . . . . ... 5,0 9,6 14,6 30,8 14,1

Wil man die HerzgroBe nach dem korrelativen MeBverfahren
beurteilen (s. unterer Teil der Tabelle), so muB auf einen Teil der Fille
verzichtet werden, da nicht von allen die erforderlichen Male genommen
wurden. Es bleiben 196 Fille uibrig. Stellt man ihrem Transversal-
durchmesser, der fiir die einzelnen Sportarten getrennt errechnet
wurde, den nach Rauimann ermittelten Sollwert gegeniiber, so er-
geben sich auch hier Differenzen, die fiir die betreffende Sportart
charakteristisch sind. Die Reihenfolge der Sportarten #ndert sich
etwas, aber nicht grundsitzlich. Teilt man die nebeneinanderstehenden
Sportzweige in Gruppen zu dreien ein, wobei die Schwerathletik aus-
gelassen wird, so sieht man, daB8 diese 3 Gruppen ihre Stellung vollig
behalten haben. Nur innerhalb der Gruppen sind Verschiebungen
eingetreten.

Die Abweichung gegeniiber den Sollwerten schwankt von — 1,47 cm
bis 40,22 mm, liegt also weit auBerhalb der Fehlergrenze. Auffillig
ist nur, daB3 alle Abweichungen mit Ausnahme des Marathonlaufes
negativ sind. Sollten die Olympiakimpfer kleinere Herzen haben als



111

Anderung der HerzgroBe unter dem EinfluB bestimmter Sportarten.

20+ 11°0— L0°0— ¥5'0— 8¢‘— ¥6°0— g€L0— L1 — 88°0— 31T — tT Tttt ZUdIdI(
el 661 341 g'e1 6'€1 ¥l 1°c1 1°G1 ¥e1 a2t © O uupwnpy yosu [[0§
ay'el 62'¢1 g7t 9621 eg'el 91l 871 g9‘s1 29°G1 85°CT I9889WYOINPIBBIIASUBL],
¥'88 ¥%6 0'96 ¥'¢6 0'16 106 ‘101 8'101 068 g‘g6 ©rot ottt Buspwngsnag
109 789 87 109 669 9q9 0'8L q‘08 199 0'8L Tttt gyowmep
291 1.1 081 01 TLT GLT Gl 9L1 FLI 181 Tttt toegeIy
1€ ¢l 6% 91 gl 61 14 a1 144 61 Tttt uezuy
‘USIYBLISAGO{ USANB[AIIOY WAp Yovu Funuyosrag

— — — — — - — - — — 2%61 Ieuryauiegerds
-jdwrey] zop *jonbziopy
@ L'sy m_‘m W.N’m @ W.lmm m.mlm @ mm|w @ © o+ttt querjonbziey

I I I I I I I 1 1 1
L¥el 1661 9071 1x9! 1761 SI'el a8‘el L8'¢1 c9'e1 9e'¢l J9889WOINP[BIIIABUNYL],
6£°69 2989 0z'aL 81°19 29'69 8569 £7'6L 16°6L 6099 90°6L R (1] % 419
9¥ 4! 44 81 91 ¥¢ 8¢ 61 34 144 I | %A 4
uaiyujpsl aelxysjpsl USUII[MYOS
éo—ﬁu.“m K .:.euxuuw‘.wum uIepny AF uaxoq -wa—“wuuu u-—J-MMM—_”.Sn Hwnuwm .nu.wu_mvdo‘mo- uzum”.”mwzan JdmenIge

‘uejusrjonbzisly wep yovu Junugoareg



112 H. Herxheimer:

nichttrainierte Gesunde ? Man wird wenig geneigt sein, dies zu glauben.
Da das gleiche Verhalten auch beim Vergleich der Herzen der Kampf-
spielteilnehmer vorliegt, bleibt nur die schon friiher von mir angedeutete
Vermutung iibrig, daB die Werte von Rauimann zu hoch sind. Die
Griinde hierfiir vermag ich allerdings nicht zu iibersehen.

Bei dieser Annahme wiirde sich iibrigens auch die Beobachtung
von Hug erkliren, der bei den Olympiaskiliufern HerzgréBen fand,
die dem Soll von Rautmann entsprachen, dagegen bei den Eishockey-
spielern, deren Anstrengung eine kleinere ist als die der Langlaufer,
kleinere Herzen feststellte. Verglichen mit unseren Werten, wiirden
die Skilanglaufe zu den Sportarten mit erheblicher HerzvergréSerung
gehoéren, wie ich es immer behauptet habe. Nach den Hugschen An-
gaben berechnet, haben seine Skildufer einen Herzquotienten von
1
48,6 55,6
daB er anscheinend die Masse der Fernaufnahmen nicht reduziert hat,
so verkleinern sich die Werte fiir die Herzen etwa um 7 Punkte. Aber
auch dann noch sind die Skilduferherzen als vergréfert zu betrachten.
Es ist jedoch ein Vergleich mit den Hugschen Werten nicht ohne
weiteres moglich, da er auch Sprungliufer und Patrouillenlédufer ver-
wertet hat und zwei Drittel seines Materials auf Fernzeichnungen be-
ruht. Auch sind gewisse technische Einzelheiten der Methodik aus
seiner Darstellung nicht ersichtlich.

Mit den vorliegenden Untersuchungen glaube ich den endgiiltigen
Beweis fir die Richtigkeit meiner fritheren Behauptung geliefert zu
haben, daB die Dauersportarten wie Radfahren, Rennrudern, Lang-
streckenlauf, Skilanglauf in Beziehung zum Kérpergewicht erhebliche
HerzvergroBerungen hervorrufen. Diese Behauptung, die von Raut-
mann mehrfach bekimpft wurde, war von vornherein schon theoretisch
durch die Uberlegung gerechtfertigt, daB jede wettkampfmiBig aus-
gefiihrte Dauerleistung das Herz durch die entstehende Dauerbelastung
(Arbeit an der Grenze der Leistungsfihigkeit, die durch das Anwachsen
des O,-Debts bestimmt wird) weit mehr anstrengt als die Skelett-
muskulatur, die in der Zeiteinheit oft kaum mehr zu leisten hat, als
bei einem Spaziergang, ein Unterschied, der bei Schnelligkeitsleistungen
wegfillt. Daf} aber ein solcher Unterschied in der Belastung sich auch
in der GroBenentwicklung des Organs ausdriicken mu8, ist nur selbst-
versténdlich.

Es kénnte nach diesen Ausfilhrungen so scheinen, als ob nun in
allen Fillen in den betreffenden Sportarten eine entsprechende Herz-
vergroBerung vorhanden sein miisse. Dies ist keineswegs der Fall.
Die Variationsbreite ist vielmehr sehr erheblich, und unsere Fest-
stellungen betreffen nur das durchschnitiliche Verhalten. Besser als

, seine Eishockeyspieler einen solchen von

Beriicksichtigt man,



Anderung der HerzgroBe unter dem EinfluB bestimmter Sportarten. 113

alle Tabellen wird dies durch die Rontgenbilder einiger Herzen be-
wiesen. In den Abb. 1—6 sieht man typische Beispiele von Herz-
vergroferung aus verschiedenen Sportarten, die zum Teil noch weit
iiber den Durchschnitt hinausgehen. Angesichts solcher Bilder wird
niemand an dem Vorhandensein der von mir behaupteten auch rela-
tiven HerzvergroBerung zweifeln konnen. Abb. 7 zeigt demgegeniiber
das Herz des besten Sprinters in Amsterdam ohne die geringste Nei-
gung zu VergroBerung, entsprechend unseren Durchschnittsbefunden.

Dagegen zeigt uns die Abb. 8 das Herz eines Ruderers (Skullers),
das wir eigentlich als vergrofert erwartet haben, ohne diese Verénderung.
Es bleibt sogar erheblich unter der Norm, obwohl es sich gerade hier
um einen ausgezeichnet trainierten Mann handelt. Dies Beispiel
zeigt deutlich, daB auch in bezug auf die Verédnderungen am Herzen
das konstitutionelle Moment beriicksichtigt werden muB. Ebenso wie
die Menschen mit graziler Skelettmuskulatur sehr oft trotz ausgiebigster
Betitigung keinen Muskelzuwachs zeigen, gibt es offenbar auch Herzen,
die nicht in der gewohnlichen Weise reagieren. Diese Fille, von denen
ibrigens Deutsch und Kauf schon einige beschrieben haben, bilden
aber die Ausnahme.

Anhangsweise sei erwahnt, daf wir in 2 Fillen rontgenologisch
Tuberkulose feststellen konnten. Einmal handelte es sich um einen
sicher aktiven ProzeB mit bronchogener rechtsseitiger Aussaat bei
einem spanischen Mittelstreckler, der freilich aus der Konkurrenz
zuriickgezogen war, das andere Mal um einen deutschen Boxer mit
einer anscheinend inaktiven, das eine Spitzenfeld ausfiillenden Gruppe
von Herden.

Sportérztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 8
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Abb. 1. 463. Ruderer. Sieger im Riemenzweier. 81,2 kg.

Abb. 2. 720. Finnischer Marathonliufer, 654 kg.



Anderung der Herzgrofe unter dem Einflul bestimmter Sportarten. 115

Abb. 3. 722. Finnischer Marathonliufer. 60,9 kg.

Abb. 4. ElL ohne Lab.-Nr. Sieger im Marathonlauf. 53,0 kg.
]
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Abb. 5. 994, Zweiter im Marathonlauf. 71 kg.

Abb. 6. 640. Sieger im Riemenzweier. 795 kg.
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Abb. 7. 978. Meister im 100-m- und 200-m-Lauf. 60,0 kg.

Abb. 8. 972. Deutscher Meisterskuller. Ausgesprochen kleines Herz. 745 kg.



Elektrokardiographische Untersuchungen der Amsterdamer
Olympiadekimpfer.

Yon
S. Hoogerwerf, Leiden.

Mit 20 Textabbildungen.

I. Einleitung.

Wie aus der auf S. 120 aufgenommenen Tabelle ersichtlich ist, war
das Material der Amsterdamer Olympiade zu verschiedenartig, um
bei einer statistischen Bearbeitung zuverlissige Resultate zu erzielen.

Auch auf eine tabellarische Ubersicht von den GroBenveranderungen
der verschiedenen Zacken der Elektrokardiogramme (Ekg) vor und nach
den Anstrengungen habe ich verzichtet. Denn die Groflenverinderung
in einer der 3 Ableitungen hat im allgemeinen wenig, oder wenn man
das Uberwiegen der einen Kammer ausschaltet, gar keinen Wert. Nur
wenn die 3 Ableitungen gleichzeitig registriert worden wiren, wiirde
diese Tabelle wertvoll sein; dann wiirden vielleicht die zu berechnenden
Grofen- und Richtungsverinderungen des ,,Manifesten Potentialunter-
schiedes® vor und nach dem Kampf uns iberrascht haben. Die Technik
ist leider zu kompliziert, um die gleichzeitige Registrierung der drei
Ableitungen bei so einer Massenuntersuchung durchzufiihren. Dieser
Teil der elektrokardiographischen Athletenuntersuchungen kann vor-
laufig nur in einem speziell dazu eingerichteten Laboratorium statt-
finden, wo man ganz ruhig drei verschiedene Saitengalvanometer be-
dienen kann. Es wire wiinschenswert, diese Untersuchung anzustellen,
um mit Sicherheit festzustellen, ob die Verinderungen im Ventrikel-
komplex Folge einer Drehung des Herzens oder anderer Natur sind.

Doch haben auch die Amsterdamer und andere Untersuchungen
ihren Wert. Solch merkwiirdige Formen zeigen verschiedene dieser
Ekg, daB sie allein schon die Miihe reichlich lohnen. AuBlerdem bilden
alle diese Ekg die Grundlage fiir eine Statistik, welche bearbeitet werden
kann, sobald eine gréfere Anzahl von Ekg, evtl. vervollstindigt mit
denen anderer Untersucher, zur Verfiigung steht.

Wir kénnen dem Vorstand des ,,Stadionlaboratoriums®, Herrn
Prof. Dr. F. J. J. Buytendijk nicht genug dankbar sein, das wunder-
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schéne Menschenmaterial fiir uns gesammelt zu haben. Mégen die
Ergebnisse dieser Untersuchungen ihm die Befriedigung geben, die
nach der miihevollen Organisation so sehr verdient und ihm herzlich
gegénnt ist! Herrn M.J.Cproot danke ich bestens fiir seine treue
Hilfe.

II. Methodisches.

Fiir die Registrierung der Athleten-Ekg habe ich das neue Einthoven-
Saitengalvanometer benutzt. Zu beziehen von ,,Eiga.C. V.« Kloksteeg,
Leiden, Holland. Dieses Galvanometer hat bei einem Energieverbrauch
von nur 9 Watt (6 Volt und 1,5 Are) eine Feldstdrke von 23000 GauB.

Abb. 1. Das benutzte neue Einthoven-Saitengalvanometer.
1=Spannvorrichtung; 2a u. b=Anschlusklemmen des Feldstroms; 3a u. b=grobe und feine
Mikroskopeinstellvorrichtung; 4 =Wolframbogenlampe; 5=Kollektor; 6=Saitenhalter; 7=Druck-
schraube fiir den im Saitengalvanometer gesetzten Saitenhalter; 8=THandgriff des Saitenhalters;
9a u. b=Galvanometerdeckel, die auf Grund- und obere Fliche montiert werden konnen;

10 = Staubfreie, mit Wasserstoff gefiillte Schutzdose fiir den Saitenhalfer.

Bei der iiblichen 2000fachen VergréBerung erreicht die Saite, bei der ge-
wiinschten Empfindlichkeit ihren Ausschlag in wenigen tausendstel Sekunden.
Die Eichungen zeigen, daB die Empfindlichkeit immer auf 1 cm Ausschlag fiir
einen Spannungsunterschied von 1 Millivolt eingestellt war, indem der Athlet einen
Teil des Stromkreises bildete, so daB unverzerrte Kurven erhalten worden sind.

Alle Ekg wurden in 3 Ableitungen registriert, und in jeder dieser Ableitungen
wurde immer eine Spannungsdifferenz von 1 Millivolt eingeschaltet, um spéter
die Empfindlichkeit genau im absoluten MaB kennenzulernen. Die GréBen-
anderungen, welche mehrere Ekg nach dem Kampf zeigen, kénnen also nicht
die Folge einer Anderung der Saitenempfindlichkeit sein. Fiir die Reproduktion
ist soviel wie moglich ein eichungsfreier Teil der Kurven gewahlt worden. Nur
in einem Fall habe ich dieses nicht durchfithren kénnen. Die Ekg sind direkt
auf Papier registriert worden, das sich immer mit einer Geschwindigkeit von
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25 mm pro Sekunde fortbewegte. Ein kleines Speichenrad markierte im all-
gemeinen die Zeit in 25stel Sekunden. Fiir die Beleuchtung gebrauchte ich eine
Punktlichtlampe, wofiir der Strom von einem Motorgenerator geliefert wurde!.

Das Galvanometer, die photographische Kamera und der zu untersuchende
Athlet fanden nebeneinander einen Platz in dem groBien Saal des Stadionlabora-
toriums. Das Sonnenlicht, das durch 4 Fenster in den Saal hineinschien, hat die
Qualitdt der Photogramme nicht beeintrichtigt. Um das Galvanometer so viel
wie méglich vor den langs der Oberfliche der Betonmasse fortgeleiteten Schwin-
gungen zu schiitzen, war auf dem Fundament ein steinerner Tisch gemauert, auf
dem das Galvanometer aufgestellt wurde. In der Tat waren die Stérungen dieser
Art so klein, dal man sie auBer Betracht lassen kann.

GroBe Schwierigkeiten gab die elektrische Isolation. Die zu untersuchenden
Athleten setzten sich auf einen von der Erde isolierten Stuhl. Die beiden Hinde
und der linke Ful wurden in GefiBe, welche mit einer heien 20proz. Kochsalz-
lésung gefiillt waren, eingetaucht. Beim schnellen Wechseln, es wurden 10 Per-
sonen pro Stunde untersucht, war der FuBboden bald von Salzlésung durchtriankt,
so daB die Isolation vollkommen verloren war. Hierdurch lit sich der Einflul
der Elektrizititsleitung (220 Volt und 50 Perioden) erkliren; es ist klar, daB die
Amplituden der Schwingungen mit dem Feuchtigkeitsgrad des Bodens wechselten.
Die Mehrzahl der Kurven zeigt kaum sichtbare Wechselstromzacken, indem in
ungiinstigeren Fallen die Zacken noch nicht 1 mm hoch sind. DaB diese Stérungen
nicht Folge einer Induktion auf das Galvanometer sind, geht u. a. hervor aus dem
volligen Fehlen eines Einflusses der Réntgenapparate und der Jupiter-Wechsel-
strombogenlampe, obgleich diese in der unmittelbaren Nahe des Elektrokardio-
graphen aufgestellt waren. SchlieBlich sei darauf hingewiesen, da gar nicht alle
feinen Zacken im Ekg Folge einer Wechselstrominduktion sind. Die oszillierenden
Aktionsstrome der Hautmuskeln u. a., obgleich sie unregelmaBig sind, kénnen
Wechselstrome vortauschen. Besonders bei nervosen Menschen konnen sie die
Kurve bedeutend verunstalten.

IT1. Ergebnisse.

Im ganzen wurden 260 Athleten-Ekg registriert. Die Sammlung
umfaft die Kurven von:

31 Marathonldufern und 14 anderen Langstreckenlaufern,

11 Mittelstreckenldufern;

12 Sprintstreckenldufern;

16 Gewichthebern:

17 Boxern;

9 Ringern;

26 Ruderern;

27 Radrennern;

16 Turnern;

5 Fechtern;

7 Schwimmern;

7 Wasserballspielern;

14 Damenathleten.

1 Herrn Terpstra, Ingenieur der ,,Gemeentelijke Electriciteits-bedrijven®,
sage ich herzlichen Dank fiir den Gebrauch des Motorgenerators.
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Mehrere dieser Athleten wurden auBerdem gleich nach dem Kampf
elektrokardiographiert.

Zur Besprechung der erzielten Ergebnisse wiirde ich auf verschiedene
Weise eine Einteilung machen kénnen, z. B.:

a) nach der Sportabteilung;

b) nach der Nationalitit oder Rasse;

¢) nach den sportlichen Erfolgen;

d) nach der Ubereinstimmung der Form der Ekg;

e) nach typischen Besonderheiten.

Jedoch die Sammlung ist aus so vielen ungleichartigen Elementen
zusammengestellt, daB in jeder Hinsicht nur kleine Zahlen zur Verfiigung
stehen; darum werde ich einen Teil der Ekg besprechen, die einerseits
an sich interessant sind, andererseits als Typus einer groBeren Gruppe
gelten konnen. Die wiederholt vorkommenden merkwiirdigen Form-
abweichungen werden sich spéter vielleicht als charakteristisch fir das
Athletenherz herausstellen.

Damit in diesem scheinbaren Chaos ein bestimmter Weg befolgt
wird, werde ich nacheinander die Zacken und Pausen des Ekg einer
Besprechung unterwerfen.

A. Die P-Zacke.
Wenn man die P-Zacken einer Anzahl Athleten-Ekg beobachtet,
dann fillt die geringe Hohe dieser Zacke in den 3 Ableitungen auf. Die
mittlere Hohe stimmt kaum mit einem Potentialunterschied von

Abb. 2. Ekg eines Marathon- Abb. 8. Dasselbe Ekg nach dem
laufers vor dem Kampf. Kampf.

10~ Volt iitberein. GroBenteils wird dieses die Folge eines starken Vagus-
einfluB sein, der sich auch duert in der geringen Pulsfrequenz dieser
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gut trainierten Athleten. Wenn nach einer schweren Anstrengung der
Vagustonus schwicher geworden ist, zeigt sich denn auch eine nicht
unbetrichtliche Héhevermehrung (Abb. 2 und 3).

Abb. 4.

Verdoppelte P-Zacken.

Jeder

Teilstrich der Abszisse korrespondiert
mit 0,02 Sek.

Meistens sieht man diese niedrige
P-Zacke im Zusammenhang mit einer
enggezogenen Form, ebenfalls eine
Folge des Vagustonus, der ofters auch
Ursache ist der gespalteten oder doppel-
ten Zacken. In Abb. 4 sieht man eine
recht deutliche Spaltung der P-Zacke in
die Ableitungen IT und ITI, wihrend
Py die Verlingerung demonstriert.

Es ist bekannt, daB in diesen Fillen
eine Verkiirzung der refraktéiren Periode
diesen Zustand in Vorhofflimmern um-
indern kann. In der Klinik wird eine
solche Entwicklung des Vorhofflimmern
wiederholt beobachtet. Aus diesem
Grunde wird es der Miihe wert sein,
dieses Symptom auch im spateren
Leben der Athleten zu verfolgen. Merk-
wiirdig ist in dieser Hinsicht das Ekg

Abb. 5. Ableitung II eines Marathonliufers gleich nach seinem Riickgang in das Stadion.

Abb. 6.

Bradykardie; 80 Herzkontraktionen

pro Minute.

eines Marathonldufers, das diese
Meinung verstirkt. In Abb. 5 ist
das gleich nach dem Marathon-
lauf registrierte Ekg wiederge-
geben. P-Zacken sind darin nicht
zu sehen, indem die vollkommene
UnregelmaBigkeit der Kammern
Vorhofflimmern  wahrscheinlich
macht. AuBerdem sind in der
Kurve ventrikuldre Extrasystolen
in Formder Lavogramme anwesend.

Richten wir jetzt die Aufmerk-
samkeit auf die Frequenz der Herz-
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kontraktionen. Die mittlere Frequenz betrigt in Ruhe 50. Eine Menge
der Kurven zeigt Frequenzen von 40, wihrend ich sogar in einigen Fallen
nur 30 Herzkontraktionen pro Minute feststellen konnte (Abb. 6).
Merkwiirdigerweise fithlen sich die Athleten trotz dieser starken
Bradykardie vollkommen wohl. Sogar Extrasystolen sind auBerordent-

Abb. 7. Extrasystolie.

lich selten, trotz der langen Herzpausen. Ein Beispiel der seltenen Extra-
systolen ist in Abb. 7 gegeben. Der kleine Komplex stellt die normale
Kammerkontraktion dar, wihrend die drei anderen Komplexe ventri-
kulire Extrasystolen sind. In dem anakroten Teil der zweiten Phase des
letzten Komplexes ist die P-Zacke sichtbar, ebenso wie unmittelbar vor
dem Anfang derersten Extrasystole. Aus dem weiteren Teil der Kurve
geht hervor, daB die Frequenz 50 betrug.

B. Das P-Q-Intervall.

Wenn man den Zeitverlauf zwischen der P- und Q-Zacke einer kri-
tischen Betrachtung unterwirft, dann zeigen die Athleten-Ekg auch
in dieser Hinsicht Abweichungen von der
Norm. Lewis nimmt als duBerste Grenze
der normalen Dauer 0,21 Sekunden an.
Damit gibt er, wie er ausfiihrlich dar-
legt, diese Zeit viel langer an als andere
Untersucher. Sehr viele der Amsterdamer
Olympiadekdmpfer zeigen ein langes
P-Q-Intervall. Wiederholt findet man
0,20 Sekunden, wihrend eine Zeitdiffe-
renz von 0,24 Sekunden gar nicht selten
ist (s. Abb. 8). Meiner Meinung nach
ist diese Erscheinung ebenso Folge des
starken Vaguseinflusses, der nicht nur
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Kontraktionswelle verringert, sondern
auch die Reizleitung verzigert. In einem Falle ist die Verzogerung so
groB, daB sie die Ursache einer Leitungsstérung wurde. In Abb. 9 ist

Abb. 8. P-Q-Intervall von 0,24 Sek.
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das Ekg eines Boxers dargestellt, das leider reichlich mit Eichungen ver-
sehen ist. Nach je drei normalen Kontraktionen, deren P-Q-Intervall
jedoch jedesmal groBer ist, fallt eine Kammerkontraktion aus. Die

Abb. 9. Die 8 Ableitungen eines Ekg mit Atrio-Ventrikularblock und ,,Ventricular escape®.
Frequenz der Vorhofe 50, der Kammer 40.

nachfolgende Pause ist zu lange und es folgt ein ,,Ventricular escape®‘,
sobald die Vorhofkontraktion angefangen hat. Die P-Q-Intervalle sind
bzw. 0,18; 0,20; 0,21 Sekunden. Die Vorhoffrequenz betrigt ungefihr
50, die Kammerfrequenz 40.

C. Der QRS-Komplex.

Ein Teil des Kammerkomplexes, den man als QRS-Gruppe deutet,
zeigt bei den verschiedenen Athleten grofle Differenzen. Sowohl in
Form als in Grofle treten erhebliche Unterschiede hervor. Trotz der
groBen Menge Kurven sind wirklich normale Formen &uBlerst selten.
Eines der besten Ekg ist in Abb. 10 dargestellt, aber einwandfrei ist
auch diese Kurve nicht. Die P-Zacken und die Héheverhiltnisse sind
nicht vollkommen normal. Eine groBle Anzahl der QRS-Komplexe ist
in der Ableitung I klein, wihrend sie in den Ableitungen II und III gro8
sind. Diese Neigung zum Uberwiegen der rechten Herzhilfte, in welchem
Fall man eine kleine QRS; und eine hohe QRSy; findet, wie auch in
Abb. 10 dargestellt wird, geht in mehreren Ekg in eine unbedingte
Hypertrophie des rechten Herzens iiber, wie aus der Abb. 11 hervor-
geht.



der Amsterdamer Olympiadekimpfer. 125

Diesem mehr oder weniger deutlichen Uberwiegen der rechten Kam-
mer gegeniiber stehen die Falle, wo man eine negative QRS;; findet,
und von einer Hypertrophie der linken Kammer die Rede ist (s. Abb. 12).

Obgleich die Hypertrophie der rechten Kammer héufiger ist als die
der linken, lassen sich diese Gegensitze nicht leicht in entgegengesetzte
Sportgruppen einreihen. Alle Gruppen sind gemischt, wiewohl bei den
Marathonlaufern groSitenteils ein linksseitiges, bei den Ruderern ein
rechtsseitiges Uberwiegen gefunden wird.

Eine Formverinderung der Kammerkomplexe infolge der Kampfe,
in der Beziehung, daB nach der korperlichen Anstrengung ein rechter
oder linker Kammertypus auftritt, wurde nicht beobachtet. In einem
Fall dnderte sich wihrend der Registrierung das Ekg. Die in Abb. 13

Abb. 10, Normales Athleten-Ekg. Abb. 11. Uberwiegen der rechten Kammer.

dargestellte Kurve ist das vor dem Kampf registrierte Ekg eines Mara-
thonlaufers. Die Ableitung IT zeigt zwei verschiedene S-Zacken, obgleich
ein Grund fiir diese Anderung fehlt. Die Abb. 14 stellt das Ekg desselben
Mannes dar nach dem Marathonlauf, dessen Ableitung Il die tiefe
S-Zacke besitzt. Wenn nicht zufilligerweise diese Formverinderung
wihrend der Registrierung des Ruhe-Ekg hervorgetreten wire, wiirde
man sie wahrscheinlich als Folge der Anstrengung betrachtet haben.
Und wire die Zacke etwas tiefer gewesen, so hitte man vielleicht von
einem linksseitigen Uberwiegen gesprochen. Wie schon lingst von
Einthoven gezeigt worden ist, sind solche Erscheinungen Folge einer Lage-
verinderung des Herzens. Bei einigen Personen gehen shnliche Ande-
rungen des Ekg hervor wihrend der Atembewegungen. Welcher Ein-
fluB in diesem Fall die Variation verursachte, ist nicht klar, jedenfalls



126 S. Hoogerwerf: Elektrokardiographische Untersuchungen

ist sie nicht eine Folge der Anstrengung. Nach dem Marathonlauf tritt
jedoch eine wichtige Grofleninderung der Ekg-Zacken hervor. Nach
dem Kampf sind alle Zacken niedriger als vorher, obgleich die Saiten-
empfindlichkeit dieselbe war. Ungeachtet der fast doppelten Frequenz
und einiger kleinen Forméanderungen ist das Ekg eine Miniatur. Sich
griindend auf Einthovens Ausspruch im ,,Handbuch der normalen und
pathologischen Physiologie, 8, 825: ,,Der Mediziner, der das Ekg seines
Kranken aufnimmt, stiitzt sich auf festen Boden, wenn er in der Form

Abb. 12. Uberwiegen der linken Kammer. Abb. 13. Ruhe-Ekg mit variierender
S-Zacke in der zweiten Ableitung.

seiner Kurve nicht nur etwa den Weg erkennt, der durch die Erregungs-
welle im Herzen zuriickgelegt wird, sondern auch weil, daB er mit Hilfe
der Aktionsstrome des Herzens iiber seine wirkliche Leistung, d. h.
iiber die Art und Weise, wie es sich kontrahiert, unterrichtet werden
kann,* wird man in dieser Verkleinerung der Zacken ein Zeichen haben
der Kraftverminderung der Muskelkontraktion. Und diese Auffassung
findet eine Stiitze in der Erscheinung, da8 das Herz nach der Anstren-
gung Extrasystolen zeigt, wahrend sogar die Atrien allem Anschein
nach flimmern (s. Abb. 5). Wenn man auflerdem weill, dafl auch der
subjektive Zustand zu wiinschen iibrig lie, dann ist meiner Ansicht nach
klar, daBl die Formveranderung des Ekg ein Erschépfungszeichen ist und
die Verkleinerung der Zacken wirklich zusammenhingt mit der ver-
minderten Muskelkraft. Obwohl nicht in so hohem MaBe, so ist doch
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eine solche Verkleinerung ofters beobachtet. Aber nur wenn in allen
3 Ableitungen die Zacken niedriger geworden sind, darf man zu einer
Kraftverminderung sich entschlieBen, denn nur in diesem Fall ist die
manifeste Grofle des Potentialunterschiedes kleiner geworden. Wenn
hingegen nur in einer Ableitung die Zacken sich verkleinern, dann wird
man eine Lagednderung des Herzens als Ursache anzusehen haben.
Und es ist leicht zu verstehen, daB} die schwere kérperliche Anstrengung
imstande ist, das Herz zu drehen. Leider ist die GréBe des Drehungs-
winkels nur zu messen, wenn die 3 Ableitungen gleichzeitig registriert
worden sind.

Abb. 14. Ekg derselben Person nach Abb. 15. Bogenférmige Verbindung
dem Marathonlauf. Abszissenwert 0,08 Sek. zwischen QRS-Gruppe und T-Zacke.

Obgleich der Kammerkomplex als QRS-Gruppe zusammengefaBt
worden ist, damit man nicht jeder Zacke zu groBen Wert beimifit, so
muB ich doch die Aufmerksamkeit lenken auf die S-Zacke. Wir wissen,
daB in mehreren normalen Ekg die S-Zacke fehlt; bei dem Athleten-Ekg
erreicht der katakrote Teil der R-Zacke ofters nicht einmal die Nullinie,
was die Bildung von ganz merkwiirdigen Formen zur Folge hat, wie aus
der Abb. 15 ersichtlich ist.

D. Das QRS-T-Intervall.

Wie gesagt tritt bei dem Athleten-Ekg oft eine bogenformige Ver-
bindung zwischen der S- und T.Zacke auf. Der Anfang des Bogens
liegt dann hoch im katakroten Teil der R-Zacke, so dal die Verbindung
immer iiber dem Diastoleniveau der Kurve bleibt. In der Mehrzahl der
Fille erscheint diese Form in 2 oder 3 Ableitungen, seltener in nur einer.
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Besonders interessant wird dieses Phinomen, wenn die Verbindungslinie

zur halben Héhe der R-Zacke senkrecht auf den absteigenden Schenkel
austritt (s. Abb. 16).

In der Klinik ist man geneigt, diese

Form auf Coronararterienverschlufl zu-

riickzufithren. Ohne jede Kritik an den

von Smith und Pardee beobachteten und

durch Obduktion richtig erwiesenen

Fillen ausiiben zu wollen, so mahnen die

Athleten-Ekg mit erhohtem R-T-Inter-

vall doch zu grofer Vorsicht. Es miissen

hier andere Ursachen sein, denn es ist

ausgeschlossen, daBl mehrere Olympiade-

Abb. 16. Senkrecht aus dem katakroten kimpfer einen Coronararterienverschlufl

Teil der R-Zacke austretende Verbindung haben!
mit der T-Zacke. Ableitungen I und 11 Daben:

E. Die T-Zacke.

Unmittelbar mit dem soeben besprochenen S-T-Intervall hingt die
Form der T-Zacke zusammen. Wie aus der Abb. 18 hervorgeht, ist im
Gegensatz zu der P-Zacke die T-Zacke sehr hoch!

Einthoven konnte schon vor vielen Jahren eine Vergréferung der
T-Zacke nach starker korperlicher An-
strengung konstatieren. Der Grund fiir
diese Erscheinung ist schwer zu durch-
schauen, weil mehrere Einfliisse wirksam
sind. Der nach der Anstrengung herab-
gesetzte Vagustonus 18t sowohl die P-
wie die T-Zacke an GroBe zunehmen.
Doch ist dieser Vagustonus nicht allein
wirksam, denn oft kann man an der Zu-
nahme der Frequenz und der Erbshung
der P-Zacke die Tonusverminderung kon-
statieren, wiahrend die T-Zacke unver-
andert bleibt. FaBt man die T-Zacke auf

Abb. 17. Sehr hohe T-Zacken. als ein Teil des Kammerkomplexes, dann
wird, die Einthovensche Theorie konse-

quent durchfiihrend, die GréBe der T-Zacke ebensogut ein Ausdruck der
Kraft der Muskelkontraktion sein wie die der QRS-Gruppe. Die
T-Zacke wird sich nur vergrofiern, wenn sich das Herz stdrker kontra-
hiert, was nach schweren Anstrengungen nur méglich ist, wenn das
Herz sich schnell und leicht der schwereren Arbeit anzupassen im.-
stande war. Daher die kleinen T-Zacken bzw. ein vollkommenes Fehlen,
in Fiallen, wo die Anpassung zu wiinschen iibrig lie. In der Klinik zeigt
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sich das vollstindige Fehlen der T-Zacken in den 3 Ableitungen als
eine ernste Sache.

Die Athleten-Ekg weisen nicht nur die grofien T-Zacken auf nach
den Anstrengungen, sondern auch im Ruhe-Ekg sind sie sehr hoch, ob-
gleich die niedrigen P-Zacken und die geringe Frequenz einen starken
Vagustonus verraten. Darf man nun schlieBen, da8 die hohen T-Zacken
den Beweis liefern fiir eine besonders kraftige Herzwirkung ? Es ist ver-
lockend, aber der Beweis ist noch nicht geliefert worden. Eine tiefgehende
Untersuchung scheint wiinschenswert, namentlich weil bei den Olym-
piadeathleten nach dem Kampf die T-Zacken oft kleiner geworden sind.
Soll man diese Verkleinerung als ein Zeichen von Uberanstrengung auf-

Abb. 18. Ekg eines Marathonliufers vor Abb.19. Dasselbe gleich nach dem Marathon-
dem Kampf. lauf. Abszissenwert 0,02 Sek.

fassen? Ich glaube in den Ekgen der Abb. 14 und 15 den Beweis dafiir
zu haben. Das Ruhe-Ekg bat schén ausgebildete Zacken und weist
eine vollkommen regelmaBige Herzwirkung auf. Aber das Herz ist der
schweren Anstrengung des Marathonlaufes?! nicht gewachsen, alle Zacken
sind niedriger, die Frequenz ist verdoppelt, und wie aus der Abb.5
hervorgeht, treten Extrasystolen und Vorhofflimmern auf. Wire es
mdéglich gewesen, auch die Ruderer nach ihren Kémpfen zu untersuchen,
so wiirden wahrscheinlich mehrere solcher Fille gefunden sein, die man
doch nur nach den schwersten Anstrengungen erwarten kann.

Einen indirekten Beweis fiir diese Deutung der T-Zacke liefern die
Ekg, welche nach dem Kampf dieselbe Form behalten haben, wihrend
auch die anderen Untersuchungen keine Stérungen aufweisen und der
Athlet sich vollkommen gut fiihit. Laut Mitteilungen des Herrn Dr. Best

1 Der Mann hat auch teilgenommen am 5- und 10 km-Lauf.
Sportirztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 9
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kam der Athlet, dessen Ruhe-Ekg in Abb. 19 wiedergegeben ist, in aus-
gezeichneter Kondition an, wahrend auch Dr. Crighton Bramwell den
Zustand nach dem Marathonlauf vorziglich fand. Das Ekg (Abb. 19)
hat, auBer einer Frequenzzunahme von 50 bis 94 und einer geringen
Erhéhung der P-Zacke, keine Verinderung erlitten.

Negative T-Zacken sind nur in Ableitung III gefunden, und sogar
sehr oft. Ein Beispiel von den vielen Fillen gibt die Abb. 2.

F. Die U-Zacke.

Einthoven hat kurze Zeit nach seiner ersten Publikation iiber das
Ekg schon auf das Vorkommen einer Zacke nach der T-Zacke hinge-
wiesen. Obgleich diese U-Zacke nicht so oft vorkommt, ist sie doch nicht
so selten, daBl man von einer Besonderheit sprechen darf. Sie beweist

die Unrichtigkeit, zu versuchen die Ein-
thovensche Nomenklatur zu verindern,
denn die F-Zacke (Einthovens T-Zacke)
wiirde dann von einer zweiten Final-
schwankung gefolgt werden.

Die Deutung dieser U-Zacke ist aulBBer-
ordentlich schwer, nur weil man, daB
das Vorkommen nicht pathologisch ist.
Merkwiirdigerweise ist die Zacke bei den
untersuchten Athleten eine Seltenheit,

Abb. 2. U-Zacke im Ekg cines olym.  2P€T WO sie vorkommt, da hat der Athlet

pischen Champions, ein recht schénes Endergebnis erreicht.

In Abb. 20 ist das Ekg eines olym-

pischen Champions dargestellt, von dem Ableitung IT eine deutliche

U-Zacke enthalt. Ein anderer Champion, der sogar den Titel zweimal

erwarb, hat in seinem Ekg ebenfalls eine deutliche U-Zacke, wihrend

in den iibrigen Ekg jede Spur davon fehlt. Und ist es nur ein Zufall,

daB die erste von Einthovern beobachtete U-Zacke in dem Ekg eines welt-

berithmten Alpinisten vorkommt? Gibt es einen Zusammenhang
zwischen der U-Zacke und der sportlichen Superioritit ?

