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In der medizinischen Literatur der neunziger Jahre finden sich die 
ersten Betrachtungen bzw. Untersuehungen fiber den Effekt sport- 
licher Leistungen auf den mensehlichen KSrper. Sehon damals wurde 
yon allen Autoren betont, dsl~ der Sport, mi~l~ig betrieben, einen ge- 
wissen Nutzen ffir den KSrper haben kSnne, andererseits aber jede 
~bertreibung sieher Sch~digungen beffirchten lasse. Die damaligen 
Untersuchungen sind in der Hauptssehe an Rsdfahrern angestellt, 
weft dieser Sport in jener Zeit zuerst eine grSi~ere Ausbreitung erfuhr. 

Seitdem sind die Stimmen nicht verstummt, die~ sowohl aus ~rzt- 
lichen wie aus p~dsgogischen Kreisen stammend, nieht genug vor 
~bertreibungen auf dem G ebiete der Leibesfibungen warnen kSnnen und 
auf die mSgliehen Sch~digungen hinweisen. Diese Seh~digungen werden 
in erster Linie ffir das Zeitalter des rasehen Wachstums des K6rpers 
erwartet, ds hier die Zusammenarbeit der Organe noch nicht so aus- 
gegliehen sei wie bei ausgewachsenem K6rper und infolgedessen jede 
Anstrengung nachhaltiger wirken mfisse. 

Diese andauernden Warnungen sind denn such in weitere Kreise 
des Lsienpublikums gedrungen und hsben bei diesem, dss such heut- 
zutage noch dem Sport grol~enteils ohne Verst~ndais gegenfibersteht, 
dszu geffihrt, dad teilweise falsche Vorstellungen entstanden. Deshalb 
erschien es angebracht, einmal, dureh exakte Untersuehungen festzu- 
stel]en, inwieweit diese Vorstellungen Bereehtigung haben. 

Gsnz besonders sind es die leichtathletisehen Ubungen gewesen, 
die yon jeher die Zielseheibe yon Angriffen gewesen sind. ~Ian wsrf 
ihnen vor, sie seien einseitig, d. h. derjenige, der sich mit einer yon 
ihnen, z. B. dem Lsufen, befssse, suche es in dieser einen ~bung zur 
Meisterschaft zu bringen. Er vernaehlgssige zugunsten dieser einen 
Ubung die andern und bride infolgedessen seinen KSrper nur ein- 
seitig aus. 

Dazu ist nun zungchst ganz ailgemein zu bemerken, dab gerade die 
l~bung des Laufes den ganzen KSrper so gleichm~ltig in Mitleidensehsft 
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zieht, wie kaum eine andere. Desh~lb bildet gerade der Lauf die 
Grundlage ffir die meisten anderen leichtathletischen ~bungen.  Um 
abet auch experimentell die grol~en Vorteile der Leichtathletik ffir 
den KSrper zu begrfinden, habe ich in nachfolgendem versucht, die 
Wirkungen leichtathletischen Sommertrainings auf die kSrperliehe Ent-  
wicklung yon Jiinglingen zu verfolgen. 

Es handelt sich um die Leiehtathletikabteilung eines hiesigen 
grSBeren Sportvereins, deren Mitglieder mir zu diesem Zweck zur Ver- 
ffigung standen. Ieh w~hlte eine Anzahl yon jungen Leuten aus, die 
meist im Alter yon 16 his 20 Jahren standen. Sie gehSrten vielfaeh 
hSheren Schulen an ,oder hat ten die AbschluBprfifung gerade hinter 
sieh; ihr Ern~hrungszustand war yon der sehlechten Ern~hrungslage 
des Landes nicht wesentlieh beeinfluI~t. 

Zur Anamnese w~tre zu bemerken, dab keiner yon den Untersuchten 
in den letzten Jahren eine ernstere Erkrankung durehgemaeht h a t t e ;  
der grSl3te Teil war nie krank gewesen, einige ba t ten  Kinderkrankheiten 
oder auch eine Lungenentzfindung durchgemacht. Die grol3e Hehrzahl 
hat te  schon in frfiheren Jahren und auch im vergangenen Winter 
Sport in reichlichem Halle getrieben, und zwar 1%asenspiele (1%ugby und 
Hockey). Das leichtathletische Sommertraining war ftir sie also nut  eine 
l&ngere Zeit nicht gefibte und aueh -- da das Training in diesem Som- 
mer welt strenger durchgeffihrt wurde als frfiher --  in dleser Intensit&t 
noch nicht gekannte ~'orm k6rperhcher Bet~ttigung. 

