Die HerzgroBenverinderungen bei Skildufern.

Untersuchungen beim infernationalen Skirennen Helmenkollen,
Norwegen, 1935.

Von
Birger Hannisdahl, Oslo.

Mit 4 Textabbildungen.
(Eingegangen am 18. Mat 1938.)

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

Einerseits hat man die Herzgréfle bei Sportsleuten, die lingere Zeit
hindurech an anstrengenden Wettkdmpfen teilgenommen haben, mit
den sog. ,,Normalwerten verglichen. Diese Normalwerte haben sich
als Durchschnittszahlen bei gesunden Menschen ergeben, die keine
grofere Muskelarbeit geleistet haben. Man hat auf diese Weise versucht,
eventuelle bleibende Verinderungen der HerzgréBe bei Sportsleuten
nachzuweisen.

Wihrend man bei diesen und #hnlichen Untersuchungen wéahrend
der Ruhe die Ergebnisse mit den sog. ,,Normalwerten verglichen hat,
wobei auch Gewicht und Kérpergrofle mitinbegriffen waren ( Rautmann ),
hat man dagegen durch réntgenologische Untersuchungen des Herzens
vor und unmittelbar nach einer einzelnen langwierigen und anstrengen-
den Muskelarbeit die Verdnderungen festzustellen versucht, die bei einer
groferen Leistung eintreten.

Eigene Untersuchungen.

Dabei wurde die zuletzt erwihnte Methode angewandt: Vergleichung
der HerzgréBe vor und unmittelbar nach dem Rennen.

Unsere Untersuchungen wurden im Skimuseum auf Frognersaeteren ausgefithrt.
Es wurde vor allem darauf geachtet, dal bei beiden Aufnahmen die Liufer dicht
am Schirm standen. Der Abstand Fokus/Schirm betrug konstant 1m, wurde
mehrmals genau kontrolliert und nachgesehen, daB er unveréindert blieb. Es wurde
ferner darauf geachtet, daB der Schirm immer lotrecht auf die Strahlenrichtung
stand. Alle Liufer wurden mit entbl6Btem Oberkérper photographiert in Respira-
tionspause bei submaximaler Inspirationsstellung, die Arme abduziert und um das
feste Stativ mit der Kassette fassend, was sich als praktisch erwies, weil die Laufer
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 von grofler
Wichtigkeit, daB man eine lange Aufnahmezeit bekommt. Um eine reelle Vergleichs-
grundlage zu gewinnen, mull man sicher sein, daB man es wirklich mit der Aufien-
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grenze des Herzschattens zu tun hat. Auf der anderen Seite wird eine langere Auf-
nahmezeit notwendigerweise diffusere Bilder ergeben. Vorlaufige Experimente
zeigten, daB man mit diesem Apparattypus bis auf 0,75 Sek. kommen konnte, und
zwar mit Beibehaltung einer so grofien Schirfe, dafi dic Filme mit Zuverlissigkeit
zur Messung verwendet werden konnten. In der Rontgenabteilung der A/S Merlien
wurde mit Versuchspersonen experimentiert, die vor und nach einem Lauf von
15 Min. photographiert wurden, wobei es sich ergab, daB man mit diesem Apparat
die erwahnte Zeit nicht iibersteigen konnte, da bei einem solchen Massenbetrieb
mit schnell aufeinanderfolgenden Aufnahmen die Belastung der Rontgenrohre
za groB werden wiirde.

Ich habe die gezihlte Pulsfrequenz sowohl vor als nach dem Lauf beider Tage
angegeben, DaB die Pulsfrequenz bei dieser Untersuchung auch vor dem Start
etwas hoch zu liegen kam, ist woh) durch den seelischen Einflul des Ungewohnten
bei einer solchen Untersuchung zu erkliren. Die hohe Pulsfrequenz vor dem Start
ist meines Erachtens bei der angewandten Aufnahmezeit von 0,75 Sek. fir den
Vergleich ein Vorteil. Um sicher zu sein, daf} eine ganze Herzrevolution in die Auf-
nahmezeit fiel, sollte man bei der hier befolgten Methode nur mit Réntgenbildern

rechnen diirfen, bei denen die Pulsfrequenz (x == ()6—,(7)5> = 80 oder dariiber ist.

