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Skidlauf und Skidwettlauf').

Der Sport hat in den letzten Jahren in unserem Lande einen
Aufschwung genommen, der jeden Freund von Leibesiibungen er-
freuen muss. Mit vielen anderen sehe ich im Sporte, wenn er mit
Verstand getriecben wird, eine jener grossen Krifte, die die Be-
wohner unseres Landes in lebenskriftige Individuen verwandeln
und ihnen einen abgehirteten, von dem wohlthuenden Gefiihl der
Gresundheit und Ristigkeit durchstromten Korper schenken kénnen.
Der Sport bereitet auch seinen Ausiibern Vergniigungen, die die Sinne
nicht erschlaffen, sondern verjiingen und den Lebensmut und die
[ebenslust erwecken. Er ist ein entschiedener Feind vieler unserer
schlechten, aber leider allzu gewohnlichen Vergniigungen und (ye-
niisse, des Cafée- und Wirtshauslebens, des Alkohol- und Tabaks-
genusses, sowie der Gefahren, die im Gefolge aller dieser schlechteren
(GGewohnheiten auftreten, welche zu einem vor der Zeit geschwiichten
und kranken Kérper, okonomischem Ruin und daraus folgendem’
vorzeitigen Greisentum und Lebensiitberdruss den Grund legen.
Der Sport misste auch meines Ermessens unser gesellschaftliches
Leben umgestalten und es von vielem Ungesunden und Verkiinstelten
reinigen kinnen. Er fiihrt die verschiedenen Klassen in eine nihere
Berithrung miteinander und trigt dazu bei, Klassenvorurteile zn
beseitigen. Somit soll der Sport nicht nur in moralischer, sondern
auch in sozialer Beziehung wohlthitig auf eine bessere Ordnung der
Dingre einwirken.

Wenn dies aber der Fall sein soll, so muss unser Sport so
geordnet werden, dass aller Anlass zum Misstrauen gegen denselben
beseitigt wird und dass alle seine Auswiichse und Unarten entfernt
werden. Es lisst sich nicht leugnen, dass manch ein Familienvater,
manch eine Frau, die in ihrer Jugend nicht selbst Sport getrieben
haben, die Uebertreibungen im Sport fiirchten und deshalb Gegner
desselben sind, und es lisst sich nicht in Abrede stpll:;n, dass die

1) Skida, norwegisch, Ski: deutseh, Schneeachul, Schwediseh 1898 herausgegelien.
Hensohen, Skidinof, 1
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Wettkimpfe durch Ueberanstrengung der zarten Konstitution des
Kindes schidlich wirken kénnen. Hier gilt es, Mass zu halten,
aber auch nicht Korperiibungen zu verwerfen, die zwar in Aus-
nahmefillen unheilbaren Schaden verursachen konnen, in der Regel
aber gegen Krankheiten priventiv wirken.

Wer hat die Pflicht, hier aufzutreten und zu bestimmen, wo
die (renze zwischen nitzlichem und schidlichem Sport zu zehen
ist, wenn nicht der Arzt? Wer kann hier mit grosserem Nachdruck
ein Wort sprechen, als er? Soll dieses Wort aber auf Autoritit
Anspruch machen und (Gehor finden, so darf der Ausspruch des
Artztes nicht auf subjektivem (Grund ruhen, nicht von seiner Vor-
liecbe oder Abneigung fiir diese oder jene Form des Sportes oder
der Korperiibung abhingen; der Arzt muss die Wirkungen der
verschiedenen Formen des Sportes eingehend beobachtet und die-
selben mittels wissenschattlicher Methoden studiert haben — er muss,
unbeeintlusst von rein theoretischen Erwigungen, erforschen, was
die Erfahrung selbst lehrt.

Aus diesem (Grunde habe ich bei den diesjihrigen Skidwett-
liufen eine erste Serie Facta zur Beantwortung der Frage: wie
wirkt dieser Sport auf den Korper? zu sammeln wversucht. Ist er
nittzlich oder schidlich, wie muss er ausgeiibt werden, wenn er
niitzen soll, und unter welchen Umstinden schadet er? Die hier
im Detail vorliegenden Studien iiber den Skidsport hoffe ich durch
Beobachtung anderer Sportarten komplettieren zu kdnnen.

(relegenheit zur Anstellung von Untersuchungen iber den
Skidsport erbot sich mir teils in Upsala im Jahre 18g7, wo ich er-
sucht wurde, die Teilnehmer an den Wettkimpfen &rztlich zu unter-
suchen, teils beim nationalen Distanzwettlaufen zwischen Falun und
(refle. Dergestalt wurde die Wirkung dreier Wettliufe, eines bei
Upsala iiber 5 Kilometer, eines ebenfalls ausserhalb Upsalas dber
10 Kilometer und eines zwischen Falun und Gefle iiber g5 Kilo-
meter, gepriift. Schliesslich habe ich einige vereinzelte Daten iber
das Geflelaufen vom 22. Februar. Als dieses Laufen, das erst des
schlechten Wetters wegen eingestellt war, dennoch im letzten Augen-
blicke zu stande kam, waren meine Mithelfer schon von Gefle ab-
gereist, und ich musste mich auf ecinige vereinzelte Beobachtungen
der Laufenden beschrinken. Diese Wettliufe vervollstindigen ein-
ander auf lehrreiche Weise.

Bei dem 5-Kilometer-Laufen beteiligten sich meistens 15- bis
16-jihrige, beim 1o-Kilometer-Laufen 18—22-jihrige und beim g3-
Kilometer-Laufen Erwachsene von ca. 25 Jahren. An allen Liufen
nahmen jedoch auch iltere und jiingere als die eben angegebenen
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Altersstufen teil, Schade, dass das Gefle-Laufen nicht zur fest-
gesetzten Zeit stattfinden konnte; es hitte eine Licke ausgefiillt, da
die Distanz 25—30 Kilometer war.

Aeussere Anordnungen.

Als das Ersuchen an mich gestellt wurde, bei den [Upsala-
Liufen als Arzt zu assistieren, sah ich sofort die Unmoglichkeit
ein, allein, ohne Beistand, eine genauere Untersuchung der Liufer
vornehmen zu kinnen. Glicklicherweise hatte ich (zelegenheit, gute
Hilfe zu erhalten. Ein Stab von 16 Aerzten Kandidaten der
Medizin — nahm gern die Einladung an, und diese Schar stellte
sich zwei Stunden vor Beginn der Wettkimpfe am Wettplatze ein.
Nun wurde die Arbeit verteilt. In einem grosseren Zimmer waren
drei Tische zur Untersuchung von Brust, Herz, Lungen u. s w.
aufgestellt. Die Laufer wurden in drei Gruppen eingeteilt. Prof.
(). V. Petersson, der sich ebenfalls bei der Untersuchung einfand,
ibernahm giitigst die eine Gruppe, mein Assistent H. Allard die
zweite, und ich selbst die dritte Gruppe. Jede Gruppe wurde auch
nach den Laufen von demselben Arzte, wie vor denselben unter-
sucht, damit besonders bei der Bestimmung der Grosse und der
Tone des Herzens gleiche Prinzipien zur Anwendung kdmen und
dadurch gleichformige Werte erhalten wiirden. In zweifelhaften
Fillen kontrollierten wir die gegenseitigen Resultate. Die Ueber-
einstimmung in den Ansichten war eine vollkommene, und die
(ileichheit der Resultate ist eine gute Biirgschaft fiir die Richtig-
keit der Resultate.