Die betriebenen leichtathletischen r bestanden in L~ufen, 
Springen und Werfen. Jedoch stand das Lauftraining durchaus im Vorder- 
grund und wurde yon jedem intensiv getrieben -- einzelne Ausnahmen 
werde ieh gesondert anffihren. Die Jfingeren liefen im Wettkampf 
kurze Strecken (100 m und 200 m), die JAteren auch mittlere (400 m 
und 1000 m). Die l~bungsabende fanden zweimal in der Woche start. 
Hier wurden im Laufe yon 1 bis 11/2 Stunden etwa 1000 m langsames 
Stillaufen, l~reifibungen, Wurf- und Sprungfibungen, dann wieder eine 
Strampelrunde (400m) und zum Schlul~ Wettkampffibungen fiber 
kurze bzw. mittlere Strecken und Staffellauffibungen gemacht. Naehher 
liel~en sich die meisten massieren. Das Programm war jedenfalls so 
bemessen, dal] die Durchschnittsempfindung nach dem Trainings- 
abend die einer angenehmen Miidigkeit war. Aufter den beiden Trai- 
ningsabenden hat te  ein Tefl etwa alle 14 Tage noch Wettk~mpfe zu 
bestreiten, deren Anstrengung nleist der eines ~bungsabends entsprach. 

Die Untersuchung wurde in der Weise vorgenommen, dal3 zu Be- 
ginn bzw. w~thrend des ersten Mortars der ~bungen eine genauer Befund 
aufgenommen wurde; dieser umfaBte: die Anamnese, insbesondere 
frfihere Krankheiten, frfihere sportliche Bet~ttigung; die StatUsaufnahme 
umfal~te: Gr6Be, Gewieht, Wuehs, Ausbildung der Huskulatur im allge- 



~86 H. tterxheimer: Wirkungen leichtathletischen SommertrMnings 

meinen, Ern~hrungszustand, Hautfarbe;  die Haut- und Sehnenreflexe 
wurden gepriift, Herz und Lungen perkutiert  und auskultiert. Hier 
ist jedoeh gleich zu bemerken, dab die Perkussionsresultate am Herzen 
dutch die subjektiven Einfliisse, der jede Perkussion unterworfen ist, 
derart  ungenau sind, dab man sieh nicht auf sie stiitzen kann. Niehts- 
destoweniger wurden die l~esultate fiberall festgestellt, urn etwaige 
groge Abweichungen yon der Norm aufnehmen zu k6nnen. Um einen 
genauen AnhMt zu haben, wurden yon einem Teil der Leute Orthodia- 
gramme angeYertigt. Aus ~iuBeren Grfinden war dies nicht bei allen 
mSglieh. Die Pulszahl wurde in der Ruhe und nach der Anstrengung 
gemessen: Ms Einheitsanstrengung diente z. T. der 400-m-Lauf im 
Kampf, z. T. 10 Kniebeugen, das eine Ms sehwere, das andere Ms 
leichte Anstrengung. Jedoch kann man aueh auf diese Ziffern keinen 
groBen Wert legen, da die Anstrengung zu versehiedea auf jedes Indi- 
viduum wirkt und zudem keine Anstrengung so gleiehm~Big dosierbar 
ist, dab sie als Einheitsanstrengung die Unterlage exakter Unter- 
suehungen sein kana. 

Zur Messung der Zunahme der Muskulatur wurde der Umfang des 
Femur in der Mitte zwischen Trochanter maior und Kaiegelenkspalt 
benutzt. Die Oberschenkelmuskulatur ist diejenige, die beim Laufen 
sieher in a.usgedehatem MaBe angestrengt wird. 

Gegen Ende des SommertrMnings wurden dana dieselben Unter- 
suehungen noehmals vorgenommen. Zwisehen der ersten und der 
letzten Uatersuehung lag also ein Zwisehenraum yon 2 bis 41/2 Monaten, 
durchsehnittlich 3,05 Monaten. 