IV. Allgemeine Betrachtung.

Fassen wir die Ergebnisse zusammen, dann zeigt sich die Wichtig-
keit der elektrokardiographischen Untersuchungen der Athleten. Zu-
gleich geht daraus hervor, wie unbedingt notwendig die experimentellen
Untersuchungen sind, um die bei den Athleten vorkommenden Form-
veranderungen der Ekg richtig deuten zu kénnen.

Die Untersuchungen in Amsterdam haben gelehrt, daB starke Brady-
kardien mit triger Reizleitung in den Vorhéfen ohne Beschwerden ver-
tragen wurden. Sogar traten Extrasystolen duBerst selten auf, wahr-
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scheinlich weil gleichzeitig die Reizbarkeit in den iibrigen Herzteilen
ebenfalls herabgesetzt war.

Normale Verhédltnisse zwischen der linken und rechten Kammer
sind selten. Die Ekg weisen entweder eine Hypertrophie der linken
oder der rechten Kammer nach. Diese Hypertrophien sind notwendig
fiir die hohere Arbeitsleistung und daher als physiologisch anzusehen.
Es zeigt sich dabei, daB die Daueranstrengungen besonders das linke
Herz beanspruchen, obgleich einige der Marathonldufer ein rechts-
seitiges Uberwiegen haben. Aus der so oft vorhandenen Hypertrophie
des rechten Herzens geht hervor, daB die sportlichen Kérperanstren-
gungen die Funktion des Atmungsapparates auBerordentlich bean-
spruchen. Ich glaube, dal auch starke PreBbewegungen zur rechts-
seitigen Herzhypertrophie fithren.

Nur die rontgenologischen Untersuchungen koénnen entscheiden,
inwiefern es sich hier um eine VergroBerung des ganzen Herzens handelt,
wobei bald die linke, bald die rechte Kammer iiberwiegt.

Die T-Zacke ist ofters sehr hoch; ich mdchte dieses Phinomen als
cin Zeichen idealer Herzwirkung betrachten. Daraus wiirde hervor-
gehen, daB gute Trainierung das Herz zu hoherer Arbeitsleistung be-
fahigt. Dabei ist jedoch zu beachten, daBl auch den richtig trainierten
Herzen die Gefahr der akuten Dilatation droht!

Wihrend die Dauer der QRS-Gruppe und des QRS-T-Intervalls
unverdndert bleibt, treten ganz merkwiirdige Formverinderungen
dieses Intervalls hervor, welche dem sog. ,,Coronary T dhneln.

Schliefllich ist es sehr merkwiirdig, daB die U-Zacke nur bei den
Siegern gefunden ist, und scheint es interessant zu kontrollieren, ob
diese Zacke wirklich nur bei den besten Sportsleuten vorkommt.

Y. Zusammenfassung.

1. Es wurden im ganzen 260 Athleten-Ekg in den 3 Ableitungen
registriert.

2. Fast alle Athleten erfahren den EinfluB eines starken Vagustonus.
Die mittlere Herzfrequenz ist 50, die minimale 30 und die maximale
nach den Anstrengungen 96.

3. Dem VaguseinfluBl zufolge ist die P-Zacke klein, oft verdoppelt
und gedehnt.

4. Nach den Kimpfen nimmt die P-Zacke in allen Ableitungen be-
trachtlich an GrofBe zu.

5. Das P-Q-Intervall ist sehr lang; 6fters war die Dauer 0,24 Se-
kunde. In einem Falle war ein Atrioventrikularblock vorhanden.

6. In gleicher Anzahl kommen Hypertrophien des rechten und des
linken Herzens vor. Obgleich keine Formverinderungen der QRS-
Gruppe beobachtet wurden, stellte sich nach den Anstrengungen oft

g%
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in allen Ableitungen eine Héhenverminderung dieses Komplexes heraus.
Die Dauer der Gruppe blieb unverédndert und war immer binnen den
normalen Grenzen.

7. Wahrend der Ruhe hatten nur 2 Athleten Extrasystolien, wihrend
ein Marathonldufer nach dem Kampf als Erschopfungserscheinung
ventrikulire Extrasystolen vorzeigte.

8. Das QRS-T-Intervall ist in 10% der Ekg mehr oder weniger
erhoht, wie es auch bei Thrombose der Coronararterie vorkommt.

9. Die T-Zacke ist wihrend der Ruhe sehr hoch, ein Zeichen vorziig-
licher Herzwirkung.

10. Nur Sieger haben in diesen Ekg eine deutliche U-Zacke.
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IV. Spezialuntersuchungen.

(Aus dem Institut fiir animalische Physiologie Frankfurt a. M.)

Krattmessungen an Teilnehmern der Olympiade in Amsterdam
(August 1928).

Von
A. Bethe und E. Fischer.

Seit einer Reihe von Jahren beschiftigen wir uns im Frank-
furter Institut fir animalische Physiologie mit der Messung mensch-
licher Muskelkrafte. Wir verfolgen dabei verschiedene Ziele: Einmal
suchen wir die Variationsbreite festzustellen, in welcher sich die leicht
meBbaren Kraftkomponenten bewegen. Weiterhin wollen wir fest-
zustellen versuchen, wie sich das Verhiltnis der Kraft verschiedener
Personen zu Korpergewicht, KorpergroBe wund konstitutionellen
Eigenschaften verhilt. Drittens soll untersucht werden, inwieweit das
Training der Muskeln die rohe Kraft im allgemeinen erhoht und ob sie
im besonderen unter bestimmten Arbeitsleistungen (sportlichen Ubun-
gen) in spezifischer Weise veriandert wird. SchlieSlich soll durch Unter-
suchung des Verlaufs einer Anzahl komplexer Bewegungsformen ver-
sucht werden, ihr Zustandekommen dem Verstindnis nidher zu bringen.
(Fiir einige einfache turnerische Ubungen, so z.B. fir den Klimm-
zug! ist dies bereits durchgefiihrt.)

Unsere Amsterdamer Untersuchungen konnten begreiflicherweise
nur Material fiir die ersten der genannten Ziele einbringen. Es kam uns
hier darauf an, Sportsleute zu untersuchen, die als die besten Kénner
auf ihrem Gebiete angesehen werden. Bei der starken Durchtrainierung
ihres Kdérpers in einer ganz bestimmten Richtung war zu erwarten,
daf eine Spezialisierung ihrer Krifte, wenn eine solche iiberhaupt zu-
stande kommt, bei ihnen deutlicher zum Vorschein kommen wiirde
als bei Sportsleuten, die sich in verschiedener Weise betdtigen. Es
war ferner zu erwarten, daBl im Verhiltnis zu ihrem Korpergewicht
(resp. ihrer KorpergroBe) gewisse Muskelkrifte zu besonders hoher
Ausbildung gelangt sein wiirden, wenn ihre iiberlegenen Leistungen
auf besonderer Kraft und nicht etwa auf anderen Qualititen (Geschick-
lichkeit, Ausdauer, Mut usw.) beruhten.

Thren wirklichen Wert, wenn solche Messungen iiberhaupt einen sol-
chen besitzen, werden unsere Amsterdamer Resultate erst erhalten,

1 Dora Hanf, Physiologisches iiber den Klimmzug. Pfliigers Arch. 212 (1926).
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wenn sie in unserem gesamten statistischen Material verarbeitet werden.
Dieses Material ist aber noch nicht geniigend vollstindig, denn es fehlen
uns noch bei manchen Sportarten geniigende Zahlen von untersuchten
Personen, vor allem aber auch als Vergleichsobjekt das Resultat an
einer groBeren Anzahl von Menschen verschiedener Konstitution und
KorpergroBe, welche sich in keiner Weise korperlich ausgebildet haben.
Unser Bericht kann also nur einen vorliufigen Charakter besitzen, und
es ist sehr wohl méglich, dafl sich sowohl die weiter unten gegebenen
Vergleichszahlen der Durchschnittswerte aller bisher von uns Unter-
suchten, als auch die fiir jetzt charakteristisch angesehenen Kriifte-
verhiltnisse bestimmter Sportsgebiete noch verschieben werden. Immer-
hin fiihren die in Amsterdam an einer nicht sehr groien Zahl von Sport-
lern gewonnenen Messungen zu Resultaten, die den von uns auch sonst
an Sportsleuten gleicher Art erhobenen so dhnlich sind, daB es sich hier
doch wohl um wirkliche GesetzmiBigkeiten handelt.

Zur Bestimmung kommen bei allen unseren Versuchen nur solche
KraftiuBerungen, welche ohne jede Voriibung ausgefiihrt werden kénnen
und bei denen die Anwendung von Tricks nahezu ausgeschlossen ist.
Die Ubung spielt also in allen Fillen gar keine oder jedenfalls keine
nennenswerte Rolle. Zum Teil handelt es sich um KraftiuBerungen,
die schon sehr hiufig zu statistischen Vergleichszwecken benutzt worden
sind, ndmlich Messung der Handkraft, mit dem iiblichen kleinen Feder-
dynamometer, das allerdings noch einmal durchgeeicht war, und die
Messung des Riickenzuges mit Hilfe eines besonders guten alten fran-
zosischen Instruments, dessen Eichung jetzt, ungefihr 100 Jahre
nach seiner Herstellung, noch immer richtig ist. Mit dem gleichen In-
strument wurde auch der Druck beider Hande bestimmt. In der Regel
ist dieser annihernd gleich der Summe der einzeln gemessenen Krifte
der linken und rechten Hand. Wenn weiter unten von dem Handedruck
die Rede ist, so ist stes der gemeinsam gemessene Wert gemeint.

Ferner wurde gemessen die aktive und passive Kraft des recht-
winklig gebeugten Armes und zwar getrennt des rechten und linken
Armes. Es handelt sich bei der Bestimmung der aktiven Kraft um die
Messung der Kraft, mit welcher der Oberarm vermittels der Schulter-
muskulatur bei horizontaler Stellung und senkrechter Einstellung
der Kérperachse und des Unterarms nach unten gezogen werden kann.

Bei der passiven Kraft wird der Widerstand bestimmt, welcher die-
selbe Muskulatur bei maximaler Anspannung gegeniiber einem Gegen-
zug auszuiiben imstande ist. Die Versuchsanordnung sowie weitere
Details sind aus einer Publikation des einen von uns zu ersehen!. — Mit
einem besonderen Instrument wurde der Druck zwischen Daumen
einerseits und Zeige- und Mittelfinger andererseits bei verschiedenen

! A. Bethe, Ergebnisse der Physiologie. 24, 71 (1925).



Kraftmessungen an Teilnehmern der Olympiade in Amsterdam. 135

Greifweiten festgestellt. Schlieflich wurde mit einem groBen, neu-
konstruierten Dynamometer der Stemmdruck jedes Armes fiir sich
gemessen. Es handelt sich hierbei um die umgekehrte Bewegung wie
bei der Bestimmung des Armzuges. Die Ausgangsstellung war dieselbe
wie dort, nur wurde an dem Apparat nicht nach unten gezogen, sondern
nach oben gedriickt. Da dieser Apparat erst vor kurzem von uns ein-
gefithrt wurde, so liegt mit demselben noch kein sehr groBes vergleich-
bares Versuchsmaterial vor.

Wenn man die verschiedenen Sportarten nach der GréBe ihrer Kraft-
leistungen untereinander vergleichen will, so bietet sich hier die Schwie-
rigkeit, daB die Korpergewichte und Korperlingen der zugehorigen
Personen recht grole Unterschiede aufweisen. In jeder Sportart gibt es
zwar groBere und kleinere, leichtere und schwerere Vertreter, aber ihr
mittleres Gewicht (und ihre mittlere Linge) ist meist von anderer GréBe
als bei anderen Sportarten. Nun éndern sich, wenn man ein gréfleres
statistisches Material bearbeitet, die rohen Koérperkrifte annihernd
proportional mit der Linge, aber nicht proportional mit dem Kérper-
gewicht!. Mit zunehmendem Korpergewicht werden die Krifte, be-
zogen auf das Kilogramm Korpergewicht, geringer. Um den Vergleich
exakt zu machen, miifite man also in den verschiedenen Sportarten
Vertreter von gleichem Gewicht einander gegeniiberstellen. Dies ist
aber deshalb nicht mdglich, weil bei manchen Sportarten Vertreter
des gleichen Gewichts kaum oder nur in sehr geringer Zahl vorhanden
sind. Man kann daher den Vergleich nur so anstellen, dal man fiir jede
Gewichtsklasse ohne Unterschied der Betatigung aus einem grofleren
statistischen Material die mittleren Krifte feststellt und gegen diese
vergleicht, und andererseits in den einzelnen Sportarten, in denen manch-
mal zwar die Einzelgewichte recht verschieden sind, die Korpergewichte
mittelt. Hierbei werden diejenigen Sportarten, bei denen schwere
Personen iiberwiegen, etwas schlechter fortkommen als diejenigen, bei
denen es sich umgekehrt verhilt.

In der Tabelle 1 sind diese mittleren Kraftwerte der Gesamtstatistik
fir das Mittelgewicht jeder Sportklasse in Klammern beigefiigt. Am
Ende der Tabelle finden sich dann noch Angaben iiber die gemittelten
Krifte unseres ganzen bisherigen Materials, daBl jetzt nahezu 1000 Per-
sonen umfaBt. Da dieses Gesamtmaterial sich aber vorwiegend auf
sportgeiibte Personen bezieht, so werden die angegebenen Werte die-
jenigen Werte iibertreffen, die man bei der Aufnahme beliebiger er-
wachsener Menschen — etwa der ménnlichen Bevolkerung einer Stadt —

1 Siehe u. a.: A. Bethe, Kraftmessungen an Sportsleuten. Erste Ergebnisse
der sportbiologischen Untersuchungen bei der 1. Internationalen Arbeiterolympiade
in Frankfurt a. M. 1925. Verdffentlichung der Zentralkommission fiir Sport- und
Korperpflege. 1927.
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finden wiirde. Uber ein groBeres ungesiebtes Material verfiigen wir aber
leider zur Zeit nicht.

Tabelle 1. Die gemessenen Einzelkrdfte der untersuchten Olympiakimpfer bezogen
auf 1kg Korpergewicht.

Mittl. | Hénde- | Riicken-| Armzug in kg | Stem- | Summe

&

gz | Mit

9 '@ | Gewicht; druck zug men der

g “linke | inke | inkeg | axpiv | passiv | in ke | Krafte
Frauen verschiedener [ 6 | 55 0,86 | 1,90 | 0,69 | 0,74 | 0,48 | 4,56

Sportarten (1,08) | (2,12) | (0,75) | (0,90)

66 | 0,97 | 1,80 | 0,66 | 0,75 [0,53 | 4,71
(1,11) | 2,24) [ 0,77) | (0,90)

Diskuswerfer u. Kugel- || 7 | 88,4 | 1,12 | 2,37 | 0,67 | 0,82 } 0,47 5,45

—
—

Laufer, schwache

stoBer (1,05) | (2,18) ] (0,70) | (0,86)

Ruderer , . . . . . . 28 | 78,8 | 1,09 | 2,24 | 0,76 | 0,90 | 0,514 | 5,50
(1,11) | (2,24) | (0,77) | (0,90)

Liufer, starke ., . . . |12 | 63 1,12 | 2,47 | 0,70 | 0,91 | 0,49 | 5,69
(1,10) | (2,40) | (0,82) | (0,96)

Boxer . . .. ... 9| 645 | 1,10 | 2,41 | 0,75 | 0,94 | 0,56 | 5,76
(1,14) | (2,36) | (0,81) | (0,95)

Radfahrer . . . , . . 14 | 694 | 1,21 | 2,40 | 0,74 | 0,93 | 0,573 | 5,85
(1,09) | (2,24) | (0,79) | (0,92)

Ringer . . . . . .. 9170 1,156 | 2,48 | 0,76 | 0,95 | 0,60 | 5,94
(1,09) | (2,24) | ©0,79) | (0,92)

Heber ., . . . ... 8| 76 1,33 | 2,80 | 0,81 | 0,99 | 0,66 | 6,59

(1,06) | (2,06) | (0,71) | (0,83)

Mittel aus allen bisheri-
gen Messungen . . 685 | 1,03 | 2,22 | 0,75 | 0,90

Werfen wir jetzt einen Blick auf die Tabelle selbst. In der ersten
Rubrik sind die Befunde an einigen Sportlerinnen angegeben, welche
sich im Amsterdamer Laboratorium eingefunden hatten. Ihre Zahl ist
so gering, dafl hier eine Unterteilung nach Sportarten zwecklos war.
Man sieht, daB alle gemessenen Krifte hinter den Kriften zuriickblieben,
welche fiir das mittlere Gewicht von 55 kg sonst gefunden wird, obwohl
es sich hier um besonders trainierte Madchen handelte. Es entspricht
das der allgemeinen Erfahrung, daB die Krifte weiblicher Wesen hinter
denen von Miannern gleichen Gewichts zuriickstehen. In der Reihen-
folge, die mit dem niedrigsten Kraftindex (Summe der gemessenen
Kriifte; letzter Stab) beginnt, stehen sie daher an erster Stelle.

Es folgen dann Ldiufer, und zwar diejenigen, die bereits #uBerlich
einen asthenischen Typus aufweisen und die wohl nur dadurch kon-
kurrenzfihig sind, daB sie sich durch besondere Zahigkeit und Ausdauer
auszeichnen. Die meisten dieser Liufer waren Langstrecken-(Mara-
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thon-)Laufer. Die gemessenen Krifte dieser Ménner, die sich ja im wesent-
lichen auf Krifte des Riickens und der oberen Extremitit beziehen,
bleiben weit unter dem allgemeinen Durchschnitt ihrer Gewichtsklasse. Es
ist dabei noch zu bemerken, dall die Einzelgewichte dieser Personen
wenig von dem Mittelgewicht der ganzen Gruppe abweichen, so dal
hier der Vergleich ohne Einschrinkung giiltig ist, soweit das Gewicht
als einziges Vergleichsmal} zugelassen wird. Von diesen Liufern unter-
scheiden sich andere, die in der Tabelle als starke bezeichnet sind, die
in ihrem ganzen Korperbau von vornherein einen normaleren und durch-
gebildeteren Eindruck machten. Obwohl diese fast ausschlieSlich an-
gaben, daB sie keinerlei Sport betrieben, der ihre oberen Extremititen
in Anspruch nimmt, so waren doch hier die gemessenen Krifte recht
bedeutend und ungefihr ihrem mittleren Gewicht entsprechend.

Diese zweite Gruppe der Liufer steht dem Krifteindex nach iiber
der Gruppe der untersuchten Diskuswerfer und Kugelstofer und der
Ruderer. Dies ist um so mehr verwunderlich, als ja bei den Tétigkeiten
der Werfer und Ruderer die Arme eine besondere Rolle spielen. Es beruht
dies wohl zum Teil darauf, daBl Ruderer und Werfer im allgemeinen groBe
und schon deshalb schwerere Menschen sind. Vergleicht man die Ruderer
mit dem allgemeinen Durchschnitt von Ménnern desselben Gewichts, so
findet man, daB sie fast genau dem Durchschnitt entsprechen, also in keiner
Weise eine Hypertrophie aufweisen. Dasselbe trifft annihernd auch
fir die Diskuswerfer und KugelstoBler zu. Auch bei unseren fritheren
Messungen an Sportsleuten verschiedener Art hatte sich schon gezeigt,
daB3 die Ruderer keine irgendwie auB8ergewohnlichen Krifte aufweisen.
Die Arbeit des Ruderers wird wohl doch im wesentlichen nicht von den
Armen und dem Koérper, sondern von den Beinen und indirekt von
Herz und Lunge geleistet, und die Geschicklichkeit (bei geniigender
Korperlange) spielt hier eine gréiere Rolle als die rohe Kraft.

Erstaunlich hoch in der Reihenfolge stehen die Radfahrer. Sie
erwiesen sich im Kraftindex als noch besser als die Boxer, was man wohl
sicher nicht erwarten konnte. Die Uberlegenheit, besonders in der pas-
siven Kraft der Arme und im Riickenzug wiirde noch deutlicher hervor-
treten, wenn nicht in die Statistik alle Radler, welche sich uns zur
Untersuchung stellten, hitten aufgenommen werden miissen. Es befinden
sich unter den 14 einige wenige, die das Gesamtresultat stark herab-
driickten. Bei den Boxern waren hingegen die Abweichungen vom
Mittel wesentlich geringer.

DaB die Schwergewichtler, niimlich die Ringer und Heber, die hbchsten
Plitze einnehmen wiirden, war wohl zu erwarten. Bei den Hebern
noch mehr als bei den Ringern, lagen alle Krifte weit iber dem Durch-
schnitt der gleichen Gewichtsklasse. — Dieses Resultat darf aber nicht
ohne weiteres verallgemeinert werden, deswegen nicht, weil die Ringer
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und Heber, welche sich in Amsterdam zur Untersuchung einstellten, den
leichteren Gewichtsklassen angehorten. Unsere an anderem Material an-
gestellten Untersuchungen, in welchem sich besonders Schwergewichtler
finden, fiihrten zu einem viel weniger iiberragenden Krifteergebnis.

Wenn wir unser gesamtes, an Sportlern verschiedener Art gewon-
nenes Material iiberblicken und mit dem vergleichen, was wir an Elite-
mannschaften der Olympiade an Resultaten gewonnen haben, so be-
stiitigt sich, daBl bestimmte Sportarten auch ein bestimmtes Verhilt-
nis, sowohl in der Gesamtkraft als auch in der Krifteverteilung zu-
kommt. Die Unterschiede treten nur hier, wo es sich meistenteils um
Menschen handelt, die in ganz einseitiger Weise zum Zweck der Rekord-
leistungen ihre Krifte ausgebildet haben, deutlicher hervor als bei
solchen Sportbeflissenen, die nach verschiedenen Richtungen hin sich
betatigen, und nur eine Sportart besonders bevorzugen. In den typischen
Fillen ist die Krifteverteilung derart charakteristisch, da8 man bereits
aus derselben manchmal mit ziemlicher Sicherheit sagen kann, daB
dieser oder jener Sport betrieben wird. Das ist besonders der Fall
bei Radfahrern und Gewichtshebern und manchmal auch bei Ruderern.
GroBe Handkraft in Verbindung mit starkem Riickenzug, groBem passi-
vem und verhiltnismiBig kleinem aktivem Armzug 148t z. B. auf einen
Radfahrer schlieBen. Ihre starke aktive Riickenkraft und die groBe
passive Kraft der Arme ist wohl darauf zuriickzufiihren, daB die Rad-
fahrer sich bei ihren Parforceleistungen vermittels der gekriimmten
Arme und der angespannten Riickenmuskulatur an das Rad anklammern
und so gewissermallen ihr eigenes Gewicht, das durch die starke Mus-
kulatur der Beine hochgehoben wiirde, vergréBern. Die Riickenmus-
kulatur ist hierbei aktiv titig deswegen, weil ihre Kraft wesentlich
groBer ist als die der Arme, die ,,passiv‘ ihrem Zug standhalten muB.

Alles, was hier gesagt ist, kann natiirlich nicht den Anspruch er-
heben, endgiiltig zutreffend zu sein. Dazu ist die Zahl der Versuche
noch zu gering. Ferner ist selbst bei gut trainierten Personen gleicher
Sportart und annihernd gleichen Gewichts die Streuung manchmal
recht bedeutend. Aber das kann man wohl mit ziemlicher Sicherheit
behaupten, daB fiir Spitzenleistungen, die sich ja von den guten Durch-
schnittsleistungen oft nur erstaunlich wenig unterscheiden, nicht eine
im Verhiltnis besonders groBe, rohe Kraft entscheidend ist, sondern
daB die erzielten Erfolge von anderen Qualititen der Person abhingig
gemacht werden miissen.

Selbst dort, wo die rohe Kraft am ehesten eine hervorragende Rolle
spielen sollte — beim Gewichtsheben und -reiBen — findet man Personen
von guten Durchschnittsleistungen, bei denen die unter Ausschaltung
aller Tricks gemessenen Krifte groBer oder wenigstens gleich groB sind,
als bei den ersten Spitzenminnern des gleichen Kérpergewichts.



Die PreSdruckprobe als Herzleistungspriifung.
Nach Untersuchungen an olympischen Wettkimpfern, Amsterdam 1928.

Von
M. und H. Biirger und P. F. Petersen.

Mit 4 Textabbildungen.

In friiheren Untersuchungen bei turnerischen Wettkampfen und in
der sportérztlichen Beratungsstelle der Universitiat Kiel hat sich uns
die spéter zu beschreibende PreBdruckprobe als Herzleistungspriifung
bewihrt. Wir hatten Gelegenheit, in dem vom Komitee der Olym-
pischen Wettspiele in Amsterdam eingerichteten sportérztlichen Labo-
ratorium an besonders gut durchgebildeten Sportleuten den Wert der
PreBdruckprobe einer erneuten Priifung zu unterziehen, iiber die wir
im folgenden berichten werden.

1. Zuel der Untersuchungen.

Das Herz der Sportleute soll einer meBbaren Anstrengung aus-
gesetzt und die danach eintretenden Blutdrucksschwankungen ge-
messen werden. Die gewonnenen Resultate geben ein Bild von der An-
passungsfahigkeit der Kreislauforgane an akute Anstrengungen.

2. Prinzip des Verfahrens.

Es wird in den Pulmonalkreislauf durch Steigerung des Exspirations-
druckes fiir das rechte Herz ein Widerstand eingeschaltet. Dieser
Widerstand wird vom rechten Herzen je nach seiner Kraft und Anpas-
sungsfahigkeit mehr oder weniger rasch {iberwunden. Je schneller das
geschieht, um so geringer ist der Ausfall an Blut fiir das linke Herz
und um so kleiner werden auch die meBbaren Blutdruckschwankungen
in der Brachialis wihrend der Steigerung des intrapulmonalen Druckes
(,,Pressung®) sein. Das Minutenvolumen des linken Ventrikels kann,
wenn die Frequenz wihrend der Anstrengung entsprechend ansteigt,
trotz der Pressung unverindert bleiben. Wird aber die durch die
Pressung gesetzte, relative Kreislaufsperrung im Pulmonalisgebiet
schlecht oder gar nicht vom rechten Ventrikel iiberwunden, so resul-
tiert daraus zwangsliufig eine Minderfiilllung des linken Ventrikels
mit sekundiirem Absinken der Schlagvolumina und des peripheren Blut-
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druckes. AuBler der Phase der Pressung wird auch die postpressorische
Phase untersucht, die im allgemeinen die umgekehrten Bedingungen
aufweist: das withrend der Pressung vor der Pulmonalis bis in die Hals-
venen hinein zuriickgestaute Blut stromt, nachdem der Widerstand
aufgehoben ist, in vermehrter Menge dem linken Ventrikel zu, und stei-
gert dessen Fiillung und Schlagvolumen unter Hinauftreiben des peri-
pheren Druckes.

3. Methodisches Vorgehen.

Es werden im ganzen 6 Blutdruckmessungen durchgefiihrt (,,PreBdruck-
probe®).

1. Bei ruhiger Atmung.

2. Nach 10 tiefen Atemziigen in 20 Sekunden.

3. Sofort nach Beginn der Pressung (bei 40—50 mm Hg intrapulmonalen

Drucks).

4. Am Ende der 20 Sekunden dauernden Pressung.

5. Unmittelbar nach Wiedereinsetzen der Atmung.

6. Nach weiteren 20 Sekunden.

Um den schnell schwankenden Druck-
werten besser folgen zu koénnen, wird ein
leicht zu bedienendes Ventil in Form eines
Quetschhahnes mit einem T-Stiick in die
Schlauchleitung des Blutdruckmanometers
eingefiigt, welches so ein rasches Ablassen
des Armmanschettendrucks gestattet. Zur
besseren Ubersicht fiir den Untersucher, und
damit der Proband die Méglichkeit hat, die
erreichte Hohe des PreBdruckes zu kontrol-
lieren, verwenden wir ein von Birger an-
gegebenes Signalmanometer (Abb. 1). Es be-
steht aus einem Quecksilbermanometer, in
welchem 2 Kontakte bei 40 und 60 mm an-
gebracht sind. Eine dritte Zuleitung ist in
das Quecksilberreservoir eingelassen. Die
Zuleitungen verbinden je ein weiBes und ein
rotes Gliihlimpchen mit einer kleinen Batterie
aus Elementen, wie sie fiir Taschenlampen
Verwendung finden. Bei Erreichung eines
PreBdrucks von 40 mm Hg leuchtet die weille
Lampe auf; bei intrapulmonalen Druckwerten
iiber 60 mm Hg neben der weiBen Lampe die
rote. Der Priifling wei dann sofort, daB er
den gewiinschten Druck erreicht hat.

Bei fritheren systematischen Untersuchungen gesunder junger Men-
schen® 2 3 unter den oben geschilderten Bedingungen, zeigt der Blutdruck

1 Biirger, Klin. Wschr. 1926, Nr 18/19.

2 Biirger, Sportphysiologische Untersuchungsmethode. Brugsch-Schitten-
helms Klin. Laboratoriumstechnik 3 (1928).

3 Petersen, Z. exper. Med. 61, H. 3/4 (1928).
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wahrend und nach dem Pressen bei den verschiedenen Typen des Herzens
ein ganz charakteristisches Verhalten. Auf Grund mehrerer hundert Un-
tersuchungsergebnisse unterschieden wir Typus A: normale Herzen,
Typus B: asthenische Herzen und Typus C: hypertrophe Herzen. Wie
der Ablauf der Blutdruckwerte sich bei den einzelnen Typen verhilt,
zeigt die nebenstehende Kurve, welche aus Mittelwerten friitherer Unter-

suchungen gewonnen ist (Abb.2).
Sie zeigt fiir die Kurve A ein leich-
tes Absinken des Blutdrucks wiih-
rend der Tiefatmung, im Beginn
der Pressung ein weiteres Her-
untergehen des Blutdrucks, am
Ende der Pressung ein leichtes
Ansteigen auf einen Wert, der
nur wenig unter dem Ausgangs-
wert liegt und in der postpresso-
rischen Phase ein deutliches An-
steigen auf Werte, die den Aus-
gangspunkt wesentlich iber-
schreiten. Bei Typus B findet
man nach dem Absinken wih-
rend der Tiefatmung ein weiteres
schnelles Absinken auf geringe
Werte von 40 mm Hg und weniger ;

und in der postpressorischen Phase ein verhiltnismifig langsames
Wiederansteigen bis zur Erreichung des Ausgangswertes. Typus C
hingegen zeigt schon wihrend der Pressung ein deutliches An-
steigen des Blutdrucks um 20—30 mm Hg mit weiterem Anstieg

nach Wiederfreigabe der Atmung.

4. Untersuchungsmaterial.

Es wurden im ganzen 81 Athleten untersucht und zwar:

Ruderer . . . . .
Radfahrer (200 km)
Schwimmer . . .
Schwerathleten . .
Boxer . . . . . .
Leichtathleten . .
Marathonlaufer .

Von den Marathonliufern wurden vor dem Lauf untersucht 8,
unmittelbar nach dem Marathonlauf 12. Die gefundenen Blut-
druckwerte sind fiir die einzelnen Athletenkategorien tabellarisch

geordnet.
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Blutdruckwerte bei der Prefdruckprobe in den einzelnen Sportarten.
i RR mm Hg
Lid. || Lab.- Nach Pressung 40 bis ~Nach
~r. | Nr. Sportart In .10 tiefen 80 mm intrapol- wyjederein- | Nach
Ruhe | Atem. Mmonaler Druck getzen der | 20 Sek.
! ziigen Beginn ~ Ende Atmung \
f ‘ 1. Ruderer. ‘ ’
1| 863 Ruderer 135 ; 130 -+ 125 145 175 130
2 796 ' 115 | 11¢ 85 85 165 120
3 | 455 . 125 , 120 85 « 140 175 130
4 | 381 ’ 120 © 125 125 | 140 145 120
5 | 551 - 120 © 120 125 | 145 130 120
6 | 901 ’ 155 | 155 135 ; 195 170 155
i 11. Radfahrer 200km. . I
7 . 874 | Radfahrer 200km |, 145 ~ 145 100 @ 175 220 150
8 475 ' 130 125 - 125 | 145 150 130
9 | 669 120 105 130 | 155 130 120
10 449 . 125 125 100 | 145 130 120
11 | 543 » L1200 115 175 | 145 145 120
12 ‘3 698 » L 135 - 130 . 70 J 145 170 130
! II1. Schwimmer. | ; !
13 | 907 Schwimmer | 150 . 150 1 130 < 140 195 155
14 = 892 L1150 120 125 185 130 115
15 | 893 » [ 140 | 135 145 110 210 145
16 = 879 125 | 120 75 145 150 125
17 885 . 120 | 115 135 70 . 185 140
18 | 258 120 | 120 120 | 155 150 120
19 881 . ' 130 | 130 120 155 160 130
20 861 . 't 120 | 120 70 140 180 125
: IV. Schwerathletik. !
21 | 542 Gewichtheber 145 140 140 | 200 195 155
22 | 823 Hammerwerfer 150 | 150 105 | 140 210 155
23 | 577 Ringer 125 @ — 145 | 145 135 125
24 | — Gewichtheber i 130 & 130 — 130 165 130
: V. Leichtathletik. | :
25 | 838 Langstrecken ‘
: 3—10000 m | 130 125 100 145 165 135
26 | 828 » | 130 | 115 135 | 175 165 125
27 | 689 » © 130 | 130 100 | 125 150 140
28 | 835 Mittelstrecken | |
800—1500 m 125 | 120 115 | 135 170 130
29 | 856 » 1115 | 125 0 120 | 145 @ 140 120
30 723 ’ - 120 115 100 145 130 105
31 — s [ 140 | 145 125 | 175 150 140
32 | 442 ” | 115 | 115 120 | 130 . 150 125
33 252 ’ . 105 105 115 110 90 105
34 | 549 . " 120 130 | 165 145 120
Kurzstrecken | 1
3B — 100—400 m 110 | 110 | 120 ' 170 + 130 120
36 | 831 ” 110 | 105 | 75 | 100 . 170 115
37 | 820 » 110 110 | 125 180 140 120
38 | 791 s 95 | 135 98
i

100 |

110
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Blutdruckwerte bei der Prefdruckprobe in den einzelnen Sportarten.

] RR mm Hg
Lid. | Lab.- . | | Nach Fressung 40 bis Yach
~r || s Sportart i In 10tiefen 60 Mm intrapol- wiederein- | Nach
| | Ruhe = Atem- monaler Druck gotzen der | 20 Sek.
? | : zligen Beginy Ende @ Atmung [
30 739 Kumsstrecken100—400m | 105 | 110 | 125 | 145 120 110
40 878 , | 125 | 130 | 75 | 120 125 120
41 708 | " | 105 | 105 | 125 | 145 130 105
42 908 " L1250 115 | 135 | 115 165 130
43 287 » 105 105 | 125 | 165 135 105
44 857 Kurzstrecken ] 105 ' 105 | 115 135 145 105
45 1710 ’ | 125 135 | 150 ‘ 145 150 130
46 887 " [ 140 140 | 125 | 180 195 140
1T 653 . 135 0 135 | 105 | 130 | 160
48 691 " 115 115 | 110 | 135 150 ' 120
49 288 Springer 110 + 110 | 125 | 145 150 105
50 728 | " 140 | 135 | 115 | 135 175 135
51 715 » 113 120 | 140 | 165 170~ 120
52 960 | Mehrkimpfer | 125 « 125 | 165 | 150 | 120 120
53 520 KugelstoBer | 120 145 | 140 150 125
V1. Boxer. 5 '
54 476 Boxer 1125 125 | 115 | 160 170 125
35 456 " (125 120 | 145 | 150 175 125
56 743 | . 135 135 | 120 | 165 180 | 130
57 378 | . 130 | 125 | 105 | 155 170 | 135
58 377 » i 150 | 155 | 100 | 165 200 ! 160
59 874 | - 135 | 125 140 | 170 | 160 | 135
60 727 | " | 145 | 135 120 & 165 170 145
61 | 742 | 130 | 125 135 | 155 185 130
Vila. Marathon | ‘ !
vor dem Lauf | ) |
62 635 | . C155 140 195 | 175 180 170
63 ” | 145 | 145 135 | 175 170 140
64 | 638 v L 140 | 145 95 | 165 140 135
65 @ TI8 " 1145 | 145 125 | 160 180 140
66 | 717 " 125 | 125 145 | 130 165 120
67 457 " | 155 | 140 100 | 145 195 140
68 . 1736 145 | 140 120 | 150 120 135
69 " 130 | 125 - 120 | 155 145 135
V1Ib. Marathon
nach dem Lauf !
70 | » 115 | 115 120 | 120 | 130 | 120
71 482 " 120 | 120 125 | 115 160 140
72 . 110 | 110~ 125 | 110 120 110
73 448 . 105 | 105 + 95 | 130 125 105
74 ), 110 | 110 ' 130 | 120 130 110
5 974 " 110 | 105 = 125 | 100 115 110
6 339 ' 90 90 © 85 | 125 120 95
T 365 . b 90 | 9 75| 135 115 90
8 . 110 | 120 100 | 130 120 105
79 824 . N 125 | 125 - 115 | 140 150 135
80 650 " | 95| 100 >40 95
81 8 . 115 | 115 85 | 145 140 120
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5. Ergebnisse.
I

Wir haben, wie oben mitgeteilt, auf Grund friiherer methodischer
Studien 3 Typen der Blutdruckkurven unter den geschilderten Be-
dingungen der Pressung unterschieden. Typus B (Astheniker) zeigte
wihrend der Pressung ein Absinken des Blutdrucks auf die Hailfte
des Ausgangswertes und darunter. Diesen Typus haben wir unter den
Olympiakémpfern begreiflicherweise in keinem Falle gefunden.

Typus A zeigt wahrend der Pressung ein geringes — nie tiber 50 % — Ab-
sinken des Blutdrucksunter den Ausgangswertzu Beginn der Pressung; und
am Ende der Pressung eine Wiederannéherung an den Ausgangswert. Zu
diesem Typus gehdren der Ruderer Nr. 796, der Schwimmer Nr. 885

und der 400 m-Liufer Nr. 831.