Jeder  Tischchef* hatte 1—2 Kandidaten als Sekretire und
dergl. zu seiner Hilfe. In einem zweiten Zimmer arbeiteten Dud-
geon's und Jaquet's Sphygmographen unter den Kandidaten, die
diese Instrumente kimstlerisch anzuowenden gelernt hatten, wovon
auch die Kurven Zeugnis ablegen. Hier wurde Urin untersucht;
alle pathologischen Urine wurden behufs mikroskopischer Unter-
suchung aufgesammelt. In einem anderen Zimmer schliesslich
wurden die Litfer gewogen und gemessen. Bei Jdieser Arbeits-
verteilung bedurfte es ca. 2 Stunden zur Untersuchung von 36 Liufern,
und jeder Teilnehmer wurde in ca. 10 Minuten am Haupttisch ex-
pediert, wo die physikalische Untersuchung gemacht wurde. Eine
so schnelle Expedition wiire jedoch nicht moglich gewesen, wenn
nicht im voraus hektographierte Schemas fir die Untersuchung
ausgearbeitet gewesen wiren..

Die Untersuchung geht folgendermassen vor sich: der Liufer
wird entkleidet und auf den Tisch gelegt; Brust und lLungen
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werden in dblicher Weise untersucht, das Herz inspiziert, Lage und
Art des Impulses festgestellt, Perkussionsgrenzen mit dem Blaustift
aufgezeichnet und zum Vergleich nach dem Laufen kalkiert, Aus-
kultation an Spitze und Basis, iiber Pulmonalis und Aorta gemacht,
Frequenz und Beschaffenheit des Pulses sowie die Atmung unter-
sucht, worauf Allgemeinbefinden, Korperbau, Korperfille u. s. w.
des Liufers aufgezeichnet und die Venen der Beine untersucht
werden. Die Untersuchung von Puls, Urin, Grosse und Gewicht
wurde, wie oben erwiithnt, von ‘Anderen vorgenommen,

Auf dieselbe Weise wurde in Falun und refle ) gearbeitet,
wohin mich Dr. Allard und 6 Kandidaten der Medizin begleiteten,
Die mikroskopische Untersuchung der Urinproben wurde im Kranken-
hause zu Upsala nach Centrifugierung des Urins vorgenommen,
Und hier habe ich ganz besonders Herrn Dr. Allard fir alle die
Mihe und Gewissenbaftigkeit, die er und unter seiner Leitung
mehrere Kandidaten hierbei an den Tag gelegt haben, zu danken.

Ich erwihne diese unbedeutenden Details, weil ich glaube,
dass sie fiir meine Nachfolger von einigem Interesse sein kdnnten.
Ohne eine solche detaillierte Untersuchung der Startenden ist die
ganze Untersuchung gleich Null und vom wissenschaftlichen Stand-
punkte aus wertlos. Eine einzelne Zidhlung von Puls und Re-
spiration nach dem Laufen hat keinen Wert — dies bewiesen unsere
Untersuchungen. Das Wiegen nach dem Laufen wurde unterlassen,
da ein solches ohne gleichzeitiges Bestimmen und Wiegen der ein-
genommenen Nahrung, des Urins und der abgelieferten Exkremente
wertlos bleiben muss und die Umstinde es endlich den Liufern aus
leicht einzusehenden Grinden nicht gestatteten, sich ohne Gefahr
vor Erkiltung vollstindig zu entkleiden etc.

Wert der Untersuchung.

Dass eine solche Untersuchung trotz aller Mihe nicht die An-
forderungen an eine genauere wissenschaftliche Untersuchung er-
filllen kann, werden Fachleute leicht einsehen. Die Angaben iiber
das (Gewicht sind nicht ganz exakt, da die Teilnehmer sich nicht
vollstindig entkleiden konnten, die Zahlen sind jedoch verhiltnis-
miissig richtig und vergleichbar; die Pulszihlung fallt verschieden
aus, wenn sie unmittelbar nach dem Laufen, oder 5—i10 Minuten
spiter vorgenommen wird, Oft fand sich ein ,pulsus medicus®; in
der kurzen Zeit zwischen unserer Untersuchung und der Sphygmo-
graphierung verinderte er sich oft ganz bedeutend. Ebenso die

t) Hier war uns bei den physikalischen Untersuchungen der Arzt des Sportvereins,
Dr. H. Rodén, gefiilligst behilflich.
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Respiration. Infolgedessen haben die Zahlen dber die Irequenz des
Pulses und der Respiration geringen Wert fir die Beurteilung des
einzelnen Individs, wenn sie nicht excessive Werte erreichen; anders
wieder, wenn man das Mittel aus mehreren Untersuchungen nimmt.
Die Tabellen zeigen deutlich, dass ihnen dann Bedeutung beigemessen
werden muss. Zuweilen haben auch die einzelnen Observationen
Wert: so zeigte z B. der Sieger im gs-Kilometer-Laufen bei der
Ankunft eine entschieden hohere Pulszahl als die darauf folgenden,
und ein Laufer, No. 16, hatte bei der Ankunft 134 im Puls und
war dyspnoétisch und eyanotisch.

Welche Bedeutung den besonderen Faktoren beizulegen ist,
geht am besten aus dem detaillierten Bericht hervor. Ich betrachte
die jetzt mitgeteilten Untersuchungen ubrigens nur als eine An-
regung, einen ersten Anfang. Die Anzahl der Untersuchten, ob-
schon ausser den an dem spiteren (efle-Laufen Teilnehmenden zu-
sammen 73, ist vielleicht zu klein, um allgemeingiiltige Schlusssiitze
zu ziehen; die weiter unten mitgeteilten Schlilsse dirfen deshalb
nur als auf die jetzt abgehaltenen Wettkimpfe sich beziehend be-
trachtet werden.

Sollen  weitere Untersuchungen vorgenommen werden, so
missen auch die Liufer selbst es sich angelegen sein lassen, sich
auch nach dem Laufen zur vollstindigen Examination einzufinden.
Der Nutzen fillt den Liufern selbst zu, und nur Unwissenheit kann
derartige Unter&uclmngnn firchten, die den Sport in eine niitzliche
Richtung leiten und eventuellen Ungliicksfallen bei den Wettkimpfen
vorbeugen konnen. — Im Zusammenhang mit der Untersuchung
werden namlich Ratschlige, besonders mit Ricksicht auf das Ver-
halten des Liufers bei kiinftigen Liufen, erteilt.

Bevor ich die Wirkung der Skidwettliufe bespreche, wollen
wir einen Blick auf die fusseren Umstinde bei denselben und aunf
die Liufer selbst werfen.

I. Upsala-Laufen iiher 5 Kilometer.

Vor dem Laufen.