Untersueht wurden 39 junge Leute; ihr Alter betrug, abgesehea 
yon Ausnahmen (l~ und 25 Jahre), 16 bis 20 Jahre. Das Durehsehnitts- 
alter war 17,7 Jahre. Im Laufe des Sommers zeigte sich, dab nicht 
alle diejenigen jungen Leute, an denen die Untersuehungen begonnen 
worden waren, d a s  Training streng durehfiihrten. Ein Tell yon ihaen 
kam nut  unregelm~gig und selten zu den ~bungen. Dies waren 10. 
Diese kamen durehschnittlieh etwa alle t4 Tage einmal zum IJben; 
ihre leichtathletische Bet~tigung War also gleich Null, zumal sie keine 
Wettk~mpfe bestritten. Die Untersuehungsergebaisse an diesen jungen 
Leuten k6nnen infolgedessen als Kontroll- und Vergleichszahlen vet- 
wetter werden. Es sei noch ausdriicklich bemerkt, dab bei diesen Zehn 
der Grund ihres Fernbleibens nicht in irgendeiner organisehen Er- 
krankung lag, sondern lediglich Bequen~lichkeit oder Mangel an Willens- 
kraft war. 

L i t n g e n w a c h s t u m .  

Die durchschaittliche Gr5$e yon 16 -- 20 j ~ihrigen jungen M~innern 
betr~gt n a c h V i e r o r d t  165,2cm; bei Gruppe I (eifriges Training~ 
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betrug sie 181,5 em, bei Gruppe I I  (wenig Training) 173,2 em. Das 
Durehsehnittsalter be~4er Gruppen war gleich. Der Unterschied ist 
Mso erheblich. Man muB aber hier in Betracht ziehen, dab besonders 
groBgewaehsene Individuen sieh am liebsten, weft am erfolgreichsten, 
sportlich beti~tigen. Die GrSBenzunahme flit unser Durchsehnittsalter 
betr~gt lau~ V i e r o r d t  j~thrlich 2,35 cm. Davon kann man ffir die 
Beobaehtungsdauer der Jahreszeit wegen --  es handelte sich um Juni  
bis September --  3/5 in Anreehnung bringen, also 1,41 em. 

Bei unserem Material verhielt sich das L~ngenwaehstum verschieden. 
Ein Zusammenhang mit dem Alter der Untersuchten liel~ sich nieht 
ieststellen. Ein Tefl yon ihnen 12, wuehs fiberhaupt nieht. Die 
st~rkste Zunahme betrug 5,5 cm. Eine bemerkenswerte Feststellung 
war zu machen. Die durehschnittliehe GrSl3enzunahme betrug wie 
bei V i e r o r d t  1,4 era. Vergleicht man nun aber die 29 eiffigen Sports- 
leute (Gruppe I genannt) mit  den 10, die nich~ oder sehr wenig trai- 
niert bat ten (Gruppe II), so betrug die Zunahme der KSrperli~nge bei 
Gruppe I 1,00 cm, bei Gruppe I I  dagegen 2,55 era, also das Zweieinhalb- 
faehe. Das geringere Waehstum in Gruppe I i s t  wolff darauf zuriick- 
zufiihren, dal3 das Wachstum bier sehon zu Anfang welter vorgeschritten 
war. 

G e w i e h t s z u n a h m e .  

Sie betrug bei Gruppe I maximal 5 kg. Ein Tefl nahm auch ab, 
und zwar einer 3 kg. Im Durchsehnit~ fand eine Zunahme um 0,83 kg 
s~att. Bei Gruppe I I  be t rug  sie genau 1,0 kg, maximal 3 kg, minimal 
- -  1,5 kg. Zu interessanten Feststellungen kommt man, wenn man die 
Gewiehtszunahme mit der Zunahme der KSrperl~nge vergleicht. Zu 
diesem Zweek habe ich die beiden Gruppen in 3 Unterabteilungen 
eingeteilt: a) diejenigen, die nieht gewachsen waren, b) die m~Big ge- 
waehsen waren (1--11/2 cm), e) die stark gewaehsen warem Die Re- 
sulfate zeigt folgende Tabelle an: 

im  w a c h s t u m  [ w a c h s t u m  ~ w a c h s t u m  

l0 +10k J J  l  glS OSkg 
Gruppe I 29 i +0 '83kg 12 -~ 1,92kg 9 ~0,5kg 8 --0,06kg 

K r a u s e  rechnet nach V i e r o r d t  ffir 1 cm L~ngenwachstum 0,33kg 
Gewichtszunahme. 

Wir sehen also zun~chst bei der Betrachtung der einzelnen Gruppen 
unter sich, dab bei den gut Trainierten die grSBte Gewichtszunahme 
bei denjenigen stattfand, die nicht gewachsen waren. Bei mittlerem 
Wachstum war die Gewiehtszunahme schon sehr gering, un4 bei starkcm 
Waehstum war sogar eine geringe Gewiehtsabnahme festzusteUen. 



