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Die biologische Grenze im Sport

Prof. Dr. med. Ludwig Prokop, Wien (Mit Genehmigung der Osterreichischen Fachzeitschrift «Leibesiibungen -—

Leibeserziehung»)

Die Frage, wo im Sport das Pathologische (Krankhaf-
te) beginnt, ist fir den Sportarzt deswegen von so
zentraler Bedeutung, weil sie praktisch am Anfang
jeder speziellen sportdrztlichen Beurteilung und jeder
gezielten Prophylaxe (Vorbeugung) steht. Thre Beant-
wortung stellt eine grosse Anforderung an das fach-
liche Wissen und das &rztliche Verantwortungsbewusst-
sein und fiihrt darum letztlich an die Grundelemente
der Medizin iiberhaupt heran. Das Problem der patho-
physiologischen Grenze im Sport ist aber nicht nur
infolge der &dusserst komplexen Aetiologie (Ursachen-
lehre) und Symptomatologie (Lehre von den Krank-
heitserscheinungen) schwierig, sondern auch deswe-
gen, weil der Leistungssport von heute sich zum Gross-
teil in biologischen Grenzgebieten bewegt, liber die wir
eigentlich noch recht wenig wissen. Die Schwierigkei-
ten beginnen schon damit, dass man infolge der uner-
hérten Variationsmoglichkeiten der Entwicklung und
Anpassung des Menschen leider noch nicht sicher sa-
gen kann, wie weit das einwandfrei Physiologische
geht. Wahrscheinlich gibt es hier analog unserem Wis-
sen auf anderen Gebieten keine absolute und scharfe
Grenze, sondern eine relativ grosse Uebergangszone,
die sich selbst beim einzelnen Menschen entsprechend
der sich dauernd dndernden endo- und exogenen' kon-
ditionellen Faktoren oft innerhalb von wenigen Stun-
den entscheidend verschieben kann.

Die Grenze der physiologischen Beanspruchung héngt
sicher auch entscheidend von der Art des beanspruch-
ten Gewebes ab. Sie wird darum in einigen Geweben
und Organen, das gilt vor allem fiir das Bindegewebe
des Bewegungsapparates, wesentlich frither liegen als
man fliir gewohnlich annimmt, in anderen dagegen wie-
der spéter als erwartet. Wenn man Reindell glauben
kann, so trifft letzteres wahrscheinlich fiir das gesun-
de Herz des Erwachsenen zu. Eines ist aber sicher, die
pathologische Abniitzung beginnt bei den meisten Or-
ganen sicher schon vor dem maximalen Einsatz, bzw.
der moglichen Héchstbelastung.

Limitierende Faktoren

Die Hauptursache fiir jede pathogene Entwicklung im
Sport ist in irgendeiner Form letztlich immer das
Missverhiltnis zwischen der Anforderung und der Lei-
stungsbereitschaft, ganz gleich, ob es sich um eine
lokalisierte oder generalisierte Einwirkung sportlicher
Belastung handelt. Ein solches Missverhiltnis zwischen
Leistung und Beanspruchbarkeit ergibt sich zwangs-
laufig auch sofort dann, wenn beim totalen koérper-
lichen und seelischen Einsatz vergessen wird, dass es
fiir den Menschen gewisse «limitierende Faktoren»
gibt. Diese limitierenden Faktoren, die eine natiirliche
Grenze fiir Einsatz und Beanspruchung darstellen und
erfahrungsgemdiss auch nicht ungestraft missachtet
werden, sind nicht nur rein physiologisch-anatomischer
Art, sondern auch psychologischer Natur.

Rein physiologisch-anatomisch sind es:

1. Die individuelle Konstitution, vor allem der Konsti-
tutionstyp und die Anlage von Bewegungsapparat
und Kreislauf, die mitunter von vornherein bestimm-
te sportliche Belastungen ausschliessen.

2. Die Grenze der funktionellen Anpassung und damit
der Trainierbarkeit, die nicht zuletzt durch die neu-
rohormonellen Regulationsmdglichkeiten von seiten
des Stresssystems bestimmt wird.

3. Die rein mechanische Beanspruchbarkeit der Gewe-
be, die allerdings entsprechend dem augenblicklichen

Funktionszustand oder traumatischen Folgezustidn-
den sehr verdnderlich sein kann.