Das Wetter war nordisch, gewaltiger Schneesturm mit einer
Temperatur von — 12° C. Das Terrain stellte keine ungewdhnlich
grossen Anforderungen an die Liufer, die schneidende Kilte musste
aber eine grosse Abkithlung hervorrufen und eine grosse Wirme-
produktion erfordern, wenn die Liufer nicht erfrieren sollten. Einige
kamen auch mit teilweise erfrorenen Ohren und Hinden an: einer
von diesen hatte eine schwache Konstitution und war sehr blutarm.
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Nach Verzehren von heisser Milch und zweckmiissigen Kinreibungen
erholte er sich, und von gefihrlichen Folgen des ganzen Laufens
ist mir nichts zu Ohren gekommen. Solche hitte man befiirchten
koénnen, wenn man diese Schar Junglinge sah, von denen zwei nicht
mehr als 12, zwei 14 Jahre, einige sehr klein waren, einer nur
145.5 cm, und einer nur 33,8 kg wog — eine Korpermasse, die einem
kalten Schneesturm gegeniiber nicht sehr widerstandsfihig ist.

Beim Upsala-Laufen war die Bahn 5 km, die Zahl der Teil-
nehmer 24.

Sie waren zu einem grossen Teil Schiiler hiesiger Schulen,
andere waren Lehrlinge, Laufburschen wu. dgl.

Das Alter wechselte zwischen 12 und 18 Jahren laut folgen-
der Verteiluny:

Jahre: 12 — 14 — 15 -— 16 — 19 — 18
Teilnehmer : 2 — 2 — g 8 — 2 - 1

Das Durchschnittsalter war also 15,5 Jahre,

Wenn man die z4 Liufer in Gruppen zu je finf in jeder
Grruppe ordnet, so dass die Gruppe A Nr. 1—5 enthilt, welche zu-
erst das Ziel passierten und Gruppe D die 5 letzten, sowie (Gruppe
E diejenigen, die nicht ans Ziel kamen, so findet man, dass folgende
Alter in folgender Reihenfolge ankamen: zuerst A, Alter 15,2 ],
dann B, 15,2 ], C, 16,4 ], zuletzt D und E, 14,3 J., d. h. die unter
15 Jahren haben keine Aussicht zu siegen.

Die IL.ebensweise in Bezug auf Alkohol und Tabak ver-
suchte ich zu erforschen, die Angaben dirften aber nicht als voll-
kommen sicher zu betrachten sein. Die meisten waren jedoch in
dem Alter, wo mdaglicherweise verzehrter Alkohol wahrscheinlich
keinen erwihnenswerten schidlichen Kinfluss auf die Konstitution
ausgeiitbt haben kann. Mehrere dirften schon angefangen haben
zu rauchen, und zwar, nach den von ihnen gemachten Angaben, in
einem nicht so geringen Grade. Ueber 12 erhielt ich Auskunft.
Von diesen kamen die Nichtraucher (4) im Durchschnitt als Nr. g,
die Raucher (8) als Nr. 12 an.

Sport. Ueber die Zeit, seit welcher die Teilnehmer Skid liefen,
liegen so unvollstindige Angaben vor, dass daraus keine sicheren
Schliisse zu ziehen sind. Die 6, welche Sport getrieben oder wenig-
stens z-—3 Jahre gelaufen hatten, kamen als Nr. 4, die ibrigen 3
wiederum als Nr. 12 an. Die Trainierung war #berhaupt schr
mangelhaft. Die Angaben waren:

a) 1 Tag 8 Laufer, 1 ausgeschieden; b) 1 Woche 6 Laufer,
2 ausgeschieden; c) einige Tage 6 Liufer, 2 ausgeschieden; d) meh-
rere Wochen 4 Liufer, 1 ausgeschieden,
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Da diese Trainierung bei den allermeisten nur auf 1 - 2 Stunden
Skidlaufen wiihrend der letzten Woche hinauslief und nur ausnahms-
weise (bei 4) systematischer und nur bei 3 linger als eine Woche
vorgenommen zu sein scheint, so dirfte man die allermeisten als
nicht oder unvollstindig trainiert bezeichnen konnen. Es zeigte sich
auch, dass aus jeder Gruppe 1 2 ausschieden, was beweist, dass die
Trainierung hier so unvollstindig war, dass sie fir die Erhaltung
des Preises keine Rolle spielte. Es zeigte sich, dass Gruppe a
als Nr. 12, Gruppe b als Nr. 12, Gruppe c als 8, und eigentiim-
licherweise Grupe d, die sich am meisten trainiert hatte, als
Nr. 1g ecintraf, hier finden wir aber nur 2, welche sehr schwach ge-
baut waren und trotz der Trainierung keine Aussichten hatten; ihr
Gewicht war 38,5 resp. 50,8 kg, beide also unter dem Medium, das
6o kg war. Welche Bedeutung diese Trainierung haben kann,
diirfte am besten aus einem Vergleiche mit den Falu-Liufern, alles
alte trainierte Skidliufer, hervorgehen. Schon hier mochte ich aber
doch sagen, dass die Teilnahme an Wettliufen ohne Trainierung
wihrend einer Minimalzeit verboten sein sollte.

Frithere Krankheiten. Keiner hatte solche Krankheiten
gehabt, die wahrnehmbare Spuren hinterlassen hatten, mit Ausnahme
von zweien, die deforme Brustkorbe,  Ginsebrust” und ,rhachitischen®
Brustkorb hatten. Beide waren die jungsten, nidmlich 1z Jahre.
Der eine kam als letzter, als Nr. 17, an, der andere musste den
Kampf aufgeben. Mehr hieriitber unten. Die ibrigen konnten alle
als gesund bezeichnet werden, obschon mehrere ziemlich schmichtig
waren.

Die augenblickliche Kondition konnte auch bei 15 als voll-
gut, bei g als mittelgut bezeichnet werden.

Konstitution. Wenn demnach auch der augenblickliche
Gesundheitszustand gut war, so konnte doch nicht der allgemeine
Kraftzustand aller Teilnehmer gut genannt werden; das Endurteil
lautete auch, dass von 24 3 4 geringhaltig waren. Es zeigte sich
auch, dass 2 von ihnen gezwungen waren, vom Wettkampf abzu-
stehen, einer schied aus unter dem Vorwande, seine Skide seien be-
schidigt, und einer nach 4 Kilometer. Ausserdem waren noch die
beiden obengenannten 1zjihrigen da, von denen der eine als der
Letzte ankam; er war zu schwach gebaut und zu jung; der andere
gab den Kampf auf,

Der Karperbau war bei 7 stark und gut, bei 11 mittelgut
und bei 3 schwach. Nun zeigte es sich, dass keiner dieser 3, die
im voraus als mit schwachem Korperbau bezeichnet waren, das
Ziel erreichte, sondern dass sie alle das Rennen aufgaben, wahrend
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dies keiner aus der Gruppe starker Bau, einer aber aus der Gruppe
mittelstark that; dieser hatte platten Brustkorb und beim Start un-
gleichmissigen Puls. Seiner eigenen Angabe nach schied er aus,
weil der Bindriemen geplatzt wire,

In Bezug auf die Reihenfolge, in welcher sie am Ziele an-
langten, war das Mittel der Gruppe stark Nr. 6, mittelstark
Nr. g, d. h. die stark Gebauten kamen frither an; die 3 mit
schwachem Kaorperbau erreichten, wie schon genannt, das Ziel
nicht.