&88 H. Herxheimer: Wirkungen leichtathletischen Sommertrainings 

Die gleiche Beobachtung, wenn auch nicht so ausgeprggt, ist bei 
Gruppe I I  zu machen. Vergleicht man nun beide Gruppen miteinander, 
so sieht man in Gruppe II, Unterabt.  b eine mehr als doppelte so gro~e 
Zunahme wie in der entsprechenden Abteilung b der Gruppe I, und unter  
c eine immerhin noch deutliche Zunahme bei Gruppe II, w~hrend bei 
I s c h o n  Abnahme eingetreten ist. 

Daraus geht hervor, dal~ bei Zunahme der K6rperlgnge der Stoff- 
ansatz um so geringer ist, je mehr die KSrperlgnge zugenommen hat. 
Welter aber ist zu folgern, da[~ bei eifrigem Training der Stoffansatz 
bei solchen Individuen, die nicht oder sehr wenig gewachsen sind, 
nicht wesentlich geringer ist als ohne Training; andererseits ist der 
Stoffansatz bei stark Gewachsenen erheblich geringer als bei denen, 
die kaum trainiert haben. 

M u s k u l a t u r .  

Wie oben erwghnt, wurde zur Kontrolle des Verhaltens der ~[us- 
kulatur wghrend der Versuchszeit die Oberschenkelmuskulatur benutzt, 
die ja durch Laufiibung besonders in Anspruch genommen wird. 

Der Umfang des Oberschenkels betrug zu Anfang (gemessen in der 
Mitte zwischen Trochanter major und Kniegelenkspalt) bei Gruppe I 
durchschntittlich 46,6, bei Gruppe I I  47,8 cm. Als Norm gibt H o f f -  
m a n n  nach V i e r o r d t  47 cm beim Erwachsenen an. Der Unterschied 
zwischen beiden Gruppen hgngt offenbar mit. dem GrS[3enunterschied 
zusammen; bei Gruppe I betr~gt d ie  DurchschnittsgrSl~e 181,5 cm, 
bei Gruppe I I  173,2 cm. Es ginge also hieraus hervor, d~l~ bei heran- 
wachsenden Mgnnern die Muskulatur um so besser ausgebildet ist, je 
kleiner sie sind, vorausgesetzt natiirlich, dal~ die allgemeine Konsti- 
tut ion sonst ungef~hr gleich ist. Eigentlich sollte man annehmen, dab 
bei dem grSl~eren Mann zum mindesten absolut stgrkere Muskulatur 
vorhanden w~re. Sie ist jedoch hier nicht nut  relativ, sondern auch 
absolut schwgcher. 

Im Laufe des Trainings ergab sich nun folgendes: bei Gruppe I 
nahm der Femurumfang um 1,43 cm, bei Gruppe I I  um 0,70 cm zu. 
Hieraus resultiert das eigentlich Selbstverstgndliche, dal3 bei den 
eifrig fibenden jungen M~nnern die Muskulatur des Fenur -- vermutlich 
also auch die fibrige --  um mehr als das Doppelte zugenommen hat  
gegeniiber den weniger Eiirigen. 

Da sich nun aus dem Verhalten des KSrpergewichts gewisse unerwar- 
tete Beziehungen zum Verhalten der KSrperl~nge ergeben hatten, lag 
es nahe, die Beziehungen der ~uskulaturzunahme zum Verhalten dieser 
beiden Faktoren zu verfolgen. 

Es wurde bier nur Gruppe I in Betracht gezogen, weft die Zahl der 
Gruppe I I  fiir Durchschnittsuntersuchungen zu klein erscheint. 
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Zahl der Untersuchten 12 9 8 

bei Zunahme der KSrperlinge 
um . . . . . . . . . . .  0 cm 0--1 cm mehr als 1 cm 

wuchs der Femurumfang um + 1,75 cm -~ 1,22 cm ~ 1,31 cm 
Es ergibt sich hieraus, dab bei denen die Muskulatur am meisten 

zunahm, die nicht gewaehsen waren. Dies stimmt mit unserer frfiheren 
Beohaehtung fiberein, dab vor Beginn des Trainings die Kleineren 
fiber besser ausgebildete Muskulatur verffigten. Das Wachstum der 
KSrperl~nge seheiht also zun~ichst der Bildung neuer Muskulatur 
hinderlieh zu sein bzw. zeitlieh dieser voranzugehen. 

b) Muskulatur und KSrpergewicht. 

