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Seit langem besteht ein reges Interesse daran zu erfahren, welchen 
EinfluB langwierige und anstrengende Muskelarbeit auf das Herz ausiibt. 
Die Untersuchungen darfiber sind im wesentlichen nach 2 Hauptrich- 
tungen getrieben worden. 

Einerseits hat  man die Herzgr6Be bei Sportsleuten, die l~ngere Zeit 
hindurch an anstrengenden Wettks teilgenommen haben, mit 
den sog. ,,Normalwerten" verglichen. Diese Normalwerte haben sich 
als Durchschnittszahlen bei gesunden Menschen ergeben, die kelne 
grSl~ere Muskelarbeit geleistet haben. Man hat  auf diese Weise versucht, 
eventuelle bleibende Ver~nderungen der HerzgrSBe bei Sportsleuten 
nachzuweisen. 

W/~hrend man bei diesen und ~hnlichen Untersuchungen w/~hrend 
der Ruhe die Ergebnisse mit den sog. ,,Normalwerten" verglichen hat, 
wobei auch Gewicht und KSrpergrSBe mitinbegriffen waren (Rautmann), 
hat man dagegen durch rSntgenologische Untersuchungen des tterzens 
vor und unmittelbar nach einer einzelnen langwierigen und anstrengen- 
den MEuskelarbeit die Vers festzustellen versuoh~, die bei einer 
gr613eren L~istung eintreten. 

Eigene Untersuchungen. 

Dabei wurde die zuletzt erw~hnte Methode angewandt:  Vergleichung 
der tterzgr6Be vor und unmitte]bar nach dem Rennen. 

Unsere Untersuchungen wurdcn im Skimuseum auf Frognersaeteren ausgefiihrt. 
Es wurde vor allem darauf geachtet, dal3 bei beiden Aufnahmen die L~ufer dicht 
am Schirm standen. Dcr Abstand Fokus/Schirm bctrug konstant 1 m, wurde 
mehrma]s genau kontrolliert und nachgesehen, dal~ er unver~ndert blieb. Es wurde 
fcrner darauf geachtet, dal3 der Schirm immcr lotrecht auf die Strah]enrichtung 
stand. A]le Laufer wurden mit entbl61]tem Oberk6rper photographiert in Respira- 
tionspause bei submaximaler Inspirationsstcllung, die Arme abduziert und um das 
feste Stativ mit der Kassette fassend, was sich als praktisch erwies, weil die I~ufer 
dann ganz still standen und bis dicht an den Schirm kamen. 

Die Aufnahmezeit betrug konstant 0,75 Sek. Diese Zeit mag etwas lang vor- 
kommen. Meiner Meinung nach ist es aber bei einem solchen Vergleich yon groBer 
Wichtigkeit, dab man eine lange Aufnahmezeit bekommt. Um eine reelle Vergleichs- 
grundlage zu gewinnen, mull man sicher sein, daft man es wirklich mit der AuBen- 
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grenze des Herzschattens zu tun hat. Auf der anderen Seite wird eine l~ngere Auf- 
nahraezeit notwendigerweise diffusere Bilder ergeben. Vorli~ufige Experimente 
zeigtea, da~ man mit diesem Apparattypus bis auf 0,75 Sek. kommen konnte, und 
zwar mit Beibehaltung einer so groi3en Scharfe, daft die Filme mit Zuvcrli~ssigkeit 
zur Messung verwendet w~rdvn konnten. In  der l~Sntgenabteilung der A/S Merlien 
wurde mit Versuchspersonen experimentiert, die vor und nach einem Lauf yon 
15 Min. photographiert win'den, wobei es sich ergab, daI] man mit diesera Apparat  
die erw~hnte Zeit nicht iibersteigen konnte, da bei einem solchen Massenbetrleb 
mit schnell aufeinanderfolgenden Aufnahmen die Belastung der R~intgcnrShre 
zu groi3 werden wiirde. 

Ich habe die gezahlte Pulsfrequenz sowohl vor als nach dem Lauf beidcr Tage 
angegeben. DaB die Pulsfrequenz bei dieser Untersuchung auch vor dem Start  
etwas hoch zu liegen kam, ist wohl durch den seelischen Einflu6 des Ungewohnten 
bei einer solchen Untersuchung zu erkliiren. Die hohe Pulsfrequenz vor dem Start  
ist meines Erachtens bei der angewandten Aufnahmezeit yon 0,75 Sek. ftir den 
Vergleich ein Vortei|. Um sicher zu sein, dai3 eine ganze Herzrevolur in die Auf- 
nahmezeit fiel, sollte man bei der hier befolgten Methode nur mit RSntgenbildern 

( 6 0 )  
reehnen dtirfen, bel denen die Pulsfrequenz x = 0,75 = 80 oder darfiber ist. 