4. Die energetischen® Moglichkeiten des Stoffwechsels,
durch die sowohl der maximale Energieeinsatz bei
akuter Belastung als auch die Ausdauer und Oeko-
nome der Dauerleistung bestimmt wird.

Unter den von der psychischen Seite her limitierenden
Faktoren wiren besonders hervorzuheben:

1. Die Grosse des Willenseinsatzes, ohne den auch der
besttrainierte Muskel wertlos ist,

2. die Intelligenz des Sportlers,

3.die Moglichkeiten der gefiihlsmissigen Erfassung
und Bewdiltigung einer gegebenen Situation.

Gerade die Intelligenz erweist sich heute immer mehr
als ein entscheidender und limitierender Faktor, vor
allem dann, wenn sie mit den rein physiologisch-ana-
tomischen Voraussetzungen nicht konform geht. In
vielen Fillen sind die kritische Selbstbeurteilung und
die vernunftgemisse Einschidtzung der eigenen MOog-
lichkeiten und des eingegangenen Risikos das allein
entscheidende Moment fiir die Verhiitung oder das
Zustandekommen von schweren Unfidllen und Ueber-
lastungsschiden. Wer im Sport mit Gewalt versucht,
liber seinen biologischen oder psychologischen Schat-
ten zu springen, muss scheitern und mit Schidigungen
rechnen. Das gilt in gleicher Weise fiir den Leistungs-
und Gesundheitssport. Dass es auch vom Seelischen
her limitierende Faktoren im Sport gibt, zeigen nicht
zuletzt auch die vielen negativen Personlichkeitsver-
dnderungen, welche manche Sportler deswegen erlei-
den, weil sie ihre geistig-seelischen Moglichkeiten
nicht richtig einschéitzen. Leider werden Sportler
durch ihre Betreuer oder durch die Presse in Situatio-
nen hineingestossen und gegen ihre personliche Ueber-
zeugung und ihr besseres Wissen zur Missachtung der
ihnen gesteckten Grenzen gezwungen. Der Leistungs-
gedanke wird dann beim Sportler nicht selten zu einer
Zwangsidee und die Leistung ist dann nicht mehr der
Ausdruck seiner Personlichkeit, sondern das Ergebnis
fremder Suggestion. Darum miissen wir uns auch mit
aller Entschiedenheit gegen die Einfiihrung extremer
Suggestivmethoden und der Hypnose in den sportli-
chen Wettkampf wenden, wie sie z. B. bei englischen
Fussballern und australischen Schwimmern angewen-
det wurden. Diese Massnahmen sind auch dadurch nicht
gerechtfertigt, dass man mit ihnen, was auch durchaus
erklirlich ist, enorme Leistungsverbesserungen -erzie-
len kann.

Das Pathologische kann schon im Wesen einer Sportart

stecken

Sehr oft beginnt die Problematik im Sport schon da-
mit, dass primir Idee und Zielsetzung einzelner Sport-
arten in irgendeiner Form pathologisch sind, was na-
tiirlich nicht besagt, dass bei vernilinftiger Auslegung
und Anwendung in der Praxis das Endresultat unbio-
logisch sein muss. Das Pathologische kann dabei im
Wesen der betreffenden Sportart selbst liegen oder
bei durchaus biologischer Zielsetzung immer dann ein-
treten, wenn durch die Wettkampfsituation die Einhal-
tung gewisser offizieller Vorschriften oder selbstge-
steckter Grenzen unmoéglich wird. Mit dem Physiolo-
gischen in Zielsetzung und Idee sicher nicht vereinbar
ist -ein Sport zum Beispiel dann, wenn er von vorn-
herein in irgendeiner Form direkt oder indirekt die



Schidigung eines anderen Menschen beabsichtigt, wie
dies in der Praxis des Boxens der Fall ist. Auch wenn
es primér natiirlich nicht der Sinn des Boxsportes ist,
den Gegner durch eine vorsidtzliche schwere Koérper-
verletzung zu vernichten, zeigt leider die Praxis doch
immer wieder, dass hier eine Entwicklung ablauft, die
zwangsldufig immer mehr das pathogene Agens, den
K. O.-Schlag, in den Mittelpunkt aller methodischen
und taktischen Ueberlegungen stellt. In diesem Fall
beginnt also das Pathologische schon vor der Aufnah-
me des Trainings und damit weit vor dem Wettkampf,
und es wirde zur Bestdtigung der abwegigen Entwick-
lung der Todesfille im Ring gar nicht mehr bedlirfen.