Schon diese oberflichliche Untersuchung zeigt also die Be-
deutung der drzlichen Prifung. Der Arzt muss das Recht haben,
zu schwachen und zu jungen Individuen das Laufen zu untersagen.
Es hat keinen Zweck, wenn solche am Wettkampf teilnehmen!

Die Griosse wechselte zwischen 145.5 cm bis 180 em. Dlie

Teilnehmer konnten der Grosse nach folgendermassen gruppiert
werden:

a) 145—146 cm; b) 161—166 cm; ¢) 167—177 cm; d) 180 cm;

2 - 7 i 12 : sy

Die Durchschnittsgrisse war 166,7 em. Rechnet man die
beiden 1zjihrigen ab, die sich in der ersten Gruppe befinden, so
war die Durchschnitisgrosse 169,18 em und die Abweichung in
runder Zahl nach oben und unten hochstens 11 em.

Das Gewicht wechselte auch bedeutend, zwischen 33,8 und
68 kg, Wenn man aber wiederum die 1zjihrigen mit ihren 33,8
resp. 38,5 kg ausschliesst, so lisst sich aus den ubrigbleibenden
Zahlen leichter das Durchschnittsgewicht zichen, und dieses ist dann
6o,27, sonst nur 58,2 kg.

Diese Ziffern erhalten ihre Bedeutung bei der Berechnung ge-
wisser Durchschnittszahlen. Ordnet man die 17 Angekommenen
in Serien zu je 5 nach ihrer Nummer bei der Ankunft, so erhilt
man folgendes (E bezeichnet die Ausscheidenden):

Gruppe Anzahl I. Grisse 2. Gewicht 3. Gewichtp.em g, Grisse p. ke
A 3 1523 €M 61,1 kg 340 & 28,2 mm
B 5 167.0. . Go.x . 360 ,, 228 .

e 5 Eread o 60,5 355 28,1 .
D 2 153,25 » 58,65 ., 382 ,, 26,1 .,
E 4 160,7 40,5 = 308 ,, 32,5

Hieraus ersieht man, dass man aus der Grésse nicht auf die
Aussichten, den Preis zu gewinnen, schliessen kann. Nur das ist
auffallend, dass die siegende Gruppe A die grosste Linge hat und
dass die 2 zuletzt Angekommenen anffallend klein waren; gegen einen
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Schluss ,die Grosse bestimmt die Reihenfolge* spricht aber die
Grosse in den Gruppen B, C und besonders in 1D und E.

Kann man denn nun aus dem absoluten Gewicht auf die Aus-
sichten schliessen? Auch hier finden wir, dass das grosste Gewicht
61,1 kg, die Fohrung ibernommen hat, auffallender ist aber, dass
die Gruppe E ein so niedriges Korpergewicht hat.  Ja, hier scheint
somit das Gewicht gewissermassen die Reihenfolge zu bestimmen.

Es ist ja nun a priori klar, dass weder Gewicht noch (rosse
die Reihenfolge bestimmen diirfen; es lag da nahe, zu sehen, wieviel
(Gewicht auf jeden Centimeter Grosse und wieviel Centimeter Grrosse
auf jedes Kilogramm Gewicht kamen. Diese Verhiltnisse gehen
aus den Kolumnen 3 und 4 hervor. Die obenstehenden Zahlen
sind jedoch eigentlich zu klein, um aus ihnen den Durchschnitt zu
berechnen. Eine richtigere Zahl wirde man durch Entfernung der
einen oder anderen extremen Ziffer erhalten. Da eine solche
Korrektion aber als allzu willkiirlich aufgefasst werden konnte,
mogen die Ziffern stehen, so wie sie sind. Ich glaube, sie miissen
in folgender Weise gelesen werden.

Auffallend ist folgendes. E hat nicht freiwillig den Kampf

aufgegeben; nein, die Induviduen dieser Gruppe wogen auffallend
wenig, sowohl absolut, wie auch besonders per Centimeter ihrer
Grosse. Auf jedem Centimeter waren nur 308 g Fleisch und
Knochen (die in diesem Alter die Hauptmasse des Korpers aus-
machen), um ihre ibrigens 160,7 cm langen Kdorper vorwirts zu
befordern, und auf jedem Kilogramm waren 32,5 mm, die vorwirts
gebracht werden sollten. Diese Ziffern sind sehr auffallend. D wog
freilich bedeutend mehr, namlich 58,65 kg im Durchschnitt (nur
2 Lédufer) und in Centimetern war die grosste Masse Fleisch und
Knochen vorhanden, ihre Beine waren aber allzu kurz (der Korper
mass niamlich 153,25 cm), um Aussichten auf Ankunft geben zu
kénnen. Sie waren wohl 14 em kiirzer als die jeder anderen Gruppe,
die am- Ziel ankam. In wenigen Worten — Jiinglinge dieses Alters
miissen eine gewisse genigende Entwickelung haben, um im Skid-
sport mit Erfolg kidmpfen zu konnen. Gestitzt auf dieses und das
Falu-Laufen scheint man zu dem Ausspruche berechtigt zu sein,
dass eine Grisse unter ca. 160 cm keine Aussicht auf Sieg gewiihrt,
ebensowenig ein (rewicht unter ca. 55 kg., vor allem muss aber
eine gewisse Proportion zwischen Grosse und Gewicht vorliegen,
nimlich ca. 2 80 cm pro Kilogramm, oder auf 1 cm miissen wenig-
stens ca. 350 g Korpergewicht oder, um populir zu sprechen,
Fleisch und Knochen vorhanden sein.
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Innerhalb dieser Grenzen kann aber auch der, der nicht gross
ist und kein hohes absolutes Gewicht hat, vute Aussichten haben,
zu siegen. Den 1. Preis erhielt ein Knabe von 160 em und einem
(zewicht von 57,5 kg. FEs war ein energischer, untersetzter Knabe
mit einem kriftigen Herzen, der seine ganze Energie aufbot. Er
wog 353 @ per cm und hatte somit kein sonderlich gutes relatives
(rewicht. Seine Brustweite verhielt sich zur Grosse wie 81 zu 163,
also 1:2.

Diass der Bau des Brustkorbes eine Rolle spielt, ist a priori
klar, wenn man daran denkt, in wie hohem Grade beim Laufen die
Atmung in Anspruch genommen wird. Je kriftiger der Brustkorb,
um so tiefere und ruhigere Atemziige und vollstindige Sauerstoff-
verbindung des Blutes und somit vermehrte Kraft. Nun zeigte es
sich, wie schon oben erwihnt, dass keiner das Ziel erreichte, der
einen schlechten Brustkorb hatte. 3 hatten einen schlecht ge-
bauten Brustkorb, nidmlich 1 auffallend platte, 1 Giinsebrust und
1 rhachitische Brust — zwei von ihnen mussten den Wettlauf auf-
geben, der dritte kam als der letzte von allen an.

Im dbrigen ergaben die Messungen der Brustweite, dass
sie als Durchschnitt fir

ABiyg—Bti8—C829—Du E7.2 em
war.