Zahl der Untersuchten 16 I 5 8 

Wenn das KSrpergewicht . . zunahm unver~ndert abnahm 
blieb 

wuchs der Femurumfang um -- 1,94 cm + 1,1 cm + 0,75 cm 

Hieraus ergibt sich, dab mit der Zunahme des KSrpergewiehts 
auch die weitaus grSBte Muskulaturzunahme verbunden war. Abet auch 
bei denen, die im Gewicht stehengeblieben waren, fand sich noeh 
eine betrichtliChe Muskulaturzunahme, und sogar bei denjenigen, die 
abgenommen hatten, war noeh eine Zunahme der Muskulatur festzu- 
stellen, die die Durehsehnittszunahme bei Gruppe I I  (0,70 era) fibertraf. 

Wit dfirfen hieraus ohne weiteres sehlieBen, dab das Training das 
Wachstum der Muskulatur unter allen Umst~nden fSrdert, z. T. sogar 
offenbar auf Kosten anderer Bestandteile des K6rpers, da gleichzeitig 
eine Gewichtsabnahme erfolgte. Auf Kosten wessen kann dies nun 
gesehehen sein ? Auf Kosten des Skelettsystems sicher nicht, denn wit 
haben gesehen, dab gerade die der L~nge naeh stark Gewaehsenen 
am meisten an Gewicht eingebiiBt hatten. Es kommen also in Frage 
die l~ettreserven des KSrpers, der Wasserbestand und die inneren 
Organe. Die inneren Organe werden dutch die kSrperliche Bet~tigung 
stark beansprucht : ihre Gewichtsabnahme ist deshalb wenig wahrschein- 
lieh. Es bleiben also die Fettreserven nnd der Wasserbestand. Der 
letztere wJrd dutch das Training schwerlieh beeinfluBt. Da ferner 
die Untersnchungen und insbesondere die Messungen fast hie un- 
mittelbar beim Uben stattfanden, sind Fehler infolge SehweiBverlust 
usw. ausgeschlossen. Irgendwelche auffallenden Beobachtungen fiber 
Nachlassen des Gewebsturgors, z. ]~. des IIautturgors, habe ieh nieht 
gemaeht. Es seheint mir am naheliegendsten zu sein, daB die Gewichts- 
abnahme des K6rpers bzw. die Zunahme der Muskulatur und des 
Skelettsystems auf Kosten der Fettreserven des K6rpers erfolgt ist. 



~90 H. Herxheimer: Wirkungen ]eichtathletischen Sommertrainings 

B r u s t u m f a n g .  

Durchschn.  Exspir.-[ Inspir.- Exspir.- I Inspir.- I Zunahme I Zunahme 
Zahl KSrperl~tnge Brustumfang Brustumfang Ides  Inspir .-I  des Brust- 

vor  dem Training nach d. Training I Umfanges ! spielraumes 
cm ] cm ] cm cm i cm ! cm I cm 

Gruppe I . . 29 181,5 ! 81,1 88,43 
Gruppe I I . .  ]0 173,2 ' 80,1 87,50 181'95 87,85 I-- 0,35 --0,50 

Die absoluten Verschiedenheiten der Zahlen ffir den Brustumfang 
in Gruppe I u n d  I I  erkl~ren sich wohl ohne weiteres dutch den Unter- 
schied in der durehsehnittlicher K6rperl~nge zwischen beiden Gruppen, 
deren Zahlen beigeffigt sind. Bemerkenswert sind die Ergebnisse bei 
der Auswertung der Zunahme des inspiratorischen Umfangs und des 
Brustspielraums. Wenn der Brustspielraum derselbe bleibt, der in- 
spiratorische und exspiratorische Umfang aber zunimmt, so ist es klar, 
dab die Kapazit~it des Brustkorbs und damit  tier Lunge entsprechend 
wi~chst. Bei Gruppe I nimmt der inspiratorische Umfang fiber das 
Vierfache gegenfiber Gruppe I I  zu. Bei Gruppe I nimmt abet aul~erdem 
der Brustspielraum zu, w~hrend dieser bei I I  -- in geringem Grade 
allerdings -- abnimmt. Bei Gruppe I hat also das FassungsvermSgen 
der Lunge in ganz erheblichem MaBe zugenommen, in Gruppe I I  ist 
es etwa unveri~ndert geblieben oder jedenfalls nut  wenig gewachsen; 
das erstere ist ein Vorteil, wie B o h r  naehgewiesen hat:  da infolge der 
angestrengten Atmung die Mittelkapazit~tt steigt, wird die respira- 
to~ische Oberfl~tche gr6Ber und die Blutzirkulation in der Lunge besser. 
Wit sehen also, dab hier die kSrperliehe Bet,~tigung i~u~erst segensreich 
gewirkt hat. 