Extreme Dauerleistungen

In der Zielsetzung muss im Prinzip auch jede extreme
Dauerleistung als zumindest #usserst problematisch
beurteilt werden, weil sie in vielen Fillen zwangsldu-
fig erst mit der vollkommenen Erschopfung oder dem
tédlichen Zusammenbruch beendet wird. Es muss sich
dabei vielleicht nicht nur um einen Dauerweltrekord
im Radfahren, Schwimmen, Skilanglauf und #&hnliches
handeln, sondern hiezu z#hlen sicher auch schon die
rennmissige Ueberquerung des Aermelkanals und an-
dere Langstreckenschwimmwettbewerbe, z. B. das Nil-
schwimmen, ferner die Tour de France und ihr gleich-
zustellende lange Etappenrennen, der Wasalauf tiber
100 km und &ahnliche Sportveranstaltungen, weil sie
den Menschen weit {iber seine physiologischen Mog-
lichkeiten beanspruchen. Die Tatsache, dass irgendein
Athlet eine derartige Belastung fiir den Augenblick
scheinbar ohne grossere makroskopische Schéden
ubersteht, ist noch lange kein Beweis fiir die biologi-
sche Harmlosigkeit solcher Belastungen und schon gar
keine Rechtfertigung fiir die Wiederholung derartiger
Veranstaltungen. Der Einwand, dass eine pathologische
Beanspruchung nicht immer zu einer permanenten
pathologischen Verinderung fithren muss, ist sicher
richtig, aber ein sehr schwacher Trost.

Rekordstreben

Moglicherweise muss auch das unbegrenzte Rekord-
streben beim Gewichtheben unter dhnlichen Gesichts-
punkten gesehen werden, weil die Bewiltigung immer
grosserer Gewichte zwangsldufig den biologisch limi-
tierenden Faktor der Gewebsfestigkeit einmal miss-
achten muss. Die augenblickliche Beschwerdefreiheit
ist, wie allgemein bekannt ist, auch hier kein Beweis
fliir die Adaequatheit der Belastung oder fiir das Feh-
len pathologischer Verdnderungen. Aechnliches gilt
auch fiir alle Geschwindigkeitsrekorde im Skilauf,
Radfahren, Bobfahren, z. B. das Kilometer-Lancé, wo
bei Geschwindigkeiten gegen 200 km/h die geringste
Fehlreaktion und das Auftreten irgendeiner nicht vor-

herzusehenden Kleinigkeit katastrophale Folgen haben

muss. Wenn im Sport an Stelle des aktiven Handelns
bzw. Eingreifenkénnens die unbedingte Machtlosigkeit
und Passivitdt tritt, so kann man sicher nicht mehr
von einer medizinisch oder pidagogisch vertretbaren
Entwicklung sprechen. Sicher darf man nicht so weit
gehen, generell jedes Rekordstreben als pathologisches
Begehren hinzustellen. Es kommt sehr darauf an, wie
ein Rekord erreicht wird. Man kann auch sicher mit
einer gewissen Berechtigung sagen, dass das Rekord-
streben sehr oft erst durch den Athleten oder dessen
Betreuer, z. B. durch ein Doping, zu einem pathologi-
schen Beginnen gemacht wird. Der Rekord hat darum
vom sportirztlichen Standpunkt gesehen, nur soweit
eine Berechtigung und ist nur so lange ein erstrebens-
werter Begriff, solange er nicht ohne Riicksicht auf
Verluste das Absolute anstrebt. Gegen einen mit einer
personlichen optimalen Leistung erzielten Rekord, den
das echte Talent oder Sportphinomen nicht selten
spielerisch erzielt, kénnen auch der gewissenhafteste
Arzt und Piddagoge nichts einwenden.