Hier fallt auf, dass diejenigen, die zuletzt eintrafen und die-
jenigen, die das Laufen aufgaben, nur dber 51,2 em Brustweite dispo-
nierten, die iibrigen dagegen {iber ungefihr 82 cm — eine betricht-
liche Differenz.

Die obenstehenden Daten konnen einen Begriff von der Be-
schaffenheit des Korperbaves der Liufer und von der Bedeutung,
den dieser fir das l.aufen und das Gewinnen von Preisen spielte,
geben.  Sie zeigen uns auch den Weg, den ein Liufer betreten
muss, um Preise zu gewinnen und deuten besonders die Bedeutung
der Brustgymnastik an. Wer an einem Skidlaufen teilnehmen will,
soll einen Arzt seine Korperkonstanten und Korperproportionen
untersuchen lassen und diejenigen, die sich als geringhaltig erweisen,
durch Trainierung und (rymnastik zu verbessern versuchen.

Ich gehe zu einem wichtigen Organ tber,

dem Herzen.

Das Herz ist, wie bekannt, der grosse vom Blut gespeiste
Motor im Korper. Das Blut vermittelt ja die Funktionen aller
jener unzihligen kleinen Apparate, die in den verschiedenen Teilen
des Korpers Dienst thun. Bei einem Wettkampf beruht der Aus-
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fall natiirlich auf dem Funktionsvermogen aller dieser kleinen Appa-
rate, hesonders aber auf dem Vermigen des grossen Motors, bei
forcierter Bewegung seine Arbeit zu vergrissern. (erit das Herz
in Unordnung, so sind keine Aussichten zum Gewinnen vorhanden.

Die Untersuchung des Herzens darf deshalb niemals bei einem
Wettkampf verabsiumt werden, eine oberflichliche Untersuchung
ist aber nicht hinreichend. Wie genau das Herz auch untersucht wird,
muss man doch in seinem Urteile iiber die Kraft desselben reser-
viert sein. Ein grosses Herz kann kriftiger arbeiten, kann aber
ein Ausdruck fiir Krankheit, Alkoholmissbrauch, Nierenleiden, Ar-
teriensklerose u. s, w. sein. Hier ist jedoch nicht der Platz, aut
dieses weitumfassende Kapitel einzungehen, sondern nur das Re-
sultat der Untersuchung vorzulegen.

Es wurde die Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskul-
tation des Herzens vorgenommen.

Inspektion. Der Herzimpuls lag in 1o Fillen im IV., in
13 Fillen im V. Interstitium; innerhalb der Mammillarlinie in 16
Fillen, in der Mammillarlinie in 6 und ausserhalb derselben in 2 Fillen.
Nur in einem Falle zeigte das Herz eine ausgesprochene Erweiterung
und Vergrisserung (nimlich in Nr. ¢) und in einem eine unbe-
deutend vermehrte Grosse (Nr. 12); im letzteren Falle zeigte der
Puls eine vergrosserte Kraft des Herzens, im ersteren nicht; keiner
von diesen kam iibrigens beim Wettlaufen weit, denn Nr. ¢ war
klein (163 cm) und hatte geringes (zewicht (56 kg) gegen Durchschnitts-
grosse und Durchschnittsgewicht, 169 em resp. 6o kg, Nr. 12 hatte be-
deutend giinstigere Voraussetzungen, war 169 cm gross, wog 30,7 kg
und hatte 87,5 cm Brustweite, blieb aber doch aus unbekannten Ur-
sachen zuriick und kam atemloser als die meisten an; er hatte sehr
schnellen, kleinen und unregelmiissigen Puls, der auf grosse An-
strengung des Herzens hindeutete. Auch hatte er sich nur ein
einziges Mal trainiert.

Pulsationen in der Nihe des Herzens ausserhalb der Perkussions-
grenzen zeigten sich bei der Untersuchung bei 5 Liufern. Diese
kamen im Durchschnitt als Nr. 1z an. Derartige Pulsationen
scheinen zuweilen eine gewisse Unruhe oder Schwiiche des Herzens
anzuzeigen.

Die Grosse des Herzens wurde mittelst Perkussion bestimmt.
Es zeigte sich nun, dass die Herzerenze nach links lagr

innerhalb der Mamillarlinie bei 8, die als Nr. 12,5 ankamen

h
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wobei das Nicht-am-Ziel-ankommen als 20 Points (= Nr. 20) gerechnet



wird — eine arbitrire Ziffer, die 3 Einheiten unter dem guletzt
Angekommenen (Nr. 17) liegt.

Hieraus erhellt, dass die Teilnehmer in derselben Reihenfolge
ankamen, wie ihr Herz gross war. Es scheint somit, als ob diese
grossen Herzen auch in der Regel kriftig seien. Mehrere Aus-
nahmen kamen jedoch vor.

Diese Beobachtungen erhalten durch einen Vergleich mit den
Beobachtungen beim Falu-Laufen ein grisseres Interesse.

Die Herzgrenze nach oben gestattete keine Schlussfolgerungen,

Die Herzgrenze nach rechts scheint ebensowenig eine kon-
stante Differenz zwischen den verschiedenen Gruppen anzudeuten.
Die Feststellung dieser Grenze ist ja oft nicht ganz zuverlissig.

Es entsteht nun die Frage, ob einige dieser Herzen als krank-
haft vergrissert zu betrachten wiren — in der That eine schwer
zu beantwortende Irage. Dies kann jedenfalls betreffs Nr. 2, der
gespaltenen 2. Pulmonalton hatte und eine betriichtliche relative
Déimpfung ausserhalb der Mammillarlinie zeigte, in Frage gestellt
werden, Besonders war sein Herz gross im Verhilltnis zu der
schmichtigen Figur. Ueber den Grund dieser Vergrosserung war
nichts zu erfahren.

Die Herzténe waren bei allen iibrigen Startenden gut und
deuteten ein vollkommen gesundes Herz an. Der z. Pulmonalton
war bei einem gespalten, die Spaltung verschwand aber nach dem
Laufen, sicher durch die Excitation wihrend desselben.

Die Frequenz des Pulses war bei der ersten Untersuchung
im allgemeinen etwas hoch und eigentiimlicherweise am hichsten
hinaufgetrieben bei den spiteren Siegern, dann in der Reihenfolge
87, 86 und beim Letzten 82 — ist dies Zufall oder fliesst das Blut
bei den erstgenannten lebhafter? Die verschiedenen Pulsuntersuch-
ungen gaben aber ein so verschiedenes Resultat, dass obigen Zahlen
keine zu grosse Bedeutung beizumessen ist.

Die Beschaffenheit des Pulses war bei beinahe Allen
mittelgross und gut. Wie jedoch weiterhin niher beschrieben
werden wird, zeigte der Sphygmograph bei vielen kleine Unregel-
missigkeiten innerhalb physiologischer (irenzen.