B l u t d r u c k .  

Der Blutdruck konnte aus iiuBeren Grfinden nur in wenigen F~llen 
(6) -- nach R i v a - R o e e i  --  gemessen werden. Es ergaben sich mittlere 
Werte mit  geringen Schwankungen, in denen sich abet keine Gesetz- 
m~Bigkeit erkennen lieB. Irgendwe]che Schlfisse aus diesen Zahlen zu 
ziehen, dfirfte infolgedessen kaum erlaubt sein. 

Herzt~tigkeit. 

Der Puls wurcle vor und naeh einer bestimmten Anstrengung fest- 
gestellt. Es ergab sieh jedoch hier die Sehwierigkeit, die Anstrengung 
und damit die Anforderung, die jedesmal an das I{erz gestellt wurde, 
genau zu dosieren. ])ies wSre nStig gewesen, um bei der Nachunter- 
suehung Vergleiche anstellen zu k6nnen. Die sonst fiir derartige Unter- 
suehungen fibliehen Kniebeugen sehienen eine zu geringe AllStrengung, 
um Ideine Unterschiede erkennen zu lassen; aueh werden sie meist 
in allzu versehiedener Intensit~t ausgeffihrt. Andere Anstrengungen, 
wie z. ]~. Liiufe, unterliegen letzterem Naehteil noeh mehr. Aul3erdem 
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ist der EinfluB des 1Wervensystems nie ganz auszuschalten. Als beson- 
dere Beobachtungen seien folgende erw~ihnt: 

Geringe respiratorische Schwankungen kamen  vielfach vor, sta, rkere 
in 3 F~illen. Dies ist ja, da es sich um heranwaehsende Indi- 
viduen handelt, lohysiologiseh. In  einem Fall war eine Extrasytol ie  
vorhanden. Die Auskultation und das Orthodiagramm des Herzens 
ergab aber keine Anhaltpunkte fiir ein organisehes Leiden. 

In  11 Fallen war ein systolisches Ger~iuseh fiber der Mitralis zu hSren, 
meist nu t  nach vorhergegangener Anstrengung. In  zwei davon war es 
auch in der Ruhe im Liegen und Stehen, in 2 nur im Liegen und eimnal 
nur  im Stehen zu h6ren. In  2 Fallen war dine Akzentuation des 
I I .  Pulmonaltons mit  dem Ger~useh verbunden. Da beides abet  nur naeh 
Anstrengung auftrat ,  ist die Akzentuation vielleicht auf die infolge der 
Anstrengung vorhandene Dyslon~e" zurfickzuffihren. Nut  in einem 
einzigen Fall yon den erw~hnten - -  vier wurden allerdings nicht ortho- 
diagraphiert  - -  wurde dureh das Orthodiagramm eine organische 
Veranderung am Herzen festgestellt. Es handelte sieh um einen alten 
kompensierten Mitralfehler, der wahrseheinlich yon einem in der Kind- 
heit fiberstandenen Scharlach herriihrte. Seine Herzma~e waren vor 
dem Training: M. a. r. 4,3 + lVl. a. 1. 10,0 ~ T 14,3 em bei einer ba- 
salen Lungenbreite yon 25,5 cm; naehher: M. a. r. 3,3 + M. a. 1. 10,6 

T 13,9, basale Lungenbreite 25,2 cm. Das Verhaltnis Herztrans- 
versaldurchmesser zu Lungentransversaldurehmesser be$rug demnaeh 
vorher 1 : 1,78, nachher 1 : 1,81. D a s  Herz war also etwas groB, hat te  
auBerdem die typisebe Form des Mitralfehlerherzens. l~ber der Mitratis 
war - -  nur im Liegen - -  ein systolisehes Gerauseh zu hiSren. Der 
I I .  Pulmonalton war nicht akzentuiert. 

In  einem 12. Fall land sich ein diastolisches Ger~iusch, das dem 
]3efund nach auf kongenitale Anlage zurfickgeffihrt werden muBte. 