Typus C zeigt wihrend, be-

sonders aber am Schlull der

Pressung Blutdruckwerte, die

mehr oder weniger hoch iiber

dem Ausgangswerte liegen. Die-

ses Verhalten des Blutdrucks

bei der Preidruckprobe haben

wir nach unseren fritheren Er-

fahrungen in der Hauptsache bei

wohl trainierten Sportsleuten ge-

sehen. Das gleiche Verhalten

haben wir mit den drei erwihn-

ten Ausnahmen regelmaBig bei

den Athleten in Amsterdam ge-

funden. Dal} auch bei wohltrai-

nierten Herzen, wenn der intrapulmonale Druck gegen unsere Absicht ge-

legentlich weit iber 60 mm hinaus gesteigert wurde, zu Beginn der Pressung

einmal ein rasch voriibergehendes leichtes Absinken des Blutdrucks vor-

kommt, ist nicht wunderbar; mufl doch gewissermaflen der rechte Ven-

trikel erst Zeit finden, sich dieser plétzlichen Umstellung der Druckverhilt-

nisse im Lungenkreislauf anzupassen. Im groBen gesehen, erkennt man

aus dem Ausfall unserer Untersuchungen in Amsterdam, dal} ganz all-

gemein das Herz des wohlirainierten Sportsmannes — gleichgiiltig, wel-

chen Sport er bevorzugt — imstande ist, den Kreislauf trotz schnell ein-

setzender intrapulmonaler Druckschwankungen, wie sie jede plotzliche
Anstrengung mit sich bringt, ungestort aufrecht zu erhalten.

Die drei von uns festgestellten Ausnahmen von dieser Regel diirften eigentlich
nur als solche gelten, wenn wir Gelegenheit gehabt hitten, den gleichen Befund
des Abfallens des Blutdrucks withrend der Pressung mehrmals zu verschiedenen
Zeiten an denselben Probanden zu erheben. Es liegt durchaus im Rahmen unserer
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Vorstellungen, daB starke psychische Erregungen, Ubertraining usw. geeignet sind,
den normalen Ablauf der PreBdruckkurve bei diesen Menschen in Kampfzeiten
gelegentlich zu verschleiern.

Wir geben in Abb. 3 die Mittelwerte von 12 Kurzstreckenlaufern
in Gestalt einer Kurve wieder. Diese Kurve zeigt in ihrem Verlauf
eine gute Anpassung an die Kurven des Typus C unserer fritheren
Besprechungen.

IL

Es war bisher von den Blutdruckwerten die Rede, welche in der
Ruhe, nach 1l0maliger Tiefatmung und wihrend der Steigerung des
intrapulmonalen Druckes auf 40—60 mm Hg gemessen wiirden. Die
nunmehr folgenden Messungen sind unmittelbar und etwa 20 Sekunden
nach Wiedereinsetzen der normalen Atmung durchgefithrt worden.
Es sei nochmals betont, da3 wihrend der durch die Pressung gesetzten
Widerstande im Capillargebiet der Pulmonalis auch dann, wenn sie
durch eine Mehrarbeit des rechten Ventrikels tberwunden werden,
doch eine relative Stauung mit dem Effekt einer Stromverlangsamung
in dem dem Herzen unmittelbar vorgeschalteten Venengebiet einsetzt.
Das ist ja an den prallgefiillten Hals- und Kopfvenen wihrend starker
pressorischer Anstrengungen unmittelbar zu erkennen. Der periphere
Blutdruck wird aber von dem wohltrainierten Sportsmann durch Be-
schleunigung der Herztitigkeit und Steigerung des Minutenvolumens
bei gleichen oder vielleicht wenig gesteigerten peripheren Widerstanden
schon withrend der Pressung in die Hohe getrieben; unmittelbar nach
der Pressung schieBt das dem Herzen in den prallgefiillten Venen vor-
gelagerte Blut in das nun vom Druck entlastete Pulmonalisgebiet
schnell ein. Das Herz wird stark gefiillt und gro$, wie man bei Réntgen-
durchleuchtungen unter diesen Bedingungen unschwer erkennen kann,
und zeigt einige wenige Schlige in langsamer Folge: die posipressorische
Bradykardie. Wiahrend dieser Zeit ist offenbar das Einzelschlagvolumen
so gewaltig vermehrt, daB} trotz der Bradykardie das Minutenvolumen
in der postpressorischen Phase noch weiter gesteigert und damit der
periphere Blutdruck in die Hohe getrieben werden kann. Bei 68 unter
den geschilderten Bedingungen Untersuchten ist in 7 Fillen wihrend
dieser postpressorischen Phase der Blutdruck tber 190 mm Hg an-
gestiegen. Der héchst erreichte Wert betrigt 220 mm bei dem Rad-
fahrer Nr. 374, mit einem Ruhewert von 145 mm. Alle diese Fille
zeichnen sich aber durch einen relativ hohen Ausgangswert des Blut-
drucks aus (zwischen 140 und 145 mm Hg). Es ist anzunehmen, da@
das periphere GefiBsystem sich bei ihnen im ganzen in einer héheren
Spannungslage befindet (relative Hypertonie). Diese Beobachtungen
der relativen Hypertonie bei Schwerathleten haben wir auch schon bei
sportlichen Wettkampfen in Deutschland gemacht. Die rascheste An-

Sportirztliche Untersuchungen b. d. IX, Olymp. 10
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passung an die wechselnden Druckverhaltnisse im Pulmonalisgebiet
und das relativ gleichmiaBigste Verhalten bei unserer Kreislaufbelastungs-
probe zeigen nach unseren Erfahrungen die Kurzstreckenldufer.

II1.

Untersuchungen unmittelbar im AnschluB an den Marathonlauf.
Wir hatten Gelegenheit, einen Teil der Marathonldufer nach dem Ein-
treffen am Ziel zu untersuchen. Leider war es nicht moglich, die gleichen
Athleten vor der Anstrengung zur Untersuchung zu bekommen. Wir
haben als Vergleichsmaterial 8 andere Marathonldufer, die in der Ruhe

untersucht wurden. Diese 8 Ath-
leten, Gruppe VIIa unserer ta-
bellarischen Aufstellung, zeigen
bei unserer Herzleistungsprobe
den Durchschnittstypus des wohl-
trainierten Sportsmannes: also
Anstieg des Blutdrucks in der
pressorischen Phase, weiteres
Hinaufschnellen des Blutdrucks
in der postpressorischen Phase
und relativ groe Schwankungen
der Einzelwerte. Diese schnelle
Anpassung des Kreislaufsystems
der in der Ruhe untersuchten
Marathonlaufer an die durch
Steigerung des intrapulmonalen
Drucks gesetzte Kreislauferschwerung fillt bei den nach dem Mara-
thonlauf untersuchten Kampfern fort. Die charakteristische Pref-
druckkurve der Athleten ist nach der gewaltigen Anstrengung des 42 km-
Laufes nivelliert (Abb. 4). Das Herzgefallsystem ist zwar noch lei-
stungstiichtig, reagiert aber nicht mehr auf den Sonderantrieb, der durch
die intrapulmonale Drucksteigerung gegeben ist. Es scheint uns be-
merkenswert, dal von den 12 nach dem Marathonlauf untersuchten
Kampfern 11 leicht die Energie aufbrachten, den intrapulmonalen Druck
fir die Dauer von 20 Sekunden zwischen 40 und 60 mm zu halten.
Nur 1 Marathonliufer versagte bei einem PreBdruck von 40 mm Hg,
der periphere Puls war nicht mehr zu fiihlen, der Kimpfer Nr. 650
drohte zu kollabieren. Der Versuch muBte vorzeitig abgebrochen werden.

Das Kreislaufsystem der Kampfer hat nach diesen Ergebnissen un-
serer Untersuchungen durch den Marathonlauf seine Anpassungsfihig-
keit zum Teil eingebiift. Das lehren auch die Beobachtungen iiber die
Herzfrequenz wihrend und nach der Anstrengung, auf die nunmehr
eingegangen werden soll.
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Pulsfrequenz und Blutdruckwerte ber der Prefdruckprobe.

| Nach Pressung 40—60mmHg wach Wieder-|
J‘ In Ruhe 10 tiefen intrapulmonaler Druck | gingetzen der ‘;Oage‘k
I&fs ‘J I;;:) Atemziigen Beginn Ende Atmung
' Blut- Blut- . Blut- Blut- | Blut- Blut
f druck | TS druck | Puls | iruck Pul ;druck: L e PR
1 907)150 | 67 | 150 80130  — 140 84105 | 48| 155 60
2 8920115 63 [ 120 75)125 — 185 96| 130 | 60 |115 | 54
3 8831140 | 84 | 135 100|145 | — 110, 132|210 | 66| 145 | §4
4 8790125 69 | 120 99| 75| — 145 | 114|150 | 60| 125 @ 66
5 885120 72 115 78| 185 — 70, 126|185 | 66| 140 | 65
6 881|130 72 | 130 824|120 — 1551 102|160 | 66130 | 72
7 374|145, 72 | 145 78l 100 | — 173 | 132|220 | 57| 150 | 66
8 476|125 | 66 | 125 s1}115| — 160 | 114|170 | 54125 | —
9 456|125 | 57 {120 69145 | — 150 | — | 175 | 54| 125 | —
10 831|110 60 1056 — | 75| — 100 | 84170 | s4)115 | —
11 288{110 96 | 110 105|125 | — 145 | 120 | 150 | 66 | 105 | 90
12 820|110 60 110 775|125 — 180! — |140 | 57]120 | —
13 8351125 66 120, 84110 | — 165 — 170 | — | 130 | —
14 791|100 57 | 95 721110 — 135! 84| — | 66| 95 —
15 838|130 | 63 §125 275|100 | — 145 | 120|165 | 57| 135 | —
16 542|145, 75 1 140 . 96140 | — 200 | 45| 195 | 42]|155 | —
17 4730130 | 66 | 125 93125 | — 145 120|156 | 54| 130 | —
18 739|105 72 | 110 88{125| — 145 | 96| 120| 72| 110 | —
19 669120 69 1105 691130 — 155 781130 631120 —
20 743|135 78 | 135 111|120 | — i 165 | 102 | 180 | 72| 125 | V!
21 3781130 60 125 90]105 | — 155 | 99| 170 | 57| 135 | 65
22 377|150 78 | 155 . 96|106 1 — ;i 165 } 1681 200 | 78] 160 | —
23 4491125 54 | 125 78|100! — | 145! 96| 130! 54]120 | —
24 543120 60 | 115 66175 — | 145 | 72 145 | a7 |120 | —
25 7281140 60 | 135, 96| 115 | — | 135 108|175, 57| 135 | 63
26 901|155 66 | 155 93| 135! — | 195 | 7108 | 170 | 66 | 155 | 78
27 698|135 57 {130, 72| 70| — | 145, 108 | 170 | 48| 130 | £8
28 874)135 | 69 | 125 1121140 | — | 170 © 144|160 | 60| 135 | —
29 7271120 69 | 115 75]100 | — | 145 ' 114|130, 66| 105 | 69
30 723}145 63 |135  96)120 | — | 165 . 102|170 i 60| 145 | 93
31 908|125 . 96 | 115 105|130 | — | 115 144|165 | 108|130 | —
32 140 | 69 | 145 78| 125 | — 175 84| 150 | 60 140 | 69
33 689|130 57 | 130 577|100 | — 125 66175 45| 140 | —
34 287|105 78 | 105 844|125 | — | 165 108|135 | 84} 105 | —
35 710|125 63 | 135 s1|150! — | 145 — |150 | 66| 130 | —
36 887|140 ' 66 | 140 | 87| 125 | — | 180 | 96 ] 195 { 571140 | —
37 633|135 57 | 1385, 1001105 — | 130, — |160 | 51| — | —
38 252|105 60 {105 60|115; — | 110 — | 90 — |105 —
39 960|125 72 | 125 | 84165 | — | 150 | 7r2|120! 75120 | 81
40 7421130 75 | 125 | 96135 | — | 155 , 120|185 66| 130 | 69
Marathonlaufer nachher.
41 115 96 | 115 100120 | — | 120 120|130 84] 120 | 90
42 4821120 ' 87 |120 99|125 — | 115 120|100 96| 140 ' 95
43 110 8z |110 990|125 | — 110 84|120 — j110 —

10*
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Pulsfrequenz und Blutdruckwerte bei der Prefdruckprobe.

Nach Pressung 40—60mmHg | N, 0 Wieder- -
In Ruhe 10 tiefen intrapulmonaler Druck | eingetzen der 218 ascéxk
Lfd. || Lab. Atemziigen Beginn Ende Atmung ’
Nr. | Nr.
arm | Buls | P | pats | R | puls | T | pals | | Puls | g Puls
44 448 | 105 | 84 | 105 | 102 95| — | 130 | 120 ] 125 96105 | 96
45 110 | 99 | 110 991 130 — | 120 | 120 | 130 961110 | —
46 11974 110 | 69 | 105 7561 125, — | 100 | — | 115 721110 | 72
47 |339] 90 | 78 90 78 85| — | 125 | 132] 120 90 95 84
48365 90| 66 | 90| 78| 175 — | 185 96115 66| 90| —
49 110 | 87 | 120 96| 100 — | 130 | 84| 120 841105 | 96
50 (1824 125 | 90 | 125 93| 115 — | 140 | 120 | 150 84135 | 84
51 1650f 95 | 81 | 100 | 126 |<40| — | — | — | — | 120} 95| —
52 |478 | 115 | 87 | 115 | 102 85| — | 145 | 120 | 140 | 108 ) 120 | 108

Iv.

In einer ganzen Reihe von Fillen haben die Untersucher gleichzeitig
mit dem Blutdruck die Pulsfrequenz gemessen, und zwar in den meisten
Fillen je 20 Sekunden lang, und die gefundenen Werte sofort diktiert.
Eine genaue Untersuchung der Frequenzverhéltnisse unter den ge-
schilderten Bedingungen 148t sich exakt nur bei Kombination der Pre(-
druckprobe mit gleichzeitiger Registrierung der Herzstromkurve durch-
filhren. Dieses Verfahren ist an einem groflen Material in friiheren
Untersuchungen ausgearbeitet worden. Wir hatten leider nicht die
Moglichkeit, das Verfahren des PreBdrucks beim Elektrokardiogramm
in dem Sportlaboratorium in Amsterdam zur Durchfiithrung zu bringen,
so daBl wir uns auf die Pulszihlung in kurzen Zeitabstinden beschranken
muBten. Das wesentliche Ergebnis der gleichzeitigen Registrierung
von Pulsfrequenz und Blutdruckwerten unter der Einwirkung intra-
pulmonaler Drucksteigerung 148t sich kurz folgendermafien zusammen-
fassen: Nach 10 tiefen Atemziigen 148t sich regelmaflig eine leichte
Steigerung der Pulsfrequenz — im Mittel etwa um 10 Schlige in der
Minute — feststellen. Wdhrend der intrapulmonalen Drucksteigerung
setzt in der Regel eine weitere Steigerung der Frequenz ein, im Maximum
der von uns untersuchten Fille 168 Schlige in der Minute, im Mittel
zwischen 100 und 120. In der postpressorischen Phase kommt es regelmdifig
zu einer nicht wunerheblichen Pulsverlangsamung gegeniiber dem Aus-
gangswert. Besonders auffallend ist die Gegensatzlichkeit der Tachy-
kardie wihrend der kurzen Pressung und der unmittelbar darauf ein-
setzenden Bradykardie. Als Ursachen fiir diesen starken Frequenz-
wechsel wurde von Biirger! folgendes diskutiert: Wihrend der Pressung
kommt es nach kurzer Zeit zu einer erheblichen Anstrengungstachy-

1 Biirger, Z. exper. Med. 52, H. 3/4 (1926).
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kardie, wie sie bei jeder stirkeren muskuldren Anstrengung zu beobach-
ten ist. Es zeigt sich daher, daf unter den Bedingungen der Pressung
gleichzeitig eine Vagusreizung besteht (Hirndrucksteigerung), die sich
wahrend der Steigerung des intrapulmonalen Drucks infolge Domi-
nierens der Acceleransimpulse nicht durchsetzen kann. Die sekundire
Bradykardie ist als ein Uberdauern dieses Vaguseffektes iiber die wih-
rend der Pressung sich geltend machenden Acceleransimpulse zu deuten.
Daneben spielen wohl noch die Reizung intrakardialer Vagusendigungen
in den durch hohen venosen Druck stark gefiillten Vorhéfen eine Rolle;
wie auch die Erhéhung des Blutdrucks im Sinne einer Tonuserhéhung
auf den Vagus einwirkt. All diese Momente konnen zusammenwirken,
um die vagischen Impulse wihrend der postpressorischen Phase iiber
die Acceleransimpulse Herr werden zu lassen.

Dieser von uns frither regelmiBig beobachtete Verlauf der Puls-
frequenz 1aBt sich, wie die Tabelle zeigt, auch in unseren Untersuchungs-
ergebnissen in Amsterdam nachweisen. Interessanterweise fehlt die
postpressorische Bradykardie bei allen im Anschluf an den Marathon-
lauf untersuchten Athleten. Bei ihmen ist zwar wohl eine Frequenz-
steigerung wihrend des intrapulmonalen Drucks festzustellen; aber in
der postpressorischen Phase gehen die Pulszahlen sofort auf die Aus-
gangswerte zuriick. Da diese infolge Nachwirkens der grofien und lang-
dauernden Anstrengung allgemein schon erhéht sind, so findet sich bei
den Marathonldufern weder eine absolute noch eine relative Pulsverlang-
samung im Anschlufl an die intrapulmonale Drucksteigerung. Hier
gilt also fiir die Pulskurve das gleiche wie fiir die Blutdruckwerte: das
Herz hat seine Anpassungsfihigkeit an plotzliche kurz dauernde An-
strengungen verloren. In weiteren 20 Sekunden ist die postpressorische
Bradykardie fast in allen Fillen wieder ausgeglichen.

Zusammenfassung.

Herzleistungspriifungen mit Hilfe der PreBdruckproben zeigen, dafl
das Herz der Sportsleute auf Steigerungen des intrapulmonalen Drucks
in charakteristischer Weise reagiert. Die durch laufende Messungen
des Blutdrucks und der Steigerung des intrapulmonalen Drucks ge-
wonnene typische Kurve wird als der Ausdruck charakteristischer An-
passung des Kreislaufsystems der Sportsleute an akute Anstrengungen
gedeutet. Auch die wechselnde Frequenz des Herzens nach Steigerung
des intrapulmonalen Drucks ist fiir diese Anpassungsfihigkeit des
Herzens an akute Anstrengungen charakteristisch. Nach grofien An-
strengungen (Marathonlauf) verliert das Herz diese Fahigkeit der schnel-
len Anpassung an wechselnde Druckverhéltnisse im Brustinnenraum.



Indice de Réparation Neuromusculaire chez les Athlétes.

Par
A. Fessard et H. Laugier.

Les recherches ergographiques que nous avons poursuivies, au
laboratoire du Stade Olympique d’Amsterdam, sont la suite de travaux
dont nous avons déja publié les résultats, et qu’il y a lieu de rappeler
ici sommairement?.

Nous avons montré qu’il est possible de caractériser par des déter-
minations ergographiques la plus ou moins grande facilité avec laquelle
se répare un systéme neuromusculaire au cours du travail. 11 suffit pour
cela de mesurer le rapport des quantités de travail effectuées jusqu’a
I’épuisement, suivant que le sujet produit des contractions soulevant
le méme poids, mais avec deux rythmes différents. Si I’on expérimente
sur des contractions de l'index, soulevant un poids de quatre kilogs
suivant des rythmes de 30 et de 60 par minute, le rapport des quantités
de travail produit au rythme 30 et au rythme 60, fournit un indice
qui est d’autant plus élevé que la réparation du systéme se fait mieux
pendant le travail, et dans lintervalle des contractions. Des essais
effectués sur 65 sujets pris au hasard, comprenant des sujets d’age et
de sexe différents, normaux ou atteints de diverses affections neuro-
psychiatriques, ont montré que indice varie de la valeur? pour les
individus dont la réparation est nulle (ils effectuent sensiblement la
méme quantité de travail avant épuisement quel que soit le rythme
des contractions) jusqu’a la valeur 2,5 et méme 3 pour les individus
dont la réparation est excellente.

Il et été intéressant de rechercher ce que devient cet indice sur
des muscles d’athlétes parfaitement entrainés, et en forme, tels que ceux
des concurrents aux Jeux Olympiques, de préciser si cette faculté de
réparation était poussée & un degré de perfectionnement particulier
chez ces champions, et si la valeur de cet indice pouvait servir dans
une certaine mesure de critérium d’entrainement. C’est pour apporter
une contribution & la solution de ce probléme de physiologie appliquée
4 lathlétisme, que les déterminations ont été entreprises.

1 A. Fessard, H. Laugier et 8. Nouel, Indice de réparation du systéme neuro-
musculaire au cours du travail. C. r. Acad. Sci. Paris 186, 168, 16 janvier 1928.
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Malheureusement, ces recherches se sont heurtées 4 des difficultés
considérables. Pour obtenir des chiffres en qui I’on puisse avoir con-
fiance il faut en effet que de nombreuses conditions soient remplies:

1° Le sujet doit parfaitement comprendre ce que I’on attend de lui.
Il doit effectuer des contractions de I'index, chaque contraction étant
poussée & fond, en suivant le rythme donné par un métronome; cette
opération, d’apparence assez simple, n’est pourtant que rarement
comprise d’emblée par le sujet. Des difficultées supplémentaires provien-
nent de ce que tous les athlétes ne comprennent pas la langue de I’ex-
périmentateur.

2° Tl faut pouvoir faire plusieurs déterminations avec chaque rythme,
de fagon & prendre la moyenne des différents travaux effectués aux
deux fréquences, et obtenir un indice qui soit le quotient de ces moyennes.
Ces déterminations doivent étre faites 4 des intervalles suffisants pour
que la fatigue dusystéme neuromusculaire expérimenté soit complétement
disparue. Or, ces conditions n’ont jamais pu étre réalisées & Amsterdam,
les athlétes étant surtout préoccupés de leur compétition, et ne se
prétant souvent qu’avec difficultés aux déterminations biologiques que
les chercheurs se proposaient de faire sur eux. Le plus grand nombre
des sujets examinés n’est venu qu’une fois aux déterminations ergogra-
phiques et les ergogrammes qu’ils ont fourni n’ont donc pu étre utilisés.
Un trés petit nombre est venu deux fois, et ¢’est sur les chiffres fournis
par ces quelques athlétes que des indices, fort incertains encore, ont
pu étre calculés.

Aussi bien les constations que nous avons faites doivent &tre con-
sidérées non comme pouvant servir de base & des conclusions définitives,
mais comme fournissant une premiére indication & des recherches qu’il
y aurait le plus grand intérét & voir poursuivre dans des laboratoires
annexés aux Stades locaux, ou, dans le calme de l’entrainement mé-
thodique, des déterminations en série peuvent étre effectuees sur les
athlétes, en toute franquillité.

Quoi qu’il en soit, quelques déterminations d’indices de réparation
suivant la technique indiquée, ont été effectuées sur divers athlétes,
en utilisant ’ergographe habituel, modifié pour enregistrer la contraction
de I'index. Le poids soulevé était de 4 kilogs, les rythmes utilisés étaient
de 30, et 60 par seconde. D’autre part un collecteur de travail était annexé
4 lergographe, collecteur qui supprimait le travail de soutien pendant
la décontraction de l'index. Ce collecteur est décrit dans une autre
publication?.

Les résultats obtenus ont été les suivants (rangés par ordre d’indice
décroissant)

1 L. Bull, A. Fessard et H. Laugier, Collecteur de travail supprimant le tra-
vail de soutien dans les mesures ergographiques. C. r. Soc. Biol. Paris mai 1929.
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Indice de réparation: c’est 4 dire

quotient de la quantité de travail

Sujets Spécialité effectuée avec le rythme 30, par

. la quantité de travail effectuée
avec le rythme 60

A Escrime. . . . . . . . . 2,7
B Aviron . . . . . . . .. 2,7
C EBscrime et disque . . . . 2,5
D Rameur. . . . . . . .. 2,3
E Poids. . . ... .... 2,3
F Lutteur. . . . . . . . . 2,2
G Poids. .. ....... 2,1
H Coureur . . . . . . .. 1,6
I 5 e e e e e e e s 1,6
J 9 ke e e e e e e 1,5
K Luttear . . . . . . . . . 1,5
L Cycliste. . . . . . . .. 1,5

Nous ne saurions trop insister encore sur les réserves avec lesquelles
il convient d’accueillir les chiffres ci-dessus, en raison des circonstances
expérimentales peu favorables ol ils ont été recueillis.

Il ne s’agit point ici de simples mesures anthropométriques o1 le
sujet reste passif; il s’agit de déterminations biologiques, ol le sujet
doit comprendre et collaborer avec bonne volonté. Pour éliminer
Pinfluence de l’entrainement & l'ergographe, il eiit été nécessaire de
faire au moins trois déterminations au rythme 30, alternant avec trois
déterminations an rythme 60, séparées par des intervalles suffisants.
Ces conditions n’ayant pas été remplies, répétons ici que nous ne don-
nons ces chiffres qu’a titre de premiére indication.

Quoi qu’il en soit il est intéressant de constater:

1° Que les chiffres les meilleurs observés sur les athlétes, atteignent,
sans les dépasser les valeurs observées sur les sujets les meilleurs signalés
dans nos travaux antérieurs.

2° Qu’aucun chiffre observé sur les athlétes ne descend au dessous
de 1,5, alors que dans nos examens portant sur 65 sujets pris au hasard,
comprenant des malades d’un service de neuropsychiatrie, environ 84 %
avaient des indices au-dessous de cette valeur.

3° Que les indices les meilleurs, parmi les athlétes observés, ont
été donnés par des escrimeurs et des rameurs, et les chiffres les plus
bas par des coureurs et des cyclistes. Ceci est sans nul doute en relation.
avec la spécialisation de I’entrainement des divers groupes musculaires;
et dans la mesure ol cette constatation sera confirmée par des travaux
ultérieurs, montre d’abord que l'indice en question est un indice assez
pénétrant de la qualité du fonctionnement musculaire, et ensuite que
la culture d’une spécialité sportive ne perfectionne pas d’une maniére
notable les muscles étrangers & 1’exercice de cette spécialité.
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En terminant qu’il nous soit permis de remercier M. Le professeur
Buytendijk et ses collaborateurs de Paccueil si amical et si dévoué qu’il
a réservé aux chercheurs & Amsterdam; de former le veeu que l’effort
scientifique considérable entrepris aux derniéres Olympiades, soit
poursuivi dans les prochaines, et qu'une large propagande soit entre-
prise auprés des organisations sportives pour leur montrer I'intérét
théorique et pratique d’une étroite et cordiale collaboration entre les
hommes de sport et les hommes de science.



Comparaison des Temps de Réaction de quelques Athlétes.

Par
A. Fessard et H. Laugier.

Si nous nous décidons & rendre compte ici des quelques mesures de
Temps de Réaction que nous avons pu effectuer aux Jeux Olympiques
d’Amsterdam c’est que, malgré leur nombre extrémement réduit, leur
intérét ne nous semble pas négligeable: nous dirons méme que 1’élo-
quence inattendue de ces chiffres nous fait regretter qu’ils n’aient pas
pu, par suite de circonstances défavorables, étre suivis d’'un trés grand
nombre d’autres déterminations.

Nous ne pensons pas qu’on puisse justifier pleinement le discrédit
dont souffre & I’heure actuelle, auprés de beaucoup de psychologues,
étrangers surtout, ce genre d’investigation. La mesure des temps de
réaction, & condition qu’elle s’entoure de certaines précautions, dont
on n’acquiert le sens qu’a la suite d’une longue pratique, permet une
différenciation significative des individus, au point de vue d’aptitudes
impliquant le bon fonctionnement de certains circuits sensitivomoteurs
et associatifs. C’est avec succés qu’en France notamment les techniciens
de la psychologie appliquée utilisent cette méthode et leurs étalonnages
récents (Béhague & Beyne, Lahy) peuvent servir de base & des compa-
raisons de divers ordres.

Bien qu’ayant eu primitivement I'intention d’aborder le probléme
avec une certaine généralité (comparaison entre diverses catégories
d’athlétes, avec différentes espéces d’excitations, auditives, visuelles,
labyrinthiques) nous avons dié nous limiter & I’emploi de la technique
la plus simple, celle des temps de réaction auditifs simples, et & ’examen
de quelques individus seulement: du moins avons-nous essayé de le
pratiquer avec le plus de soin possible.

L’appareil de mesure du temps était un chronoscope de Hipp pré-
alablement contr6lé. Le stimulus était un choc assez violent, dans le
but d’éviter le phénoméne de I’allongement des durées par affaiblissement
de I'excitant. Ce choc était toujours précédé du signal «Attention»,
donné de 1 & 4 secondes avant ’excitation, sans régularité. Le sujet
réagissait en appuyant sur une clef de Morse. Il était mis autant que
possible & I’abri des causes extérieures de distraction, bruits ou spec-
tacles, et une cloison le séparait méme de l'opérateur. Dans ces con-
ditions, aprés quelques essais, nous relevions 20 mesures successives
dont nous calculions ensuite la moyenne et I’écart moyen. Une mesure
isolée n’a pour ainsi dire pas de valeur, par suite des fluctuations inces-
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santes de D’attention. La moyenne arithmétique, accompagnée de
Pécart moyen, fournit au contraire deux caractéristiques individuelles
assez stables, dites de rapidité et de variabilité, si certaines conditions
se trouvent remplies. Il faut en effet que la courbe de distribution des
fréquences soit assez réguliére et présente un maximum, et que la courbe
des temps successifs ne révéle pas d’influence systématique comme
celles qui se produiraient par suite d’un entrainement initial ou d’un
phénomeéne final de fatigue. En procédant & une dizaine d’essais pré-
alables, on évite la premiére erreur, et en se limitant &4 vingt mesures
la seconde.

Résultats. 1° Notre petit groupe, comprenant un boxeur, deux
gymnastes, six cyclistes, nous a donné les résultats moyens suivants
(en milliémes de seconde):

Observations Etalonnages

Moyennes Extrémes I 11
Rapidité .. . . . . 129 105—151 171 148,8
Variabilité . . . . . 10 6,7—13,6 15 12,5

Les chiffres indiqués en I sont les moyennes pour un groupe de 1000
candidats wattmen (Lahy); en II ce sont les moyennes d’un groupe plus
homogéne, déja sélectionné par son recrutement (500 candidats aviateurs:
Béhague & Beyne).

Sous réserve de I'imprécision inhérente & une moyenne calculée sur
9 résultats seulement, nous voyons que les sportifs sont de beaucoup
moyennement plus rapides et moins variables que les individus non
sélectionnés. Nous allons examiner plus spécialement les différences
individuelles dans le groupe des cyclistes, qui se sont prétés & des examens
répétés, présentant ainsi le maximum de garantie.

2° Parmi ces six coureurs cyclistes, trois concouraient pour le fond,
les trois autres pour la vitesse: la distinction est peut-étre physiologique-
ment plus fondamentale que celle qui est faite entre sports différents.

Voici les résultats:
Rapidité Variabilité

Te. .. ... ... 151 11,3
Me. . .. ... .... 126 13,2
Fond Br... . ........ 105 8,2
Moyenne . . . . . . . . 127 10,9
Le.. . o o o oo oo 130 8
Gu.. . . ... ... .. 129 8,2
Vitesse Be.. . . . ... ... 117 6,7
Moyenne . . . . . . .. 125 7,6

10 est intéressant de remarquer que, d’accord avec d’autres obser-
vations de la psychologie appliquée, I’indice de variabilité semble étre
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mieux en relation avec la qualité de vitesse que l'indice de rapidité
lui-méme, qui reste moyennement indifférent. Remarquons toutefois
que Be., qui s’est classé champion olympique (scratch) est également
le plus rapide des trois de sa catégorie; quant & sa variabilité, elle le
classerait & peu prés comme le meilleur sur 1000, d’aprés I’étalonnage
1 cité plus haut.

Inversement, Br. le plus rapide et le moins variable des routiers
a fait une mauvaise course. D’un tempérament nerveux que 1’on devine
au premier coup d’ceil, toujours prompt a réagir, sur sa machine comme
pendant 1’expérience, avoue-t-il, il reconnait lui-méme que ces dis-
positions sont plutét nuisibles & son genre de sport. C’est un sujet qui
aurait été peut-étre mieux & sa place parmi les sprinters, et on I’y aurait
placé sur la seule foi de ses temps de réaction.

Nous avons eu ’occasion de réexaminer Br. quelques heures aprés
sa course (165 kilométres). Le sujet, qui se dit fatigué, donne les valeurs
110 et 8,6 au lieu de 105 et 8,2; différences négligeables, qui confirment
a quel point la fatigue est difficile 4 révéler par ce genre de test. Notons
cependant que nous observions un nombre important de réactions
anticipées, le sujet, en état d’attente appuyant souvent spontanément
sur sa manette & plusieurs reprises, sans qu’il y ait eu signal.

Ainsi, sans prétendre tirer des conclusions fermes d’un aussi petit
nombre de résultats, nous suggérons les propositions suivantes:

1° L’épreuve des temps de réaction se révéle susceptible de fournir
des indications utiles pour le diagnostic de 'aptitude & la vitesse, et
probablement pour l’orientation préalable des sportifs & ce point de vue.
La supériorité dans la vitesse parait étre en effet en rapport avec une
faible variabilité, indice d’un grand pouvoir de concentration, de maitrise
de soi intense, mais forcément momentanée. La rapidité des réactions,
bien que de moindre importance, n’est pas & négliger tout a fait.

2° Par suite de I'opposition qui existe entre les qualités d’endurance
et celles de vitesse, I'effort concentré étant impossible & soutenir long-
temps, il semble qu'une trés petite variabilité soit plutdt une contre-
indication en ce qui concerne les épreuves de fond. La durée des réac-
tions a ici encore peu d’importance, & condition naturellement qu’elle
ne soit pas anormalement grande.

3° Emettons le veeu que la méthode des temps de réaction, qui
sans doute n’est pas tout & fait nouvelle pour certains milieux sportifs
éclairés, donne Lieu & des études plus nombreuses, plus systématiques,
et surtout moins dispersées; que les détails de I’examen, que les procédés
de dépouillement des résultats, sur des bases statistiques, soient unifiés
entre eux et avec les méthodes habituelles des psychologues et des
psychotechniciens, afin que des comparaisons valables puissent &tre
effectuées, pour le plus grand profit des uns et des autres.



Rontgenologische Gelenkuntersuchungen an
Olympiakimpfern.

Von

Dr. Frohwalt Heiss, Berlin.

Arzt an der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen.

Mit 17 Textabbildungen.

Zu den IX. Olympischen Spielen versammelten sich die besten
Sportsleute der Welt in Amsterdam. Dies gab eine selten giinstige
Gelegenheit, die von Baetzner beobachteten ,,Sportschiden am Bewegungs-
apparat” in groen Reihenuntersuchungen nachzupriifen.

Da Herr Prof. Baetzner selbst verhindert war, der freundlichen Einladung
von Herrn Prof. Buytendijk, diese Untersuchungen in Amsterdam vorzunehmen,
Folge zu leisten, habe ich sie an seiner Stelle durchgefithrt. Es ist mir daher auch
an dieser Stelle ein Bediirfnis, Herrn Prof. Baetzner fiir die Ubertragung der Auf-
gabe, sowie Herrn Prof. Buytendijk fir das freundliche Entgegenkommen und
die groBe Hilfsbereitschaft wihrend meiner Amsterdamer Titigkeit meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen!.

Bevor iiber die Ergebnisse der Untersuchungen berichtet wird, seien
kurz einige wichtige Punkte der Theorie der Sportschiden erwihnt,
so wie sie Baetzner? aufgestellt hat.

Theoretische Unterlagen fiir die Untersuchungen. Baetzner ist der An-
sicht, daB ,,der Sport in seiner heutigen Form als Streben nach Héchst-
leistung ganz ungewdéhnliche, auBerordentlich grofie Anforderungen an
den aktiven und passiven Bewegungsapparat‘ stellt.

Umn diesen Anforderungen zu geniigen, zieht der Kérper Reserve-
krifte heran; es kommt zu einem Stirkerwerden der beanspruchten
Organe. Der Korper palt sich also der geforderten Mehrleistung an.
Aber diese Anpassungsfahigkeit ist begrenzt.

Wie tiberall in der Natur, so kommt auch hier die Arndt-Schulzsche
Regel, deren allgemeine Giiltigkeit auch auf dem Gebiete der Leibes-
ibungen Bier immer wieder betont hat, in Betracht: Schwache

1 Ferner mochte ich danken allen denjenigen, die mich bei der Ausfithrung
der Untersuchungen durch Rat und Tat unterstiitzt haben. Ich erwihne besonders
Herrn Privatdozent Dr. Kohklrausch sowie die hollindischen Herren Kollegen
des Physiologischen Laboratoriums.

% Baetzner, Sportschiden am Bewegungsapparat. Verlag: Urban & Schwazrzen-
berg 1927.
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Reize fachen die Titigkeit an, mittelstarke foérdern sie, starke hemmen
sie, starkste heben sie auf.

Gerade in dem Streben nach Hochstleistung kann es daher leicht
zu einer ,,iberphysiologischen Inanspruchnahme aller Teile des Be-
wegungsapparates kommen, und zwar noch iber die Grenzen der Re-
servekraft hinaus‘. Dies wird um so eher eintreten, wenn das Training
einseitig auf einem engbegrenzten Spezialgebiet durchgefihrt wird.
Der physiologische Abnutzungs- und Erneuerungsprozef3 wird hierdurch
gestort. Infolgedessen werden ,,die Gewebe durch die iiberphysiologische
Inanspruchnahme bei iibertriebener einseitiger Sportbetitigung funk-
tionell und anatomisch geschwicht und erleiden strukturelle Schidden™.

Aus diesen Gedankengingen heraus untersuchte Baetzner syste-
matisch die Gelenke von Sportsleuten, die ein anstrengendes Training
durchgemacht hatten, und konnte schon 1923 auf bestimmte ,,Sport-
schiden hinweisen.

Hier sei nur auf die zur Deutung der Rontgenbefunde wichtigen
Verinderungen eingegangen.

Als Folge des verstiarkten Muskel- und Banderzuges fand er periostale
Verdickungen und osteophytenartige Knochenbildungen an den An-
sitzen starker Muskelmassen oder stark beanspruchter Bénder.