«Bodybuilding-System»

Nachdem das Pathologische im Prinzip immer etwas
«Unsinniges» darstellt, weil eine bestimmte Beanspru-
chung dem biologischen Sinn der Organe und des Or-
ganismus widerspricht, kann man vielleicht auch dann
von einer pathologischen Zielsetzung sprechen, wenn
physiologisch unsinnige und wertlose Effekte ange-
strebt werden, ohne dass dabei tatsichlich ein patho-
logisch-anatomischer Substrat® geliefert wird. Dies gilt
meiner Meinung nach auch fiir die im Prinzip wert-
lose Ausbildung von Muskeln, wie sie beim sogenann-
ten «Bodybuilding-System» angestrebt wird, wo nicht
die Funktion das Ziel ist, sondern nur ein durch eine
abwegige Geschmacksrichtung diktiertes imponieren-
des Aussehen. Dass eine extreme Hypertrophie* der
Skelettmuskulatur auch ihre Problematik hat, ergibt
sich nicht nur aus der Schwierigkeit der Blutversor-
gung des hypertrophen Muskels bei nicht schritthal-
tender Vascularisation®, sondern auch durch die Mehr-
belastung des Herzens infolge des erhohten Blutbe-
darfs besonders bei Arbeit.

Das Missverhiltnis zwischen Belastung wund Lei-
stungsbereitschaft, oder, anders ausgedriickt, die in-
adaequate Belastung als pathogene Ursache kann da-
bei einerseits durch die Qualitidt und Quantitit der
Belastung selbst gegeben sein, aber auch in der abso-
lut zu geringen oder durch irgendeinen Faktor verrin-
gerten oder gestérten Leistungsfdhigkeit liegen. In
letzterem Fall ergibt es sich, dass auch eine normaler-
weise durchaus adaequate (entsprechende) und in Hin-'
sicht auf das Pathologische weit unterschwellige Bela-
stung unter Umstédnden die Ursache fiir schwere pa-
thologische Verdnderungen sein kann. Das heisst, die
Ueberbelastung ist immer ein relativer Begriff. Dies
gilt zum Beispiel fiir die vielen Fille latenter Fokalin-
toxikation ®, wobei die anféngliche Symptomlosigkeit
und subjektive Beschwerdefreiheit zwangsléufig zu
Fehlbeurteilungen und damit TUeberbeanspruchung
fiihren muss. Achnliche Verhé#ltnisse liegen auch zu Be-
ginn eines Uebertrainings vor, das leider in seinen
Auswirkungen immer wieder unterschitzt wird, sofern
man es iliberhaupt erkennt. In den meisten Féllen ist
darum die Friihdiagnose pathologischer Verinderun-
gen nur durch eine oft wiederholte und eingehende
klinische Untersuchung méglich, auf die man zumin-
dest bei den hochbeanspruchten Spitzenathleten auch
bei vollkommenem Wohlbefinden nicht wverzichten
diirfte. ’

Normal oder pathologisch?

Wie schwer die Feststellung noch normaler oder schon
pathologischer Verinderungen ist, wissen wir von der
Beurteilung der Trainingseffekte und unmittelbaren
Belastungsreaktionen. Allerdings kommt es entschei-
dend darauf an, dass man das Wesentliche vom Un-
wesentlichen trennt und Unwesentliches nicht tber-
wertet. Dass es z. B. beim Fechten, Werfen und Tennis
durch die einseitige Beanspruchung zu kleinen Asym- _
metrien am Handskelett, Ellbogen- und Schultergelenk
kommt, ist sicher im Prinzip harmlos. Dasselbe gilt fiir
die Ausbildung von Knochenkimmen und Struktur-
verdnderungen der Spongiosa’ und Corticalis ?, wie sie
als Antwort auf den formativen Reiz des vermehrten
Muskelzuges an zahlreichen Stellen des Skeletts ent-
stehen kann. Eine durch sportbedingte Fehl- oder
Ueberbeanspruchung gegebene Arthrosengefihrdung
bestimmter Gelenke wird man hingegen schon anders
zu beurteilen haben. Ebenso gehen selbstverstédndlich
Skelettdeformitidten, wie sie sich an der Wirbelsidule
beim Radfahren, Paddeln, Boxen, Fechten, Geritetur-
nen, an den Beinen bei Reitern und Fussballern oder
an den Fiissen bei Skildufern, Eisldufern, Gymnasti-
kern usw. einstellen, weit tiber den physiologischen
Rahmen hinaus. Allerdings lidsst sich infolge mangeln-