Es waren also in 10 Fallen systolisehe Geriiusehe zu hSren, ohne 
dab eine organisehe Grundlage daffir zu finden war. Bei der l~achunter- 
suchung waren sie in 3 Fallen nich~ mehr zu hSren. In  diesen letzteren 
sind sie wohl m i t  S i c h e r h e i t  als akzidentell, in den anderen m i t  
W a h r s e h e i n l i e h k e i t  als solche zu bezeichnen. Von diesen jungen 
Leuten wurde das Training ohne jegliche Beschwerden durehgeffihrL 
ein Zeichen daffir, dab einem systolischen Ger~useh allein bei der 
Untersuehung auf Sporttaugliehkeit keine s()nderliehe Bedeutung 
zukommt.  Seine Vorkommen mahnt  jedoch zur Aufmerksamkeit ,  
und es emlofiehlt sich in jedem Fall, wenn mSglich, ein Orthodiagramm 
anfertigen zu lassen. 

Der Mann mi t  dem kompensierten Mitralfehler war einer der besten, 
eifrigsten und erfolgreichsten Leiehtathleten. Er  fiberstand die grSBten 
Anstrengungen und scharfsten 1Rennen ohne irgendwelche Besehwerden. 
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Er  wurde besonders genau beobachtet,  um ihn bei ev. auftretenden 
Sch~digungen sofort aus d~m Training nehmen zu kSnnen. 

H e r z m a l ~ e .  

Bei allen Untersuehten wurde die HerzgrSBe perkutorisch festge- 
stellt. Herr  Dr. K. F r g n k e ' l  vom g6ntgeninst i tu t  des Hospitals 
zum Hefligen Geist in Frankfurt ,  dem ieh aus diesem Grund zu groi~em 
Dank  verpfliehtet bin, hat te  die Liebenswiirdigkeit, yon elf yon ihnen 
Orthodiagramme herzustellen. Sie geh5rten alle zur Gruppe I. Da die 
Perkussionsresultate aus den obenerwghnten Grfinden zu ungenat~ 
sind, habe ieh im folgenden nur die Orthodiagramme beriieksichtigt. 

Die DurehsehnittsgrSl~e der Untersuchten betrug zu Anfang 174,0 cm, 
ihr Gewieht 63,0 kg, ihr DurchsehnittsMter 18,35 Jahre. Der normale 
Transversaldurehmesser ftir dieses Alter und diese GrSl~e sehwankt nach 
G r o e d e l  zwisehen 12,0 und 13,2 cm. Bei uns wurde ein Durchschnitts- 
wert yon 12,65 cm ermittelt.  Die Entwieklung wiihrend des Unter- 
suehungszeitraums war die, dab der TransversMdurehmesser sich 
praktiseh nicht veranderte. Genau gemessen ergab sich durehsehnittlich 
eine Abnahme um 0,04 era, was leieht auf ldeine Meitfehler zuriickgeffihrt 
werden kann. Die K6rpergr5Be wuehs bei denselben Individuen um 
0,55 era, die Muskulatur (Obersehenkelumfang) um 1,45 cm, das Ge- 
wieht um 0,3 kg, Mles im Durchschnitt  gemessen. 

Da nun das Orthodiagramm nur die Herzsilhouette wiedergibt, 
kann man aus ihrer geringen Ver~nderung nieht mit  Sicherheit seMiel~en, 
dab die GrSBe des Herzens sieh nieht vergndert  h~tte. Jedenfalls das 
e i n e  lgl~t sich aber als sieher feststellen, da~ eine e r h e b l i c h e  Ver- 
gr51]erung, die auf Dilatation des Herzens zurfiekzuffihren wgre, nicht 
s tat tgefunden hat. Eine Sehadigung in dieser Hinsicht kann also aus- 
geschlossen werden. Dies ist besonders wiehtig, weil yon vielen Seiten 
immer wieder Schiidigung gerade des Herzens dutch intensiv betrie- 
benen Sport  behauptet  wurde. 