Neben diesen Verdnderungen, die wir als Folge des starken Reizes
auf den Knochen auffassen miissen, fanden sich aber auch Verinde-
rungen, die einen pathologischen Charakter trugen. Besonders deutlich
traten diese am Knorpel der Gelenke in Erscheinung. Der Knorpel,
der normalerweise ein Puffer von hoher Elastizitat ist, verliert diese
bei iiberphysiologischer Beanspruchung. Er wird unelastisch und briichig,
wie Baetzner z. B. an einer groflen Zahl von Meniscusverletzungen
sehen konnte. Auch an dem Knorpeliiberzug der Gelenkfldchen kommt
es durch die Uberanspruchung zu Abschilferungen von kleinen Knorpel-
lamellen, die dann frei in der Synovia herumschwimmen. An der Ge-
lenkfliche selbst ist in diesen Féllen oft deutlich ein Defekt zu er-
kennen. Diese Beobachtung wiirde also eine Stiitze der von Pommer
aufgestellten Theorie iiber die Arthritis deformans sein.

Nach dieser Theorie verliert der Knorpel seine Elastizitiat, die er
gegeniiber mechanischen FEinflissen gewahrt, und nach Wegfall dieses
Abwehrschutzes kommt es zur reaktiven Wucherung des Knorpels und
des Knochens. Fur diese Anschauung sprechen auch die weiteren
Beobachtungen, die Baetzner bei Operationen von Gelenken zahlreicher
Sportsleute machen konnte. Es lieBen sich ,,neben proliferierenden
Vorgangen in Form von Aufrauhungen und Auflagerungen, periostalen
und myelogenen Wiilsten, Osteophytenbildung und von freien ossalen
Kérpern auch Verianderungen atrophischer Art, subchondrale Einbriiche,
Defektbildungen und vermehrte Resorption nachweisen®.
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AuBerdem fand er haufig freie Knochenstiicke in dem parostalen
Gewebe, die wohl als ,,metaplastische Knochenbildungen in den binde-
gewebigen Anteilen der Muskeln, Sehnen und Bénder* anzusehen sind.

Die Gelenke dieser jungen Sportsleute boten also ein Bild dar, das
dem der Arthritis deformans alter Leute oder den Berufsschdden sehr
ahnlich sah.

Aber nicht nur die Gelenke sind durch die zu starke Inanspruch-
nahme geschiadigt, sondern auch das ganze Gewebe des Bewegungs-
apparates ist in seiner Anpassungsfihigkeit verindert. Baefzner weist
auch darauf hin, daBB es gerade bei hochtrainierten Sportsleuten be-
sonders hiufig zu Muskel- und Sehnenrissen kommt.

Die Olympischen Spiele in Amsterdam mit ihrer Anhéufung von
einseitig auf Hochstleistung trainierten Sportsleuten bot nun eine aus-
gezeichnete Gelegenheit, die bisher gemachten Erfahrungen nachzu-
priifen. :

Art der Untersuchung. Es wurden wihrend der Olympischen Spiele
von 159 Sportsleuten verschiedener Liander 358 Rontgenaufnahmen
gemacht!, die sich folgendermallen auf die einzelnen Sportarten ver-
teilen:

Tabelle 1. Verteilung der Gelenkaufnahmen auf die einzelnen Sportarten.

:l Anzahl der Aufnahmen

i
i ;
|

Gelenke | Kurz- kMittel- , Lang- | Sprin- - Mehr-
; strecke \ strecke i strecke I;er Werler kampf
Kniegelenk . . . . . . . . ... 31 | 45 | 54 | 19| 2| 6
Sprunggelenk . . . . . . . . .. 5 23 10 | 13 — 1
Hiiftgelenk . . . . . . . . . .. T3 3 — 1 — —
Schultergelenk . . . . . . . . .. |2 — 1 — 4 2
Handgelenk . . . . . . . . . .. o— 1 — 11 6 1
Ellbogengelenk . . . . . . . .. [ — 1 — | - 5 6
Radler |  Boxer | Ringer | Heber
Kniegelenk . . . . . . . . . .. i 44 ! — 1 J—
Sprunggelenk . . . . . . . . .. 1_,, 1 I — — —
Hiftgelenk . . . . . . . . . .. . — l‘ — — 1
Schultergelenk . . . . . . . . .. - 10 3 11
Handgelenk . . . . . . . . . .. | 1 nmn o — 6
Ellbogengelenk. . . . . . . . . . i 1 12| 5 3

1 Die kostspieligen Rontgenuntersuchungen konnten nur durch die finanzielle
Unterstiitzung der Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaften und durch das
groBe Entgegenkommen der Gesellschaft f. med. Technik Stemens- Reiniger-Veifa
bzw. der ,,4lmara*, die uns ihren neuesten Réntgenapparat zur Verfugung
stellte, sowie durch die Schenkung eines Teils der zu den Aufnahmen nétigen
Rontgenfilme durch die Agfa in diesem Umfange durchgefiihrt werden. Es ist
mir daher eine angenehme Pflicht, auch an dieser Stelle fiir diese Unterstiitzung
den Dank auszusprechen.
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Wie die Tabelle zeigt, wurden hauptsichlich diejenigen Gelenke auf-
genommen, die bei der betreffenden Sportart am meisten beansprucht wer-
den (meist in 2 Ebenen). Soweit es die beschrinkte Zeit erlaubte, wurden
aber auch mehrere Gelenke an demselben Sportsmann photographiert.

Abb. 1. Ellbogengelenk eines Werfers. (Kugel, Diskus, Hammer.) 25 Jahre.
Zackige Ausziehung der Gelenkflichen.

Ergebnisse. Von den im theoretischen Teil erwdhnten Verianderungen
fanden sich periostale Verdickungen und Auszackungen am Ansatz von
Muskeln und Béndern verhaltnismaBig haufig. Sie entsprechen z. B. am
Bein den Stellen des Ursprunges des M. gastrocnemius, der Schienbein-
muskulatur oder dem Ansatz der Quadricepssehne oder des M. adductor
magnus. Sie sind als Folge des starken Zuges dieser Muskeln aufzufassen

Abb. 2. Ellbogengelenk eines Gewichthebers. 23 Jahre. 8 Jahre Training.
Zackige Ausziehung des Capit. radii, mehrere kleine freie Kdrper am Ge-
lenkfortsatz des Olecranon.



Rontgenologische Gelenkuntersuchungen an Olympiakimpfern. 161

Abb. 3. Sprunggelenk eines 1500 m-Léufers. 26 Jahre. 6 Jahre Training.
Zackige Ausziehung an der Tibia.

Abb. 4. Dasselbe Gelenk wie Abb. 3 von Abb. 5. Kuniegelenk eines Mittelsireckenliufers. 25 Jahre.
vorne. Kleiner {reier KoOrper unter dem 7 Jahre Training. Ausziehung des Ansatzes des Adduc-
Malleolus internus. tor magn.

Sportirztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 11



162 F. Heiss:

&

(Abb. 5, 7 und 9). Uber einige besondere Befunde dieser Art sei in
einem spéteren Abschnitt (S.169) berichtet.

Es fanden sich aber auch stdrkere Veranderungen, die an der Grenze
des Pathologischen stehen oder schon als pathologisch bezeichnet wer-
den miissen. Ich habe sie zur besseren Ubersicht nach dem morpholo-
gischen Befund in 3 Gruppen geteilt:

Abb. 6. Rechtes Kniegelenk eines Kurzstreckenldufers. 22 Jahre. 7 Jahre Training.
Zackenbildung an der Gelenkfliche der Patella.

Die 1. Gruppe zeigt zackige Ausziehungen der Gelenkflichen, wie sie
bei beginnender Arthritis deformans gefunden werden. Abb.1, 2, 3, 5,
6, 9 und 17 zeigen derartige Verinderungen. Die Grofie dieser Zacken-
bildung ist natiirlich sehr verschieden, da alle méglichen Ubergédnge
vorkommen. Beriicksichtigt man nur Befunde, bei denen eine deut-
liche Zackenbildung, wie sie die Abbildungen zeigen, vorhanden sind,
so findet man 6 derartige Fille. Bei 9 anderen Befunden ist die
zackige Ausziehung nicht so gro8, aber deutlich erkennbar (sie fanden
in Tabelle 2 keine Beriicksichtigung).

Die 2. Gruppe umifaBt einige frei vorkommende Knochenbildungen
in der Umgebung der Gelenke, wie sie Abb. 8, 10, 12 zeigen. Hier diirfte
es sich um metaplastische Knochenbildungen handeln. Die Zahl der-
artiger Fille beliuft sich auf 5. Und zwar sind dabei zweimal Knochen-
bildungen in der Umgebung des Ellbogengelenkes von Ringern (Abb. 10)
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Abb. 7. Dasselbe Gelenk wie Abb. 6 von vorne. Zacke Abb. 8. Linkes Knie desselben Kurzstreckenliufers wie
am Ansatz des Adductor magnus. Lésung eines freien Abb.6 u. 7. Knochenbildung an der Unterfliche der
Korpers am Condyl. lat, femor. Patella., Die GroBe der rechten Patella entspricht

der linken minus dem neugebildeten Stiick.

Abb. 9. Kniegelenk eines Weitspringers., Mehrere Zackenbildungen an der Tibia - Vorderfliche. Periostale
Verdickung des Ursprunges des M. gastroenemius.

11*
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Abb. 10. Ellbogengelenk eines Ringers. 25 Jahre. Abb. 11. Sprunggelenk eines M ittelstreckenliufers.
Knochenbildung (metaplastisech) am medialen 2 kleine freie Korper unter dem Malleolus externus.
Condylus des Humerus.

Abb. 12. Kniegelenk eines Kurzstreckenliufers. 20 Jahre. 4 Jahre Training.
Knochenbildung im Lig, patellare,
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Abb. 13. Knie eines 1500 und 5000 m-Laufers. 21 Jahre. 6 Jahre Training.
Losung eines freien Korpers am Condyl. lat. femor.

. Abb.: 14. Sprunggelenk desselben Liufers wie Abb, 18, 27 Jahre. 6 Jahre Training.
Freiec Kérper am medialen Malleolus. (Hierbei konnte es sich auch um ein Sesambein [Os
tibiale] handeln. Beschrieben in Grashey: Atlas typ. Rontgenbilder.)
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und zweimal Knochenbildungen im Bereich des Lig. patellare (Abb. 8, 12)
bei Kurzstreckenldufern vorhanden. Bei allen Befunden liegen keine An-
haltspunkte fiir eine traumatische Absprengung vor. Diese metapla-
stischen Knochenbildungen in der Umgebung der Gelenke diirften den
Reit- und Exerzierknochen im Muskel entsprechen.

Die 3. Gruppe zeigt in den Gelenken selbst die Bildung freier Korper
(Abb. 2, 7, 13, 14, 15, 16). Auch derartige Befunde fanden wir an
den verschiedensten Gelenken hiufiger (13mal bei 12 Leuten).

Abb. 15. Hand- und Fingergelenk eines Boxers. 16 Jahre, Verinderungen an der
Basis des Metacarp. I. Freier Korper am Os multangulum majus.

Die Befunde der letzten beiden Gruppen habe ich mit den 6 starken
Zackenbildungen der ersteren als ,,grébere Verinderungen* in Tabelle 2
zusammengefaBt, um einen zahlenmaBigen Uberblick zu geben.

Bemerkenswert ist noch, daB bei einigen Sportsleuten sich der-
artige Veradnderungen gleichzeitig in mehreren Gelenken fanden,
so ist z. B. im Sprunggelenk desselben L&ufers, dessen Knie Abb. 13
zeigt, auch ein freier Korper unter dem Malleolus externus zu erkennen
(Abb. 14).

Diese Zahl der rontgenologisch nachweisbaren gréberen Verdinde-
rungen ist keineswegs klein. Und dabei stammen diese Befunde von den
besten Sportsleuten der einzelnen Lander, die auf der Hdéhe ihrer
Leistungsfahigkeit stehen.
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Es wire aber falsch, hieraus irgendwelche statistischen Schliisse
ziehen oder ein prozentuales Vorkommen derartiger Befunde errechnen
zu wollen. Denn einerseits ist hierzu die Zahl der Untersuchungen noch
zu Kklein, andererseits ist die Einreihung in ein System oft nicht mog-
lich, da schlieBlich kein Befund dem anderen véllig gleicht. Wenn ich
mich trotzdem entschlossen habe, einige Zahlen anzugeben, so geschah
dies lediglich, um zu zeigen, daBl derartige Verinderungen, wie sie auf
den Bildern zu erkennen sind, keineswegs als Zufallsbefunde gedeutet
werden diirfen.

Trotz dieser rontgenologisch nachweisbaren Verinderungen hatte
keiner dieser untersuchten Sportsleute so starke Beschwerden, dafB sie
ihn gehindert hitten, an den Wettkdmpfen teilzunehmen. Nur wenige
klagten iiber leichteres Ermiiden oder Knirschen ihrer Gelenke. Ver-
einzelt wurde aber auch angegeben, daB nach einigen Wiirfen oder
Spriingen leichte Schmerzen auftraten, die ein Aussetzen des Trai-
nings nétig machten, z. B. Abb. 16. (Erwidhnt mufl allerdings werden,
daB durch sprachliche Schwierigkeiten eine Verstdndigung nicht immer
moglich war.) Aber auf Grund der in der Klinik gemachten Be-
obachtungen glauben wir doch, auch beim Fehlen von subjektiven
Beschwerden in diesen Verinderungen eine beginnende oder schon eine
mehr oder weniger ausgeprigte Schidigung erkennen zu miissen. Denn
Baetzner konnte bei Fillen, die er jahrelang beobachtete, feststellen,
daB es bei solchen Befunden durch weitere sportliche Uberanstrengung
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doch noch zu Beschwerden und zu ernsten Schidigungen (Einklem-
mungserscheinungen, schwere arthritische Verianderungen usw.) und
evtl. Sportunfihigkeit kommen kann. Bei einem Teile dieser Fille
konnten nur durch operativen Eingriff die Beschwerden gebessert werden.

Inwieweit die Uberanstrengung des Gewebes durch den Sport die
direkte Ursache fiir die Schiden oder nur das auslésende Moment ist,
ist vorldufig nicht festzustellen. Wahrscheinlich wird, wie bei der
Arthritis deformans, auch bei den Sportschiden ein Zusammentreffen
von mehreren Faktoren als Ursache nétig sein. Dafl der Sport aber beim
Zustandekommen dieser Veranderungen eine grofie Rolle spielt, konnte
Baetzner mehrmals beobachten. Denn er fand, daB die Verdnderungen
dann zum Stillstand, ja sogarin leichteren Fillen zum Riickgang kamen,
wenn der Betreffende mit Sport lingere Zeit aussetzte.

Jeder der zur Untersuchung kommenden. Sportsleute besaB eine Karte, auf
der er neben den gewohnlichen Personalangaben auch die Trainingsdauer aus-
filllen sollte. Leider wurde von vielen diese Trainingsdauer nicht angegeken,
oder die Angaben sind ungenau, da einige nur diejenige Zeit gerechnet haben,
in der sie Wettkampfe bestritten haben. So ist die Zahl der verwertbaren Angaben
gering. Es laBt sich aus diesem Material auch kein Zusammenhang finden zwischen
der Trainingsdauer und der Haufigkeit oder GrioBle der Verinderungen.

Verteslung der Befunde auf die einzelnen Sportarten. Auf Grund der
bisherigen Erfahrungen von Baetzner war es bekannt, dafl derartige Ver-
anderungen bei Fufballspielern am Kniegelenk und bei Boxern am
Ellbogen- und Handgelenk verhiltnismaBig hiufig vorkamen.

Da die in Amsterdam untersuchten Sportsleute meist Spezialisten
waren, war das Untersuchungsmaterial besonders geeignet, um festzu-
stellen, inwieweit bestimmte Sportarten besonders hiufige oder be-
sonders starke Verianderungen aufzuweisen hatten.

Wie die Tabelle 2 zeigt, finden sich die gréberen Veranderungen bei
allen untersuchten Sportarten in ungefahr derselben Haufigkeit, nur
bei Mittelstreckenldufern sind sie auffallend hiufig und gerade diese
Sportart gilt als besonders anstrengend und verlangt ein langes ein-
seitiges Spezialtraining. Von den Mehrkdmpfern kamen leider nur eine
sehr kleine Zahl zur Untersuchung. Ich habe deshalb hierzu alle unter-
suchten Sportsleute gerechnet, die gleichzeitig in einer Lauf- und Wurf-
iibung starteten. So bekam ich von 7 Sportsleuten wenigstens 12 ver-
schiedene Gelenkaufnahmen. Besonders erwihnenswert ist nun, daB
bei diesen Mehrkimpfern die beschriebenen Verdnderungen ganz fehlen.
Dies mag Zufall sein, kann aber auch darin seine Erklirung finden, da8
der Mehrkimpfer, der auf allen Gebieten tétig ist, im besten Falle nur
80% der Leistungsfihigkeit des Spezialisten erreichen kann, wie die
Punktzahl des Zehnkampfsiegers Yrjola beweist. Eine einseitige Uber-
anstrengung ist beim Mehrkdmpfer also unwahrscheinlicher. Leider
kamen auch nur wenige Speerwerfer zur Untersuchung. Nach unseren
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sonstigen Erfahrungen ist die Zahl der Schiaden bei dieser Sportart
im Elibogengelenk verhéltnismaBig groB (Abb. 16).

Abb, 16, Ellbogengelenk eines Speerwerfers. 22 Jahre. 7 Jahre Training.

Mehrere kleine freie Korper am Gelenkfortsatz des Olecranon. Wirft noch

iiber 60 m, muB aber nach mehreren Wiirfen wegen Schmerzen im Ell-
bogengelenk aussetzen.

Abb, 17, Sprunggelenk eines Hochspringers. 22 Jahre. Zacke im Talus.

Besondere Verinderungen bei den einzelnen Sportarten. Bei der
Durchsicht der Befunde fielen mir leichte Verdnderungen am Knochen
auf, die bei den einzelnen Sportarten verschieden haufig auftreten.
Es handelt sich um exostosenartige Zacken am Condylus medialis
femoris (Abb. 5, 7) und an der Vorderseite des Talus (Abb. 17).
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Die Zacke am Condylus med. femor. findet sich in mehr oder weniger
starker Form bei nahezu der Halfte aller Liufer und Radfahrer. Sie
entspricht dem Ansatz des Musc. adductor magnus und ist wohl infolge
des verstiarkten Zuges dieses Muskels entstanden. Um diese Anschauung
zahlenmiBig nachpriifen zu konnen, habe ich dieselbe Anzahl von Knie-
aufnahmen von Méannern zwischen 20 und 35 Jahren aus dem Material
der Klinik zum Vergleich durchgesehen. Wahrend ich die Zacken-
bildung bei den Amsterdamer Bildern nahezu in der Hilfte der Fille
fand, war sie an den Klinikbildern noch nicht einmal in 1/, der Fille
zu erkennen und dann auch meist bedeutend kleiner. Man wird daher
auch diese Zacke als Anpassungsbestrebungen des Knochens an dem ver-
starkten Muskelzug zu betrachten haben, wie schon Baetzner annahm.

Von allen Liuferarten fanden wir diese Zackenbildung auch wieder
am hiufigsten beim Mittelstreckenliufer. AuBerdem finden wir bei
dieser Strecke die meisten Verdickungen am Periost der Tibia und
Fibula (Periostitis ossificans) im Bereich des Ursprunges der Schien-
beinmuskulatur. Sie diirften ebenfalls als Anpassungserscheinung an
die geforderte Mehrleistung zu betrachten sein. Vielleicht héngt dieser
Befund mit dem ausgesprochenen Schreitstil zusammen, der auf dieser
Strecke gelaufen wird und bei dem die Schienbeinmuskulatur besonders
beansprucht wird.

(Bei diesem Laufstil werden die Unterschenkel sehr weit nach vorn aufgesetzt.
Der Liufer driickt sich nicht nur mit dem hinteren Bein nach vorn, sondern zieht
sich gleichzeitig mit dem vorderen Bein, das durch die Nagelschuhe am Riickwirts-
gleiten verhindert ist, vorwirts. Die vordere Schienbeinmuskulatur wird hierbei
besonders beansprucht.)

Eine dhnliche Zacke findet sich an der Vorderseite des Talus bei der
iiberwiegenden Mehrzahl der Springer (Abb. 17). Bedeutend seltener
kommt sie bei den anderen Sportarten vor. (Fupfballspieler, bei denen
wir sonst noch haufig eine entsprechende Zacke fanden, kamen in
Amsterdam nicht zur Untersuchung.) Es bedarf erst noch weiterer
Untersuchungen, um festzustellen, auf welche bewegungsmechanischen
Einfliisse die Entstehung dieser Zacke zuriickzufiihren ist.

Ahnliche Zackenbildungen fand Baetzner an Hand- und Elibogen-
gelenk von Berufsboxern, die so charakteristisch waren, daB er allein
aus diesem Befunde die Zugehérigkeit zu der betreffenden Sportart
diagnostizieren konnte. Auch bei den Boxern in Amsterdam konnten
wir in einigen Fillen derartige Zackenbildungen in leichterer Form
erkennen.

Wir finden also als Hauptergebnis dieser Untersuchungen eine Be-
stitigung der von Baetzner gemachten Erfahrungen.

Folgerungen. Wenn der Sport nur gesundheitsférdernd wirken soll,
miissen alle einseitigen Uberbeanspruchungen des Kérpers vermieden
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werden. Die groBte Moglichkeit einer Uberanstrengung geben die Wett-
kimpfe. Thre Zahl mufl daher beschrinkt und die Erholungszeit zwi-
schen den einzelnen Wettkdmpfen verlingert werden, wie dies neuer-
dings von der Deutschen Sportbehérde schon beschlossen worden ist.

Die Verinderungen werden besonders dann auftreten, wenn die Uber-
anstrengung einem noch nicht gefestigten Gewebe zugemutet wird, das
auflerdem einen Teil seiner Krifte zummn Wachstum braucht. Also bei
Jugendlichen. Falls man ihnen iiberhaupt Wettkimpfe erlaubt, sollte
dies nur unter Einhaltung von besonderen VorsichtsmafBregeln geschehen.

Solange der Sport besteht, werden aber Wettkimpfe stattfinden; es
mull aber Aufgabe der Sportiirzte sein, sie in richtige Bahnen zu leiten.
Da bei Mehrkimpfern die einseitige Uberanstrengungsmaoglichkeit ge-
ringer ist, wir aulerdem bei ihnen Verinderungen am Bewegungs-
apparat seltener gefunden haben, muf der Mehrkampf auf Kosten der
einseitigen Spezialleistung mehr in den Vordergrund geriickt werden.

Zusammenfassung. Auch bei Olympiakimpfern finden wir die von
Baetzner beschriebenen anatomischen Verinderungen am Bewegungs-
apparat.

Die Verdanderungen treten hiufiger bei einseitig betriebenem Spezial-
sport auf, seltener bei Mehrkimpfern. Der Mittelstreckenlauf hat die
groBte Zahl von Verdnderungen aufzuweisen.

Fiir einzelne bestimmte Sportarten gibt es an den meist bean-
spruchten Gelenken spezielle Verinderungen, die bei dieser Sportart
besonders haufig vorkommen.



(Aus dem Institut fiir Kérperkultur, Gielen.)

Korperliche Hochstleistungen und normale Widerstandskritte.

Von
0. Huntemiiller.

Neben dem Koérperbau und dem Zustande der lebenswichtigen
inneren Organe ist das Verhalten der Widerstandskrifte fiir die Gesund-
heit und besonders fiir den Sportsmann, der Hchstleistungen erzielen
will, von groBer Bedeutung. Man hat dieser inneren Konstitution oder
besser Kondition bisher noch wenig Beachtung geschenkt und mehr das
physiologisch-chemische Verhalten der Blutfliissigkeit bei Xérper-
leistungen zu ergriinden gesucht.

Zur Feststellung der Messung der normalen Abwehrkrifte (Alexine)
im Blute wurde von mir eine exakte, biologische Methode ausgearbeitet,
die sich seit lingerer Zeit, besonders auch bei der Untersuchung der
Wettkampfer bei der II. Winterolympiade in St. Moritz gut bewéhrt
hat. Sie bedarf zu ihrer Durchfithrung einiger weniger Blutstropfen,
die leicht aus dem Ohrlippchen gewonnen werden kénnen. Als Test dient
das gebriuchliche himolytische System, d.h. Hammelblutkérperchen
und Hammelblutkérperchen lésendes Kaninchenserum (Amboceptor).
Wichtig ist die exakte Einstellung des hamolytischen Systems, als-
dann sind die Ergebnisse sehr gleichméBig und gestatten eine genaue
Bestimmung des Alexingehaltes im Blut?.

Nach meinen an mehreren 100 Studenten gemachten Beobachtungen schwankt
der Alexingehalt bei Gesunden nur in geringen Grenzen. Bei sportlich Tatigen
ist er etwas erhoht, ein Zeichen des guten Einflusses der Leibesiibungen auf die
Gesundheit, bei Uberarbeiteten etwas herabgesetzt. Auch nach gréBeren An-
strengungen (15km Gepickmarsch) lieB sich bei sportlich nicht bzw. wenig
trainierten Studenten keine bemerkenswerte Abnahme feststellen. Bei Kranken
findet sich demgegeniiber héufig starke Herabsetzung. Auch bei einem gut trai-
nierten Olympiakandidaten konnte nach einem scharfen 400 m-Lauf eine Herab-
setzung des Alexingehaltes um fast das 3fache festgestellt werden, die 2 Stunden

1 Die Methode wurde auf der 13. Tagung der Deutschen Vereinigung fiir
Mikrobiologie in Bern bekanntgegeben und ist unter den Verhandlungsberichten
im Zbl. Bakter. I Orig. 110, 150* (1929) erschienen.
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nachher noch anhielt. Bei anderen gut trainierten Sportsleuten fand sich dagegen
keine Abnahme.

Bedeutungsvolle Befunde ergaben dann die Untersuchungen bei
den Skiwettkimpfen der II. Winterolympiadel. Der Ruhewert, der am
Tage vor dem Wettkampfe festgestellt wurde, schwankte nur in engen
Grenzen, wie ich es ja schon bei meinen fritheren Untersuchungen
feststellen konnte. Ein etwas erhohter Wert fand sich nur bei den Wett-
kampfern, die dauernd im Hochgebirge bzw. an hochgelegenen Orten
lebten und daher besser akklimatisiert waren.

Sehr abweichend von diesen Ruhewerten sind die Befunde nach den
Wettkampfen, einem Militarpatrouillenlauf iiber 30 km, einem Dauerlauf
iiber 50 km und einem Langlauf iiber 18 km. Samtliche Laufstrecken
zeigten groBe Steigungen und starkes Gefille, die Schneeverhiltnisse
waren besonders beim 50 km-Lauf denkbar ungiinstig, so daB grofie
Anforderungen an die Liufer gestellt wurden.

Beim Patrouillen- und 50 km-Dauerlauf zeigten simtliche 22 zur
Nachuntersuchung gekommenen Wettkdmpfer eine Herabsetzung des
Alexingehaltes auf 1/,—!/, des Ruhewertes, dagegen lieBen die nordi-
schen Nationen, die ja im Skilauf eine Klasse fiir sich bilden, nach dem
18 km-Langlauf keine Abnahme ihrer inneren Abwehrkrifte erkennen,
wihrend die anderen Teilnehmer wiederum auf 1/, zurtickgegangen
waren. Der Alexingehalt kehrte erst nach lingerer Zeit, oft erst nach
mehreren Tagen zu normalen Werten zuriick.

Ich glaubte aus diesen Beobachtungen schlieBen zu diirfen, dafl die
nicht oder nur wenig Trainterten im allgemeinen die Mahnungen thres
Korpers (Muskelschmerz, Ermiidung, Abgeschlagenheit) beachten, frih
genug von der Fortsetzung der Leistung abstehen und so im Bereiche threr
Leistungsfihigkeit bleiben, wihrend die gut trainierten Sportsleute bei der
Vollbringung von Hdchstleistungen vermige threr Willenskraft iber ihre
physiologische Leistungsfihigkeit hinausgehen und ithre Reservekrdfte auf-
brauchen. Ich hatte davor gewarnt, dem Korper zu hiufig derartige Hochst-
leistung, d.h. Uberschreitung seiner individuellen Leistungsfihigkeit
zuzumulen.

Auf Grund meiner bisherigen Erfabhrungen wollte ich in Amsterdam
zunichst davon absehen, den Alexingehalt vor den Wettkimpfen zu
bestimmen, da ich auch hier wieder normale Werte anzutreffen erwartete.
Meine Untersuchungen belehrten mich aber bald eines anderen.

Zunichst sollte ich gleich am 1. Tage erfahren, daB nicht nur sport-
liche Hochstleistung, sondern auch eine solche auf anderem Gebiete
die normalen Widerstandskrifte im Blute herabzusetzen vermag.
Dr. Brinkmann, der als Assistent von Prof. Buyterdijk die sportarztlichen

1 Huntemiiller in Knoll, W. Die sportarztlichen Ergebnisse der II. olympischen
‘Winterspiele in St. Moritz 1928. 8. 125 u. ff. Paul Haupt, Bern 1928.
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Untersuchungen in Amsterdam vorbereitet hatte, bot sich mir als
Kontrolle an, da ich das Blut eines Einheimischen, d. h. Akklimati-
sierten, zu diesem Zwecke benétigte. Die Untersuchung ergab gegen-
iiber meinem eigenen Alexingehalt, den ich seit Jahren kontrolliere,
einen auf die Halfte herabgesetzten Wert. Am nichsten Tage klagte
Herr B. auch iiber schlechtes Befinden und Abgeschlagenheit; nach
einem 3tigigen Erholungsurlaub war der Gesundheitszustand und
Alexingehalt wieder normal.

Uber das Ergebnis der Untersuchung der Wettkimpfer geben die
Tabellen Auskunft. Leider ist das Material sehr liickenhaft, da die
Sportsleute nur sehr schwer fiir die Untersuchung zu haben waren, so
daB nur 61 Blutproben untersucht werden konnten, davon wurden 27
vor den Wettkampfen, 26 sofort oder kurze Zeit und 8 ein bis mehrere
Tage nahher entnommen.

Betrachten wir zunichst die Werte kurz nach den Wettkampfen
(Tabelle 1), so sind die Resultate hier viel ungleichmiBiger als bei den
Skiwettkimpfen in St. Moritz. Bei einer groBlen Reihe der Wett-
kampfer findet sich auch jetzt ein véllig normaler Alexingehalt, wiahrend
andere eine mehr oder minder starke Herabsetzung aufweisen. Dabei
scheint die Abnahme ganz unabhingig von der Grofle bzw. Dauer der
Leistung zu sein. Selbst nach dem Marathonlauf, dem doch weitaus
anstrengendsten Wettkampf, zeigt die Halfte der untersuchten Teil-
nehmer normale Werte; auch bei den anderen ist die Abnahme nicht
sehr groB, nur ein einziger, ein Japaner, ist auf !/, des Normalwertes
heruntergegangen, eine Abnahme, die wir bei den Skirennen fast bei
simtlichen Teilnehmern feststellen konnten. DaB hierbei die Nationali-
tit keine Rolle spielt, sehen wir daran, da8 sein Landsmann einen Titer
zeigt, der eher besser als normal ist. Bei den anderen Nationen ver-
halten sich die einzelnen Teilnehmer meist ebenfalls véllig verschieden,
am gleichmiBigsten ist noch der Befund bei den Hollindern im Marathon-
lauf, von den 4 Untersuchten haben 3 einen véllig normalen, der 4. einen
nur sehr wenig herabgesetzten Titer.

Die wenigen Sieger, die ich untersuchen konnte und die absolut
jedenfalls die hochste Leistung in ihrer Klasse vollbracht haben, zeigen
nach dem Kampfe durchschnittlich gute Werte. Der Sieger im Schwer-
gewicht war nach einem 20 Minuten langen, nach Punkten entschiedenen
Ringkampf auf 2/, in seinem Alexingehalt heruntergegangen. Bei einem
Mittelstreckenlaufer, der nach dem 800 m-Lauf, wo er als dritter ein-
kam, noch einen normalen Titer aufwies, konnte nach dem 5 Tage
spiter stattgefundenen 400 m-Staffellauf ein méBiges Herabgehen des
Alexingehaltes auf etwas mehr als 2/, festgestellt werden. Man muB dabei
beriicksichtigen, daB auBer dem 400 m-Endlauf 1 Tag vorher noch ein
Zwischenlauf stattfand.
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Tabelle 1. Alexingehalt gleich nach dem Wettkampf.
Lfd. Nt. Nation Ln;;f;t:xil;?ﬁl;?w. Eriolg | Alexinwert Abnahme
Kontrolle. . — — — ] 0,002 + —
Mittelsireckenliufer 400, 800, 1500 m.

355 Holland 400 m 0 0,003 Spur gering

691 Polen 400 m 0 0,002 + —

908 Deutschland | 400 m-Staffel II. | 0,003 <+ —

97 Deutschland | 400 m-Staffel II. | 0,004 Spur | fast auf 1/,
97 Deutschland | 800 m III. | 0,002 4+ —
St.Nr. 731 || Deutschland | 800 m 1/, d.| 0,006 Spur | fast auf 1/,
St.Nr. 733 || Deutschland | 800 u. 1500 m 0 0,005 Spur | fast auf 2/;
998 Holland |1500 m 0 0,002 -+ —
Langstreckenldufer.
341 Holland | 5000 m | 0 ]o0002 + | —
Marathonldufer.

635 Belgien — 0 0,004 Spur | fast auf !/,
St.Nr. 330 Holland — 0 0,003 Spur gering
St.Nr. 316 Holland — 0 0,002 + —

457 Holland — 0 0,002 L+ —

Holland — 0 0,002 4+ —_
St.Nr. 264 Japan — IV. | 0,008 Spur | fast auf !/,
St.Nr. 260 Japan — VI. | 0,002 Spur —
St.Nr. 176 Mexiko — 0 0,004 -+ auf 1/,
St.Nr. 288 Siidafrika — 0 0,002 Spur —

447 U.S.A. — IX. | 0,003 Spur gering
St.Nr. 881 U.S.A. — 0 0,006 Spur | fast auf 1/,
St.Nr. 521 U.S.A. — 0 0,002 4 —

Ringer.
— Deutschland | Schwergewicht | I. | 0,008 + | gering
‘ Schwimmer.
St.Nr. 31 | Deutschland | 400 m III. | 0,003 Spur gering
St.Nr. 38 Deutschland | 200 m, Damen | 1. 0,002 <+ —
Tafel-Erklirung:

Unter Lfd. Nr. sind, soweit vorhanden, die Untersuchungsnummern, sonst.
die Startnummern (St.Nr.) angefiihrt.
Den Erfolg geben die romischen Zahlen; 1/, d. = Teilnahme am Zwischenlauf.
Das Untersuchunggergebnis gibt die Sernmmenge in Kubikzentimetern, die
noch Hemmung zeigt, die nichste Zahl wiirde véllige Losung ergeben. - = geringe
Losung, + = starke Losung, Spur = fast vollige Losung.
Die Abnahme des Alexingehaltes erhilt man, wenn man den Titer der Kontrolle

0,002 - durch den betreffenden Serumtiter dividiert, z. B.

0,002 +
0,004 Spur

= fast 1/,.
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Bekanntlich werden in den Ausscheidungsliufen meist bessere
Zeiten erzielt als im Endlauf, vielleicht ist dies auf den Verbrauch
der Reservekrifte zuriickzufithren, die bis zum Endlauf noch nicht
wieder vollig ersetzt sind.

So endete z. B. im 110 m-Hiirdenlaufen der Siidafrikaner Weightmann-
Smith, der im Zwischenlauf einen neuen Weltrekord aufstellen konnte, im Endlauf
als Zweitletzter. Die Bestimmung des Alexingehaltes hitte vielleicht AufschiuB
iiber dies Versagen geben kénnen.

Bewundernswert ist demgegeniiber die Leistung von Nurmi, der im 10000 m-
Lauf erster und im 5000 m-Lauf und 3000 m-Hindernislauf zweiter Sieger wurde.
Neben seiner ausgezeichneten Veranlagung mufl auch das ausgeglichene Training
zu diesem Erfolge beigetragen haben. Ich hatte Gelegenheit, Nurmi nach dem
3000 m-Hindernislauf, der ihm nicht besonders lag und sicher den Einsatz aller
verfiigharen Krifte verlangte, etwa 10 Minuten lang zu beobachten und konnte
bei ihm irgendwelche Erschépfungserscheinungen nicht wahrnehmen. Zu meinem
lebhaften Bedauern lief er sich zu einer Blutentnahme nicht bewegen.

Mehrfach konnten wir die Herabsetzung des Alexingehaltes lingere
Zeit nach dem Wettkampfe beobachten (Tabelle 2). Sie hielt zum Teil
jedenfalls mehrere Tage an, bei einem Teilnehmer war sie nach 7 Tagen

Tabelle 2. Alexingehalt 24 Stunden bis mehrere Tage nach dem Wettkampfe.

! |
Lid. Nr. Nation ’ La;l{fls;t:;(f:il::ﬁl:) (:lzw. Erfolg | Alexinwert Abnahme Unf:tiu?::ll‘mg
Kontrolle. — | — I — E 0,002 | — l —
Kurzstreckenldufer 100 und 200 m.
708 Argentinien | 100 m 1/, d.| 0,006 Spur | fast auf /; |6 Tage nach
878 Argentinien | 100 m 0 0,003 Spur gering dem Kampfe
Mittelstreckenlaufer.
St.Nr. 742 | Deutschland | 400 m 1/, d.| 0,003 Spur gering | 4St. nachher
St.Nr. 731 | Deutschland | 800 m 1/, d. | 0,006 Spur | fast auf !/, | nach 7 Tagen
St.Nr. 733 | Deutschland | 800 u. 1500 m 0,006 Spur | fast auf !/; | 3 Tage nach
dem Lauf
723 Argentinien | 800 u. 1500 m 0 0,003 Spur gering —
856 Argentinien | 800 u. 1500 m |1/, d. | 0,002 - — —
Langstreckenliufer.
508 Kanada |5000 m | 0 10,003 Spur | gering  |24St. nachher
110 m Hiirden.
739 | Argentinien | - | o |0002 £ | — | —
Schwimmer.
St.Nr. 8 | Deutschland 1500 m — 0,002 + \ — 3 Tage nach-
her
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noch auf der gleichen Hohe bzw. Tiefe wie gleich nach dem Wett-
kampfe, d. h. auf !/; des normalen Wertes. Krankheitserscheinungen,
die dafiir verantwortlich gemacht werden konnten, waren bei den Be-
treffenden nicht festzustellen.