Betrachtet man von diesem Material nur die Herzgrofle von Laufern,
deren Pulsfrequenz so hoch liegt, daBl eine ganze Herzrevolution in die
genannte Aufnahmezeit fillt, dann wird man finden:

Fiir 17 km-Liufer unmittelbar nach dem Laufe eine Verminderung
der Totaldifferenz von durchschnittlich 0,64 ecm bei 18 Teilnehmern. Die
Lingenmalle zeigten eine Verminderung von durchschnittlich 0,82 em
bei 18 Teilnehmern.

Fiir 50 km-Liufer unmittelbar nach dem Rennen eine durchschnitt-
liche Verminderung von 0,49 cm bei 29 Teilnehmern, und eine durch-
schnittliche Verminderung der Lingendurchmesser von 0,59 cm bei
29 Teilnehmern.

Es ist von grofler praktischer Bedeutung fiir die Beurteilung, daf3
bei den letzteren Liufern die gréBten Unterschiede in den Einzelwerten
der HerzmaBe zu finden sind. So fillt die Verminderung 3,1 ¢m im Total-
transversal auf die 50 km-Laufer.

Unsere genauen Zahlen sind folgende:

Bei 55 Teilnehmern im 17 km-Rennen wurde durchschnittlich eine
Verminderung der Herztransversaldurchmesser (Abb. 1) auf 0,85 cm,
der Longitudinaldurchmesser (Abb. 2) auf durchschnittlich 0,69 cm ge-
funden.

Bei 55 Teilnehmern im 50 km-Rennen betrug die durchschuittliche
Verminderung des Herztransversaldurchmessers {(Abb. 3) 0,58 cm, des
Longitudinaldurchmessers (Abb. 4) 0,57 cm.

Im 17 km-Rennen zeigte der Herztransversaldurchmesser bei 15 Teil-
nehmern nach dem Laufe eine Verminderung von 0,1--0,5 cm; bei
20 Teilnehmern eine Verminderung von 0,6—1,0 cm; bei 11 Teilnehmern
eine Verminderung von 1,1—1,5 cm; bei. 4 Teilnehmern eine Verminde-
rung von 1,6—2,0cm; bei 2 eine Verminderung iiber 2,0 em (grifite
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2,3 cm); bei 1 eine VergréBerung von 0,1 em; bei je 1 eine VergroBerung
von 0,7 cm und 1,2 cm.
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Abb, 1, Transversaldurchmesser bei 17 km- ADb. 2. Langsdurchmesser bei
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Abb, 3, Transversaldurchmesser bei 50 km- Abb. 4. Liangsdurchmesser bei
L#ufern. 50 km-Laufern.

Im 17 km-Rennen zeigte der Longitudinoldurchmesser bei 16 Teil-
nehmern eine Verminderung von 0,1—0,5 cm; bei 17 eine Verminderung
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von 0,6—1,0 cm; bei 11 eine Verminderung von 1,1—1,5 cm; bei 4 eine
Verminderung von 1,6—2,0 cm ; bei 3 eine VergréBerung von 0,1—0,5 cm;;
bei 1 eine Vergrofilerung von 1,2 em.und bei 3 keine Verdnderung.

Im 50 km-Rennen zeigte der Herztransversaldurchmesser bei 15 Teil-
nehmern eine Verminderung von 0,1—0,5 cm; bei 14 eine Verminderung
von 0,6—1,0 em; bei 12 eine Verminderung von 1,1—1,5 em; bei 4 eine
Verminderung von 1,6—2,0 cm; bei 1 eine Verminderung grofler als
2,0 cm, (3,1); bei 6 eine VergroBerung von 0,1—0,5 cm ; bei 1 eine Vergréfie-
rung von 0,7 und bei 2 keine Verdnderung.

Im 50 km-Rennen zeigte der Longitudinaldurchmesser bei 19 Teil-
nehmern eine Verminderung von 0,1—0,5 em ; bei 15 eine Verminderung
von 0,6-—1,0 cm; bei 3 eine Verminderung von 1,1—1,5 cm; bei 3 eine
Verminderung von 1,6—2,0 cm ; bei 2 eine Verminderung von 2,1—2,5 cm ;
bei 1 eine Verminderung von 2,8; bei 8 eine Vergréfierung von 0,1—0,5 cm;
bei 1 eine VergréfBerung auf 0,6 cm und bei 3 keine Verinderung.