der Vergleichsmoéglichkeiten die sportliche Aetiologie’
in sehr vielen Fillen mit Sicherheit nicht einwandfrei
nachweisen. Wo aber tatsédchlich dann am Knochen das
Pathologische beginnt, ist darum eigentlich nicht fest-
stellbar. Zweifellos ist aber der aktive Bewegungs-
apparat, vor allem Muskeln und Sehnen durch die mo-
dernen Methoden des Intervall- und Gewichtstrainings
im Prinzip am Rande seiner Belastungsfdhigkeit. Die
unglaubliche Haufung von Erkrankungen und Reizzu-
stdnden von Beinhaut, Sehnen und Muskulatur zeigt,
dass die pathologische Grenze in einigen Sportarten,
z. B. Springen, Werfen und Gewichtheben dauernd
Uiberschritten wird. Da die objektive Feststellung der
noch tragbaren Belastungsgrenze hier unerhort schwie-
rig ist — die Rontgenuntersuchung objektiviert be-
kanntlich, wenn {iberhaupt dann nur bereits sehr weit
fortgeschrittene Verianderungen — bleibt als einziges
Kriterium fiir die inadaequate Beanspruchung nur das
Auftreten von Schmerzen. Leider ist die Schmerzfrei-
heit aber noch kein sicherer Beweis fiir eine organ-
gerechte Beanspruchung bzw. das Fehlen pathologi-
scher Verdnderungen. Erschwert wird die Beurteilung
— dasselbe gilt selbstverstidndlich auch fiir den Kreis-
lauf — immer wieder dadurch, dass die Sportler oft
dissimulieren. Sie verheimlichen Arzt und Trainer ihre
Beschwerden, um nicht vom Training oder Wettkampf
ausgeschlossen zu werden. Wertet man aber den
Schmerz als Symptom einer Ueberbelastung, dann ist
die Ausschaltung des Schmerzes durch Lokalanaesthe-
tika absolut unzuldssig, weil sie der pathologischen
Entwicklung nur weiteren Vorschub leistet.

«Sportherz»

Besonders entscheidend ist die Erkennung der er-
reichten physiologischen Grenze beim Kreislauf, damit
auch beim sogenannten Sportherzen. Obwohl hier die
relativ besten diagnostischen Moéglichkeiten zur Ver-
fligung stehen, bereitet die Beurteilung der erhobenen
Befunde erfahrungsgeméss oft grosse Schwierigkeiten.
Bei der Bewertung von Befunden muss hier unbedingt
der jeweilige Trainingszustand entsprechend bertiick-
sichtigt werden, denn Verédnderungen im EKG, die bei
einem gut Trainierten nach starker Belastung noch
normal sind, kénnen beim Untrainierten bereits eine
Schidigung des Herzmuskels bedeuten, wenn sie in
Ruhe auftreten. Die Ausschliessung von Friihschdden
verlangt damit auch immer gewisse differentialdiagno-
stische Ueberlegungen, wie sie sonst in dieser Form
nicht nétig sind. Solche Ueberlegungen sind gerade
beim sogenannten Sportherzen wichtig, weil hier sehr
oft pathologische Herzbefunde vorgetduscht werden
koénnen. Andererseits sind gewisse Untersuchungen, wie
z. B. die Gewichtsbestimmung des Herzens, durch die
eventuell das TUeberschreiten des kritischen Herz-
gewichtes von 500 g, von dem ab nach Linzbach
mit einer Durchblutungsnot des Herzens gerechnet
werden muss, beim Lebenden nicht durchfiihrbar und
damit die Objektivierung der erreichten physiologi-
schen Grenze praktisch unmoglich.

Als Ergénzung klinische Befunde gibt das Elektro-
kardiogramm zahlreiche Moglichkeiten, die Grenze
zwischen normal und pathologisch zu erkennen. Fiir
diese schwierige Grenzziehung gentigt aber im allge-
meinen nicht ein einmaliges EKG. Nur eine mehrfache
Wiederholung mit Arbeitsversuchen erlaubt eine zu-
verldssige Beurteilung.