Die Erklarung fiir dieses verschiedene Verhalten der Abwehr-
krafte nach den Wettkimpfen findet sich, wenn wir jetzt die Ruhe-
werte etwas naher in Augenschein nehmen. Wie ich oben aus-
filhrte, haben meine zahlreichen friiheren, ebenso wie die an den
Skiwettliufern in St. Moritz durchgefiihrten Untersuchungen er-
geben, daB der Alexingehalt bei gesunden Personen normalerweise
nur wenig schwankt. Ich war daher aufs héchste iiberrascht, als
ich bei 16 von 27 Teilnehmern in Amsterdam schon vor dem Wett-
kampf eine Abnahme des Alexintiters feststellen muBte. Eine Ab-
nahme, die fast die gleiche Hohe erreichte, wie nach den Wett-
kdmpfen selbst (Tabelle 3).

Man konnte zunichst an die Folgen eines Dopingmittels denken,
doch ist diese Annahme wenig wahrscheinlich, denn niemand wird am
Tage bzw. tagelang vor der Entscheidung Reizmittel gebrauchen;
viel mehr spricht dafiir, daf diese Abnahme der Abwehrkrifte auf das
zu harte Training zuriickzufiihren ist, be: welchem dem Korper Héchst-
leistungen zugemutet werden, die er auf die Dauer nicht bewiltigen kann,
ohne seine Reservekrifte anzugreifen.

‘Wir miissen diese Sportsleute als iibertrainiert betrachten, obwohl der klinische
Befund hierfiir keine Anzeichen bot. Ein Sportarzt, der sich mit den Erscheinun-
gen des Ubertrainings besonders eingehend beschaftigt hatte und auch fiir meine
Untersuchungen interessiert war, sagte auf meine Bitte, mir iibertrainierte Sportler
zur Untersuchung zu schicken, unter seinen Schutzbefohlenen gibe es keine Uber-
trainierte. Ich habe von seiner Klientel mehrere Sportler, die freiwillig zur Unter-
suchung kamen, untersuchen kénnen. Ein Marathonlaufer zeigte 6 Tage vor dem
Lauf eine Herabsetzung des Alexingehaltes auf 1/, des Normalwertes; die gleiche
Abnahme zeigte ein Gewichtsheber. Von 6 Boxern waren 1 normal, 3 iibernormal
hinsichtlich ihres Alexintiters, 3 zeigten geringgradige Abnahme; 2 Rennfahrer
iiber 165 km boten normalen Befund. Auch die anderen Olympiakdmpfer, bei
denen ich schon vor dem Wettkampfe eine Herabsetzung der inneren Wider-
standskrafte feststellen konnte, sind sicher von erfahrenen Sportirzten betreut
worden. Ebenso hat die fachirztliche Untersuchung, die im sportirztlichen
Laboratorium in Amsterdam stattfand, keinerlei Anhaltspunkte fiir ein Uber-
training ergeben.

Trotzdem war ein groler Teil der Olympiakimpfer iibertrainiert,
und wir haben hierin jedenfalls den Grund fiir das Versagen vieler
Favoriten zu suchen.

Mit der von mir ausgearbeiteten Methode wird es kiinftighin mog-
lich sein, eine Abnahme der inneren Widerstandskrifte des Sportlers
wihrend des Trainings festzustellen und ein Ubertraining zu ver-
meiden.

Sportarztliche Untersuchungen b. d. IX. Olymp. 12
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Tabelle 3. Alexingehalt vor den Weltkampfen.
Lfd. Nr. Nation | Lanfstrecke, bezW.| prfolg |  Ruhewert Abnahme
Kontrolle . . — — — {0,002 + —
Mittelstreckenliufer 400, 800, 1500 m.
691 Polen 400 m 0 0,002 <+ —
549 Polen 1500 m 0 0,003 Spur gering
Marathonlaufer.
St.Nr. 739 — — | XIX.| 0,006 Spur | fast anf 1/,
Bogzer.
456 Deutschland | Schwergewicht 0 0,002 + —
742 Deutschland | Halbschwergew., 0 | 0,002 Spur —
377 Deutschland | Bantamgewicht| 0 | 0,004 Spur | fast auf !/,
743 Deutschland | Mittelgewicht 0 | 0,002 Spur —
378 Deutschland | Fliegengewicht 0 | 0,003 Spur gering
727 Deutschland — 0 | 0,003 Spur gering
874 Deutschland — 0 0,002 Spur —
462 Estland — 0 0,004 -+ auf 1/,
Ringer.
472 Estland Federgewicht I. | 0,006 Spur | fast auf 1/,
674 Estland | Halbschwergew.| III. | 0,004 Spur | fast auf 1/,
465 Estland — 0 | 0,004 Spur | fast auf 1/,
Estland — 0 | 0,005 Spur auf 2f;
Gewichisheber.
680 Deutschiand | Halbschwergew.| 0 | 0,006 Spur | fast auf /g
969 Estland — 0 0,005 Spur | fast auf 2/;
Schwimmer.
861 Polen | — | 0 |0002 + | —
Ruderer.
863 Holland — — | 0,004 + auf 1/,
551 Holland — — | 0,003 <+ auf %/,
796 HoHand — — 10,003 + auf /.
455 Holland — — 10,002 + —
872 Holland — — | 0,002 4+ —
Rennfahrer 165 km.
547 Deutschland — 0 | 0,002 Spur —
449 i Deutschland — 0 0,002 Spur —
669 | Litauen — 0 | 0,004 Spur | fast auf 1/,
475 Litauen — 0 | 0,006 Spur | fast auf 1y
543 Litaunen — 0 0,002 Spur —_
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Der Besitz ausreichender Widerstandskrdfte ist aber micht nur mit
Riicksicht auf sportliche Hochstleistungen zu fordern, sondern auch vom
drztlichen Standpunkte muf davor gewarnt werden, dem Koérper allzu-
hdufig seiner normalen Widerstandskrifte zu berauben, da dies auf die
Dauer jedenfalls nachteilig wirken muf und weiterhin die Gefakhr besteht,
daf der in seiner Widerstandskraft geschwichte Korper leicht von an-
steckenden Krankheiten befallen wird.

Die Empfianglichkeit hochtrainierter Sportsleute fiir alle méglichen
Krankheiten (Erkialtungskrankheiten, Furunkulose usw.) ist bekannt
und hiéngt wohl fraglos mit der Abnahme der inneren Abwehrkrifte
zZusammen.

Ein Verbrauch der Widersiandskrifte des Korpers darf keinesfalls
schon wihrend des Trainings stattfinden. Der Korper muf vielmehr im
Augenblick des Kampfes im Vollbesitz seiner Krifte setn und noch Re-
serven zur Verfiigung haben.

12*



(Aus der Medizinischen und Nervenklinik in Wiirzburg. — Direktor: Prof. Dr.
E. Grafe.)

Die Nachwirkung kurzdauernder schwerer korperlicher Arbeit.

Von

Robert E. Mark,
Assistent der Klinik.

Mit 6 Textabbildungen.

Muskelarbeit und Energiewechsel haben in ihren Zusammenhéngen
seit jeher das Interesse der Forschung auf sich gezogen. Schon die alten
Meister der Stoffwechsellehre (v. Pettenkofer und Voit, Pfliiger, Rubner,
Zuntz) haben die Wichtigkeit des Einflusses der Muskelarbeit erkannt
und als Leistungszuwachs in ihren Energiebilanzen eingesetzt. Vor
allem waren es zwei Momente, die besonderes Studium beanspruchten:
Der Energiebedarf wihrend der geleisteten Arbeit und die Nachwirkung
derselben. (Zus. neuerdings bei Grafe, S. 87f1.)

Hatten nun auch schon 1907 die durch Fletcher und Hopkins aufgedeckten
Beziehungen zwischen Milchsaurehaushalt und Muskeltitigkeit den Auftakt zu
einer neuen Ara der Muskelforschung gegeben, so blieb es doch der in den letzten
10 Jahren voranschreitenden Verfeinerung unserer Gewebsatmungstechnik und
Mikromethodik vorbehalten, weiter in den feineren Mechanismus des Sauerstoff-
verbrauchs im Muskel einzudringen. Vor allem seien hier die Versuche von Bareroft
und Kafo am Hundegastrocnemius in situ nach Nervdurchschneidung hervor-
gehoben, die frithere Versuche von Verzar mit feinerer Technik bestatigten und
erginzten. Wir bringen die Kurve eines typischen Experimentes, aus dem sie
schlieBen, da8 100 Minuten
nach elektrischer Reizung
der O,-Verbrauch des Mus-
kels wieder auf den durch-
schnittlichen Ruhewert ab-
gesunken war. Es sei aus-
driicklich das Absinken
unter den Ruhewert her-
vorgehoben in der 5. bis
7. Stunde, auf das die Au-
toren nicht eingehen.

Die vorwiegend experimentell gefundenen Verhaltnisse bei der Muskelkontrak-
tion (Hill, Verzar, Meyerhof, Emden, Fiirth u. a.) setzt Hill in seiner Monographie
,»The muscular activity* mit den neueren, vornehmlich eigenen Untersuchungen
iber den ErholungsprozeB nach Muskelarbeit beim Menschen in Beziehung.

W, 740’ "3’ P v
Abb. 1.
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Wihrend schwerer Arbeit steigt der Milchsduregehalt des Blutes kontinuierlich,
bis die Arbeit infolge Ermiidung aufhort. Nachher kehrt der Milchsiuregehalt
meist wieder zu normalem Werte zuriick, die im Laufe der 2. Stunde nach Ende
der Arbeit erreicht werden. Hill unterscheidet auf Grund seiner Untersuchungen
im Erholungsprozel 2 Phasen. Die erste rapide Phase veranlat die oxydative Ent-
fernung der im Muskel gebildeten Milchsaure. Die zweite und langdauernde entfernt
die Milchsaure, welche nach schwerer Arbeit Zeit hatte, durch Diffusion aus den
Muskeln ins Blut und in die anderen Gewebe iiberzugehen. Sich iiber lingere Zeit
(mehrere Stunden) hinziehende Beobachtungen werden nicht erwahnt.

Von den vielen Autoren, welche sich speziell mit der Frage des O,-Verbrauches
nach Muskelarbeit im lebenden Organismus beschaftigt haben, seien einige zu-
sammengestellt, auf deren Arbeiten noch spater eingegangen werden muf (Peiten-
kofer und Voit, Zuntz und Mitarbeiter, Jaguet, Durig, Benedict und Cathcart, Loh-
mann, Herxheimer und Mitarbeiter, Steinhaus, Kaupp und Grosse, Lindhard, Dusser
de Barenne, Simonson, Schmidt-Kehl, Schneider, Clarke und Ring).

DaB der Gasstoffwechsel ein brauchbares MaB der geleisteten Arbeit
sel, wird immer wieder in der Literatur betont (Fr. Kraus, Herbst).
Auf dem Congrés international d’éducation physique et de sport Amster-
dam 1928 kommt Boigey nach Erérterung von Gaswechseluntersuchun-
gen nach verschiedenen Sportarten (z. B. 7 Min. nach einem Boxkampf
[12 Runden] war der O,-Verbrauch um 56 % gesteigert) zum Schlusse:

»Dans Detat actuel de nos connaissances la methode respiratoire
d’evaluation du travail est la methode de choix pour la determination
de la dépense physiologique.*

Versucht man sich auf Grund der vorliegenden Untersuchungen
ein Bild iiber den wahren Sauerstoffhaushalt nach Muskelarbeit zu
machen, so sicht man, daB

1. der Sauerstoffverbrauch direkt nach Abschluf der Arbeit je nach
dem AusmaBe der Leistung mehr oder weniger gesteigert ist, und dafl

2. je nach der Dauer und Schwere der geleisteten Arbeit der
Sauerstoffverbrauch rascher oder langsamer wieder zu Normalwerten
absinkt.

Diese Tatsachen lassen sich leicht mit der Hillschen Auffassung
von den Sauerstoffschulden in Einklang bringen, eine Beobachtung,
die wohl als erste Zuniz und Durig machten. Je nach Bedarf wird eben
das Kapital (Oxygendebt) und die Einnahmen (Sauerstoffaufnahme)
angegriffen. Wesentlich wirkt da natiirlich auch das Sauerstoffauf-
nahmevermdgen mit, fiir das nach den neuesten Untersuchungen von
Herbst lineare Beziehungen zur Leistungsfihigkeit zu bestehen scheinen.
Auch die verbesserte Sauerstoffausniitzung (Lindhard, Schenk, Kaupp
und Qrosse u. a.) spielt dabei eine wichtige Rolle.

Es sei schon hier hervorgehoben, da eindeutige Untersuchungen
iiber eine etwaige Spatwirkung starker Kraftleistungen nicht vor-
liegen.
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Eine genaue Abgrenzung der einzelnen Arbeitsformen wurde bei
der Betrachtung von Nachwirkungen nach Muskelarbeit in den bisheri-
gen Untersuchungen meist nicht streng durchgefiihrt. Man hat wohl
statische Arbeit von der phasischen abgeschieden.

Es ist aber vor allem bei den verschiedenen sportlichen Betétigungen
eine weitergehende Einteilung fiir die Betrachtung der Muskelleistung
unbedingt notwendig. Fiir grobe Beurteilung kénnte man ja mit der
obigen Einteilung auskommen, es scheint sich aber auf Grund der fort-
schreitenden sportphysiologischen Forschung immer deutlicher eine
weitere Unterteilung herauszubilden.

Rauthmann unterscheidet 3 verschiedene Arbeitsformen: 1. die Spannungs-
leistung; 2. die Schnelligkeitsleistung und 3. die Dauerleistung. Das gesunde
menschliche Herz reagiert auf diese drei verschiedenen Arbeitsformen in recht ver-
schiedener Weise.

Bei den Sportformen, wo die Spannungsleistung im Vordergrund
steht, bei denen sozusagen die Wegleistung wegfillt, ist nun sicherlich
das Studium der Wirkung maximaler isometrischer Muskelkontraktionen
am leichtesten gegeben, so dafl gerade diese sich zum Studium der nahezu
reinen Nachwirkung von anstrengenden Muskelleistungen besonders
eignen. Hier hat vor allem die sportphysiologische Forschung einzu-
setzen. Die wenigen Untersuchungen iiber statische Arbeit (Lindhard,
Dusser de Barenne, in jiingster Zeit Schmidi-Kehl) haben den Einfluff
einer mittelstarken, meist nur kurzen Arbeit an vorwiegend nicht trai-
nierten Menschen untersucht (Schmidé-Kehl zwar bei einem Athleten).

Den Einfluf} einer kurzdauernden absolut maximalen, unter Aufwen-
dung aller Willenskraft vollzogenen Hochstleistung beim volltrainierten
Menschen zu studieren schien darum eine wertvolle Aufgabe.

Ich habe so der Anregung meines Chefs, Prof. Grafe, gerne Folge ge-
leistet, bei den olympischen Spielen in Amsterdam dieser ¥Frage nach-
zugehen.

Im Rahmen der schwerathletischen Kampfspiele kamen da wohl
zuniichst das Gewichtstemmen und der Ringkampf in Betracht. Denn
auch beim Ringkampf finden sich in manchen Kampfphasen in einiger-
mafen reiner Ausprigung maximale isometrische Muskelkontraktionen.
Hier braucht der Athlet auBer Geistesgegenwart und Geschicklichkeit
vor allem Fiahigkeit zur Entwicklung maximaler Muskelspannkraft.

Methodik und Versuchsanordnung.

Der Versuchsplan sollte folgender sein. An den Vorkampftagen Bestimmung
des Niichternruheumsatzes und dann 1—2 Stunden langes Verfolgen des O,-
Verbrauches nach dem Kampfe. Leider zeigten die Olympiaspieler vor dem
Kampfe keinerlei Neigung zu Sauerstoffverbrauchsmessungen, so daB von Niich-
ternruheumsatzbestimmungen Abstand genommen werden muBte. Ich habe des-
halb bei einzelnen Kiampfern den Niichternruheumsatz an dem dem abends statt-
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gefundenen Kampf folgenden Morgen verfolgt. Als Sportart wurde der freie
(Catch as catchcan) und der romisch-griechische Ringkampf gewahlt. Durch be-
sonderes Entgegenkommen von seiten des Olympiakomitees wurde es erméglicht,
abseits von dem allgemeinen Laboratorium im Stadion direkt im Boxhouse ein
kleines Gaswechselzimmer einzurichten. Zu den Respirationsversuchen wurde
der Kroghsche Apparat verwendet, fiir dessen Aufstellung ich Herrn Dr. Dirken
(Physiologisches Institut Groningen) zu Dank verpflichtet bin. Von ihm wurde
mir auch die Eichungskurve fiir den Sauerstoffverbrauch zur Verfiigung gestellt.
Das schwierigste Problem war nun gerade, wahrend der Entscheidungskimpfe
die einzelnen Champions gleich nach ihren Kampfen zur Untersuchung zu be-
kommen. Es gelang mir aber durch persdnliche Einvernahme mit den Sport-
arzten und Trainern der entsprechenden Nationen die Leute von der Wichtigkeit
der Untersuchung zu iiberzeugen. Die durchschlagendste Uberzeugungskraft hatte
aber die 3. oder 4. Untersuchung an einem der Sportsleute, der sich nach der
Sauerstoffatmung ,,80 frisch wie nie sonst nach Wettkampfen* fiihlte und somit
eine lebende Propaganda fiir unsere Sache wurde, so daB ich sogar mehrmals vor
dem Kampf ersucht wurde, auch Sauerstoff atmen zu lassen.

DaB eine systematische Untersuchung in stindiger Bettruhe 1—2 Stunden
lang nach dem Wettkampf wahrend der Entscheidungskampfe (also wiahrend der
Zeit der Hochstleistungen) an einer groBeren Reihe nicht durchfiihrbar sei, hatte
ich bereits wahrend der Beobachtung des Gewichtsstemmens ersehen. So ent-
schied ich mich, an einem gréBeren Material zu verschiedenen Zeiten die Unter-
suchung zu filhren, um einen allgemeinen Uberblick zu bekommen und nur ein
oder den anderen zur vollstindigen Ruhelage zu bewegen.

Nach vorheriger Besprechung mit dem Sportsmann folgte ich dem Kampfe,
um die Dauer und Schwere halbwegs beurteilen zu kénnen und brachte den Olym-
piaspieler meist gleich nach dem Kampf in mein Untersuchungszimmer, wo er
auf einem Sofa gebettet und mit einem Tuche abgedeckt wurde. Nach einigen
Minuten Bettruhe begann die Untersuchung, die 4—5 Minuten dauerte. Nachher
wurden die Leute ihrem Trainer iibergeben. Es folgten die iiblichen Béader und

Tabelle 1. Grofe, Alter, Gewicht, Nation.

Name Nation Alter | GroBe |Gewicht
Allie Roy Morrison . . . . . Amerika 24 1655 61,1 U.
Appelton . . . . . . ... » 22 |180,3| 71,8 U.
Russel Sauer. . . . . . . . ' 22 1165,0 | 71,3 —
Stockton . . . . . . . .. Kanada 24 1 172,7 | 11,2 —
Trifunow . . . . . . . .. . 24 |162,6 | 56,3 U.
Mawdr. . . . . . . .. .. Tschechoslowakei 20 |167,0| 58,0 U.
Kratochwil . . . . . . .. ’ 24 |166,5 | 62,0 U.
Zombory . . . . . . . .. Ungarn 22 1160,0 | 60,0 | —
Karpati . . . . . .. ... »” 22 |166,5 | 65,0 —
Kiburz . ... ... ... Schweiz 30 |166,0 | 74,0 —
Leucht . . . . . .. ... Deutschland 25,51 159,0 | 58,0 —
Steinig . . . . . .. ... » 28 | 166,0 | 62,0 U.
Simon. . . .. ... ... . 21 [172,0 | 75,0 —
Makinen . . . . . . . . .. Finnland 36 |169,0 | 56,0 U.
Havislo . . . . . . . ... ” 28 | 170,0 | 72,0 —_
Matinsen . . . . . . . .. Norwegen 28 (163,0| 58,0 | U.
Andersen . . . . . . . . . Danemark 23 |160,0 | 58,0 —
Richthoff . . . . . . . . . Schweden 30 |193,0| 98,0 —
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Massagen und dann dringten die meisten Spieler in den Zuschauerraum, aus dem
ich sie dann in verschiedenen Abstinden wieder zur Untersuchung holte.

Vor den abermaligen Respirationsversuchen muBten die Spieler 10 Minuten
ruhig liegen.

Im ganzen wurden 18 Spieler untersucht, die 10 verschiedenen Nationen an-
gehorten. Es wurden 47 Respirationsversuche angestellt. In den ersten 10 Minuten
nach dem Kampfe kamen 9 Spieler zur Untersuchung. An dem néachsten Morgen
nach dem Kampfe konnten 7 Spieler untersucht werden.

Die meisten Kampfe fanden nachmittags zwischen 5 und 11 Uhr statt.

Die Tabelle 1 ergibt eine Zusammenstellung von Alter, GroBe und Gewicht.
Mit einer Ausnahme waren die untersuchten Spieler zwischen 20 und 30 Jahre
alt. 8 von ihnen waren unterernahrt, zum Teil beabsichtigt, um in die niedrigere
Gewichtklasse zu kommen.

Von einer ausfithrlichen Wiedergabe der ganzen Versuchsprotokolle wurde
abgesehen, da die allgemeine Zusammenstellung die Haupttatsachen am iiber-
sichtlichsten ersehen laBt.

Ergebnisse.

In der folgenden Generaltabelle (S. 186/187) sind die gesamten Ver-
suchsergebnisse zusammengestellt. Wir wollen bei deren Besprechung
die in der Einleitung supponierte Trennung zwischen direkter Nachwir-
kung und Spitwirkung einzuhalten trachten. Zuerst soll das Ver-
halten des Sauerstoffverbrauches, dann das der Atmung erértert
werden.

Das Verhalten des Sauerstoffverbrauches.

Es wurde in der Tabelle der auf 24 Stunden und Calorien umgerech-
nete Sauerstoffverbrauch und darunter sein perzentuelles Verhiltnis
zu dem nach Harris-Benedict berechneten Sollumsatz eingesetzt.

Zunichst ergibt sich die Tatsache, daB der Sauerstoffverbrauch im
AnschluB an selbst sehr anstrengende Ringkimpfe wieder in der dritten
Periode (das ist in 12—25 Min.) den Normalwert erreicht hat, daB aber
bei einer ganzen Reihe von Athleten (3, 5, 12) dies bereits in der 2. Ver-
suchsperiode (6—12 Min.) der Fall ist. Aus der Reihe fillt nur Fall 10,
wo nach 15 Min. der O,-Verbrauch noch um 85% gesteigert ist. Bei
Kiburz dauerte der Kampf iiber 20 Min.; Kiburz erhielt eine schwere
klaffende Wunde an der Schidelhaut und war auch bei der ersten Unter-
suchung noch stark iiber das unfaire Spiel des Gegners erregt, auler-
dem auch stark dyspnoisch und sichtlich stark erschopft.

Die obige Feststellung ist wichtig, weil sie zeigt, daBl beim Trai-
nierten auch bei schwerer kurzdauernder Hochstkraftleistung der in
unseren Untersuchungen selbst 4 Min. nach Ende des Kampfes in
Versuch 7 z. B. noch um 60% gesteigerte Sauerstoffverbrauch in
20—25 Min. wieder den Ruhewert erreicht. Sehr deutlich sieht man
dieses Verhalten an den am FuBe der Tabelle zusammengestellten Mittel-
werten.
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Was nun die Spitwirkung anbelangt, so zeigt sich in allen Ver-
suchen ein allmihliches Weiterabsinken des O,-Verbrauches. Im Ver-
such 3 ist er um 59% vermindert.

Auch die am Morgen nach den am Vorabend stattgehabten Kampfen
vorgenommene Untersuchung zeigt eine wesentliche Herabsetzung
des Sauerstoffverbrauches gegeniiber der Norm. Das Mittel von 7
untersuchten Spielern betrigt — 32% Verminderung des O,-Ver-

brauches.
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Im Versuch 14 (Simon-Deutschland) war es moglich, nach einem
langdauernden Kampf (etwa 15 Min.) den Spieler im unmittelbaren An-
schluB an den Kampf in Liegestellung zu bringen und in kiirzeren Ab-
stinden mehrmals die Untersuchung vorzunehmen. Da dieser Versuch
demnach ganz reine Versuchsbedingungen darstellt, sei er besonders

besprochen.
Versuchsprotokoll 8. VIIL. Spielende 11 Ubr 30 Min. vorm. 0"ve:2;“p' Min.| A temfrequenz

1. Versuch: Beginn 11 Uhr 35 Min. vorm. 368,2 22
Dauer 4

2. Versuch: Beginn 11 Uhr 55 Min. vorm. 230,0 14
Dauer 5 5

3. Versuch: Beginn 12 Uhr 20 Min. vorm. 225,6 18
Dauer 5

4, Versuch: Beginn 13 Uhr 5 Min. vorm. 182,1 16

Dauer 5 o
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Tabelle 2. Sauerstoffverbrauch und Atem-
Soll- Nach 0—6 Min. Nach 6—12 Min. Nach 12—25 Min,
:Jﬁ!;;‘r:. umsats | guper. Sauer- Sauer-
Nr. Name Kampf-| Datum H‘:::CI_’ _ | stoftver- Atem- | stofiver- | Atem- | stoffver- | Atem-
des Athleten | gauer 75~ 1 brauch |frequenz] brauch |frequens| brauch |frequens
Benedict | o4 gy, 2 8t. 24 St
Min. Cal. Cal. pro Min, Cal. pro Min. Cal pro Min.
1| Morrison ... | 16 |31.VIL{ 1573 — — — — 1724 16
- — — - - — |4+9%6%| 20
2 || Appelton... | — |1.VIIL| 1806 — — 1912 14,2 - —
— - - — 1+45,7% 7 — —
3 || Sauwer...... — |1.VIIL| 1724 - — 1753 8,4 - -
— - — — +1,7% | 10 - —
4 || Stockton ... | — |1.VIIL| 1826 — — 2143 15 - -
- - - - |H+174% 7 - -
5§ Trifunow...| — [1.VIIL.| 1489 - — 1519 16,4 — -
— - — — +2% 10 — —
6 | Maudr..... — |2.VIIL| 1563 — — 1962 — — -
- — — — + 25 7 — -
- — — — 1815 18,2 - —
- — — - +18% | 11 — —
7 | Kratochwil . | — |2.VIIL.| 1604 2566 26,4 — — — -
- — +60% 4 — — — —
8 || Zombory ... | — {2.VIIL} 1544 — — - _ 1507 | (24,6)
— — — — — — |—24%| 13
9 | Karpati.... | 19 [3.VIIL| 1544 — — 2324 25 - —
— - — — +46% | 10 - -
10 | Kiburz..... 20 |31.VIL| 1712 - — - — 3166 25,5
- - — - - — +80% | 15
11 || Leucht..... — |2.VII.| 1487 2181 — 1786 14,8 — -
- —  |+465%| 6 |+20% | 10 - -
12 | Steinig..... 3 (2.VIIL: 1560 — — 1586 11,2 - -
- - — — +L7% 1| 10 - -
13 || Steinig..... 7 |3.VIIL| 1560 1848 15,2 — — - -
. - - +18% 5 — — - -
14 | Simon ..... 16 {3.VIIL| 1817 2598 21,8 - — - -
- - +43% b — — - -
15 | Makinen 20 |31.VIL| 1439 — - — - 970? 15
— - — — - — —32,5 15
16 | Havisto — 131.VIL| 1718 — — 1807 - - -
- — - — 1+51% | 10 - —
17 | Matingen... | — |2.VIIL] 1490 1413 20,4 - — - -
- - —5,1% 5 - — - -
18 | Andersen... | 19 |3.VIIL; 1509 2261 22,8 - - - -
- - +50% 4 - — - —
19 || Richthoff... | — |[31.VIL| 2177 - — 2471 12,6 - —
- - - — H135% 7.5 — -
Mittelwerte | +35% | 21,3 |+14,2%! 15,1 |-+3,8%| 16
©® - (10) - @ 1




Die Nachwirkung kurzdauernder schwerer korperlicher Arbeit.

frequenz nach dem Ende des Kampfes.

187

Nach 25—40 Min.}] Nach 4060 Min. | Nach 60—90 Min. |[Nach90—120 Min.] Nach 2—4 St. | Nach 12—18 St.
Sauer- Sauer- Sauer- Sauer-
wotver-| 47 (O | "o |verbruuch | tre. | stotver | ‘g | totver- | A5 stottver. | 4577
24 8t quenz 24 St. quenz 24 St. quenz 24 St quenz 21 St quenz o4 St quenz
Cal. Pp. Min. Cal. p. Min. Cal. p. Min. Cal. p. Min. Cal. p.Min. Cal. p. Min.
— - - — — — - -1 - — | 1062 |164
— - — - — — — — — — | —329% 1 —
- — | 1401 119 - - — - | - — - —
- — |-21,7%]| 45 — ~ - - | - — - -
- — | 108 | 82| - - - =1 = 1-=-1 - 1=
- — | —59% | 42 — — - -1 - -1 - —
- — 1117 14 — - - — — — 1268 | 12,2
- — | —39% | 55 - - - =1 - | = |-81%| —
— — — — - — 1075 | 14,4 - - 1033 | 12,2
- — - — - — | —28% |90 - — | —44% | —
- — - — — — - — | 1000 |164] - -
- - - — - - - — 1 -36% 120} -— -
— - - — | 1353 |18 - - - - - -
- - - — |-157%| 71 — - - -1 - —
— - - — | 1310 | @26 | - - - — - -
— - — — | -15% | 80 - -1 - — - -
- - - — ] 1086 |212| — -1 - -1 - -
— - - — | —49% | 60 - -1 - -1 - -
— — — — 1625 20,8 - - — - 1419 (17,2
— - - — | —5% | 65 - =1 - | = |-17%]| -
- — 1020 8,8 — - - - 742 | 10,4 971 | 11,2
- - | —31% | 57 - - — — | —50% | 160 | —35% | —
- — | 1328 | 12) - — - | -1 - -1 - |-
- — | —15% | 50 — B -0 =1 -1-1 - |-
1413 | 13 - ~ - - - -1 - — — —
—94%| 25 - — - -1 - 1=-1-1-1-1-
1623 | 14,2 1591 18 - — 1285 | 15,8 - — — —
—11% 25 —12,5% | 50 — — 1 —29% | 95 — — — -
— - 1190 18 - - — — — - 1007 | 18,6
- — | -17% | 55 - — - -1 - — | —409% | —
1088 | 13,8 — — — - - — 1295 | 16,4 — -
—28%| 32 _ — — — — — | —14% | 125 - -
— - - - - - — — | - — | 1652 | 98
— — _ - _ _ — _ _ — | —249% | —
—16 | 14 —28 13 —14 20 —28 115,11 —33 |144] —32 |14
3 - ) - 4) @®) 2 @1 3 ®3) o O
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Weiter sei noch auf eine Beobachtung hingewiesen, die bei mehreren inner-
halb der ersten 10 Minuten nach Ende des Kampfes untersuchten Spielern gemacht
werden konnte. Nach der 4—5 Minuten dauernden Sauerstoffatmung gaben sie
an, sich viel wohler als sonst zu dieser Zeit nach dem Kampfe zu fithlen. Zwei von
ihnen hatten sonst immer lingere Zeit nach dem Kampf unter starken Herz-
sensationen zu leiden gehabt, die diesmal fehlten. Doch hatten andere Spieler
wieder iiber keinerlei Verinderung ihres Zustandes zu berichten.

Das Verhalten der Atmung.

Wihrend der Respirationsversuche war es nicht mdéglich, eigene
Atemfrequenzschreibungen vorzunehmen, doch haben sich bei Durch-
sicht und Auszihlung der Respirationskurven einige wichtige gleich-
sinnige Beobachtungen machen lassen. Von der Beurteilung auszu-
schalten ist Versuch 8, da Patient bei Atmung am Krogh-Apparat
sichtlich etwas zu lebhaft ventilierte und Beschwerden angab. Auch
nach 90 Min. ist die Frequenz hier noch 26, obwohl der O,-Verbrauch
bereits unternormal ist.

Fiir die ersten 15 Min. nach dem Kampf findet sich, wie aus der
folgenden Tabelle zu ersehen, ein deutlicher EinfluB des Kampfes auf
die Atemfrequenz. Wihrend in der Ruhe bei Sportsleuten die Atem-
frequenz meist sogar sehr niedrig ist (6—8 Atemziige pro Minute zitiert
Mangold, bei den von mir untersuchten fanden sich 4mal Werte unter 12
2, 3, 9, 19]), sehen wir vor allem selbst 4—6 Min. nach dem Kampfe
die Frequenz iiber 20 pro Minute ansteigen. In dieser Periode fallen die
iiber 20 erhohten Atemfrequenzen mit den noch iiber 40% erhéhten O,-
Verbrauchswerten zusammen.

Verfolgt man die Atemfrequenzen in den spéteren Stadien, so sieht
man, daB sie sich in der Zeit von 15—60 Min. viel tiefer eingestellt haben.
(Im Mittel 13—14 pro Minute.) Die Werte in der zweiten Stunde (60 bis
90 Min.) fallen etwas aus der Reihe. Die Frequenzen sind wieder etwas
héher (18—21), um sich nachher wieder auf das Niveau um 14 Atem-
ziige pro Minute einzustellen. Auch am anderen Morgen betrigt die
Atemfrequenz im Mittel 14 pro Minute. Hier sei nochmals betont, da8
die ganzen Werte, weil mit der gleichen Methodik gewonnen, nur unter-
einander zu vergleichen sind.
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Endlich fand sich bei einer Reihe von Spielern ein voriibergehendes
Absinken der Atemfrequenz unter ihr auch am néichsten Morgen herr-
schendes Durchschnittsniveau. In der Kurve (Abb. 3) sind die betref-
fenden Versuche hervorgehoben (s. auch Versuch 14, S.185). Ahnliches
wurde auch von Koby berichtet.

Die Atemtiefe war nach den schweren, 10—20 Min. dauernden Kamp-
fen in den ersten 15 Min. vergréBert.

Abb. 4. Versuch VII: Vier Minuten nach dem Kampf.
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Abb. 5. Versuch VII: 71 Minuten nach dem Kampf.

AuBer der Vertiefung der Atmung wurde in dieser Zeit auch bei zahl-
reichen Spielern eine eigentiimliche unruhige Art der Atmung festgestellt,
die wohl am besten als ataktische Atmung bezeichnet wird. Ahnliches
hat Ewig bei seinen Untersuchungen iiber den ,,second wind“ berichtet.

Abb. 6. Ataktische Atmung.

Besprechung der Ergebnisse.
Das Resultat dieser Untersuchung, daB nach einer meist nicht iiber
20 Min. dauernden schweren Muskelanstrengung mit vorwiegender
Spannungsleistung der anfinglich stark gesteigerte (in unseren Versuchen
4—6 Min. nach Ende des Kampfes im Mittel noch J- 36% betragende)
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0,-Verbrauch nach 20—25 Min. wieder zur Norm zuriickgekehrt ist,
erginzt an einem gréBeren Material von trainierten Sportsleuten die
Ergebnisse der Zuntzschen Schule (s. Zus. Loewy).

Wichtig ist die genauere Untersuchung der Spatwirkung, die die
bisher in der Literatur nur vereinzelt und vermutungsweise ausgespro-
chene Tatsache ergibt, dafl mit dem Abklingen des gesteigerten Sauer-
stoffverbrauches, der nach der landlaufigen Meinung zur Deckung des
Oxygendebt dient, die Nachwirkung der Arbeit keineswegs abge-
schlossen ist. Es 148t sich sogar selbst 14—18 Stunden nach einer
Hochstleistung im Ringkampf noch eine starke Einschrinkung des
O,-Verbrauches finden. DaB diese nicht durch die bei einzelnen be-
stehende langerdauernde Untererndhrung bedingt ist, lieB sich zeigen,
wenn auch wahrscheinlich fiir den Morgenruheumsatz nach dem Kampf
diese Komponente mit einzukalkulieren ist. Von den 7 Untersuchten
waren 3 untererndhrt (Mittel — 39%), einer gering untergewichtig
(— 35%), die andern 3 etwas iibergewichtig (im Mittel — 24%).

Dieser zunichst iiberraschende Befund hat mich nun veranlafit,
in der Literatur nach etwaigen Parallelen zu fahnden und die einschlé-
gigen Arbeiten daraufhin durchzurechnen.

Schon 1866 haben Pettenkofer und Voit in ihrer Respirationskammer bei
Arbeitsversuchen ein Absinken des O,-Verbrauches um 11—20% gefunden. Sie
schlieBen daraus, daB bei den Rubheversuchen haufig mehr O, aufgenommen als
ausgegeben wird und dieser O,-Vorrat bei der Arbeit zunichst ohne sofortigen
Ersatz verwendet wird. Auch in den 30 Jahre spéter liegenden Studien der Zuntz-
schen Schule finden sich vereinzelt niedrigere O,-Werte nach der Arbeit, so war
im 3. Versuche von Zuntz und Schumburg (1901) an Soldaten nach ermiidenden
Marschiibungen der Stoffwechsel herabgesetzt; auch in seinen bekannten Mte Rosa-
Versuchen im AnschtuB an eine Serie ziemlich anstrengender Marschversuche
niedrigere Nichternruheumsatzwerte.

Es ist notwendig, auf eine kritische Besprechung der Arbeit von Porges und
Pribram an einem tracheotomierten Hunde einzugehen. Wir halten uns an ihre
beiliegenden Tabellen. Auf S. 456 finden wir vom 5. bis 11. VI. Ruheversuche,
deren Mittel ich mit 79,2 ccm O, pro Minute errechnet habe. Bereits am 1. Arbeits-
tag, 19. VL, liegen die O,-Werte niedriger: nach 2 Stunden —9,8% ; nach 2 Stunden
41 Minuten — 6,2%. Verfolgen wir die Arbeitsversuche weiter, wobei die Tage
mit Spermininjektionen auszuschalten sind, so ergibt sich bis zum 29. VI. wihrend
der Arbeitsversuche die GesetzmaBigkeit, daB nach spitestens 2 Stunden der
Sauerstoffverbrauchswert niedriger liegt als die Ruheumsatzwerte 70,2. Am
23. V1. betrigt er nach 1 Stunde 45 Minuten (— 16%) 58,6 ccm O,. Besonders
hervorgehoben sei der Versuch am 29. VI.