Von Interesse ersehien ferner das Verhalten des Lungentransversal- 
durchmessers (basale Lungenbreite). Das Verhgltnis des Herztrans- 
versaldurehmessers zum gleiehen der Lunge ist naoh G r o e d e l  ziemlieh 
konstant,  ngmlich 1 : 1,9. Aueh hier land sieh dieselbe Zahl zu Anfang 
der Untersuehungsperiode, n~mlich genau 1 : 1,897. Bei tier Sehlul~- 
untersuchung ergab s[ch jedoch das Verhgltnis 1 : 1,938. Dies r•hrt 
daher, dal~ die basMe Lungenbreite durehschnittlich um 0,36 em zu- 
nahm, wghrend der HerztransversMdurehmesser im wesentliehen 
derselbe blieb, obwohl man in Ambetracht des Waehstums der anderen 
Organe (1Kuskulatur) vielleicht eine geringe Zunahme hgtte erwarten 
k6nnen. Wit sehen aber, dab eine Vergr513erung des Herzens sieher nicht 
stat tgefunden hat. Dieses ,,verhi~ltnism~Bige Kleiner b 1 e i b e n des 
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Herzens" zwingt unwillkfirlich, an das in neuerer Zeit mehrfach be- 
obachtete Kleiner we  r d e n des I-Ierzens unmit telbar  nach vorher- 
gegangener Anstrengung zu denken. Das Material ist aber noch zu 
klein, um h ie r  weitergehende Schlfisse ziehen zu kSnnen. 

Zu erwahnen w~ire noch, dab bei den Fi~]len, bei denen die Ver- 
h~ltniszahl zu ]~eginn des Trainings erheblich yon der Norm abwieh, 
sie sich iiberall bis zum SchluI~ in Riehtung auf die Konstante  hin 
entwiekelte, so z. B. bei H. S. yon ] :1,59 fiber 1 : 1 , 6 7  zu 1 : 1,75. 
Wenn das Training hier also einen Einflui3 ausgeiibt hat, ist es sicher 
ein gfinstiger gewesen. 

Die wichtigsten Ergebnisse meiner Untersuehungen mSehte ieh 
folgendermai~en zusammenfassen: 

1. Bei heranwachsenden jungen Mgnnern, die sich im Stadium 
st~rken L ~ n g e n w a c h s t u m s  befinden, ist der Stoffansatz w~ihrend 
dieser Zeit vermindert.  Tri t t  in dieser Periode noeh eifrige kSrperliche 
Bet~tigung (Training) hinzu, so wird hierdureh Gin SO starker Waehs- 
tumsanreiz auf die Muskulatur ausgefibt, dab der Stoffansatz ~uf den 
anderen Gebieten gleich Null werden kann und der KSrper yon seinen 
Reservestoffen verbraucht.  

Tr i t t  deshalb eine Periode sehnellen Litngenwaehstums ein, so ist 
jedes das mitt lere Maf~ fiberschreitende Training zu vermeiden und dig 
Nahrungszufuhr zu steigern. 

2. Die Zunahme der O b e r s e h e n k e l m u s k u l a t u r -  und ebenso wolff 
aueh der gesamten Skelet tmuskulatur - -  der eifrig fibenden Sportsleute 
betrug in einem Vierteljahr mehr  als das Doppelte gegenfiber denen, 
die nut  sehr wenig gefibt hatten.  Das leichtathletische Training kri~ftigt 
also die KSrpermuskulatur  in bedeutendem MaSe und dient ffir sie als 
Reiz zum Wachstum. 

3. Der inspiratorische Brustumfang nahm bGi den eifrig iibenden 
Sportsleuten in einem Vierteljahr um mehr als das Vierfache zu gegen- 
fiber den wenig Trainierenden. Der ]~rustspielraum nahm ferner nut  
bei den ersteren zu, bei den letzteren blieb er etwa unveri~ndert. ])as 
leiehtathletisehe Training hat  hier also einen ausgezeichneten EinfluB auf 
das FassungsvermSgen des Brustkorbs und damit  tier Lungen ausgeiibt. 

4. Eine Sch~digung des Herzens ist in keinem Falle gesehen worden. 
Soweit systolische Ger~iusehe beobachtet  wurden, wurden sie als fiir die 
kSrperliche Betatigung des Betreffenden durehaus unerheblieh erkannt.  
Sogar ein Fall mi t  kompensiertem Mitralfehler fiberstand das Training 
t rotz  grol~er Anstrengungen ohne irgendwelehe Beschwerden bei 
bestem Wohlbefinden und ohne objektive Seh~digung. 

Zum Schlusse ist es mir ein Bediirfnis, Herrn Prof. Dr. R i e s s e r  
fiir das lebhafte Interesse, das er an meiner Arbeit nahm, meinen 
allerherzlichsten I)ank auszuspreehen. 
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