Bet~raeht;et m a n  y o n  d ie sem m a t e r i a l  n u r  die  HerzgrSBe yon  L~ufern ,  
deren Puls f requenz  so hoeh l iegt ,  d a b  eine ganze He rz r evo lu t i on  in die 
genann te  A u f n a h m e z e i t  fSdlt, d a n n  wi rd  m a n  l i n d e n :  

F t i r  I7  km-L/~ufer u n m i t t e l b ~ r  naeh  dem L~ufe eine V e r m i n d e r u n g  
der  Tota ld i f fe renz  yon  du rehsehn i t t l i eh  0,64 em bei  18 Te i lnehmern .  Die 
L/~ngenmaBe ze ig ten  eine Verminde rung  yon durdhsehn i t t l i eh  0,82 em 
bei  18 Te i lnehmern .  

F i i r  50 km-Lgufe r  unmit t ;e lbar  naeh  d e m  R e n n e n  eine  du rehsehn i t t -  
l iehe V e r m i n d e r u n g  -con 0,49 em bei  29 Te i lnehmern ,  und  e ine  dureh-  
sehni t t l i ehe  Verminde rung  der  L / ingendurehmesser  yon  0 ,59e ra  bei  
29 Te i lnehmern .  

Es  i s t  yon  groi]er  p r a k t i s c h e r  B e d e u t u n g  i i i r  die Beur te i lung ,  da~  
bei  den  l e t z t e ren  L~ufern  die grSBten Un te r seh iede  in  den  E inze lwer ten  
der  Herzmal ]e  zu f inden  sind. So fi~llt die Verminde rung  3,1 cm im Tota l -  
t r a n s v e r s a l  auf  d ie  50 km-Li~ufer.  

Unsere  genauen  Zah len  s ind  fo lgende:  
Bei  55 Te i lnehmern  im 17 k m - R e n n e n  wurde  du rchschn i t t l i eh  eine 

Verminderung  der  He rz t r ansve r sa ldu rchmesse r  (Abb.  1) ~uf 0,85 cm, 
de r  Long i tud ina ldu rehmesse r  (Abb. 2) auf  du rchschn i t t l i ch  0,69 cm ge- 
fundeu.  

Bei  55 Te i lnehmern  im 5 0 k m - R e n n e n  be t rug  d ie  du rchsehn i t t l i ehe  
Verminderung  des He rz t r ansve r sa ldu rchmesse r s  (Abb.  3) 0,58 cm, des  
Long i tud ina ldu rchmesse r s  (Abb. 4) 0,57 era. 

I m  17 ]cm-Rennen zeigte de r  Herztransversaldurchmesser bei  15 Teil-  
nehmern  naeh  dera  Laufe  eine Verminde rung  yon  0 , 1 - - 0 , 5 e m ;  bei  
20 Te i lnehmern  eine Verminde rung  yon  0 ,6 - -1 ,0  em; bei  11 Te i lnehmern  
eine Verminde rung  yon  1 ,1- -1 ,5  cm;  b e i  4 Te i l nehmern  eine Verminde-  
rung y o n  1 , 6 - - 2 , 0 c m ;  bei  2 e ine  V e r m i n d e r u n g  f iber  2 , 0 c m  (grSi~te 
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2,3 cm); bei 1 eine Vergr6Berung yon 0,1 cm; bei je 1 eine Vergr6Berung 
yon 0,7 cm und 1,2 cm. 

o / 

r 

/ 
8 

q 

/ 

Abb ,  I .  T r a n s v e r s a l d l l r c h m e s s e r  bc i  17 k m -  
L ~ u f c r n .  
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Abb.  3. T r a n s v e r s a l d u r c h m e s s c r  bei  50 k m -  
L~iufern. 
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2~bb. 4. L ~ n g s d u r e h m e s s e r  bei  
50 k m - L ~ u f e r n .  

I m  17km-Rennen zeigte der Longitudinaldurchmesser bei 16 Teil- 
nehmern eine Verminderung yon 0,1--0,5 cm; bei 17 eine Verminderung 
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yon 0,6--1,0 cm; bei 11 einc Vernfinderung yon 1,1--1,5 era; bei 4 eine 
Verminderung yon 1,6--2,0 cm ; bei 3 eine Vergr6i]erung yon 0,1--0,5 cm ; 
bei 1 eine Vergr6Berung yon 1,2 cm.und bei 3 keine Ver~nderung. 

I m  riO km-Rennen zeigte der Herztransversaldurchmesser bei 15 Teil- 
nehmern eine Verminderung yon 0,1--0,5 em; bei 14 eine Verminderung 
yon 0,6--1,0 cm; bei 12 eine Verminderung von 1,1--1,5 cm; bei 4 eine 
Verminderung yon 1 ,6--2 ,00m; bei 1 eine Verminderung gr6Qer als 
2,0 cm (3,1) ; bei 6 eine VergrSBerung yon 0,1---0,5 cm; bei 1 eine VergrSBe- 
rung yon 0,7 und bei 2 keine Ver/~nderung. 

I m  50 ]cm-Rennen zeigte der Longit~,dinaldurchmesser bei 19 Teil- 
nehmern eine Verminderung yon 0,1---0,5 cm; bei 15 eine Verminderung 
yon 0,6--1,0 cm; bei 3 eine Verminderung yon 1,1--1,5 cm; bei 3 eine 
Verminderung yon 1,6--2,0 em; bei 2 eine Verminderung von 2,1--2,5 cm ; 
bei 1 eine Verminderung yon 2,8; bei 8 eine Vergr6Berung yon 0,1--0,5 cm; 
bei 1 eine Vergr6Berung auf 0,6 em und bei 3 keine Ver/~nderung. 