Nach 30 Minuten . . . . . . . . 83,6 -+ 19,0%
, 70Minuten . . . . . . . . 71,7 + 2,1%
. 1 Stunde 56 Minuten . . . 63,9 — 89%
. 3 Stunden 15 Minuten . . 60,9 —13,2%
» 20Stunden . . . . . . .. 60,87 —13,0%

In der nun folgenden Ruheperiode vom 7. VIL bis 10. VII. errechne ich als
Mittel 71,7 ccm O, pro Minute. Auch die nun folgenden Arbeitstage zeigen einen
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dem gegeniiber erniedrigten Sauerstoffwert. Am 13. ist er 27 Stunden nach Ende
der Arbeit 64,7 (glso — 10%). Am 23. VIL. 3 Tage nach Arbeitstag 59,4 (— 17%).
Am 27. VII. 42 Stunden nach der Arbeit 56,3 (also — 21,5%). Am 3. VIII. sogar
55,95. Also ein Sinken des O,-Verbrauches auf der ganzen Linie. Die andere
Deutung der Autoren ist durch ein nicht berechtigtes Einsetzen eines Mittelruhe-
wertes aus allen Ruheversuchen von 63,6 ccm O, bedingt.

Hier reihen sich gut die Untersuchungen einer dosierten Steigarbeit anf dem
Bahntrace St. Imier 833 m—Sonnenberg 1174 m von Jaquet an. Bei ein- und
zweimaliger Besteigung sind die Sauerstoffwerte nach 3!/, Stunden niedriger als
die Ruhewerte in Basel. Bei einem Marsch Erschwil-Hohenwinde—Passwang ist
der O,-Wert nach 13 Stunden 172 cem (— 30%), nach 37 Stunden 235 cem pro
Minute. Jagquet auert die Vermutung, daB unter den Nachwirkungserscheinungen
nach anstrengender Muskelarbeit ein Sinken des O,-Verbrauches unter die Norm
u. U. beobachtet werden kann. :

Aus der eingehenden Studie von Durig (1911) iiber den Erhaltungsumsatz
entnehmen wir folgende Tabellen. Bei Kolmer und Reichel 9—11% Abnahme,
bei Rainer nahezu kein Effekt. Fiir den damals untrainierten Durig, der vor Beginn
der Respirationsversuche zu arbeiten hatte, darf der nahezu normale O,-Verbrauch
vielleicht auch im Sinne eines Absinkens des O;-Verbrauchs nach dem Marsche im
wirklichen Ruhezustand verwendet werden.

Sauerstoffwerte.
Durig Kolmer Rainer Reichel
% % % %
Vor den Marschen . . . . . . . . 271,0 278,7 260,4 309,6
Nach den Marschen . . . . . . . 2754 256,0 259,1 278,3
In Prozenten . . . . . . . . .. + 1,5 —8,9 —0,5 —11,2

Im gleichen Jahre untersuchen Durig und Zuniz sowie Benedict and Cathcart
den EinfluB der durch schwere Muskelarbeit hervorgerufenen Temperatursteigerung
auf den Gaswechsel. Sie steigt in einem Versuche von Benedict von 36,2 auf 37,7°
und erreicht etwa 50 Minuten nach Ende der Arbeit wieder normale Werte. Die
letzteren Autoren finden bei einer etwa 50—70 Minuten dauernden Tretarbeit,
daB der O4-Verbrauch zu Ende der meist ungefahr 1 Stunde nach Ende der Arbeit
abgebrochenen Versuche noch etwas iiber 10% iiber dem Ruhewert erhoht war.
In wenigen Experimenten, wo die Arbeit iiber 70 Minuten geleistet wurde, zeigte
sich auch nach 3—b5 Stunden noch eine geringe Erhéhung. Die Dauer der Nach-
wirkung hing von der Tourenzahl des Fahrradergometers und der Zeit der Arbeit ab.

Eine einheitliche Nachwirkung auf den Niichternruheumsatz zeigt sich nicht,
doch sind einzelnen Arbeitstagen folgende Ruhewerte 3—5% niedriger als am
Vortage (bei Versuchsperson M. A. M. 19. XII., 20. XTI., 8. IL. bis 9. II., 15. IL.
bis 16. II., 20. I1. bis 21. II. Im groBen und ganzen stimmen die Ergebnisse dieser
ausgedehnten Untersuchung mit der Zusammenstellung A. Loewys iiberein und
erginzen die damaligen Resultate der Zuntz-Schule in vielfacher Richtung.

Nochmals beschiftigt sich Lokmann 1925 mit der Frage der Nachwirkung
genau bemessener mittelschwerer Arbeit (Bremsergometer) auf den O,-Verbrauch.
Wir entnehmen seiner Arbeit die folgende Tabelle.

Wir ersehen daraus, daB bei allen jiingeren Versuchspersonen der Umsatz
nach 55 Minuten unter die Norm gesunken ist.

In Verfolg der Arbeiten von Zuntz, Durig, Benedict iiber den EinfluB des
Trainings auf den O,-Verbrauch bestatigten Herzheimer, Wissing und Wolf, daB
wihrend des Trainings der Oy-Verbrauch oft erhéht ist, daB er aber nach Aussetzen
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Steigerung desO,-Verbrauchesin Prozentnachder Arbeitbes minnlichen N ormalpersonen.

Alter Arbeit pro kg 1/, Minute 10 Minuten 25 Minuten \ 556 Minuten
51 5,66 1685 | +360 +43 + 1,0
25 5,32 + 38,9 + 3,5 ! -+ 0,5 — 3,1
23 5,23 -+ 55,7 + 6,3 —5,8 — 6,5
24 5,18 + 20,9 + 13,7 —9,9 —10,2
25 5,00 + 28,6 + 3,5 + 1,9 — 4,0
24 4,70 + 47,3 + 13,3 ! + 4,6 — 2,2
25 4,60 + 20,8 + 18,0 ‘ + 17,3 — 0,6
25 4,37 -+ 63,8 + 6,7 ! — L7 — 3,7
28 4,10 + 30,6 +298 |  +03 — 48

des Trainings absinken kann (siehe auch Schneider, Clarke and Ring, Ilzhifer). Bei
mehreren in taglichen bzw. 2—3tagigen Abstinden aufeinanderfolgenden harten
Anstrengungen ist bei den an den darauffolgenden Tagen vorgenommenen Gas-
wechselbestimmungen nur ein ganz geringer EinfluB wahrzunehmen (bei 3 von
5 Personen Absinken unter die Norm [— 9, — 6, — 5%]). Im Hohenklima finden
auch sie zu Ende des Aufenthaltes nach anstrengenden Schitouren Absinken der
Rubeniichternwerte (nach meiner Berechnung: Hx. — 7,3%, Zl. — 3,1%, Wi.
—18,6%, Wo. — 2,7%). Aus ihrer Tabelle 4 ist zu entnehmen, daB in allen Ver-
suchen bei Z1., Wi. und Wo. 3—4 Stunden nach der Arbeit der O,-Verbrauch
geringer ist als vor der Arbeit und da am nichsten Morgen noch erniedrigte
Werte gefunden werden.

Weiter berichtet Steinhaus bei einem Hunde beim Laufen auf der Tretmiihle
(taglich 1—2 Meilen) eine Abnahme der Warmeproduktion. Als ,,vollig neue‘
Erscheinung beobachteten Kaupp und Grosse bei einem Astheniker 10 Minuten
nach der Arbeitsleistung ein Absinken des Oy-Verbrauchs um 54%.

Auch bei den im AnschluB an Lindhard ausgefiihrten Untersuchungen der
statischen Arbeiten finden Dusser de Barenne und Burger bei dem einen von ihnen
61/, Minuten nach Abschlu8 der UJbung ein Absinken des O,-Verbrauchs um 21%
gegeniiber der Ruhe. Nach 30 Kniebeugen sieht Simonson in 9—15 Minuten nach-
her einen niedrigeren O,-Verbrauch als in der Ruhe.

Vor kurzem hat Schmidi-Kehl im hiesigen hygienischen Institut wiederholt
beobachtet, daB der Oz-Verbrauch wihrend der 10. bis 21. Erholungsminute
kleiner wird als in der Ruhe. Bei dem Athleten F. Z. sinkt der O,-Verbrauch nach
12 Minuten um 21% des Ruhewerts.

Die ganzen besprochenen Untersuchungen erginzen gut meine Be-
funde und stellen demnach die Spatwirkung der Muskelarbeit als in
vielfacher Richtung unerforschtes Problem in den Vordergrund weiterer
Beobachtungen.

Uber einige Korperfunktionen nach schwereren Kraftleistungen
liegen bereits klirende Untersuchungen vor. Die Pulsfrequenz ist wih-
rend und gleich nach der Anstrengung gesteigert und geht je nach der
Schwere und Dauer der Leistung friiher oder spiter wieder zur Norm
zuriick (s. Benedict und Cathcart). Dagegen findet sich bei Dauersport-
lern sehr haufig eine ausgesprochene Bradykardie.

Auch iiber das Verhalten der HerzgréBe, soweit dies bei rontgeno-
logischer Untersuchung erfaBbar ist, wissen wir durch die Ergebnisse

Sportirztliche Untersuchungen b, d. IX. Olymp. 13
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von Lampe und Mitarbeitern, daB schon in der Ruhe die HerzgroSe
beim selben Ringkimpfer schwanken kann. Wichtig ist ihre Angabe,
daB sie in einem Falle gleich nach dem Ringkampf eine VergréBerung,
nach einer Stunde eine Verkleinerung des Herzens gefunden haben.
Es steht wohl heute fest, daB es gleich nach dem Kampf zu einer akuten
Dilatation kommen kann, daBl hingegen bei Spituntersuchungen nach
Héchstleistungen eine Verkleinerung des Herzens eintritt (Hoffmann
und Moritz, David und Gabriel).

Die Atemfrequenz ist, wie auch unsere Versuche wieder bestatigen,
gleich nach der Arbeitsleistung gesteigert, geht aber bald wieder zuriick,
und man findet dann haufig sogar eine Zeitlang niedrigere Frequenzen
als die Ruhewerte. Auch ist die Ruheatemfrequenz bei trainierten
Sportsleuten herabgesetzt.

Wihrend der Arbeit kommt es zu einer Steigerung der Kérper-
temperatur (Zuniz und Durig, Benedict und Cathcart), die nach den
Benedictschen Versuchen, je nach der Schwere der Arbeit, bis in die
zweite Stunde anhalten kann. Nach erschépfender Arbeit ist dagegen
ein Absinken der Temperatur vorhanden, was ja jedem Sportsmann
zur Geniige bekannt ist (Durig).

Der Zuckergehalt des Blutes ist wihrend der Arbeit und in unmittel-
barem AnschluB daran erh6ht (biszu 256 mg % Céisarund Schaal, Rakestrew,
Schenk). Nach schwerer Arbeit kann es dann zu einer bedeutenden Herab-
setzung des Blutzuckers kommen (Schenk: Reichswehrmarathonlauf).

Wie so héufig in der Biologie, sehen wir auch hier wieder ein stin-
diges Gegenspiel. Jede Aktion ihre Reaktion.

Wir kennen das, um nur einige Beispiele zu bringen, vom Verhalten
der Blutzuckerregulation nach Zuckerbelastung, angedeutet auch bei der
spezifisch dynamischen Nahrungswirkung.

Wenn wir diese ganzen Vorgénge (Pulsfrequenz, Atmung, Kérper-
temperatur, Sauerstoffbedarf, Blutzuckerregulation) als vom autonomen
Nervensystem reguliert annehmen, so besteht da bei der Arbeitsleistung
und ihrer Auswirkung ein Zwischenspiel von Sympathicus und Para-
sympathicus. Fiir eine spezielle vagotonische Einstellung, die durch
Training erwerbbar sein soll, sprechen Versuche von Herxheimer. Schenk
L. c. nimmt withrend der Leistung meist ein Uberwiegen des Sympathico-
tonus an, berichtet auch schon von Beobachtungen, die auf einen ener-
gischen Wettstreit zwischen beiden vegetativen Systemen deuten.
Durig 1. c. hat neuerdings den Gedanken ausgesprochen, daB schwere
Maximalleistungen mit einer Steigerung des Vagustonus verkniipft
sind. Endlich halt auch Abderhalden fiir die Verhiltnisse ,,im toten
Punkt‘ eine Storung im Zusammenspiel zwischen sympathischem und
parasympathischem Nervensystem und den in Frage kommenden cere-
brospinalen Gebieten fiir durchaus méglich.
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Die maximale Erregung des einen sympathischen Systems (Tachy-
kardie, Hyperglykamie usw.) hat bei Abklingen der Erregung das Uber-
wiegen des anderen Tonus (Vagus, Bradykardie, Hypoglykimie usw.)
zur Folge, was bei der nach den Untersuchungen Herzheimers, Schenks
u. a. wahrscheinlichen vagotonischen Einstellung trainierter Sports-
leute um so deutlicher in Erscheinung tritt. Ahnliches kennen wir aus
der Hohenphysiologie (Ubergangstachykardie beim Ubergang von der
Ebene in die Hohe, Absinken der Pulsfrequenz unter die Norm bei Riick-
kehr in die Ebene [ Zuntz und Durig] beim Menschen ; eigene Untersuchun-
gen am Hunde).

Inwieweit nun alle diese Vorginge mit der Sauerstoffatmung zu-
sammenhéngen oder von ihr abhéingen, kann wohl nach den vorliegen-
den Untersuchungen noch keineswegs mit Sicherheit entschieden werden.
Man muB wohl mit Durig annehmen (1. ¢.), daB dem Sauerstoff bei der
Titigkeit der Zellen iiberhaupt, wie bei der Kontraktion im speziellen
die Aufgabe zufdllt, die schadlichen Zwischenstoffe (Milchsaure, ,,Er-
miildungsstoffe’’) wegzuschaffen. Es ist auch weiter eine allgemein be-
kannte Tatsache, daB in sehr O,reicher Umgebung oder bei Zufuhr
reinen Sauerstoffs die Ermiidung langsamer und die Erholung rascher
eintritt (Riesser, Durig). Die durch Herabsetzung des O,-Gehaltes der
Luft eintretende (réntgenologisch nachweisbare) akute Herzdilatation
tritt bei korperlicher Arbeit noch deutlicher auf und verschwindet bei
normaler Oy-Atmung rasch wieder (Loewy). Allerdings gilt dies (auch
nach Hill) nur fiir die Zeit des groBen O,-Bedarfs knapp nach der
Arbeit.

Ganz in diesem Sinne spricht meine Beobachtung einer wesent-
lichen Besserung des Ermiidungszustandes (Ermiidungsgefiihl) an den
Ringkampfern nach der ersten Atmung am Krogh-Apparat, also in der
Periode der direkten Nachwirkung.

Nach dem Abfall des ersten grolen Sauerstoffbedarfs tritt im Tempo
des weiteren Erholungsprozesses auch bei Einatmung eines sehr sauer-
stoffreichen Gemisches keine Beschleunigung ein. Hingegen wird wih-
rend der schweren Arbeit mehr Sauerstoff aus einem O,-Gemisch als
aus reiner Luft aufgenommen (H:ll).

Hier scheint vielleicht der Schliissel zum teilweisen Verstdndnis
des Vorganges eines verminderten Sauerstoffbedarfs bei der Spatwirkung
schwerer Muskelarbeit zu liegen. Der Organismus ist zunéchst bestrebt,
die wihrend der Arbeitsleistung in reichem Ausmafe gebildete und ins
Blut iibergehende Milchséure zu oxydieren, er nimmt daher grofle Sauer-
stoffmengen auf (nach Hill zur Deckung des Sauerstoffdebts). Nun
wird aber nur etwa 1/; der gebildeten Milchsdure oxydiert, der Rest
kehrt aus dem Blut wieder ins Gewebe zuriick und wird dort resynthe-
tisiert. Dem Korper stehen so plétzlich groBere O,-Mengen zur Ver-

13*
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fiigung. Er kann nun an seinem Kapital auch ohne gréBerem Einkom-
men zehren. Der Organismus arbeitet Gkonomischer.

Doch reicht, wie sich leicht ausrechnen 1aBt, das anfangs aufgenom-
mene Plus an O, keineswegs zur Bestreitung des Bedarfes iiber 15 Stun-
den. Man kénnte wohl demnach zur Erklirung der Nachwirkung der
Arbeit zu einer von amerikanischen Autoren (Keith, Pembrey u.a.)
fiir die Phase des ,,second wind‘ festgestellten temporidren Abstellung
aller irgendwie entbehrlichen Funktionen greifen, wie es Schmidt-Kehl
zur etwaigen Erwigung vorschligt. Doch kennen wir aus der Biologie
keine Beweise fiir einen derartigen Vorgang.

Uber die Art des Zusammenhanges zwischen Einstellung des auto-
nomen Nervensystems und den Sauerstoffatmungsvorgingen bei der
Arbeit muB3 weitere Forschung Klirung zu trachten schaffen.

Es scheinen da auch beim normalen Sportsmann wihrend anstren-
gender Kraftleistungen wichtige Beziehungen zwischen Kreislauf und
Gaswechselvorgingen zu bestehen, wie sie fiir die Dekompensation bei
Herzfehlern durch Eppinger und seine Mitarbeiter und in neuester Zeit
in Bestdtigung und Erginzung der Eppingschen Auffassung von Herbst
auch fiir die kompensierten Herzfehler aufgewiesen wurden. Fiir die
Dyspnoe beim Gesunden nach Kraftleistungen und beim Herzkranken
hat kiirzlich Grafe Parallelen gezogen. DafB die Beeinflussung zwischen
Herz und peripherem Muskel durch das vegetative Nervensystem er-
folge, dafiir scheinen auch die Sympathektomieversuche Gabbes zu
sprechen (8. Aussprache Kreislauftagung Koln 1928 Magnus-Alsleben).

Es wiire natiirlich auch daran zu denken, daBl der Koérper durch Re-
gulierung seiner Energieabgabe den Stoffverbrauch beeinflufit (Rubner)
und auf diese Weise der verminderte Sauerstoffbedarf entstiinde. Nach
miindlicher Mitteilung hat Bohnencamp schon nach 10 Kniebeugen
eine starke Steigerung der Wirmestrahlung gefunden, deren Dauer
allerdings noch zu untersuchen wiire.

Zum Schlu muB noch kurz auf den EinfluB der Konstitution bei
den Kraftleistungen eingegangen werden. Schon Kraus schreibt 1897
in seiner berithmten Monographie:

»Der priagnanteste Unterschied jedoch zwischen Gesunden und Kranken er-
gibt sich aus dem Vergleiche der durch eine hochste Willensanspannung iiberhaupt
erreichbaren Steigerung des Stoffverbrauches beim Arbeiten bis zu jenem Grade
der Ermiidung, welcher sich durch die starke Erhohung des respiratorischen
Koeffizienten als ein pathologischer Grenzfall erweist. Der plétzlich nur fir
kurze Dauer hervorrufbare maximale Stoffverbrauch in der Zeiteinheit stellt
sich ebenso bei der einfach dekonstituierten Versuchsperson wie bei den An-
amischen und Herzkranken, bezogen auf die Einheit des Kérpergewichtes und in
Riicksicht auf den Muskelbestand als gegen die Norm wesentlich verringert heraus.

Es ist aber nach Durig in bezug auf die Ermiidungsfrage nicht nur
notwendig, den augenblicklichen Xonstitutionszustand zu erfassen,
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sondern daB es auch gelingen miiBte, die konditionelle BeeinfluBbarkeit
der gegebenen genotypen Konstitution richtig abzuschétzen.

Gerade fiir die sportlichen Gebiete ist der EinfluB von Konstitution
und Kondition von groBer Bedeutung. Hier haben uns die anthro-
pometrischen Messungen in den letzten Jahren etwas weitergebracht
(Literatur bei Mangold). Kohlrausch konnte feststellen, daB unter den
guten Dauersportlern (Lang- und Mittelstreckenldufer) der asthenische
(zdhe und ausdauernde) Typ Kretschmers vorherrscht. Bach grenzt die
Ringkampfer als athletischen Typ von den Turnern und Mehrkimpfern ab.
Die Dinge sind noch im Flusse. Wie die Tabelle auf S.183 zeigt, herrscht
in obiger Richtung kein einheitlicher Typ vor. Viele von den untersuch-
ten Ringkdémpfern sind Weltmeister. Eine groBe Gruppe ist unter-
gewichtig. Andere wieder stark iiber ihrem Gewicht. Vor allem sind
die untersuchten Finnen absolut zum asthenischen Typ zu rechnen,
bei ihnen war die Muskelentwicklung keineswegs der vom Athleten be-
kannten entsprechend, das Muskelvolumen war keineswegs auffallend
groB, mir fiel nur die Hérte der Muskulatur auf. Am meisten zu beach-
ten war aber ihr Verhalten nach dem Kampf. Obwohl z. B. Makinen
(Finnland) einen langdauernden Kampf hinter sich hatte, war weder die
Atmung wesentlich beschleunigt oder vertieft, noch stirkere SchweiBaus-
briiche vorhanden, wihrend bei gleichen Leistungen z. B. Kiburz (Schweiz)
und Richthoff (Schweden) deutlich &uflere Zeichen von Ermiidung zeigten.
Sowohl bei Makinen wie Matinsen (Finnland) wurde bald nach dem Kampf
unternormale Sauerstoffwerte gefunden. Mein untersuchtes Material ist
zu gering, um hier klar zu sehen. Es scheint aber wichtig, im Sinne der
alten Krausschen Auffassung dem Zusammenhang von Sauerstoffver-
brauch und Konstitution nach Muskelleistungen weiter nachzugehen.

Nun ist es mir noch eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Buytendik und
Herrn Dr. Dirken sowie Herrn van Essem fiir ihre Unterstiitzung bei den
Untersuchungen in Amsterdam meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Uber Milchsiureausscheidung im Harn und Schwei8
bei verschiedenen Sportarten:.

Von
Prof. Dr. 1. Snapper und Dr. A. Griinbaum.

Seitdem Fletcher und Hopkins nachgewiesen haben, daB Bildung von
Milchsidure in den Muskeln wihrend der Arbeit stattfindet, hat der Milch-
saurestoffwechsel wihrend der Arbeit das allgemeine Interesse der
Physiologen erregt. Seitdem Meyerhof und Hill ihre beriihmten Unter-
suchungen iiber die quantitativen Verhiltnisse zwischen dem Entstehen
von Milchsiure und dem Verschwinden von Glykogen wahrend der
Muskelkontraktion und iiber die Zuriickbildung von Glykogen aus
Milchsdure wihrend der Ruhepause verdffentlicht haben, haben sich
die Untersuchungen iiber Milchsiureausscheidung im Urin und iiber
den Milchsiuregehalt des Blutes sogar in beunruhigender Weise vermehrt.

Wir wiirden deshalb es auch nicht wagen, die Milchséureliteratur
noch zu vermehren, wenn nicht, wie sich sogleich zeigen wird, bisher
bestimmte Prozesse nicht geniigend beachtet sind, welche mdoglicher-
weise einige Liicken in unseren Kenntnissen iiber den Milchsiure-
stoffwechsel ausfiillen kénnen.

Die Grundtatsachen, auf denen unsere Kenntnisse vom Milchsaure-
stoffwechsel wihrend korperlicher Arbeit beruhen, sind in den Auf-
sitzen von A. V. Hill? niedergelegt. Danach wird bei nicht iibermaBig
schwerer Arbeit ein sog. ,steady state‘ erreicht, bei dem die Milch-
saurebildung in den Muskeln und ihre Riickbildung ebendaselbst in
Glykogen gerade im Gleichgewicht stehen. Sobald jedoch die Anstren-
gung steigt, entsteht mehr Milchsidure, als in Glykogen umgewandelt
werden kann. Die iibermiBig gebildete Milchséure wird teilweise an das
Blut abgegeben, so daf die Milchsaurekonzentration in Blut und Muskeln
ungefihr gleich wird. Selbstverstindlich dauert die Diffusion der Milch-
siure aus den Muskeln in das Blut einige Minuten. Es ist klar, daB die
Milchssure in den Muskeln und im Blute sich unter vollig verschiedenen
Bedingungen befindet. Verschwindet doch nach Schlul der Anstrengung
die Milchsaure in den Muskeln suBerst schnell, da sie an Ort und Stelle
zu Glykogen umgeformt wird. Die ins Blut entwichene Milchsiure mufl

1 Zusammengestellt in 2 Arbeiten in der Biochem. Z. 1929. Untersuchungen
ausgefithrt mit Hilfe einer Spende des Niederlandischen FuBballverbandes.
2 Hill, Muscular Activity, London 192€.
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erst wieder in die Muskeln zuriickdiffundieren, um da verbrannt zu
werden. Tatsichlich bestehen auch zwei Erholungsphasen nach An-
strengung: In der ersten schnell (5—10 Minuten) verlaufenden Phase
wird die Milchséure in den Muskeln unter teilweiser Oxydation zuriick-
gebildet. Die zweite lingere Zeitspanne, welche bis 80 Minuten nach
Arbeitsende dauern kann, hiingt mit der Milchsiure zusammen, die ins
Blut iibergetreten war und nur langsam in die Muskeln zur Umformung
zuriickdiffundieren kann.

Der Milchssuregehalt des Blutes betrigt wihrend der Ruhe 15 bis
20 mg%. Es zirkulieren also beim normalen Menschen pro 41 Blut
+ 800 mg Milchséure.

Waihrend der Arbeit steigt der Milchsduregehalt des Blutes, wie bereits un-
gefihr 1910 durch Ryffel beschrieben wurde. Hill, Long und Lupton! finden nach
schwerer Anstrengung 100—200 mg %, Barr, Himwich und Green® 100—120 mg%.
Loebel, Barr, Tolstoi und Himwich® sahen, daB bei Hunden wihrend Strychnin-
krimpfen der Milchsauregehalt des Blutes bis 70—150 mg% steigen konnte. Bei
maBiger Anstrengung ist die Zunahme des Milchsauregehaltes des Blutes nur
unbedeutend.

Schenk* hat wichtige Beitrige zu diesem Problem geliefert. Er bestatigt die
Hillschen Angaben, daB der Milchsauregehalt des Blutes wahrend starker, doch
kurzer Anstrengung steigt, d. h. wenn wihrend kurzer Zeit maximale Arbeit
verrichtet wurde. Bei linger dauernder, wenn auch schwerer Arbeit, steigt der
Milchsauregehalt des Blutes kaum. So fand Sckenk, daB beim Schnellauf iiber
400 m der Milchsauregehalt des Blutes von 20 mg% auf 150 mg % steigt. Sobald
lange Strecken, z. B. 10 km, gelaufen werden, findet man nach dem Wettkampf
in dem Blut der Schnelliufer nur 50—60 mg % Milchsiure, wiahrend nach dem
bekannten Marathonlauf iiber 42 km nicht mehr als 18—36 mg% Milchsiure
gefunden wurde. Schenk schlieBt, daB eine Parallele zwischen Arbeitsleistung und
Milchsidurebildung nur insofern besteht, als die Milchsiurebildung von der Arbeits-
leistung pro Sekunde abhangig ist. Es ist klar, daB der 400-m-Laufer, welcher
sich wihrend 50 Sekunden maximal anstrengt, pro Sekunde viel mehr Arbeit
leistet als der Marathonlaufer, welcher wihrend 2!/, Stunden ein ziemlich ruhiges
Tempo aufrechterhilt; die Verrichtung des Marathonlaufers ist nur bewunderungs-
wert durch die lange Dauer, wihrend welcher das Tempo ausgehalten wird.

Die Erhohung des Milchsduregehaltes des Blutes wihrend kurzer intensiver
Arbeit, welche fehlt, wenn linger dauernde Arbeit verrichtet wird, stimmt iiberein
mit den Tatsachen, welche iiber die Ausscheidung von Milchsaure im Urin nach
der Arbeit bekannt geworden sind. Der Milchsduregehalt des normalen Urins ist
sehr niedrig, selbst so niedrig, daB er vernachlassigt werden kann, Ryffel® fand
bereits 1910 bei Kurzstreckenldufern nach dem Wettkampf 60—450 mg% Milch-
sdure im Urin. Feldmann und Hill® zeigten 1911, daB Anstrengung, welche eine
halbe bis zu einer Stunde ausgehalten werden kann, keine starke Vermehrung
von Milchsiureausscheidung im Urin verursacht. Bereits damals sagte Hill, dal

1 Hill, Long und Lupton, Proc. roy. Soc., Ser. B, 96, 438; 97, 84 (1924).

2 Barr, Himwich und Green, J. of biol. Chem. 55, 495, 525, 539 (1923).

3 Loebel, Barr, Tolstot und Himwich, J. of biol. Chem. 61, 9 (1924).

4 Schenk, Sportarztetagung 1925, Verhandlungsbericht, Fischer 1926, S. 91.
5 Ryffel, J. of Physiol. 39, 29 (1910).

8 Feldmann und Hill, J. of Physiol. 42, 439 (1911).
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bei langdauernder Arbeit ein ,,steady state” entsteht, wobei genau so viel Milch-
saure gebildet wird aus Glykogen als gebraucht wird, um wihrend der Ruhe-
pause der Muskeln Glykogen zu bilden. So fand Jerusalem! 1908 nur 33 mg Milch-
sdure in 250 ccm Urin, gelassen nach stundenlangem Bergsteigen, und Campbell
und Webster? nur 61 mg nach Sstiindiger, schwerer Arbeit. Auch Knoll® fand
nach Skilaufen von 18 und 42 km nur wenig Milchsaure in dem Urin. Dagegen
fanden Flossner und Kutscher* bei Laufern (400 m bis 10 km) und Schwimmern
(100-—1000 m) durchschnittlich 144 mg Milchsiure in 75 ccm Urin.

Im Zusammenhang hiermit ist es von grofier Bedeutung zu bedenken, daB
Liljestrand und Wilson® sehr groBle Mengen Milchsiure (140—1370 mg) in dem
Urin fanden, welcher ausgeschieden wurde, nachdem nur wahrend 2 Minuten
8o schnell wie moglich Treppen gelaufen wurde, tatsachlich eine Arbeit, welche
80 schwer ist, daB sie nicht viel linger als 2—3 Minuten hintereinander aufrecht-
erhalten werden kann. Hierbei konnte die Milchsiurekonzentration des Urins
selbst bis 1,8% steigen. Herxzheimer® teilt analoge Werte mit nach Treppenlaufen.

Man kénnte angesichts des groBen Milchsiurevorrates in den Muskeln
wihrend der Arbeit (bis 180 g Milchséiure) denken, daB immer wieder
Milchsiure in das Blut nachdiffundiert, so daB die Ausscheidung der
zirkulierenden Milchsidure nur wenig zur Geltung kommt. Hierbei mufl
man jedoch mit der Tatsache rechnen, dafl die Milchsiurediffusion aus
den Muskeln anscheinend doch einige Zeit, nimlich einige Minuten,
braucht. Wenn der Wettkampf also z.B. 5 Minuten dauert, ist es
wichtig, daB von den zirkulierenden 4—8 g Milchsiure 1—2 g ausge-
schieden werden. Gerade bei einer kurzen Dauer des Wettspiels wird die
Diffusion diese ausgeschiedene Menge nicht so schnell ersetzen kénnen.

Bei langdauernder Anstrengung, wobei der Milchsiuregehalt des
Blutes nur wenig steigt, wirkt der wenig erhohte Milchsaurespiegel
jedoch wihrend langer Zeit auf die Organe, und es ist also klar, dafl auch
hier eine Erniedrigung des Milchsiurespiegels durch eine Ausscheidung,
welche die maBige Erhohung beinahe auf den normalen Stand zuriick-
bringen kann, wichtig ist. Bei der kurzdauernden Sportanstrengung
ist also rasche (kriftige), ausgiebige Milchsiureausscheidung nétig,
wihrend bei langdauernder Anstrengung dauernd kleinere Mengen
entfernt werden miissen. Es soll sofort gezeigt werden, daBl dies tat-
sichlich der Fall ist und daB merkwiirdigerweise die gesamte Milch-
saureausscheidung wihrend kurzer und langer Anstrengung ungefihr
gleich ist. Bei kurzer Anstrengung werden wihrend einiger Minuten
oft 1—2 g Milchsiure ausgeschieden, dieselbe Menge verteilt sich bei

1 Jerusalem, Biochem. Z. 12, 371 (1908).

2 Campbell und Webster, Biochemic. J. 16, 106 (1922). .

3 Knoll, Sportarztliche Ergebnisse der I1. Olymp. Winterspiele St. Moritz 1928.
Haupt, Bern 1928, S.114.

4 Flossner und Kutscher, Miinch. med. Wschr. 1926, 1434; Sitzgsber. Ges.
Naturwiss. Marburg 6, 283 (1927).

5 Liljestrand und Wilson, Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 21, 426 (1924) und
J. of biol. Chem. €5, 773 (1925).

¢ Herxheimer und Zinsser, Z. exper. Med. 58, 812 (1927).
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langdauernder Sportanstrengung iiber die ganze Zeit derselben, d. i. liber
20 Minuten bis 2!/, Stunden.

Wir fingen unsere Untersuchungen mit den FuBballspielern an.

Wie ist die Milchsiureausscheidung nach FuBballkimpfen ? Soweit
wir finden konnten, ist hieriiber wenig oder gar nichts in der Literatur
festgelegt. Dies war die Ursache, warum wir anfingen, die Milchsiure-
ausscheidung im Urin von FuBballspielern nach anstrengenden Wett-
kimpfen zu untersuchen. Diese Untersuchungen wurden bereits vor den
Olympischen Spielen begonnen bzw. nachher weitergefiihrt und umfassen
darum 3 nichtolympische Interlandwettkimpfe der Niederléndischen
Nationalmannschaft bzw. gegen Belgien und Dinemark, einen Wettkampf
um die Meisterschaft von Holland und auBerdem 7 Wettkdmpfe wihrend
der Olympiade gespielt (Deutschland—Schweiz, Holland —Uruguay,
Belgien — Argentinien, Argentinien—Agypten, Agypten—Italien, Uru-
guay—Italien und Uruguay— Argentinien).

Es ist deutlich, daB das FuBballspiel zu den langdauernden Anstren-
gungen gerechnet werden mufBl. Ein, FuBlballwettkampf dauert 2mal
dreiviertel Stunden, getrennt durch eine Ruhepause von 10—15 Minuten.
Bei einer Anstrengung, welche dreiviertel Stunden hintereinander auf-
rechterhalten werden kann, ist es unwahrscheinlich, da3 die Milchsiure-
produktion so stark sein wiirde, daBl das Blut mit Milchséiure iiberstromt
wird und Milchsiure in dem Urin erscheint. Aber es darf nicht vergessen
werden, daB z. B. Schenk schreibt, daB er oft in dem Urin von FuB-
ballspielern nach einem Wettkampf einen dicken EiweiBring wahr-
genommen hat, und Albuminurie beim Sportsmann bedeutet gewéhnlich
sehr grole Anstrengung, welche eine so starke Bildung von Saure ver-
ursacht, dal das Nierenfilter geschadigt wird; bei diesen Sauren spielt
natiirlich die Milchsiure eine wichtige Rolle. Man muf aber bedenken,
daB die von uns untersuchten Spieler maximal trainiert waren: wir
fanden darum auch niemals in dem Urin der Spieler nach einem Wett-
kampf mehr als minimale Spuren von Eiweii.

Was nun den Milchsduregehalt betrifft, so sei zuallererst erwihnt,
daB wir bei 55 Spielern den Milchsiuregehalt des Urins vor dem Wett-
kampf untersucht haben.

Hierbei wurden in 50 Fallen nur zu vernachldssigende Spuren ge-
funden (Milchsiuregehalt 0,003—0,015%). In 5 Fallen war der Milch-
sduregehalt etwas hoher (0,0347%, 0,044%, 0,047%, 0,037 %, 0,03%).

Was den Milchsiuregehalt des Urins nach dem Wettkampf betrifft,
so fanden wir bei den genannten olympischen Wettkimpfen und bei
dem einen niederlindischen Meisterschaftskampf! in dem Urin von

1 Die drei nichtolympischen Interlandwettkimpfe (Niederland—Belgien und
Niederland—Dénemark) sind in dieser Statistik nicht mitgerechnet, weil sie wih-

rend anderer Wetterverhaltnisse gespielt wurden als die hier besprochenen Wett-
kampfe. Sie werden darum spater in anderemm Zusammenhang getrennt behandelt.
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55 Spielern,nach dem Wettkampf untersucht,in 49 Fillen weniger als 60 mg
Milchsgure!. Nur 6mal wurde mehr als 60 mg ausgeschieden,und zwar:

83 mg (belgischer Verteidiger) in 65 ccm Urin,

110 ,, (deutscher Verteidiger) in 50 ,, '

110 ,, (argentinischer Stiirmer) in 45 ,, '

130 ,, (niederlandischer Stiirmer) in 49 ,, .

224 ,, (uruguayischer Stiirmer) in 62 ,, v

330 ,, (argentinischer Mittellaufer) in 60 ,, .

Folglich ist es klar, daB die 2mal dreiviertelstiindige Anstrengung
wihrend eines FuBballwettkampfes in einzelnen Fillen AnlaB zu nicht
unbedeutender Milchsiureausscheidung gibt. Fiir 90% der hizer unter-
suchten Spieler scheint das FufBballspiel wihrend der Olympiade nur
eine ziemlich leichte Anstrengung gewesen zu sein, wobei die einzige
Schwierigkeit war, da8 sie wihrend 11/, Stunden aufrechterhalten wer-
den muBte; nur ungefihr 10% der Spieler hat sich hierbei derartig
angestrengt, daB plotzlich das Blut iiberstrémt wird durch iibermiBig
viel Milchséure, welche dann im Urin ausgeschieden wird.

Gegen diese Erklirung der geringen Milchsiureausscheidung nach
FuBballwettkampfen sind aber einige Argumente anzufiihren.