Die Lungen waren bei allen in gutem Stande. Die Respi-
ration war beim Start durchschnittlich 21 Atemziige in der Minute,
also vollkommen normal, nur bei einem wich sie mit 28 Atem-
ziigen inder Minute betrichtlicher vom Durchschnittab. Das Centrum
des Blutumlaufs und die Atmungsorgane waren demnach bei den
Teilnehmern in gutem Stande, und man Konnte auch sonst keine
Anzeichen einer gestorten Cirkulation wahrnehmen. Eine solche
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wiirde sich auch an den Beinen durch Anschwellung der Venen
der Beine, wo auch bei Radfahrern leicht Varices entstehen, zu er-
kennen gegeben haben. Aber bei keinem war dergleichen zu be-
merken.

Die Nieren sind anerkanntermassen ein sehr empfindliches
Reagenz fiir Storungen in der Cirkulation. Der Urin war nun in
allen, ausser 3 Fillen frei von Albumin. In diesen 3 Urinen be-
fand sich kein Sediment; das Eiweiss konnte als Spur bezeichnet
werden.

Fassen wir nun diese Details zusammen, so konnen wir
in wenigen Worten so sagen: Es war eine gesunde Jinglingsschaar
15— 16jiahriger, die bei einer Temperatur von —i12" C. ihre Krifte
mass. Liefer, loser Schnee und scharfer Schneesturm hielt sie nicht
ab. Wenige von ihnen konnte man Sportslente nennen — dazu
waren sie zu jung sie hatten ungefihr 3 Winter tber Skida ge-
laufen; nur wenige hatten sich vor dem Wettlaufen trainiert, die
meisten gar nicht. Ilie meisten massen ca. 170 em und wogen ca.
6o kg, es befanden sich aber auch darunter kleine von nur 143
bis 146 em und mit nicht mehr als 34 kg Gewicht. Dies waren
ein paar schwache und unentwickelte Knaben von 12 Jahren. Sie
waren fir ein Wettlaufen nicht geschaffen, hatten Ginsebrust und
waren blutarm. Diese kamen auch gar nicht oder als zuletzt
am Ziele an. Doch nicht alle hatten gleiche Gewichtsmengen
Muskeln; einige waren im Gewicht pr. em entschieden geringhaltig
und diese blieben auch zurick.

Der Brustkorb war mit wenigen Ausnahmen gut; die mit
geringem Umfang des Brustkorbes, d. h. diejenigen, die kleine
Lungen hatten blieben zuriick. Die Lungen waren im dbrigen
gut und die Atmung ohne Anmerkung. Das Herz war bei allen
gesund, seine (rosse aber wverschieden. Diejenigen, die grosse
Herzen hatten, kamen zuerst am Ziele an. Der Urin war bei 3 ab-
norm und enthielt ein wenig Eiweiss, aber keine solchen Teile, die
auf tiefere Storungen hindeuteten.

Lass uns nun sehen, in welchem Zustande diese Jinglinge
zurlickkamen. Zieht man das Wetter in Betracht, so muss man
wohl sagen, dass es nicht Spiel allein war — Sturm und Kilte
machten es zum Krnst.

Nach dem Laufen.

Die 5 Kilometer wurden von dem Besten in M4 56”, von

dem I':' ;‘f‘.t:hsthesten in 36'30", somit von dem Besten in ca. 7 Minuten
per Kilometer zuriickgelegt; die Letzten wiederum gebrauchten
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48"13" und 50'30", d. h. 10 Minuten per Kilometer, also un-
gefahr dieselbe Zeit, die ein normaler Fussginger aut einem ge-
wohnlichen harten Wege anwendet; aber nicht weniger als 7 von
24 liefen nicht zu Ende; 2, weil ihre Skide nicht aushielten. Einer
von ihnen machte beim Start einen - geringhaltigen®  Eindruck ;
obschon von hohem Wuchse, 177 cm, WOog er nur 354 g per
Centimeter, also bedeutend unter der Durchschnittszahl, hatte Platt-
brust w. s. w.

Abgerechnet von 2, hatte keiner durch die Kilte ge-
litten. Dde Laufer kamen in der Regel warm, schweisstriefend,
hochrot im Gesicht an. Allgemeinbefinden, Respiration, Puls und
Herz wurden sofort untersucht, hierauf der Urin. Die ganze Unter-
suchung ging, mit der vorausgegangenen als Richtschnur, schnell
von statten.

Das Allgemeinbefinden war im allgemeinen gut, bei
einigen mittelgut, und nur bei einem Angekommenen und einem,
der ausgeschieden war und sich dann ausgeruht hatte, wurde an-
gestrengtes Aussehen annotiert.

(Genauere Auskiinfte giebt die detaillierte Untersuchung,

Die Atmungsfrequenz war bei allen gesteigert. Beim Be-
ginn des Starts war sie bei beinahe allen ungefihr 20 (Mittel 21),
und nun zeigte es sich, dass die Atemzige in beinahe direktem
Verhiiltnis zu der Reihenfolge standen:

Bei A 32 — B 28 — C 29 — D (die beiden Letzten) und E 2z5.
Obschon der Unterschied zwischen den Gruppen kein grossér ist,
ist er doch anmerkungswert. Die 14 Minuten Vorsprung hatten
den beiden Ersten bei einem Vergleich mit den beiden Letzten
(die die Frequenz zo hatten) im Durchschnitt eine Vermehrung von
14 Atemzigen in der Minute gekostet — eine nicht geringe An-
strengung. Bei No. 1 hatte dieser einen gewissen (rad von Dys-
pnoé mit einer Respirationsfrequenz von 36 per Minute hervor-
gerufen; Dyspnoié mit 32 Respirationen war jedoch auch bei einem
anderen vorhanden.

Diese angestrengte Respiration stand in keinem Verhiltnis zur
Brustweite, denn wenn alle (5) mit Respiration @iber 3o zusammen-
gerechnet werden, so war ihre Brustweite 84,2 cm gegen 79 cm,
die der Durchschnitt der Brustweite waren, ebensowenig stand die
R espirationsfrequenz im Verhiltnis zum Alter, das fiir diese 15,6 Jahre
war, oder zum Gewicht, das fir diese 63,1 kg, also iber Durch-
schnittsgewicht, war. Die nichste Ursache war somit wahrscheinlich
Anstrengung, da die Frequenz im Verhiltnis 2zu der Reihenfolge
der Angekommenen stand.
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Herz Das Hauptinteresse bei der Untersuchung konzentrierte
sich um die Beschaffenheit des Herzens. Hier lag die schwere
Frage zur Beantwortung vor: erleidet das Herz durch Skid-
laufen Schaden? Dies ist eine wichtige Frage, die zur vollen
Losung eine weitumfassende Untersuchung einer Menge patho-
logischer, mit physiologischen zusammengestellter Daten erfordert.
Und in Wirklichkeit war gerade der Wunsch, diese I'rage zu losen,
eine der Veranlassung, um derentwillen ich mich auf das Gebiet
des Sports begeben habe.

Die ausfithrliche Diskussion hieraber kann ich indessen hier
nicht vorlegen. Hier will ich nur betonen,

a) dass sich oft Schwierigkeiten in der Beurteilung
der Grosse des Herzens zeigen, und diese machen sich selbst
bei einer Massenuntersuchung, wie bei einem Wettlaufen, geltend.
Die Perkussion enthélt nimlich in einem nicht geringen Grade Arbi-
trires oder Individuelles, und man muss beim Vergleich zweier
Untersuchungen besonders genau an den Grad und die Intensi-
tit der Dampfung denken;

b) dass das Resultat der Perkussion verfilscht wird, wenn
die Lungen infolge des Laufens ihre Ausdehnung verdndern, also
eine ,Lungenblihung” entsteht;

¢) dass geringe Diampfungen leicht der Beobachtung entgehen.