Bei der niedrigen Pulsfrequenz unter  80 besteht  die theoretische 
M6glichkeit, dal] man  bei der hier angewandten Aufnahmezeit  night 
den absoluten l~aximalschatten des /-Ierzens in Ruhe bekommen hat.  
Nach dem Laufe ha t  man sicher die Maximalgr6Be ffir alle besproehenen 
~/~lle, da alle eine Pulsfrequenz fiber 80 zeigten. Es besteht  also eine - -  
weim auch geringe - -  l~6glichkeit, dab die Differenzz~hlen ffir die L~ufer, 
deren Pulsfrequenz in Ruhe unter  80 lag, etwas zu niedrig zu liegen kamen. 
Dies ist indessen yon keiner praktischen Bedeutung ffir die vorliegende 
Frage:  Vergr61]erung oder Verkleinerung des Herzsehat tens durch das 
Rennen. Wie man sieht, fallen aueh die Zahlen fiir die L/~ufer praktisch 
genommen ganz mit  den entsprechenden Durchschnit tszahlen und der 
Gesamtzahl  der Untersuehten in jeder Kl~sse zusammen. 

Zur Erkl/irung der Verminderung ha t  man  verschiedenes angeffihrt. 
Wahrscheinlieh ist die Erkl/~rung in dem t terzen selbst zu suchen als ein 
Ausdruek des her~bgesetzten Verm6gens, sich in der Diastole des ermii- 
deten Herzmuskels zu erweitern. Die Zeit, durch welehe sieh eine solche 
Verkleinerung des Herzens nach der vorhergehenden Anstrengung h/~lt, 
ist versehieden. Bei groBen Anstrengungen kann sie r6n~genphotogra- 
phiseh mehrere Stunden naehher naehgewiesen werden. Man ha t  aueh 
die Erkl~rung der Herzmal]verminderung bei grSBeren Muskelarbeiten 
in der Vasalvawir]~ung oder der geringeren Ausdehnung des Herzens 
gesucht, welehe infolge des Stillstandes des Diaphragma entsteht.  Bei der 
gesteiger~en Aktion sollte das Herz weniger Zeit bekommen, sieh in nor- 
raaler Weise zu fiillen. Es sollte aueh eine verminderte  Zus~rSmung yon Blur 
aus den peripheren Gebieten eintreten. Erf/ihrt das t terz  in den ersten 
Stunden nach einer s tarken physisehen Anstrengung eine VergrSBerung, 
dann ha t  man dies fiir das Zeichen eines abnormen und krankhaf ten  
Verlaufs gehalten. Eiue solehe VergrSBerung des Herzens im AnsehluB 



232 Birger Hannisdah]: Die Herzgr613enver~,nderungen bei Skil~.ufern. 

a n  eine sporbliche Ans t rengung  wird von  E inze lnen  als Beweis der ~be r -  
ans t r engung  bet rachte t .  Herzen,  die durch  eine aku te  ~ b e r a n s t r e n g u n g  
eine Erwei te rung  erfahren haben,  werden sich bei e rneu te r  ~ b e r a n s t r e n -  
gung  leicht wieder erweitern.  Es  her rsch t  bei den Forsehern  in  dieser 
Beziehung keine i ibere ins t immende  Auffassung dariiber,  wie bei e inem 
Spor t smann  die HerzvergrSl]erung zu be t r ach ten  ist. Einige s ind der An- 
sicht, es sei n ich t  r ichtig,  yon  e inem Spor therzen als Folge yon  sport-  
licher Arbei t  zu reden. Bei gu t  t r a in ie r t en  Spor ts leu ten  k o m m t  gewi]3 
zuweilen eine unverhiiltnism~13ige HerzgrSi3e vor, ohne dab  jedoch yon  
einer k r a n k h a f t e n  VergrSBerung die Rede ist. Selbst  wenn  ein n ich t  ge- 
r inger Prozentsa tz  aller Sports leute eine mehr  oder weniger ausgepriigte 
HerzvergrSflerung aufweisen wiirde, so h~t te  doch die ganz fiberwiegende 
Menge vo l lkommen gesunde Herzen.  

]~an ha t  sogar behaupte t ,  dab die grol3en Herzen  wohl t ra in ier te r  
Sports leute alle als no rma l  zu be t r ach ten  sind. Sic ha be n  wohl eine 
VergrSl3erung erfahren,  l i nden  sich aber  bei gesunden  u n d  leistungs- 
f~higen Leu ten  (nach KShler). W e n n  bei e inem S p o r t s m a n n  eine bedeu- 
tende  HerzvergrSBerung wahrzunehmen  ist~ so mul~ diese unseres Eraeh-  
tens  mi~ Mil3trauen be t rach te t  werden, das scheint  mir  zu dieser umst r i t -  
t enen  Frage der richtige S t a n d p u n k t  zu sein. 
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