In erster Linie kann man nicht sagen, da die Spieler, welche sich
am meisten angestrengt haben, die groBte Menge Milchsdure aus-
geschieden haben. Von den hier untersuchten Spielern war die dgyp-
tische Mannschaft bei weitem am stirksten ermiidet. In Agypten ist
man gewohnt, auf hartem Sandboden zu spielen, und die Agypter
machten wihrend der Olympiade eigentlich zum ersten Male Bekannt-
schaft mit Grasboden; auBerdem muBte der Wettkampf, nach welchem
die agyptischen Spieler untersucht wurden, auf einem schliipfrigen
Grasboden gespielt werden, da es morgens geregnet hatte, so dafl fir
sie die Anstrengung an diesem Tage besonders grof war. SchlieBlich
war es an dem bewufiten Wettkampftag sehr feuchtwarm, ein starker
Handicap fiir die Agypter, welche, wie bekannt, an eine iiberaus trockene
Atmosphire gewshnt sind. Die dgyptische Mannschaft war denn auch
nach dem Wettkampf vollkommen ausgespielt; die meisten Spieler
muBten einige Zeit auf der Erde liegen, um Atem zu schépfen, und
trotzdem war bei keinem einzigen Spieler mehr als Spuren von Milch-
siure im Urin zu finden. Man kann sich kaum vorstellen, da8 von diesen
Spielern wihrend des Wettkampfes nicht von Zeit zu Zeit sehr schwere
Arbeit geleistet wurde, wodurch der Milchsiuregehalt des Blutes hitte
steigen miissen.

Wir muflten auBlerdem noch eine zweite sehr auffallende Tatsache
registrieren.

1 Der Harn wurde mit H,SO, und Phosphorwolframsiure ausgefillt, das

Filtrat mit Cu und Ca behandelt. Filtrieren und Bestimmung der Milchséure
nach Shaffer, Friedemann und Cotlonio.
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Diese 7 olympischen Wettkampfe und der Wettkampf fiir die
niederlindische Meisterschaft sind alle bei sehr warmem Wetter aus-
getragen, meistens sogar an sonnigen Tagen. Sie zeigen darum insofern
nicht die normalen Verhiltnisse, weil das FuBballspiel eigentlich ein
Winterspiel ist. Die 3 niederldndischen, nichtolympischen Interland-
wettkimpfe (gegen Belgien und Dinemark) wurden dann auch in kaltem
und windigem, teilweise sogar regnerischem Wetter gespielt. Nach
diesen Interlandwettkimpfen konnte der Urin von 32 Spielern unter-
sucht werden; von diesen 32 Spielern hatten aber 16 Spieler mehr als
60 mg Milchsdure im Urin nach dem Wettkampf, und zwar:

60 mg Stiirmer in 25ccm Urin,
66 ,, Torwachter ., B4, »
68 ., Verteidiger ,, 51 ,, »
68 ,, Mittellaufer , 36 ., »
77 ,, Stiirmer » 103 .. o
95 ,, Mittellaufer ,, 90 ,, »
142 ,, Verteidiger » 53 »»
144 ,, Stiirmer » 42, .-,
151 ,, Mittellaufer ,, 72 ,, '
159 ,, Stiirmer » 95, -
181 ,, Verteidiger » 84, »
245 ,, Verteidiger » 43 5 »»
267 ,, Stiirmer s, 67 ,, »
294 ,, Stiirmer » 118 ,, ”
394 ,, Verteidiger . 82 ,, .
397 Stiirmer » 134 ,, »

Wenn man bedenkt, daB nach den Wettkampfen, welche bei heiBem
Wetter gespielt sind, von den 55 Spielern nur 6 mehr als 60 mg Milch-
siure ausgeschieden haben, wihrend nach den Wettkampfen, welche
bei kaltem Wetter gespielt wurden, 16 Spieler von den 32 Untersuchten
eine derartige Ausscheidung hatten, dann scheint es, als ob FuBball-
spieler nur an warmen Tagen nach ihren Wettkimpfen kleine Mengen
Milchsiure ausscheiden, wihrend an kalten Tagen viel mehr Neigung
zu Milchsidureausscheidung im Urin besteht.

Im Zusammenhang hiermit ist es nicht ohne Bedeutung, daB wir
bei einigen Spielern iiber Zahlen ihrer Milchsiureausscheidung nach
verschiedenen Wettkimpfen verfiigen, wovon einige wihrend kaltem
und andere wihrend warmem Wetter gespielt wurden. Bei einigen
Spielern bekommt man hierbei den Eindruck, daB, wenn bei kaltem
Wetter gespielt wird, mehr Neigung zu Ausscheidung von groBen Mengen
Milchssure besteht, als wenn die Wettkimpfe an warmen Tagen statt-
finden.

Man konnte denken, dafl an kalten Tagen die Spieler schneller laufen
und sich darum mehr anstrengen als an warmen Tagen; hiermit stimmt
aber die Tatsache nicht iiberein, daB gerade an warmen Tagen die
Spieler nach einem schweren Wettkampf total ausgespielt in die An-
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kleidezimmer zurtickkommen. Darum haben wir uns die Frage gestellt,
ob an warmen Tagen vielleicht Milchsiure auf anderem Wege als durch
den Urin den Korper verlaflt.

In diesem Zusammenhang mu man mit den nachstehenden Tat-
sachen Rechnung halten.

Sofort nach einem FuBballwettkampf sind die Spieler gewshnlich
nicht imstande, zu urinieren. Selbst nachdem mit Duschen und An-
ziehen 20—30 Minuten verlorengegangen sind, kénnen gewohnlich
nicht mehr als 40—50 ccm Urin produziert werden, an warmen Tagen
selbst noch weniger. Dieser Umstand héingt mit der Tatsache zusammen,
daBl wihrend des Wettkampfes so viel Blut fiir die Durchstrémung der
Muskeln notwendig ist, daB die Durchstromung der Nieren auf ein
Minimum beschrinkt wird und starke Oligurie entsteht. An warmen
Tagen bildet Wasserverlust durch den Schweill die Hauptursache der
Oligurie nach dem Kampf.

Man muB hieraus schlieBen, da8 selbst bei den Spielern, wo man
nach Schlufl der Anstrengung Milchsiure im Urin findet, diese Lactacid-
urie nicht regulierend auf den iibermiBigen Milchsiuregehalt des Blutes
wihrend der Arbeit einwirken kann: die Milchsiure wird wahrscheinlich
erst ausgeschieden, nachdem die Anstrengung aufgehért hat.

Wahrend der Anstrengung miissen also andere Organe als die Nieren
dem Organismus zur Verfiigung stehen, um den iibermiBig hohen Milch-
siuregehalt des Blutes zu regulieren. Wir haben deshalb untersucht,
ob in dem Schwei der Spieler méglicherweise erhebliche Mengen Milch-
siure gefunden wurden.

In der Literatur wird das Vorhandensein von Milchsidure im Schweille
kaum erwihnt. Man findet bei Liebermann!, daB der Schweil von
Patienten, welche an Puerperalfieber leiden, Milchsiure enthilt.
AuBerdem schreibt Schenk?, daB er nach geringer Anstrengung in dem
SchweiBle auBer 200 mg Reststickstoff und 250 mg Ureum auch 200
bis 300 mg Milchsiure gefunden hat.

Weil nun die Milchsiure an warmen Tagen fast vollstindig im Harn
von den FuBballspielern fehlte, haben wir untersucht, ob da die Haut
mittels des Schweilles die Milchsiure sezernierte und auf diese Weise
die Funktion der Nieren iibernahm.

Um die Mengen Milchsiure, welche wihrend eines FuBballwett-
kampfes mit dem Schweifle entfernt werden, schiitzen zu kénnen, haben
wir die Mengen Milchssure festgestellt, welche in den Trikots der Spieler
nach dem Wettkampf anwesend waren. Uberdies wurden auch immer

1 Liebermann, Chemie des Menschen, 1880, S. 111; Thierfelder, Physiologische
und pathologische Chemie, 1924, S. 84. 8. a. Kaiki und Talbert, Amer. J. Physiol.
83, 404 (1928).

2 Schenk, Med. Klin. 1926, Nr 17 und 18.
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die Mengen Chlor und Bromlaugestickstoff in den Hemden untersucht,
ofters auch der Stickstoffgehalt nach Kjeldahl.

Es muB hier damit gerechnet werden, dafl Fehler durch zwei Ursachen
hervorgerufen werden kénnen.

Es ist moglich, daB vor dem Wettkampf bereits viel Salze und
organische Stoffe auf der Haut der Spieler anwesend sind. Dies ist
bei regelmiBig trainierenden FuBballspielern nicht der Fall, da regel-
miBiges Trainieren regelmiBiges Baden mit sich bringt. Um ganz
sicher zu sein, haben wir bei einem Wettkampfe auch die Hemden
analysiert, welche wihrend der Pause gewechselt wurden, so daB in
der ersten Hilfte ein anderes Hemd als in der zweiten Hilfte getragen
wurde. Waren vor dem Wettkampf auf der Haut bereits erhebliche
Mengen Chlor oder organische Stoffe vorhanden gewesen, dann hitte
man in den Hemden der ersten Halfte viel mehr finden miissen als in
den Hemden der zweiten Halfte. Dies war aber nicht der Fall.

Zweitens wire es moglich, daf3 bereits vor dem Wettkampfe in den
Hemden Salze und organische Stoffe vorhanden waren, Reste von
frither gespielten Kampfen. Die olympischen und niederlindischen
Mannschaften traten aber immer in sehr gut gewaschenen Hemden an:
in den Kontrollhemden, welche wihrend des Wettkampfes nicht ge-
tragen waren, wurden hochstens Spuren von Salzen und organischen
Stoffen gefunden.

Sofort nach dem Kampf wurde das Trikot in einen Topf deponiert, mit andert-
halb Liter destilliertem Wasser iibergossen und wihrend 15—24 Stunden kalt
extrahiert. Danach wurde die Fliissigkeit abgegossen und das Hemd auf einem
Biichnertrichter ausgepreft. Der Extrakt wurde dann auf Milchsdure, Chlor,
Ureum und Reststickstoff untersucht.

Wir haben natiirlich besondere Sorgfalt bei diesen Milchsiaureanalysen walten
lassen, um Irrtiimer zu vermeiden.

Von dem wasserigen Extrakt wurden 80 ccm abpipettiert, hierzu wurden
50 ccm 20 proz. Kalkmilch und 10 cem 10 proz. CuSO, zugesetzt und mit Aq. destill.
bis 300 ccm aufgefiillt. Nach einer Stunde wurde abfiltriert und in 50 ccm Filtrat
nach Shaffer, Friedemann und Cotonio* durch Oxydation mit KMnO, unter Zusatz
von MnSO, der Milchsauregehalt festgestellt.

In einigen Fillen wurde neben der Oxydation mit KMnO, und MnSO, auch eine
Oxydation mittels starkem H,S0, bei 135° in einem Olbad angestellt, d. h. die Me-
thode von Clausen nach der Modifikation von Brehme und Brahdy®.

Zum SchluB haben wir in verschiedenen Fillen die wisserigen Extrakte
von einer Anzahl Trikots zusammengefiigt, in Vacuo bei 20° eingeengt und mit
Ather bei saurer Reaktion wihrend 48 Stunden extrahiert. Der Ather wurde
eingedampft, wonach via des Pb-Salzes, das Zn-Salz der anwesenden Milchsiure
bereitet wurde.

Die Mengen Zinklactat, welche auf diese Weise durch Extraktion erzielt
wurden, stimmten iiberein mit 70—88% der Menge, welche man auf Grund der

1 Shaffer, Friedemann und Cotonio, J. of biol. Chem. 73, 335 (1927).
? Brehme und Brahdy, Biochem. Z. 115, 348 (1926).
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Analysen nach Shaffer oder Clausen hatte erwarten koénnen. Nach einmaligem
Umkrystallisieren aus Wasser war das Zinksalz analyserein.

Das Zinksalz entsprach allen Anforderungen, welche man an Zinklactat
stellen kann; auBlerdem drehte es links, ein Beweis, daB8 wir mit rechtsdrehender
Milchsdure zu tun hatten.

Als Beispiel fithren wir folgende Zahlen an:

1. 500 mg wasserfreies isoliertes Zinksalz in 20 ccm Aq. dest. ¢ = 2,5,1 = 2,
d = 0,41°[x]p = — 8,2°. 170 mg lufttrockenes Zinksalz verloren bei 110° 22 mg
H,0 und hinterlieBen beim Glithen 49,5 mg ZnO;

berechnet H,O0 = 12,89%, gefunden 12,94%,
berechnet ZnOQ = 29,11%, gefunden 29,12%.

2. 21/, proz. Losung des wasserfreien Zinksalzes= 0,41 %[x]p=28,2°. 166,5 mg
lufttrockenes Zinksalz verloren bei 110° 21,5 mg H,0 und hinterlieBen beim Gliihen
48,8 mg ZnO;

berechnet H,O 12,89%, gefunden 12,91%,
berechnet ZnO 29,11%, gefunden 29,31%.

3. 3Y,proz. Losung des wasserfreien Zinksalzes o = — 0,42°[«]p = 8,4°.
89 mg lufttrockenes Zinksalz verloren bei 110° 11,6 mg und hinterlieBen beim
Glithen 26,0 mg ZnO;

berechnet H,O 12,89%, gefunden 13,03%,
berechnet ZnO 29,11%, gefunden 29,21%.

Wir untersuchten die Hemden der Spieler nach den 7 genannten
olympischen FuBlballwettkimpfen und fanden stets bedeutende Mengen
Milchsiure, wie aus folgender Tabelle ersichtlich ist:

Menge Acid. Lactium f} 100—300 300—500 500—700 } 700—900 900 mg
pro Hemd mg mg mg | mg
t

Deutschland . . . . : . . ; 6 X 3 X 2 X — —
Holland. . . . . . . .. i — 2 X 4 X — —
Belgien. . . . .. . .. o1x 2 x 7 X — —
Uroguay . . .. . . .. I 1x 6 X 3 x 1 x —
Agypten . . . . . . .. 1x 1x 3 X 5 X 1,06 g
Argentinien . . . . . . . 1x 6 x 2 x 1x —

3 e e e e e e 1 x 6 x — 1 X —

So fanden wir in 68 untersuchten Hemden immer bedeutende Mengen
Milchsgure, variierend zwischen 150 mg und 1,06 g. Wenn man von
diesen 68 Hemden den Durchschnitt berechnet, dann wird durch-
schnittlich pro Hemd 460 mg Milchsiure nach einem Wettkampf
gefunden.

Ist nun die Tatsache, daB in den Hemden von Fufiballspielern nach
einem Wettkampf durchschnittlich 460 mg Milchsiure nachgewiesen
werden kann, der Beweis, daB bedeutende Mengen Milchsiure wihrend
eines Wettkampfes mit dem Schweifl entfernt werden? Es ist hierfiir
notwendig, die Totalmenge Milchsiiure, welche wihrend des Fufiball-
kampfes mit dem Schweil entfernt wird, zu schitzen. Dies gelingt,
indem die Menge Milchsiure, welche in den Hemden anwesend ist,
mit den Mengen Chlor verglichen wird.
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Chlor, das in 10 oder 20 cem des wisserigen Extraktes der Hemden
nach Volhard bestimmt wurde, war immer in groen Mengen vorhanden,
wie aus folgender Tabelle ersichtlich ist.

Chlormenge pro Hemd 3:;0 m(:;;m 40(;:‘600 60(;—3&)0 g‘: llng >1ig
Deutschland . . . . . . . — — 4 X 3 X 2 X 1,07¢g
1,76 g

Holland. . . . . . ... — — 3 x 2 X — 1,18¢
Belgien .. . . . . ... — 1x 3 X 3 X 1x 1,01g
Uruguay . . . . . ... 2 X 1x 2 X 3 X 1 x 1,34 g
1,19g

Agyptem . . . . . ... — 1x 1x — — 1,17¢
14 g

l,44¢

1,69¢g

2,04 g

2,24 g

2,44 g

2,7 g

1,63 g

Argentinjen . . . . . . . — 4 X 2 x 3 % -— 1,04 ¢
14 g

5 e e e e e e . — —_ 3 X 1x 1 x 1,11g
1,67¢g

In 66 untersuchten Trikots fanden wir Mengen Chlor, welche zwi-
schen 150 mg und 2,7 g variierten. Durchschnittlich wurde pro Hemd
846 mg Chlor gefunden.

Es ergibt sich also, daB an einem heiBlen Tag ein FuBballspieler so
viel Milligramm Milchsidure im Schweill ausscheidet, als iibereinstimm®b
mit 55% der Milligramme Chlor, welche in dem Schweifl vorhanden sind.
Nachdriicklich muB8 betont werden, daB die Ziffer von 55% nur die
Durchschnittszahl aus einer groen Anzahl Analysen bildet. Manchmal
findet man viel weniger Milchsiure als iibereinstimmt mit 55% der
Menge Chlor, welche in dem Hemd vorhanden ist, manchmal findet
man viel mehr als 55%, ja es gibt sogar Fille, wobei in dem Hemd
mehr Milchsiure als Chlor vorhanden ist. Wir werden sogleich noch
niher auf diese Verhiltnisse eingehen.

Wenn man sich an den Durchschnitt von 55% hilt, dann ist es
moglich, eine ungefihre Berechnung von der Menge Milchsiure, welche
mit dem Schweif verlorengeht, zu machen. Der Chlorgehalt des
ArbeitsschweiBes variiert zwischen 0,2 und 0,3%, wahrend ein Ful-
ballspieler an einem warmen Tag 1—2 kg wahrend eines Wettkampfes
abnimmt. Diese 1—2 kg Gewichtsverlust werden nur teilweise durch
das Schwitzen verursacht. Ein Teil kommt auf Rechnung der oxydierten
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Kohlehydrate, welche als Kohlensiure ausgeatmet werden, ein anderer
Teil ist von dem Wasserverlust mit der Ausatmungsluft abhingig.

Diese Verluste kann man auch ungefabr schitzen. Fiir die oxydierten
Kobhlehydrate miissen ungefihr 400 g reserviert werden, fiir den Wasser-
verlust mit der Exspirationsluft noch einige hundert Gramm. Man kiime
dann auf eine SchweiBausscheidung von 1/,—11/,1 oder zu einem Chlor-
verlust von 1'/,—4'/, g. Die soeben publizierten Untersuchungen des
Dr. Dill* aus Boston sind fiir diese Frage von Bedeutung. D:ll unter-
suchte den Stoffwechsel wihrend eines Zweistundenlaufs mit einer
Geschwindigkeit von 7,7 km pro Stunde. Bei dieser Anstrengung ent-
steht auch ein Gewichtsverlust von durchschnittlich 2,1 kg. Dills
Versuchsperson war vor und nach dieser Anstrengung im Chlorgleich-
gewicht. Wihrend jedes Versuches wurde am Tag der Anstrengung
2—4 g Chlor weniger mit dem Harn ausgeschieden als an dem Vor-
und Nachtage. Man kann daher hieraus schliefen, daBl bei einer An-
strengung, welche 2 Stunden dauert, so, wie auch bei einem FuBballwett-
kampf wahrscheinlich der Fall ist, 2—4 g Chlor verlorengehen. Da
nun der Milchsiuregehalt des deponierten SchweiBles durchschnittlich
55% des Chlorgehaltes betrigt, so wird wihrend eines FuBballkampfes
durchschnittlich 1,1-—-2,2 g Milchsiure mit dem SchweiB aus dem
Korper ausgeschieden. Dal} derartige Mengen Milchsidure tatséichlich
oft in dem SchweiB vorhanden sind, ist aus den Fallen ersichtlich, bei
welchen nur im Hemde der Spieler 0,8—1 g Milchssure vorhanden war.
‘Wenn man bedenkt, wieviel SchweiB im Gesicht und an den Beinen
ausgeschieden wird, dann ist es klar, daB die Totalmenge Milchsiure,
welche mit dem Schweil entfernt wird, leicht das Doppelte und mehr
betragen kann.

Es ist von Bedeutung zu bedenken, daB, wihrend der Chlorgehalt
des ArbeitsschweiBes beinahe konstant zwischen 0,2 und 0,3% ist, der
Milchsduregehalt des SchweiBes sich stark verdndert, was wir auf ver-
schiedene Weise nachweisen konnten.

Wihrend durchschnittlich der Milchsiuregehalt des SchweiBles,
welcher in den Trikots vorhanden ist, 55% des Chlorgehaltes betrigt,
so findet man viele Fille, bei welchen der Milchsiuregehalt des Schweifles
viel weniger als 55% des Chlorgehaltes betrigt und umgekehrt. Wenn
man nun die Fille, bei welchen relativ sehr viel Milchsdure in bezug
auf Chlor vorhanden ist, denjenigen gegeniiberstellt, bei welchen auf-
fallend wenig Milchsiure gefunden wird, dann kommt man zu merk-
wiirdigen Resultaten:

Milligramm Milchsiure

Milligramm Chlor

Falle, wo weniger ist als 40%.

1 Dill, J. of biol. Chem. 1928.
Sportérztliche Untersuchungen b, d. IX. Olymp. 14
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Milchsdure Chlor Verhéltnis

mg g %
1. Mittellaufer Deutschland . . . . . . . 530 1,76 30
2. Verteidiger Agypten ......... 826 2,44 34
3. v b e e e e e e e e 537 1,44 37
4. MitteHdufer ,, . .. . . . . . .. 545 1,69 32
5. v 5 e e e e e e e e 1060 2,70 39
6. Stiirmer 5 e e e e e e 816 2,24 36
7. » 55 e e e e e e e 800 2,04 39

In diesen Fillen, wo ein relativ milchsaurearmer Schweill abgesondert
wird, ist doch nicht eine geringe Ausscheidung von Milchsiure im abso-
luten Sinne Ursache der relativen Milchsiurearmut. Wenn man bedenkt,
daB der durchschnittliche Milchsguregehalt eines Trikots nach einem
Wettkampf 463 mg ist, dann sieht man, daB der absolute Milchsiure-
gehalt der Trikots in den soeben genannten sieben Fillen diber dem
Durchschnitt liegt, in einigen Fillen sogar weit iiber dem Durchschnitt.

Die Ursache der relativen Milchsidurearmut ist darum nicht in dem
absolut niedrigen Milchsiuregehalt der Trikots zu suchen, im Gegen-
teil — nur in einem iiberméBig hohen Chlorgehalte. Da der prozentuale
Chlorgehalt des SchweiBes wiahrend der Anstrengung ungefihr konstant
ist, folgt hieraus, dafl, wenn viel Chlor, d. h. viel Schweil3, abgeschieden
wird, der Milchsiuregehalt des SchweiBles niedrig ist. Milchssiure

Wenn man hiermit die Fille vergleicht, wo das Verhdltnis ——
gréBer ist als 1. or

Milchsaure Chlor Verhiltnis

mg g %
1. Torwarter Argentinien . . . . . . . . 181 90 2,0
2. » 3 e e e e e e e e 705 485 1,45
3. Stirmer 3 e e e e e e 385 285 1,25
4. ,  Agypten. . . . ... .. .. 288 250 1,15
5. Torwarter Uruguay. . . . . . . . . . 378 174 2,20
6. Verteidiger ,, . . . .. . . ... 291 126 2,34
7. » Belgien . . . . . . ... 478 428 1,10
8. » Holland . . . . . . . .. 590 448 1,30

In diesen 8 Fillen, wo ein relativ chlorarmer SchweiB8 ausgeschieden
ist, ist gerade eine sehr geringe Chlorausscheidung in absolutem Sinn
die Ursache des relativen Milchsiurereichtums. Wenn man bedenkt,
dal der durchschnittliche Chlorgehalt eines Trikots nach einem Wett-
kampf 846 mg ist, dann ist ersichtlich, daB der absolute Chlorgehalt
des Trikots in den 8 soeben genannten Fillen weit unter dem Durch-
schnitt liegt. Da der Chlorgehalt des SchweiBles wihrend der Anstren-
gung ungefihr konstant ist, folgt hieraus, daB, wenn sehr wenig Schweif3
ausgeschieden wird, der Milchsiuregehalt des SchweiBies hoch ist.
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Hiermit stimmt auch iiberein, da es besonders die Torwarter sind;
welche sich verhaltnismiBig wenig bewegen, die relativ milchsiure-
reichen Schweill ausscheiden. Wir diirfen darum schlieBen, da gerade
im Anfang des Schwitzens ein milchsidurereicher Schweil ausgeschieden
wird, spiter ein relativ milchsiurearmer Schweifl.

Diese Tatsache ist fiir die Sportphysiologie von grofier Bedeutung.
Jeder kennt die Erscheinung des ,,second wind““. Kurz nach Anfang
der Anstrengung kommt ein Augenblick, wo es scheint, als ob die Arbeit,
z. B. das Laufen oder das Rudern, iibermiBig schwer ist, — dann, nach
1—2 Minuten, bricht der Schweil aus und nun erscheint die Arbeit
mit viel weniger Anstrengung zu gehen.

Friiher dachte man stets, dal durch die Verdampfung des SchweiBies
eine Abkiihlung zuwege gebracht wurde, welche die Anstrengung leichter
erscheinen lieB.

Hill hat eine andere Erklarung gegeben. Sofort nach Anfang der
Anstrengung entsteht eine CO,-Anhidufung im Blute, welche AnlaB zu
dem Ermiidungsgefiihl gibt. Zu gleicher Zeit steigt jedoch der Milch-
siuregehalt des Blutes, welcher, wenn er hoch genug ist, CO, heraus-
treibt, weil die Milchsiure eine stirkere Saure ist als die Kohlensaure.
Das Heraustreiben der iibermaBigen CO,-Anhiufung geht zusammen
mit dem Erleichterungsgefiihl, dem sog. ,,second wind*.

Auf Grund der in diesem Artikel erwihnten Tatsachen meinen wir,
daB noch ein anderer Faktor bei dem Entstehen des ,,second wind*
von Bedeutung sein kénnte. Wenn man bedenkt, dal der Schweil
gerade bei dem Ausbrechen so viel Milchséure enthalt, dann ist es deut-
lich, daB beim Anfang des Schwitzens eine nicht unbetrichtliche Menge
der zirkulierenden Milchsiure mit dem Schweil dem Blute entzogen
werden muBl. Wir verkennen nicht, dafl die zwei an erster Stelle ge-
nannten Ursachen fiir den ,,second wind*‘ weitaus die wichtigsten sind.
Wir méchten jedoch auch in der Verminderung des iiberméBigen Milch-
siuregehaltes des Blutes durch das Schwitzen einen Teil der Erklarung
des ,,second wind* suchen.

Auflerdem geben die hier angefithrten Analysen einen eigentiimlichen
Blick auf die spezifischen Funktionen der Haut.

Wie gesagt, enthilt der Schweil, welcher wihrend langwieriger An-
strengung ausgeschieden wird, durchschnittlich 0,2—0,3% Cl und
0,11—0,17% Milchsiure (im Anfang ist der Milchsiuregehalt selbst hoher).

Wenn man bedenkt, daB8 der Cl-Gehalt des Plasmas ungefihr 0,3%
ist und der Milchsiuregehalt 0,015%, dann sieht man, daB der Cl-Gehalt
von Schweil und Plasma ungefihr gleich ist, der Milchsiuregehalt des
SchweiBes aber mindestens 10mal héher ist als der Milchsiduregehalt
des Plasmas. Die Haut arbeitet also mit Hinsicht auf das Chlor wie ein
Ultrafilter, — dagegen besitzt die Haut eine echte Milchséureexkretion.

14*
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Wir wollen jetzt zu kurzdauernden Anstrengungen beim Sport
iibergehen.

Rudern. Bei den Olympischen Spielen werden die Ruderwettkimpfe
auf einer Bahn von 2000 m ausgefochten; die Dauer des Kampfes
wechselt zwischen 6—8 Minuten. Wahrend dieser Minuten wird eine
Maximalleistung mit sehr groB8em Energieverbrauch geliefert. Tat-
sichlich scheiden viele Ruderer nach dem Wettkampf groBe Milchsiure-
mengen im Harne aus. Von 39 Untersuchten hatten 28 iiber 60 mg
Milchsiure.

Es ist selbstverstindlich, daB man nicht alle Ruderer in dieser Hin-
sicht miteinander vergleichen kann. Kine Mannschaft, welche von
Beginn an hoffnungslos zuriickbleibt, fihrt die Bahn ohne sonderliche
Anspannung relativ langsam ab und verrichtet eine ganz andere Arbeit
als eine Mannschaft, welche vom Beginn an der Spitze ist und alles
hergeben muB, um voranzubleiben. Bei den Ruderern, welche wirklich
wihrend des Wettkampfes schwere Arbeit verrichtet haben und in
mehr oder minder abgekimpftem Zustande das Ziel passierten, fanden
wir unter 27 24mal iiber 60 mg Milchsiure nach dem Wettkampf.
Hierunter

2mal zwischen 60—100 mg Milchsdure im Harn

9, » 100—400 2 I 1] ’
8 ”” 2 400_700 114 29 124 ”
4 ’” >3 700—1m ’» 12

1,, iiber 1 g (genau 1,425 g Milchsaure) ;;n Ifam

Nach einem scharfen Ruderwettkampf innerhalb 6—8 Minuten werden
also im Harn beinahe stets diber 60 mg Milchsiure ausgeschieden.

In den Hemden der Ruderer ist natiirlich auch Milchsiure und Chlor;
mit Hinsicht auf die kurze Schwitzdauer ist die Milchsiuremenge viel
geringer als bei FuBballspielern: im Mittel fanden wir pro Hemd nicht
mehr als 97,5 mg Milchsiure und 84 mg Chlor.

Es ist also klar, da in den 6—8 Minuten des Ruderwettkampfes
ungefihr ebensoviel Milchsiure ausgeschieden wird, wie von FuBball-
spielern, welche sich 11/, Stunden anstrengen. Jedoch wird die Milch-
siure bei den meisten FuBballspielern im SchweiBle ausgeschieden,
wihrend dies bei den Ruderern im Harn geschieht. Bei der kurzdauern
den Anspannung des Ruders besteht also eine plétzliche schnelle Milch-
siureausscheidung durch den Harn, bei der langdauernden FuBball-
anstrengung langdauernde allmihliche Milchsiureausscheidung mit dem
Schweil.

Bei Schnelliufern haben wir folgende Ergebnisse!:

1 Wir wollen hier noch besonders auf die Untersuchungen von Fljssner und
Kutscher hinweisen! Diese fanden bei Laufern (10 km) und Schwimmern (100 bis

1000 m) im Mittel 144 mg Milchsdure per 75 ccm Harn! Miinch. med. Wschr.
1926, S. 1434.
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3000 m (nichtolympische Wettkampfe)
Nr. 1 17 cem Harn, 34 mg Milchsiure, Zeit 9 Min. 17 Sek.

s 2 21 2 ?” 24 » *» ” 9 2 23’6 2
9 3 64 » » 3 2 »
* 4 52 ” »” 365 ’” ”»
2 12 132 ”» t4d 8 b4 2
5000 m
Nr. 10 50 ccm Harn, 16 mg Milchsiure (Zeit von Nr. 1 dieser Serie 14 Min.
38 Sek.)
106000 m
Nr. 1 39cem Harn, 5 mg Milchsaure, Zeit 30 Min. 18,8 Sek.
” 2 34 2 2 6 » 2 4] 30 »” 19’4 2

Wegen der SchweiBlsekretion konnten wir nur die Hemden der beiden
zuletzt angefiihrten 10-km-Liufer untersuchen und fanden:

220 616
414 887

Hieraus ergibt sich also nochmals die Richtigkeit der H:llschen
Regel fiir Schnellauf, ndmlich: Wird die vom Sportsmann beim Schnell-
lauf geforderte Anstrengung iiber mehr als 6 Minuten verteilt, so ent-
steht ein steady state, wodurch anscheinend selten so viel Milchsiure ins
Blut kommt, daB8 sie im Harn erscheint.

Noch mehr gilt dies von dem beriichtigten Marathonlauf, wobei die
Energie, iiber welche ein Mensch verfiigt, in einem Zeitraum von mehr
als 21/; Stunden verbraucht wird.

Marathonlauf 42 km.

Nr. 1 68 ccm Harn, 16 mg Milchsiure, Zeit 2 Stdn. 32 Min. 57 Sek.

}mg Milchsdure und } mg Chlor.

2 6 104 2 E3 3 19 » 29 k2] 2 2 36 i) 20 22
”» 18 110 ’” 2 43 » 2 2 2 9 44 29 37 ’”
154 ” ” 10 ’ ’
;g i ” 2§ ? ” ¢ weit zuriick
98 ,, » 18, »

Anscheinend wird also wihrend des Marathonlaufes der Milchsiure-
spiegel im Blute nicht so erhoht, daB Milchsidure im Harn ausgeschieden
wird.

Wichtig ist nun ein Vergleich der Laufer mit den Schwimmern. Wir
untersuchten Wasserballspieler und Schwimmer iiber 400 m und 1500 m.

Die 400 m werden in 5—5/, Minuten zuriickgelegt. Bei dieser kurz-
dauernden Anstrengung kann eine bedeutende Milchsidureausscheidung
erwartet werden. Hiermit iibereinstimmend fanden wir bei 5 der unter-
suchten 7 Schwimmer iiber 69 mg Milchsiure im Harn, einmal selbst
iber 1g.

Noch interessanter sind die 1500-m-Schwimmer, welche diese Strecke
in 20—21 Minuten durchmessen. Bedenkt man, daB bei den 3-km-
Liufern, welche in 10 Minuten am Ziel sind, die Milchsiure im Harn
nur einmal unter 5 Untersuchten 60 mg iibersteigt, dann ist es eine
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interessante Beobachtung, daB bei den 1500-m-Schwimmern, welche
ihre Energie iiber 20—21 Minuten verteilen, 4 der 5 Untersuchten
iiber 60 mg Milchsiure ausscheiden und daB bei dem 5. noch 50 mg
Milchssure im Harn gefunden wurde. Daraus ist ersichtlich, daB nichs
allein die Dauer der Sportleistung fiir die Milchsiureausscheidung mag-
gebend ist.

400 m a) 17 ccm Harn, 4 mg Milchsaure, Zeit 5 Min. 11,4 Sek. (Nr. 1 in der

Semifinale)

b) 33 ” 2 6 2 ” weit zuriick

) 14, ., 9% , ,»  (Nr.1 in seiner Gruppe)

d) 57 2 ’ 116 2 I weit hinten

e) 37 2] ”» 660 ,, ”» 9 9

f) 105 ,, s 120 » Nr. 2 in der Semifinale

g) 100 ,, , 1022 ,, » Nr. 2 in seiner Gruppe
1500 m a) 70 ,, v 66 ,, »s weit hinten

b) 42, , 8 , ” Nr. 5 seiner Gruppe

c) 221 ,, » 110 ,, » 20 Min. 23/; Sek. Nr. 2 im Finale

d) 50 ? ” 217 ” 2 Nr. 4 seiner Gruppe

e) 63 ,, » 359 » Nr.5 »

Es sind wahrscheinlich Griinde, warum beim Schwimmen in 20 Mi-
nuten kein steady state erreicht wird, was beim Schnellaufen innerhalb
10 Minuten wohl der Fall ist.

Erstens ist beim Schwimmen die Atmung erschwert, demnach die
Sauerstoffzufuhr beeintrichtigt, wodurch eine unvollkommene, sich in
iibermaBiger Milchséureproduktion duBernde Verbrennung beim Schwim-
men gefordert wird. Deshalb ist wahrscheinlich beim Schwimmen die
Milchsdureproduktion groBer als beispielsweise beim Laufen, wo das
Atemholen leichter und dadurch die Sauerstoffversorgung besser ist.

Es steht nicht ganz fest, ob die Schwimmer iiberhaupt schwitzen
kénnen, aber jedenfalls ist es wahrscheinlich, daBl Schwitzen beim
Schwimmen erschwert ist. Die Tatsache, daB weniger Milchséure durch
den Schweill abgesondert wird, kann ein Grund der Foérderung der
Milchsidureausscheidung im Harn sein.

In dieselbe Richtung weisen die Untersuchungen an Wasserball-
spielern. Ein Wasserballspiel dauert 2mal 7/, Minuten mit einer
kurzen Pause. Auch hier kann man eigentlich nicht von einer kurzen
Sportleistung sprechen! Die 15 Minuten, welche die Wasserballspieler
im Wasser verbringen, kénnen mit den Leistungen der 10-km-Liufer,
welche sich etwa 9 Minuten anstrengen, verglichen werden.

Von 48 untersuchten Wasserballspielern hatten nach dem Wett-
spiel 36 iiber 60 mg Milchsiure im Harn. Man bedenke hierbei, daB
von den 7 Torménnern, welche sich gem#f ihrer Spielweise langsamer
als die anderen Spieler bewegen, 5 weniger als 60 mg Milchsiure im
Harn ausscheiden. Wir fanden
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2mal zwischen 60—100 mg Milchsiure

17 ’ ’ IM »” 29
10 2 ’ 4m_700 ’ 2
2, v 770 mg bis 1g ,,

5 ,, iber 1 g (namlich 1,00, 1,11, 1,00, 1,10, 1,76 g Milchsaure).

Auch hier zeigt sich wieder, daB eine Anstrengung von 2mal
71/, Minuten doch die Ausscheidung groBer Mengen Milchsiure ver-
ursachen kann. Bei dieser ziemlich langdauernden Sportarbeit wird
scheinbar kein steady state erreicht, was bei analogen Anstrengungen
beim Schnellauf wohl geschieht. Wie gesagt, spielen erschwertes Atem-
holen beim Schwimmen nebst vielleicht verminderter SchweiBsekretion
eine Rolle.

Es ist nun klar, daB bei der Ausscheidung solcher Mengen von Milch-
sdure die Milchsdurekonzentration im Harn zu betrichtlicher Héhe an-
steigen kann. In der folgenden Tabelle sind die einzelnen Harne mit
dem hochsten Milchsiuregehalt zusammengestellt: daraus geht hervor,
da manchmal (Nr.2 und 10) mehr Milligramm Milchsiure als Chlor
und Harnstoff zusammen im Harn vorkommen!

Menge Alb, Zucker | Milchsaure Chlor Harnstoff
cem % %
1 46 — — 2,17 0,07 —
2 120 — — 1,47 0,14 0,98
3 83 — — 1,32 0,34 1.56
4 10 — — 1,26 0,2 —_
5 58 — — 1,2 0,36 —
6 92 + —_ 1,2 0,11 1,2
7 46 — — 1,05 0,39 1,46
8 100 + — 1,02 0,2 —
9 72 + — 0,92 0,15 —
10 123 + — 0,81 0,05 0,38
11 32 + —_ 0,77 0,15 0,9
12 82 — —_ 0,76 0,23 1,5
13 76 + — 0,74 0,1 1,93
14 14 — — 0,68 0,3 —
15 129 + — 0,66 0,15 1,00
6] 26 — 03%) | 059 0,05 0,7
17 45 — (0,55%) 0,32 0,18 1,28

Alle diese sind mit Ausnahme von 8, 9 und 10 (die 400 m schwam-
men), Wasserballspieler; Nr. 16 und 17 betreffen einen Spieler, welcher
nach dem Wettspiele etwas Glucose ausscheidet.