Infolgedessen haben die einzelnen Observationen einen
geringeren Wert, als die Summierung mehrerer.

Ist nun aber eine Vergrisserung des Herzens konstatiert, so
fragt es sich: ist sie physiclogisch und niitzlich, oder pathologisch.
Dass hierbei nicht die Grisse allein und auch nicht die Stirke des
Impulses den Ausschlag giebt, darin stimmt meine Erfahrung mit
der des Prof. Martius iberein. Der Impuls kann stark sein, wie
beim nervisen Herzklopfen, und es kann doch nur eine Dilatation
vorhanden sein.

Man ist deshalb gezwungen, fir die Beurteilung des Herzens
zu etwas anderem, als Kriterium dafir, dass eine Herzvergrosserung
das Zeichen von Stirke oder Schwiiche sei, seine Zuflucht zu nehmen
und kommt zu dem Schlusse, dass ein vergrossertes Herz eine
gute Sache ist, wenn es eine vergrosserte Arbeit auf die
Dauer ausfithren kann.

Auch die Entstehungsweise dirfte hierbei in Betracht zu
zichen sein. Die Vergrosserung, die sich nach einer iiberstandenen
Diphtheritis, einem Nervenfieber, entwickelt, ist, wie ich an anderem
Orte nachweisen werde, sicher die Folge einer vorhergegangenen

Dilatation infolge von Degeneration und Inflammation
Hemzsehen, Skidlanf,

cine akute
]
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Mycoarditis; ihm nahestehend ist die nephritische Hypertrophie resp.
Dilatation — eine Intoxikationsform — und die in hoherem und auch
jingerem Alter bei Alkoholisten entwickelte Hypertrophie und
Dilatation hat denselben Ursprung. Es dirfte unbestreitbar sein,
dass bei allen diesen Formen sehr leicht eine Degeneration des
Muskels eintritt. In einem solchen Falle ist eine Vergrosserung mit
aller Wahrscheinlichkeit auch eine pathologische Erscheinung, wenn
auch eine Hypertrophie vorhanden ist. Ist ein Herz gross, so frigt
es sich nun: gehiirt es zu einer der genannten oder #hnlichen
(Gruppen ?

Die Frage ist aber noch schwieriger. Dass auch eine excessive
Anstrengung eine pathologische und gefihrliche Dilatation ver-
ursachen kann, ist nicht zu bezweifeln, ebenso wie man von einer
physiologischen transitorischen Vergrosserung sprechen kann, Wann
soll denn nun eine Herzvergrosserung physiologisch genannt und
fir einen Ausdruck gesteigerter Kraft gehalten werden? wann
wiederum fir einen Beweis von Schwiiche 7

Ja, das ist die Frage, zu deren Losung diese Untersuchung
beitragen will.

Impuls. Wie oben erwihnt, konnte man in Bezug auf den
Impuls drei Gruppen unterscheiden, diejenigen, die ihn innerhalb,
in und ausserhalb der Mammillarlinie hatten. Bei den letztgenannten,
2 Teilnehmer umfassend, kann man von einer ausgesprochenen Ver-
grosserung des Herzens reden. Nur der eine der beiden stellte
sich bei der Untersuchung nachher ein, und er zeigte keine Ver-
riickung des Impulses nach aussen. Bei den ibrigen hatte
der Impuls nach und vor dem Laufen dieselbe Lage,
ausser bei dreien, nimlich bei zweien, die als Nr. 2 und 14 ein-
trafen, hatte er sich o,5 und 1,5 cm nach aussen verschoben. Thre
Herzddmpfung hatte sich nach aussen einen guten Finger breit bis
in die Mammillarlinie verschoben. Hier fand also eine deutliche Di-
latation statt. Auch bei einem schwachen 1z-jihrigen riickte der Im-
puls nach aussen.

Der Impuls gab somit nur geringe Aufklirung.

Pulsationen. Entstanden Pulsationen an neuen Stellen nach
aussen von den alten oder nach aussen von der Herzdimpfung?
Hierauf kann man bestimmt ,nein“ antworten. Das Herz erweiterie
sich nicht so, dass es sich an neuen Stellen mittels Pulsationen zu
erkennen gab.



Perkussion. Ausder vorausgehenden Darstellung erhellte, dass

a) 8 ihre linke Grenze nach innen von der Mamillarlinie

b8 . v L in 5 A
el b n & 4 nach aussen von -

Diese letzteren hatten also mutmasslich Herzvergrisserung,
Wie verhielten diese sich nach dem Laufen?

Erweiterung trat ein

Gruppe nach rechis nach links nach links und rechis
von a (8) - No. z uw. 17 No. 13

» b (8) — n 14 =

» € (6) No. 6 u. g No. 1

Als Illustration liegen die folgenden Bilder der Herzdampfung,
alle in '/, Grosse der auf dem Brustkorb aufgezeichneten Herz-

dimpfung, bei.

[ N=1

Die Strichlinien geben die Erweiterung nach dem Laufen an; sind zwei zusammen-
hiingende Linien neben einander vorhanden, so gicht die dussere Linie dic Grenze der
r::hti'.—:.-n Diimpfung an. Die Kreuze bezeichnen Hersstisse, jhre Grisse ist etwa propor-
tional zu der Stirke des Herzstosses. Die kleinen Kreuze geben schwache Pulsationen
auf der Oberfliche des Brusikorbes an,
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Pulskurve von I, Mo, 1 (Sieger).
al Vor dem Wettlaufen 88 Schiiipe: bl nach dem Wettlaufen 124 Schlige. Alle
YEn ||||';-- _.-r .-'"-|:::'.':_: -»':l.. ‘||:: ||I:-f._' TR ‘-'-':_;'I:n--:_::.': .’ -.!:' |II:-| ."'_"':1i‘:-'.-'I.'iL';:|'|'1||I'.:l1
Jaquet's remas hi Die Zeitbezeichopung mebt jeds . Sekunde an
[n allen foleenden Bildern giebt die o ¢ Kurve den Puls vor dem Laufen,

. N 11 a4 Schiliip I I wchliipe.
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Linke Kammer nach dem Laufen erweiiert

nach ., . 1Iz.
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Puls vor dem Laufen of.

pach ., = I 20,

Man findet somit, dass von 8 Herzen (Gruppe a), die ihre
Grenze innerhalb der Mamillarlinie hatten und somit normal waren,
sich 3 erweiterten, und alle nach links; eines von ihnen auch nach
rechts: von 6 Herzen (rruppe ¢), die ihre Grenze ausserhalb der
Mamilla hatten und also schon vorher vergriossert waren, erweiterten
sich 3, nimlich 3 nach rechts und 1 nach rechts und links.