Bei der niedrigen Pulsfrequenz unter 80 besteht die theoretische
Méglichkeit, dafl man bei der hier angewandten Aufnahmezeit nicht
den absoluten Maximalschatten des Herzens in Ruhe bekommen hat.
Nach dem Laufe hat man sicher die MaximalgriBe fiir alle besprochenen
Fille, da alle eine Pulsfrequenz iiber 80 zeigten. Es besteht also eine —
wenn auch geringe — Moglichkeit, daf3 die Differenzzahlen fiir die Léiufer,
deren Pulsfrequenz in Ruhe unter 80 lag, etwas zu niedrig zu liegen kamen.
Dies ist indessen von keiner praktischen Bedeutung fiir die vorliegende
Frage: VergroBerung oder Verkleinerung des Herzschattens durch das
Rennen. Wie man sicht, fallen auch die Zahlen fiir die Laufer praktisch
genommen ganz mit den entsprechenden Durchschnittszahlen und der
Gesamtzahl der Untersuchten in jeder Klasse zusammen.

Zur Erklirung der Verminderung hat man verschiedenes angefiihrt.
Wahrscheinlich ist die Erklirung in dem Herzen selbst zu suchen als ein
Ausdruck des herabgesetzten Vermégens, sich in der Diastole des ermii-
deten Herzmuskels zu erweitern. Die Zeit, durch welche sich eine solche
Verkleinerung des Herzens nach der vorhergehenden Anstrengung hilt,
ist verschieden. Bei groBen Anstrengungen kann sie réntgenphotogra-
phisch mehrere Stunden nachher nachgewiesen werden. Man hat auch
die Erklirung der HerzmaBverminderung bei gréferen Muskelarbeiten
in der Vasalvawirkung oder der geringeren Ausdehnung des Herzens
gesucht, welche infolge des Stillstandes des Diaphragma entsteht. Bei der
gesteigerten Aktion sollte das Herz weniger Zeit bekommen, sich in nor-
maler Weise zu fiillen. Es sollte auch eine verminderte Zustrémung von Blut
aus den peripheren Gebieten eintreten. Erfahrt das Herz in den ersten
Stunden nach einer starken physischen Anstrengung eine VergroBerung,
dann hat man dies fiir das Zeoichen eines abnormen und krankhaften
Verlaufs gehalten. Eine solche VergréBerung des Herzens im AnschluB
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an eine sportliche Anstrengung wird von Einzelnen als Beweis der Uber-
anstrengung betrachtet. Herzen, die durch eine akute Uberanstrengung
eine Erweiterung erfahren haben, werden sich bei erneuter Uberanstren-
gung leicht wieder erweitern. Es herrscht bei den Forschern in dieser
Beziehung keine iibereinstimmende Auffassung dariiber, wie bei einem
Sportsmann die HerzvergroBerung zu betrachten ist. Einige sind der An-
sicht, es sei nicht richtig, von einem Sportherzen als Folge von sport-
licher Arbeit zu reden. Bei gut trainierten Sportsleuten kommt gewill
zuweilen eine unverhiltnisméifige HerzgroBe vor, ohne daf jedoch von
einer krankhaften Vergréferung die Rede ist. Selbst wenn ein nicht ge-
ringer Prozentsatz aller Sportsleute eine mehr oder weniger ausgeprigte
HerzvergroBerung aufweisen wiirde, so hitte doch die ganz {iberwiegende
Menge vollkommen gesunde Herzen.

Man hat sogar behauptet, dal die grofen Herzen wohltrainierter
Sportsleute alle als normal zu betrachten sind. Sie haben wohl eine
VergroBerung erfahren, finden sich aber bei gesunden und leistungs-
fahigen Leuten (nach Kdhler). Wenn bei einem Sportsmann eine bedeu-
tende Herzvergroflerung wahrzunehmen ist, so mufl diese unseres Irach-
tens mit Mifltrauen betrachtet werden, das scheint mir zu dieser umstrit-
tenen Frage der richtige Standpunkt zu sein.
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