Der Vollstindigkeit wegen sei nochmals angefiihrt, daB3 wir bei den
FuBballspielern nach dem Wettspiele beinahe nie Eiweifl im Harn fanden.
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Auch bei den Schnelliufern und Ruderern waren nach dem Kampf
héchstens Spuren Eiweifi nachweisbar. Jedoch schieden von 46 unter-
suchten Schwimmern 32 mehr oder minder deutliche Spuren Eiwei3 aus,
manche sogar eine betrichtliche Menge; alle hatten jedoch vor dem
Wettkampf kein Eiweill im Harn,

Uber GQlucosurie nach Wettkampfen haben wir folgende Erfahrungen
gemacht:

Ein FuBballspieler, welcher vor dem Wettkampf zuckerfreien Harn
hatte, schied nach 2 verschiedenen Wettspielen deutlich Glucose aus
(nach dem ersten 1,6%, nach dem zweiten 0,6%). Auch ein Wasserball-
spieler, welcher vor den Wettspielen glucosefreien Harn hatte, schied
nach 2 verschiedenen Kimpfen 0,3 bzw. 0,55% Glucose aus.

Ein 10-km-Liufer, der vorher nicht untersucht werden konnte,
schied nach dem Wettkampf 1,6% Glucose aus.

Ein Ruderer hatte sowohl vor, als nach dem Kampfe Spuren (0,2%)
Glucose im Harn.

Glucosurie nach schwerer Anstrengung scheint also auch bei so gut
trainierten Sportsleuten doch manchmal aufzutreten!

Zusammenfassung:

Wir fanden: Beim Fupballspiel (Dauer 2mal Dreiviertelstunden)
an warmen Tagen bei 11% der Spieler iiber 60 mg Milchsiure im Harn,
an kalten Tagen bei 50% der Spieler iiber 60 mg Milchsgure im Harn,
an warmen Tagen im Mittel 468 mg rechtsdrehende Milchsiure und
846 mg Chlor in den Hemden der Spieler. Vermutliche Totalausschei-
dung ‘der Milchsdure im SchweiBe: 1—2 g;

beim Wettrudern iiber 2 km (Dauer 6—8 Minuten) bei 28 von
39 Untersuchten iiber 60 mg Milchsiure im Harn, nach einem schweren
Ruderwettkampf iitber 2 km sogar bei 24 von 27 Untersuchten iiber
60 mg Milchsiure im Harn;

in den Hemden der Ruderer im Mittel 97,5 mg Milchssure und
84 mg Chlor.

Beim Schnellauf iiber 3,5, 10 und 42 km (Dauer zwischen 9 Minuten
und etwa 21/, Stunden) in der Regel wenig Milchsiure im Harn. Wenn
also die Anstrengung iiber langer als 9 Minuten verteilt werden kann,
scheint beim Schnellauf ein steady state zu entstehen!

Beim Schwimmen hatten jedoch nicht nur die 400-m-Schwimmer
(5 Minuten), sondern auch die 1500-m-Schwimmer (20—22 Minuten)
und Wasserballspieler (2 X 71/, Minuten) zumeist viel Milchsdure im
Harn. Beim Schwimmen wird also in 15 Minuten noch kein steady state
erreicht.
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Albuminurie kommt nach Fufiball, Schnellauf und Rudern bei
trainierten Sportsleuten selten vor, bei Schwimmern jedoch sehr oft.

Glucosurie konstatierten wir bei je einem FuBballspieler und Wasser-
ballspieler, die vor dem Spiele zuckerfrei waren, je nach 2 verschiedenen
Wettspielen.

Am Anfang des Schwitzens enthélt der Schweill mehr Milchsiure
als am Ende.

Der Milchsauregehalt des Schweiles ist oft 10mal hoher als der
Milchsiuregehalt des Blutes.



Uber die Zellelemente des Blutes im Trainingszustand.
Untersuchung an Olympiakimpfern in Amsterdam.

Yon
Walter Thorner, Bonn.

Uber Verinderungen in der Blutbeschaffenheit als Folge von Muskel-
arbeit liegt heute eine umfangreiche Literatur vor, ohne daB es jedoch
méglich wire, daraus iiber die myogenen Einfliisse eine véllig einheit-
liche Aiiffassung zu gewinnen. Weitaus die meisten dieser Unter-
suchungen, soweit sie nicht die chemische Zusammensetzung behandeln,
beschiftigen sich mit den Abweichungen, die das rote und weifle Blut-
bild wihrend und in unmittelbarer Nachwirkung korperlicher Anstren-
gungen erfihrt. Einzelne Forscher weisen wohl auf ein unterschiedliches
Reagieren trainierter Menschen gegeniiber untrainierten hin (Schenk!,
Herzheimer?, Egoroff3), ohne aber auf die Frage niher einzugehen, ob der
Trainingszustand als solcher eine besondere himatologische Basis schaffe.
Wenn uns die neuere Literatur immer mehr davon iiberzeugt, daB das
Blut in seinen Zellelementen, vor allem den weilen, durch stiarkere Mus-
kelleistung wirkliche Umgestaltungen erleiden kann, die nicht nur me-
chanisch bedingte Verteilungsverinderungen oder Einstrom von Re-
serven bedeuten, so ist der Gedanke naheliegend, daB durch immer
wiederholte derartige Reaktionen und Gegenwirkungen schlieBlich ein
Dauerzustand im Blut herbeigefiihrt wird, der in einem von der Norm
abweichenden Blutbild des Trainierten zum Ausdruck kommen muB.
Und doch ist diese Frage, deren Beantwortung einen wesentlichen Bei-
trag zur Erkenntnis der Physiologie des Trainingszustandes verspricht,
auller von Schenk* kaum irgendwo eingehender behandelt.

Von einer anderen Seite auf dieses Problem gefiihrt, glaubten wir
in der bezeichneten Hinsicht das wertvolle Material hochtrainierter Men-
schen ausnutzen zu miissen, das sich bei Gelegenheit der 9. Olympischen
Spiele in Amsterdam zur Verfiigung stellte. Und das um so mehr, als
auf Anregung von Buyltendijk sich eine groBere Anzahl sportphysio-
logisch interessierter Forscher zusammenfand, deren Untersuchungen

1 Schenk, Schweiz. med. Wschr. 1920, Nr 38.

2 Ernst und Herzheimer, Z. exper. Med. 42, 107 (1924).

3 Egoroff, Z. klin. Med. 100 (1924) und 106 (1927).

4 Schenk, Miinch. med. Wschr. 1925, Nr 48 — Sitzgsber. Ges. Naturwiss.
Marburg 1925, Nr 2 — Veroff. Mil.san.wes. 1928, H. 83.
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sich erginzen konnten. Fiir diese war ein grofles Laboratorium unter
der Haupttribiine des Stadions mit aller nur denkbaren Sorgfalt ausge-
riistet, in dem zu arbeiten eine Freude war. Es ist mir eine liebe Pflicht,
Herrn Prof. Buytendijk, sowie Herrn Prof. Brinkman und den anderen
Herren des Groninger physiologischen Institutes fiir ijhre aufopfernde
organisatorische Arbeit und Mithilfe bei diesen Amsterdamer Unter-
suchungen auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank auszusprechen.

Unsere Aufgabe war die dufnahme des Blutstatus bei einer moglichst
groBen Zahl verschiedener Olympiakdmpfer, die dem Laboratorium auch
zu anderen Untersuchungen zugefiihrt wurden. Da Blutentnahme an
Sportleuten, zumal vor dem Wettkampfe, erfahrungsgemi auf Ableh-
nung st6Bt, was psychologisch verstéandlich, wenn auch physiologisch
keineswegs begriindet ist, muBten wir uns auf das Notwendigste be-
schrinken und den Eingriff so harmlos wie méglich gestalten. Daher
wurde der Einstich in das Ohrlappchen mit einem Schnepper gemacht,
jedoch so breit und tief, daf spontan 8—10 Tropfen Blut austraten.
Jede Reibung und Quetschung wurde vermieden, da sie nach Biirker?,
Marz? u. a. das Resultat beeinflussen. Die Entnahme erfolgte im allge-
meinen nur vormitiags und ohne dafl grolere korperliche Anstrengungen
an diesem Morgen oder am Vortage vorausgegangen waren; es kam
uns ja auf die Erfassung des ,, Ruhezustandes’‘ des Blutes an. Die Blut-
geber setzten sich zusammen aus ménnlichen Vertretern verschiedener
Sportzweige, im wesentlichen Ldufer iiber kurze, mittlere und lange
Strecken, Ruderer, Radfahrer, Boxer, Kraftsportler (Ringer und Stemmer).
Der Landeszugehérigkeit nach waren es Hollinder, Deutsche, Polen,
Littauer und Esthlinder, Canadier, Brit. Indier, Argentinier und Japaner.
Im ganzen wurden 42 Fille untersucht.

Die Zahlung der Erythro yten und die Bestimmung des Hamoglobins wurde,
wie auch in dhnlichen Untersuchungen in Bonn, nach der Methode von Biirker®
vorgenommen, die an Zuverlissigkeit und Bequemlichkeit der Handhabung wohl
heute an erster Stelle steht. Das handliche Hamoglobinometer nach Biirker®
hatte uns das optische Werk Ernst Leitz, Wetzlar, liebenswiirdigerweise zur Ver-
fiigung gestellt, wofiir wir ihm besonderen Dank zollen. Die Erythrocytenresistenz
gegen hypotonische NaCl-Losungen wurde nach Hamburger* bestimmt, die dazu

erforderliche Blutmenge wurde in immer gleicher Tropfenzahl im Zentrifugen-
rohrehen direkt in 3,15% Na,S0,—10 aq.-Losung aufgefangen. Ferner wurden je-

1 Biirker, Pfliigers Arch. 167 (1917) — Abderhaldens Handbuch der biolo-
gischen Arbeitsmethoden. Abt. IV, Teil 4. (1927).

2 Marz, Klin. Wschr. 192%, Nr 20.

3 Biirker, loc. cit.; ferner Ein neues Hamoglobinometer. Pfliigers Arch. 203
(1924).

4+ Hamburger, Osmotischer Druck und Ionenlehre. Wiesbaden: Bergmann
1902. — Hamburger- Brinkman, Abderhaldens Handbuch der biologischen Arbeits-
methoden. Abt. IV, Teil 3, H. 2. — Brinkman, Handbuch der normalen und
pathologischen Physiologie 6 (1), 567 (1928).
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weils 2—3 Blutausstriche angefertigt und nach Giemsa gefdrbt. Auf die Zahlung
der Gesamtleukocyten glaubten wir aus weiter unten dargelegten Griinden ver-
zichten zu diirffen. Die Ergebnisse unserer Bestimmungen wurden zur Auswertung
in Tabellen zusammengetragen, deren eine nach Sportarten geordnet hier als
Tabelle 1 beigefiigt ist, wihrend Tabelle 2 besondere Einfliisse anderer Art in Mittel-
werten zum Ausdruck bringt.

Die Betrachtung der Einzelfille weist groBe Unterschiede im Blut-
befunde auf, wie das bei einem nach Konstitution und Rasse, wie auch
nach Lebensweise und Klimaeinfliissen so mannigfaltig zusammengesetz-
ten Menschenmaterial nicht anders zu erwarten war. Ubereinstimmend
aber war bei allen auler dem ménnlichen Geschlecht das Training durch
korperlich muskulére Titigkeit. Um Einwirkungen der letzten Art auf
den Blutstatus reiner herauszuschilen, war daher die Bildung des Mittel-
wertes das geeignete Verfahren. Das ist geschehen und durch die Zahlen
der letzten Zeile der Tab. 1 sowie zum Vergleich mit anderen entspre-
chenden Mittelwerten im Abschnitt d der Tab. 2 wiedergegeben.

Man erkennt, dafl das Trainingsblut in seinem roten Zellsystem wenig,
doch merklich von der Norm abweicht, wenn wir hierfiir die Zahlen
Biirkers zugrunde legen. Die Erythrocytenzahl ist leicht erhéht, was
wohl weniger Beachtung verdient. Jedoch ist trotzdem die Hdmo-
globinmenge in 100 ccm Blut deutlich herabgesetzt, so daB damit der Ge-
halt jedes Erythrocyten, Hb/E = 27,7 1012 g, unter dem Normal-
werte bleibt, der von Biirker! mit 30 - 1012 g, neuerdings gar 32,4-10712 ¢
angegeben ist und unter physiologischen Verhéltnissen ziemlich konstant
gehalten wird. Diesen Normalwert haben wir allerdings auch an Bonner
untrainierten Studenten mit 29,5 - 10—12 g nicht ganz erreicht, doch zeigte
sich auch hier eine weitere Abnahme des Hb/E bei den trainierten
Leuten auf 28,3- 10712 g. Die Abweichungen sind nicht gro8, jedoch
vielleicht, weil immer in gleicher Richtung liegend, und auf Grund der
folgenden Darstellung bemerkenswert.

Suchen wir nach einer Erklirung fiir diese etwas geringere Hamo-
globinbeladung der Erythrocyten im Training, so wire daran zu denken,
daB unter dem EinfluB starker korperlicher Anstrengungen, sei es zum
Ersatz des Verbrauches, sei es unter besonderer toxischer Reizwirkung
von Ermiidungsstoffen auf das Knochenmark, junge Erythrocyten ver-
mehrt in den Kreislauf gebracht werden, die zwar stets weniger Héamo-
globin enthalten, aber vielleicht widerstandsfihiger und von lingerer
Lebensdauer sind. Wir kénnten darin eine Kompensationserscheinung
sehen wie in anderen Symptomen des Trainingszustandes (Alkalireserve,
Verhalten des Muskels). Schenk?® und Isaacs haben vermehrtes Auftreten

1 Biirker, loc. cit. S. 1237; ferner Handbuch der normalen und pathologischen
Physiologie. 6 (1), 3 u. ff. (1928).
2 Schenk, Veroff. Heeressan.wes. 1928, H. 83, 40.
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solcher junger farbstofféirmerer Erythrocyten im Blut nach langdauern-
den Anstrengungen und im Training nachgewiesen. Weitere Befunde
weisen in die gleiche Richtung. Nach Snapper! u. a. haben junge rote
Blutkégrperchen eine erhohte Resistenz gegen hypotonische Salzlésungen.
Eine Resistenzerhohung fanden Liebermann und Acél? bei Inanition
und im AnschluB an anstrengende kérperliche Arbeit nach schnell vor-
iibergehender Resistenzminderung. Gerade diese letztere erscheint be-
deutungsvoll, wenn man sie als toxisch bedingt und die folgende Resi-
stenzsteigerung als sinnvolle Reaktion der Erythropoese darauf ansieht.
Hastings® beschreibt ahnliches Verhalten an Arbeitshunden. Auf Grund
solcher Uberlegungen haben wir auch in Amsterdam die Erythrocyten-
registenz bestimmt. Wir fanden sie im Durchschnitt aller Fille bei einem
Minimalwert von 0,436 (maximal etwa 0,30), also deutlich gegen die
Norm (0,46% NaCl) erhoht. In gleicher Richtung liegen, wenn auch
weniger ausgesprochen, Bestimmungen an Bonner Studenten; ebenso
sahen wir an. Hunden eine Resistenzzunahme wihrend des Trainings.
Eine klare Abhéngigkeit der Resistenz vom Hb/E lieB sich jedoch aus
unseren Ergebnissen nicht erkennen, obwohl wir gerade in Amsterdam
wieder den Eindruck gewannen, daf ein Blut mit niedrigem Hb/E bei
der Resistenzbestimmung erhohte Werte zu zeigen pflegt.

DaB durch starke kérperliche Leistung das Knochenmark zur Blut-
bildung angeregt wird, und es auch im Trainingszustande in der Ruhe
bleibt, ist neben anderen Hinweisen durch Kuilbs4 sichergestellt, der an
trainierten Hunden Auftreten roten Knochenmarkes an Stelle des gelben
beobachtete. Immerhin aber gibt es zu denken, daB die Anregung zur
Erythropoese, wie sie im Héhen- oder Seeklima zweifellos ebenfalls
erfolgt, ohne Veréinderung der Resistenz (WannerS, Kolize?) einhergeht,
wihrend die durch Muskelarbeit bedingte eine Resistenzerhohung auf-
weist. Es konnte das dafiir sprechen, daB fiir beide nicht der gleiche
Faktor und vielleicht nicht der Sauerstoffhunger die wesentliche Rolle
spielt, sondern eher ganz verschiedenartige chemische Reize. Fiir Hohen-
und Seeklima hat Kestner? vor allem indirekte Strahlungseinfliisse als
wirksamen Faktor sehr wahrscheinlich gemacht. Die myogenen Blut-
verdnderungen werden vielleicht auf Wirkung von Stoffwechselproduk-
ten und hormonal-nervise Regulierungen zu beziehen sein.

! Snapper, Biochem. Z. 43 (1912).

2 Liebermann und Acél, Z. Hyg. 99, 67 (1923). — Acél, Klin. Wschr. 1928, 809.

3 Hastings, Publ. Health Bull. 1921.

4 Kiilbs, Dtsch. med. Wschr. 1912, Nr 41 — 13. Flugschrift d. dtsch. Ges. {.
Ziichtgskde. Hannover: Schaper 1910.

5 Wanner, Dtsch. Z. Chir. 116, 769 (1912).

¢ Kolize, Z. physik. u. diat. Ther. 24, 217 (1920).

? Kestner, Z. Biol. 16 (1920); 73 (1921) — Klin. Wschr. 1923, 2020 — Hand-
buch der Physiologie. 17 (1925) — Naturwiss. Ver. Hamburg 2 (1925).
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Beziiglich des roten Blutbildes diirfen wir demnach zusammenfassend
bemerken: Stirkere Verinderungen im Gehalt an Erythrocyten und
Himoglobin, wie sie wihrend und unmittelbar nach der Arbeit vieler-
seits beobachtet wurden, sind im Ruhezustand des Trainierten nicht
mehr zu finden. Sie waren durch Flissigkeits- und Erythrocytenverschie-
bungen (Barcrofts' Milzfunktion) bedingt und werden offenbar auch im
Trainingsblut in der Ruhe schnell wieder ausgeglichen. Dagegen bleibt
in diesem nachweisbar ein MiBverhéltnis zwischen Erythrocytenzahl
und Hamoglobinwert, aus dem sich eine gegeniiber der Norm etwas ver-
minderte Hiamoglobinladung (Hb/E) des einzelnen Erythrocyten be-
rechnet. Zugleich besteht eine leichte Erhéhung der Resistenz gegen
Salzlosungen. Dieser Befund wird auf relative Vermehrung jugendlicher
Erythrocyten zuriickgefiihrt und im Sinne einer Anpassungsreaktion
des Korpers ausgelegt. Ob im Trainingszustand infolge gesteigerter
Tatigkeit der Blutbildungsstitten die absolute Menge der roten Blut-
kérperchen im Kreislauf verdndert ist, bleibt hier unentschieden, da
aus duBeren Griinden weder Gesamtblutmenge noch Plasmakonzentra-
tion bestimmt werden konnte.

Groflere Abweichungen von der Norm zeigten die weiflen Blutzellen
unserer Olympiakdmpfer. Zwar wurde hier die Gesamtleukocytenzahl
nur in einzelnen Fillen bestimmt und ziemlich im Bereich normaler
Werte Untrainierter gefunden. Es wurde des weiteren auf die Leuko-
cytenzahlung verzichtet, da einerseits die Blutentnahme moglichst ab-
gekiirzt werden sollte und ein ungefihrer Anhalt iiber eine etwaige Hyper-
leukocytose aus dem Blutabstrich gewonnen werden konnte, anderer-
seits allerhand Schwankungen zu erwarten waren, die ohne Zusammen-
hang mit Muskelarbeit durch uniibersehbare anderweitige Faktoren
bei diesem uneinheitlichen Menschenmaterial bedingt sein muften.
Eigene Untersuchungen an Bonner Studenten hatten keine Leukocyten-
vermehrung im Trainingsblut der Ruhe ergeben, im Gegenteil 6000
gegen 6600 bei Untrainierten. Ein geringes Ubergewicht fiir den Trai-
nierten finden Schenk am Menschen, 7000 gegen 6100, ferner an Hunden
Kiilbs mit 9000 gegen 8200 und Thérner mit 15000 gegen 14600. Wollen
wir von einer Hyperleukocytose des Trainingsblutes im Ruhezustand
sprechen, so ist sie jedenfalls gering.

Dieser Umstand kénnte zu der Ansicht leiten, daB jene seit Cohnheim
und Zuntz 1888 und Zunfz und Schumburg® immer wieder bestitigten
hohen Leukocytenzahlen, die das Blut im unmittelbaren Anschluf8 an
starke korperliche Leistung aufweist, im wesentlichen mechanisch be-

1 Barcroft, J. of Physiol. 58 (1923); 59 (1924); 60 (1925) — Erg. Physiol.
25 (1926).
? Zuntz und Schumburg, Studien zur Physiologie des Marsches. Berlin 1901.

Sportirztliche Untersuchungen bh. d. IX. Olymp. 15
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dingte Verteilungsleukocytosen (Becher!, Naegeli?, Schenk®, Biirgert)
sind, die in der Ruhe schnell zuriickgehen. Nun mehren sich aber neuer-
dings Beobachtungen, die Veranlassung geben, chemische atiologische
Faktoren, aus dem Muskelstoffwechsel stammend, heranzuziehen und
eine echte myogene Hyperleukocytose in den Vordergrund zu stellen.
Das sind Verschiebungen, die innerhalb des weiflen Blutbildes infolge
Muskelarbeit auftreten und vor allem von Egoroff5 eingehend studiert
sind. Diese Verinderungen im Rahmen der Arbeitshyperleukocytose
gehen in gewisser Weise mit dem Grade und der Dauer der Anstrengung
parallel. Nach ziemlich ibereinstimmender Aussage der vorliegenden
Literatur (Rosenthal 1902, Grawitz8, Liberow?, Waldmann® Hippke?,
Ernst und Herxheimer19, Schenkl, Egoroff12, Westenrijk'3, Ackermann
und Lebrecht'*) kann man heute wohl als gesichert ansehen ,,dafl im Be-
ginn und iiberhaupt bei leichterer koérperlicher Arbeit zuniichst eine
Zunahme der Leukocyten erfolgt, die zum Teil mechanisch erklirt wird,
obwohl nach Becherts Massage der Lymphdriisen sie nicht hervorruft.
Diese primire Lymphocytose wird jedoch bei zunehmender Intensitit
und Dauer der Muskelleistung, besonders bei erschépfender Arbeit ver-
driangt von einer neutrophilen Hyperleukocytose. Zugleich erfolgt ein
Sturz der Lymphocyten und Eosinophilen und unter den nun vorherr-
schenden Neutrophilen zeigt sich jetzt, worauf besonders Egoroff? die
Aufmerksamkeit gelenkt, eine Linksverschiebung im Sinne Arneths'6,
d. h. eine relative Zunahme der jiingeren Zellen, der stabkernigen bis
zu den jugendlichen, wenn wir das praktische Schema Schillings? zu-
grunde legen. Diese ,,regenerative Phase pragt sich um so stérker aus,
je groBer die Anstrengung, je weniger der betreffende Organismus ihr

! Becher, Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 31 (1919).

2 Naegeli, Blutkrankheiten. Berlin: Springer 1923.

3 Schenk, loc. cit.

4 Biirger, Sportphysiologische Untersuchungsmethodik. Klin. Laborat.-
Technik 3 (1928) (Urban und Schwarzenberg).

5 Egoroff, Z. klin. Med. 100 (1924) und 106 (1927) .

$ Qrawitz, Klinische Pathologie des Blutes. Leipzig: Thieme 1911.

" Liberow, Inaug.-Diss. Pansk 1914.

8 Waldmann, Arch. f. Hyg. 93 (1923).

® Hippke, Versff. Heeressan.wes. 1925, H. 78.

10 Ernst und Herxheimer, Z. exper. Med. 42 (1924).

11 Schenk, loc. cit.

12 Bgoroff, loc. cit.

13 Westenrijk, Z. klin. Med. 106 (1927).

4 Ackermann und Lebrecht, Z. klin. Med. 1928, H. 5.

15 Becher, loc. cit.

16 Arneth, Die neutrophilen weiBen Blutkérperchen bei Infektionskrankheiten.
Jena: Fischer 1904 — Qualitative Blutlehre. 2. Leipzig: Klinkhardt 1920.

17 Schilling, Blutbild. 6. Aufl. Jena: Fischer 1926 — Z. klin. Med. 99 (1923). —
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie 6 (2), 888 (1928).
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gewachsen, je weniger er trainiert ist. Sie kann sich bis zu degenerativen
Formen steigern mit Abfall der Leukocytose im Sinne eines Versagens
der himatogenen Apparate.

Es ist verstidndlich, daB der Korper gegeniiber solcher Arbeitsschidi-
gung zu vorbeugenden GegenmafBnahmen greift, wie wir sie auf anderen
Funktionsgebieten bei ihm kennen. Und in diesem Sinne ist nun der
Befund von Interesse, den das weiBe Blutbild aufweist, wie wir es im
Ruhezustand bei den hochtrainierten Olympiakimpfern fanden.

Nur anstrengende und anhaltende sportliche Arbeit fithrt zu dem
erstrebten Zustand gesteigerter Leistungsfahigkeit! Daher ist es erklir-
lich, daB die erwdhnten regenerativen Zeichen im Blut des Trainierten
auch im Ruhezustand noch eine Weile bestehen bleiben. So zeigen denn
auch unsere Amsterdamer Zahlen (Tab. 1, Gesamtmittelwert) eine klare
Linksverschiebung der Neutrophilen mit 10,3% Stabkernigen und 47,0%
Segmentkernigen. Jugendliche, die wir nur vereinzelt feststellten, sind
nicht aufgefithrt. Neben der regenerativen neutrophilen Verschiebung
besteht aber zugleich eine ausgesprochene relative Lymphocytose, 30,5%,
die begleitet wird von einer geringen Hebung der Eosinophilen und Mono-
nucledren. Diese Lymphocytenvermehrung scheint ein wesentliches
Merkmal des Trainingszustandes im Sinne eines Kompensationsvorganges
zu sein. Sie ist auch von anderer Seite mehrfach beschrieben. So be-
obachteten Ernst und Herxheimer! und Schenk?, daBl im Blute des Trai-
nierten auf dieser Basis die durch Arbeit ausgeloste Hyperlymphocytose
viel geringer ausfillt als beim Untrainierten. Andererseits haben Ego-
roff3und Westenrijkt gezeigt, daB beim Trainierten der Ubergang der ersten
lymphocytiren Phase in die ausgeprigteren Formen der regenerativen
oder gar degenerativen Phase erst bei viel groBeren Anstrengungen er-
folgt als beim Untrainierten. Diese Beobachtungen weisen wohl darauf
hin, daf das Ruheblut des Trainierten gewissermaBen das Abbild ge-
steigerter Leistung der Bildungsstéitten der Lymphocyten und der
Leukocyten zugleich darbietet, im Sinne erhohter Leistungsbereitschaft
des Blutes, wie wir es dhnlich fiir die roten Blutzellen gesehen.

Fragen wir nach weiteren Zusammenhingen, so liegt die Ubertragung
der Vorstellungen Schillingss, die aus der Leukocytenbewegung bei In-
fektionen gewonnen ist, auch auf die Blutbefunde bei starker Muskel-
leistung nahe: Die neutrophile Phase entspricht dem Kampfstadium,
diesem folgt in der Ruhe eine lymphocytire und eosinophile Erholungs-
phase. In der Beeinflussung der Blutzusammensetzung spielen neben
chemischen Reizen verschiedener Art zweifellos auch hormonal-nervase
Reflexe eine wichtige Rolle, dargestellt durch die Funktionseinheit
Vegetatives Nervensystem — Innere Sekretion. Und neigen wir heute

1—4 Joc. cit.

5 Schilling, Das Hamogramm in der Poliklinik. Z. klin. Med. 99, 232 (1923).
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dazu, den sympathischen Anteil dieser Einheit als den Leistungsapparat,
den Parasympathicus und seine Hormone als das Ruhe- und Erholungs-
system anzusehen, so mochten wir mit Schenk! diese Betrachtung auch
auf das Blut anwenden, ohne zunichst dariiber etwas auszusagen, ob
es sich um direkte Beeinflussung oder mehr um ein Parallelgehen auf
gemeinsamer Basis (H-Tonenkonzentration, Ionenantagonismus) han-
delt. Auch eine umfangreiche Literatur? kann, wenn auch nicht wider-
spruchslos, in dieser Richtung ausgewertet werden. Gerade die Lympho-
cytose und geringe Eosinophilie legt Beziehungen zu anderen para-
sympathischen Symptomen nahe, die wir im Training beobachten. Dem-
nach wiirden wir das Blutbild, wie es die hochtrainierten Sportler hier
bieten, als Begleiterscheinung eines parasympathischen Ubergewichtes
in der allgemeinen Funktionsregulierung auffassen im Sinne gesteiger-
ter Erholung und Leistungsbereitschaft.

Soweit das durchschnittliche Blutbild des Trainierten, berechnet
aus der Zusammenstellung aller 42 untersuchten Einzelfille. Darin
verbergen sich natiirlich eine ganze Reihe besonderer Einfliisse, die ge-
geben sind in Herkunft aus Gebieten mit Verschiedenheiten in Klima,
Erndhrung und Lebensfithrung, in Rasse und Konstitutionseigentiimlich-
keiten, im Alter und schlieBlich in der Art der sportlichen Betédtigung
und des Trainings. Da uns der letzte Punkt besonders interessiert,
haben wir die Zusammenstellung der Ergebnisse nach den Sportarten
geordnet, wobei wir nicht verkennen, dafl die Anzahl der Fille fiir jede
einzelne nun zu gering wird, um endgiiltige Schliisse zu erlauben. Immer-
hin kénnen auch diese Mittelwerte vielleicht wenigstens Hinweise bieten,
in welcher Richtung sich die betreffenden Einflisse bewegen (vgl.
Tab. 1, Mittelwerte der einzelnen Abschnitte).

Kurze Héchsileistungen, wie vor allem kurze Schnelldufe, fithren im
roten Blutbild zu relativ niederem Hb/E mit hoher Erythrocytenresi-
stenz, im weiBlen zu einer mittleren Lymphocytose und geringen neutro-
philen Linksverschiebung. Ein Training in Langstreckenldufen erzeugt,
zunehmend mit der Strecke, ausgeprigtere Abweichungen der Leuko-
cyten, vor allem eine stirkere Lymphocytose, die bei den Marathon-
laufern die héchsten Werte erreicht. Beriicksichtigen wir, daBl gerade
die letzteren in Amsterdam in auffallend guter Verfassung durchs Ziel
gingen, so méchten wir mit Schilling, Egoroff eine hohe Lympho-
cytenzahl im Trainingsblut als ein giinstiges Zeichen ansehen. Im Gegen-

1 Schenk, Sitzgsber. Ges. Naturwiss. Marburg 1925, Nr 2, 82 — Dtsch. med.
‘Waschr. 1920, H. 43.

* Miiller, Lebensnerven. 2. Aufl. Berlin: Springer 1924. S. 447. — Schilling,
Physiologie der blutbildenden Organe. Im Handbuch der normalen und patho-
logischen Physiologie. Bd. 6, 2. Teil, S. 797. Berlin: Springer 1928 — Erg. Med. 3
(1922) — Ref. Wiesbaden (1926), 14. u. 18. Anhang.
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satz dazu stehen einige Fille unter den Mittel- und Langstrecken-
laufern, sowie je einer unter den Boxern, Ruderern und Radfahrern,
mit auffallend niederen Lymphocytenwerten und stirkerer Linksver-
schiebung, die auch korperlich einen weniger guten Eindruck machten.
Erythrocyten und Hiémoglobin zeigen sich bei den lingeren Strecken
etwas mehr der Norm angeglichen. Rotes und weiBes Blutbild gehen
demnach nicht parallel, was auf eine Verschiedenheit der auslésenden
Faktoren wie auch der Reaktion hinweist, entsprechend der Verschie-
denheit der Aufgaben beider Zellsysteme im Ko6rperhaushalt. Unter den
iibrigen Sportarten stehen die Radfahrer im Blutbefund den Langstrecken-
liufern nahe, wihrend die Ruderer durch unter der Norm liegende
Lymphocytenwerte ganz aus dem Rahmen aller Trainierten heraus-
fallen; jedoch ist ihre Zahl zu irgendwelchen Schliissen zu gering. Die
Boxer zeigen viel Eosinophile und wenig Erythrocyten bei héherem
Firbeindex und niederer Resistenz, worin wohl wesentlich ihre Zusam-
mensgetzung aus Deutschen und Japanern zum Ausdruck kommt (vgl.
Tab. 2). Im Trainingsblut der Ringer und Schwergewichtler schlieBlich
gewinnt vielleicht die besondere Art ihrer Arbeitsleistung (Kraftiibungen)
in einer geringeren Lymphocytose Geltung.

Das Lebensalter der Untersuchten betrug im Mittel 23,7 Jahre bei
4,8 Trainingsjahren. Eine Gegeniiberstellung aller Fille iiber diesem
Mittel (26,5 Jahre, 6,1 Trainingsjahre) und aller darunter (20,5 Jahre,
3,5 Trainingsjahre) 1a8t einen EinfluB des Alters und der Trainingszeit
in unseren Grenzen nur insofern erkennen, als die Alteren etwas weniger
zur Lymphocytose und etwas mehr zur Eosinophilie und Resistenz-
zunahme der Erythrocyten neigen (vgl. Tab. 2a).

Als Ausdruck der Konstitution wurde der Rokrersche Index der
Gewicht - 100

GroBed
Index bewegt sich in unseren Fillen zwischen 1,110 und 1,800 um einen
Mittelwert von 1,318. Die Gegeniiberstellung der héheren und niedrige-
ren Werte ergibt den gleichgerichteten Einflul wie beim Alter in noch
ausgeprigterer Form, was zum Teil die geringere Lymphocytose der filli-
geren Schwergewichtler erkliren mag (vgl. Tab. 2b).

SchlieBlich haben wir noch die Durchschnittswerte aus den Gruppen,
die unsere Wettkdmpfer nach Landeszugehorigkeit geordnet enthalten,
berechnet und in Tab.2c gesondert zusammengestellt. Dabei weist
das Trainingsbild der Ruhe ebenfalls gewisse Unterschiede auf, in wel-
chen wohl physiologische Faktoren der Konstitution, Lebensweise usw.
neben dem TrainingseinfluB zum Ausdruck kommen. Hier fallen die
Japaner mit niedriger Erythrocytenzahl und Resistenz bei héherem
Hb/E, ferner starker Lymphocytose und Eosinophilie auf. Thnen nahe
stehen die Deutschen mit noch stirkerer Linksverschiebung der Neu-

Korperfille IK berechnet nach der Formel IK = Dieser
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trophilen bei mittlerer Lymphocytose. Eine Sonderstellung nehmen
mit auffallend hohen Erythrocytenzahlen und niederem Hb/E die Brit.
Indier und Canadier ein, unter denen die ersteren die meisten Eosino-
philen aufweisen. Im ibrigen und im allgemeinen sind aber die Abwei-
chungen dieser Tabelle vom Gesamtdurchschnittsbilde des Trainings-
blutes gering, jedenfalls geringer als bei der Berechnung nach den Sport-
arten. Das mag darauf hinweisen, daf die letztbedingten Einfliisse bei
unserem Menschenmaterial stéirker sind als die konstitutionellen und da8
wesentlich Trainingswirkungen den von uns aufgestellten Blutstatus
verursachen.

Um aus dem Blutbild auf die Giite des Trainingszustandes und die
voraussichtliche Leistungsfihigkeit schlieflen zu kénnen, geniigt das
vorliegende Material nicht. Unter den von uns Untersuchten waren
3 Sieger (Nr. 472, 674, 742); ihr Blutbild zeigte geringen Hb/E und er-
héhte Resistenz, ferner starke Linksverschiebung bei méBiger Lympho-
cytose und Eosinophilie. Im allgemeinen scheint uns das Ausbleiben
der Lymphocytose ein weniger giinstiges Zeichen zu sein, worauf ver-
schiedene Einzelbeobachtungen hindeuten. Nicht so hoch zu bewerten
ist vielleicht die Linksverschiebung, solange sie sich in gewissen Grenzen
hilt; sie ist wohl weniger als Dauerzustand wie vielmehr als unmittel-
bare Nachwirkung der letztvergangenen Leistung anzusprechen. Ein
Vergleich mit den Alexinbestimmungen Huntemiillers, die in Hinsicht
auf die Leistungsbereitschaft des Korpers groBes Interesse verdienen,
ergibt, daBB zwar mehrfach normale und iibernormale Alexintiter mit
héheren Lymphocytenwerten, geringerem Hb/E und Resistenzvermeh-
rung zusammentreffen ; jedoch geniigt die Anzahl der gemeinsam unter-
suchten Fille nicht zu weitergehenden Folgerungen.

Zusammenfassung: Im Blutbild ausgeruhter trainierter Menschen
finden sich restliche Nachwirkungen der letztvorhergegangenen Anstren-
gung und kompensatorische Vorginge nebeneinander ausgeprigt. Die
Zahl der Zellelemente im Quadratmillimeter Blut entspricht ungefihr
der Norm. Dabei zeigt das rote Blutbild eine geringe 4bnahme des Hi-
moglobingehaltes im ganzen wie auch auf das einzelne rote Blutkorper-
chen berechnet; also des Hb/E; zugleich erscheint die Erythrocyten-
resistenz etwas erhéht. Unter den Leukocyten macht sich eine Links-
verschiebung der Neutrophilen (Vermehrung der Stabkernigen) und eine
Lymphocytose mit geringer Eosinophilie bemerkbar. Dieses Trainings-
blutbild wird aufgefafit als Teilausdruck gesteigerter Erholungs- und
Ausruhetendenzen assimilatorischer Art mit dem Sinn, eine erhéhte
Leistungsbereitschaft zu schaffen, wobei neben direkten Wirkungen auf
die Blutbildungsstétten hormonale und vegetativ-nervise Regulierungen
(parasympathisches Ubergewicht) eine wesentliche Rolle spielen mogen.
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