Die Untersuchung nach dem Laufen that weiter dar, dass von
den normalen Herzen (Gruppe a) in einem Falle die Erweiterung
des Herzens zuriickging, so dass zwei Tage spiter keine Vergrisse-
rung konstatiert werden konnte, bei einem verkleinerte sich die
Vergrisserung schon nach einer halben Stunde.  Der dritte Fall
wurde spiterhin nicht untersucht; es war der kleine, aber energische
1 2-jahrige, der als No. 17 eintraf. Die Vergrosserung war hier
hochgradig.

Inbetreff der vor dem [aufen grossen Herzen (Gruppe c) ist
7z bemerken, dass die Vergrisserung in 3 Fillen die rechte Herz-
hilfte, d. h. l'::l,_t'l.'“IlI!i"']! den Herzvorhot betrat. Dije Y['-T‘_L{]‘r"l:-i_h:l-h
rung war in einem Falle sehr gering, vielleicht unsicher, in 2 Fillen
ziemlich deutlich, ungefihr 1—2 cm. In einem Falle ging sie nach
einer halben Stunde teilweise zuriick, in den ibrigen 2 Fillen war
sie bei der spiteren Untersuchung, 3—g4 lage nachher, fort. In
allen verschwand sie also.

Die Herzerweiterung nach links schien bei der Unter-
suchung einige Tage spiter nur noch bei einem (No. 14) zu be-

stehen.
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Aus der Untersuchung scheint auch hervorzugehen,
dass dasjenige Knabenherz, das schon vor einem solchen
Wettlaufen wvergréssert ist, eine etwas grissere
Neigung besitzt, sich bei einer excessiven Anstrengung
mehr und leichter als das normale Herz zu erweitern, und
dass eine Erweiterung, die es sich durch Laufen zuge-
zogen hat, zwar in einigen Tagen zuridckgeht, aber auch
eine Weile andauernd bestehen hleiben kann. Die Zahlen
sind jedoch fir einen sicheren Ausspruch zu klein.

Die Ursache der Erweiterung ist leicht zu verstehen.
Bei der Anstrengung steigert sich der Blutdruck im Herzen infolge
des in den Arterien vermehrten Druckes so betrichtlich, dass die
Herzwandung nachgiebt, wenn sie nicht Kraft genug hat, diesem
gesteigerten Druck zu widerstehen.

Die Erweiterung traf teils die beiden ersten Sieger, bei
welchen der Kampf um den Preis eine excessive Anstrengung her-
vorgerufen haben muss. No. 1 war nicht alter als 14 Jahre, aber
fest gebaut, No. z wiederum 16 Jahre und recht gut entwickelt
Von den iibrigen ist ganz besonders No. 17, der kleine 1:2-jihrige
mit der Giéinsebrust zu bemerken; No. 13 hatte ein sehr geringes
Gewicht, 51,5 kg, No. 14 hatte nicht vorher Skidsport betrieben und
sich nicht trainiert; sein Herz hatte schon vor dem Laufen einen,
eine abnorme Thatigkeit andeutenden gespaltenen z. Pulmonalton,
bei No. 6 fand sich bei der Nachuntersuchung ein deutliches (e-
riausch beim 1. Ton (der einzige der ganzen Gesellschaft), bei No. g
war die Erweiterung von sehr geringer Bedeutung — es war ein
im Gewicht geringhaltiger Knabe, wog nur 36 kg. Er soll auch
trotz seiner Jugend (15 Jahre) stark rauchen.

Es lisst sich also nachweisen, dass die Ursache der Er-
weiterung bei beinahe Allen entweder an zartem Alter, No. 17
und 1, geringhaltigem Gewicht, 1, g und 13, oder an einer
Schwiche des Herzens, 6 und 14, liegt. Nur bei No. 2 waren diese
Faktoren nicht vorhanden, sondern die Ursache lag wahrscheinlich
in den excessiven Anstrengungen. Er war gross, hatte ganz gute
Muskel und 363 g Gewicht per Centimeter Grosse. Ir hatte sich
nicht trainiert.

Fragt man, ob die Trainierung eine Bedeutung hat, um
einer solchen Erweiterung entgegenzuarbeiten, so zeigt es sich,
dass von denen, deren Herz sich erweiterte, nur 2 sich eine
Woche oder mehr trainiert hatten, diese beide waren aber
von Haus aus so schwach mit Fleisch und Knochen ausgeristet,
dass sie nur 38,5 und 56 kg wogen; der erstere bekam eine sehr
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starke Herzerweiterung, der letztere eine hochst unbedeutende. Die
ibrigen 5 hatten sich entweder gar nicht trainiert, oder nur am
Tage wvorher geprobt. Obschon diese Zahlen fiir sichere Schluss-
folgerungen zu klein sind, sprechen sie doch dafiir, dass eine Trai-
nierung, wenn auch nur auf eine Woche, in gewissem Grade gegen
Dilatation des Herzens schiitzt, wenn der Liufer nicht zu wenig
Fleisch am Korper hat.

Untersucht man das Gewicht derjenigen, deren Herzen sich
erweiterten, so ergiebt sich ein Durchschnittsgewicht von 55,0 gegen
das Medium 58,2 kg oder, den ungemein schwiichlichen No. 17 ab-
gerechnet, 58,5 kg gegen das Durchschnittsgewicht von 60,27 kg
— also die, deren Herz sich erweiterte, waren im Gewicht
geringhaltig.

Aus dieser Untersuchung erhellt somit, dass die Herzerweite-
rung diejenigen trifft, die zu wenig wiegen, d. h die zu
schwichlich sind, und diejenigen, die sich nicht wenigstens eine
Woche lang trainiert haben. Hierin liegt also auch die wichtigste
Anweisung, wie die grosste (Gefahr bei den Liufen zu beseitigen ist.
Keiner, der geringhaltiges Gewicht hat oder sich nicht
genflgend trainiert hat, soll die Erlaubnis erhalten, an
einem 35 Kilometerlaufen fiir heranwachsende Jugend teil-
zunehmen.

Die Durchschnittsgrisse derer mit erweitertem IHerzen war
163,0 cm (gegen das Medium 166,57 cm) somit waren sie ausser-
dem klein und mussten sich wahrscheinlich stark anstrengen, um
mitzukommen. Und schliesslich wogen sie nur 341 g per Centi-
meter, wihrend das Gewicht sonst auffillig grosser war, 350 &
per Centimeter,

Diejenigen, die das Herz dilatiert bekamen, waren also klein,
hatten geringe Fleisch- und Knochenmenge und sogar im
Verhiltnis zu ihrer Grissse zu wenig I'leisch, ausserdem
hatten sie sich nicht trainiert.

Puls. Der Frequenz des Pulses kann man keine besondere
Bedeutung beimessen, weder vor noch nach dem Laufen. Das
Pulsmedium nach dem Laufen war 117, Teilt man die Laufenden
der Nummer nach in Gruppen ein, so finden wir, dass A (No. 1—35)
Puls 124, No. 6—10) 113, C (No. 11—15) 119 und Du E
(No. 16, 17 und die nicht ans Ziel gekommenen) 111 hatten.
Nur soviel lidsst sich also sagen: die zuerst Angelangten hatten
einen hoch aufgejagten Puls, 124, die letzten und die Nachzugler
einen niedrigeren, 111.































































































































