Weitere Anzeichen dafiir, dass die Grenze zwischen
normal und pathologisch erreicht ist, bilden bekannt-
lich die Erscheinungen des sogenannten Uebertrainings.
Das Uebertraining, wie es als chronische Uebermiidung
durch léngere Missachtung der subjektiven Leistungs-
bereitschaft zustandekommt, ist ja im Beruf unter dem
Schlagwort Managerkrankheit bekannt. Seine Symp-
tome sind bekanntlich ein deutlicher Riickgang der
korperlichen Leistungsfiahigkeit, Gewichtsverlust, vege-

tative Storungen im Sinne einer sympathischen Hyper-
tonie und damit neben typischen Verdnderungen, wie
Miidigkeit, Gereiztheit, Neigung zu Fehlreaktionen
und damit auch gesteigerter Unfallbereitschaft, auch
Stérungen der Kreislaufregulation mit Verschlechte-
rung der Oekonomieverhdltnisse. Am Herzen {fallt
neben einem deutlichen Riickgang der kardialen Lei-
stungsféhigkeit eine Verlingerung der Erholungsphase
nach gleichschwerer Belastung auf. Ausserdem kann
man nicht selten eine Abflachung der T-Zacke nach
stiarkerer Belastung, eine Senkung des Zwischenstiickes
iiber das zuldssige Mass und ein gehiuftes Auftreten
von Extrasystolen mitunter schon in Ruhe beobachten.
Gerade der Zustand des Uebertrainings bietet derartig
vielseitige Ansatzpunkte fiir pathologische Entwick-
lungen, dass man es unbedingt ernst nehmen muss. -
Das gilt nicht zuletzt auch fiir die Stérung des vege-
tativen Gleichgewichtes im Uebertraining, die man
sicher nicht tuberwerten darf, die aber fiir viele Or-
gane eine zusidtzliche Belastung darstellt, und sie fir
Funktionsstérungen pradestiniert.

Auch die akute Ermiidung bringt eine Grosszahl von
Ansatzpunkten fiir pathologische Entwicklungen. Ne-
ben der ortlichen Ermiidung, die oft irreversible Struk-
turverdnderungen mit sich bringt, darf die allgemeine
Storung in der Koordination und im Ablauf gewohnter
extrapyramidaler Reflexautomatismen nicht wunter-
schitzt werden. Miidigkeitsgefiihl und psychische Fehl-
reaktionen sind aber vielleicht weniger problematisch
als die Tatsache, dass in tubermiidetem Zustand die
gesamte Oekonomie leidet und die Abniitzung an allen
Organen grosser wird. Ist der Mensch gezwun-
gen, in libermiidetem Zustand zu trainieren oder zu
arbeiten, so wird zweifellos dadurch seine Arbeits-
und sicher auch seine Lebenskapazitit im ganzen be-
eintrédchtigt.

Ein Training im ermideten Zustand ist darum der
erste Schritt zu einem pathologischen Geschehen im
Sinne eines Schindens oder Ausbrennens. Das ist auch
dann der Fall, wenn bei voller beruflicher Belastung
noch zusidtzlich ein Leistungstraining absolviert wird.
Die Tatsache, dass der Mensch im Sport wiederholt
an seine physiologischen Grenzen herankommt und sie
vielleicht sogar uberschreitet, dass er oft ein Risiko
eingehen muss, das weit liber dem Risiko des Alltags
liegt, dass er Verletzungs- und Ueberbelastungsmog-
lichkeiten auf sich nehmen muss, ist allein sicher kein
Grund, den Sport abzulehnen und die Jugend vom
Leistungssport abzuhalten. Denn das «Risiko» einer
korperlichen Unterbelastung ist sicher nicht geringer
als das der Ueberbelastung.

Die Gefahr und das Risiko sind es ja gerade oft, die
den Menschen iiberhaupt zu einer bestimmten Téatig-
keit reizen und ihm die berufliche und sportliche Lei-
stung erst interessant und anstrebenswert machen.
Sicher wird man das Risiko, wo immer es geht, ver-
ringern miissen und prophylaktisch die beeinflussbaren
pathogenen Faktoren einschrdnken, soweit man sie
kennt. Dies wird aber auch nur dann gelingen, wenn
man die Grenze zwischen dem Physiologischen und
Pathologischen, sowohl hinsichtlich physischer als
auch psychischer Beanspruchbarkeit kennt, {iber die
wir heute leider viel zuwenig wissen.

1 endogen = auf Veranlagung beruhend
exogen = von aussen verursacht

2 Energetik = Lehre von der Energie

3 Substrat = N&hrboden

4+ Hypertrophie = Wachstumszunahme der Muskulatur

5 Vascularisation = Neubildung von (Blut)gefissen

§ latente Fokalintoxikation = endziindlicher Hert (nicht akut)
7 Spongiosa = schwammaiges Knochengewebe

8 Corticalis = hartes Knochengewebe

9 Aetiologie = Lehre von den Krankheitsursachen
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