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DER «SCHWEIZER SOLDAT>» 5

des nach Gesetz auszuhebenden Jahrganges rekrutiert,
wihrend nach dem bisherigen Turnus nur der halbe
Jahrgang 1909 ausgehoben wiirde, indem in den letz-
ten Jahren jeweils nur 1 Monat mehr des betreffenden
Jahres beriicksichtigt werden konnte. Diese Beschleuni-
gung diirfte bewirken, dass die Rekrutierung schon im
Jahre 1930, spitestens aber 1931 statt erst 1934 wie-
der nach Gesetz und Recht durchgefiihrt wird. Aller-
dings wére eine noch frithere Riickkehr zum Gesetz
wiinschenswert und moglich, wenn die gesetzgebenden
Behorden mit der Ignorierung gesetzlicher Bestimmun-
gen endlich Schluss machen wollten, schreibt die
« Thurgauer Zeitung ».

Sportarztliche Untersuchungen

an Marathonldufern.

Von Dr.N. Messerle, Ziirich. (Schluss.)

Die Untersuchungen des Herzens haben uns ge-
zeigt, dass bei fast allen Liufern das Herz innert der
Grenzen der Norm gearbeitet hat. Die erste Rontgen-
durchleuchtung ergab durchaus normale Herzmasse.
Am Ziele fanden wir bei der Nachuntersuchung bei 14
Ladufern eine geringe Abnahme (im Mittel um 0,9 cm),
bei 16 eine leichte Zunahme (im Mittel 0,9 cm) des
Herzdurchmessers. Bei 5 Liufern sind die Herzmasse
unverdndert gebliebern.

Der Blutdruck nahm bei 34 (Maximum 47 mm
Quecksilber), d. h. bei 94,5 % der Liufer ab, bei einem
nahm er zu (um 15 mm), bei einem blieb er unver-
dndert.

Die Halfte der Ldufer wies am Ziel einen regel-
méssigen kraftigen, vollen Puls -auf, bei der andern
Hiélfte war er weich, was auf ein gewisses Nachlassen
der Herzkraft hinwies, bei */, iiberdies war der Puls
klein, was im gleichen Sinne zu deuten ist. Unregel-
méssigen Puls hatten 4 Liufer (d.h. 11 %). 7 Laufer
zeigten ausserdem abnorme Herzgeriusche.

Ganz besonders interessant ist die Beobachtung an
einem Ldufer, der iibrigens ein bekannter Skidauerldufer
ist, er besass schon bei der Untersuchung vor dem Lauf
ein sehr deutliches Herzgerdusch, welches man unbe-
dingt als einen « Herzfehler » auffassen musste. Am
Ziel war aber dasselbe eher schwicher, sodass diese
Erscheinung als z. Z. ganz ungefdhrlich taxiert werden
musste. Diese Beobachtung zeigt ganz besonders deut-
lich, dass ein junges Herz, auch mit einem Herzfehler
behaftet, recht grosse Anstrengungen zu ertragen im-
stande ist. Dieser Liufer wurde iibrigens von mir vor
dem Lauf besonders gewarnt, und erhielt den Rat, den
Lauf sofort aufzugeben, wenn sich irgendwelche Be-
schwerden von seiten des Herzens bemerkbar machen
sollten, allerdings konnte dieser Liufer sich nicht voll
ausgeben infolge einer zufélligen Knieverletzung.

Es ist ohne weiteres begreiflich, dass eine grosse
korperliche Daueranstrengung, wie sie ein Lauf iiber
42,2 km bietet, sehr grosse Erfordernisse an den At -
mungsapparat stellt. Es ist daher nicht zu ver-
wundern, dass bei fast allen Liufern Anzeichen einer
Ermiidung des Atmungsapparates festgestellt werden
konnten. So fanden wir rontgenologisch eine sehr deut-
liche Reduktion der Zwerchfellbeweglichkeit (beim Ein-
atmen fillt das Zwerchfell bauchwirts, beim Ausatmen
steigt es halswarts), d. h. die Exkursion des Zwerchfells
nach oben und nach unten, die normalcrweise zirka 8
bis 10 cm betrdgt, war nach dem Lauf erheblich ge-
ringer. Dementsprechend konnten wir auch feststellen,

dass die Menge der Luft, die bei der stdrksten Ein-
und Ausatmung in die Lungen gefasst werden kann, ver-
mindert war. So fanden wir bei unsern Liufern vor dem
Lauf ein Lungenfassungsvermogen (mit dem sogenann-
ten Spirameterapparat) von im Mittel 4,5 Liter Luft, was
den normalen Werten durchaus entspricht, nach dem
Lauf betrug aber das Lungenfassungsvermdgen im Mit-
tel nur 3,8 Liter, sodass die Abnahme im Mittel 0,7 Liter
betrug. Einzelne Laufer zeigten nach dem Lauf ein
Lungenfassungsvermogen von nur 2,4 Liter, was als eine
Ermiidung der Atmungsorgane aufgefasst werden muss.
Auch der Brustumfang, der im Mittel vor dem
Lauf 90 cm betrug (in Mittelstellung zwischen Ein- und
Ausatmung), sank nach dem Lauf auf zirka 86 cm. Die
grosste Abnahme des Brustumfanges betrug 8 cm.
Diese Befunde bei der Herz- und Lungenunter-
suchung weisen darauf hin, dass wenn auch gewisse An-
zeichen von Ermiidung von seiten dieser Organe nicht

fehlten, was ja nach einem Marathonlauf recht verstand-

lich ist, die Teilnehmer am Marathonlauf ihrer Arbeit
durchaus gewachsen waren.

Im Gegensatz dazu stehen die Resultate unserer
Untersuchungen der Nieren und des Bewe-
gungsapparates. Bei 26 Nachpriiffungen des
Harnes (die iibrigen Liufer konnten am Ziel iiberhaupt
keinen Harn l6sen) wiesen 24, also 92 % der Laufer
Eiweiss im Urin auf, drei davon in einem ziemlich hohen
Grade. Diese Erscheinung ist so zu deuten, dass durch
die angestrengte Muskelarbeit {ibermdssig viel Ermii-
dungsstoffe in den Blutkreislauf und von da durch die
Nieren in den Urin gelangt sind. Diese Ermiidungs-
stoffe gaben sich zum Teil im Urin als Eiweiss kund,
der andere Teil des Eiweisses im Urin mag wohl durch
die zu starke Reizung der Nieren resp. durch eine ver-
stiarkte Durchldssigkeit der Nieren erkldrt werden.

Hand in Hand damit geht das relativ hiufige Auf-
treten von Muskelsteifigkeit und Muskelkrdmpfen, iiber
welche die Liufer am Ziel, zum Teil auch schon unter-~
wegs, klagten. Auch diese Muskelbeschwerden sind
das Resultat einer iibermissig starken Anhdufung von
Ermiidungsstoffen im Blut und in den arbeitenden
Muskeln.

Alle diese unangenehmen Erscheinungen sind aber
sicherlich ohne Dauerschidigungen abgelaufen. Wéh-
rend des Laufes selbst haben sie begreiflicherweise die
sportliche Leistung stark beeintrichtigt. Wir hatten bei
diesen Untersuchungen deutlich den Eindruck, dass be-
ziiglich der Muskelpflege und der Erndhrung manches
noch verbessert werden sollte. Langstreckenldufer miis-
sen iiber sehr elastische Muskulatur der Beine verfiigen.
Dies wird nicht bloss durch Lauftraining erzielt, sondern
verlangt auch noch sachgemisse Behandlung und Pflege
der Muskeln vor und nach dem Lauf.

Wir haben ferner die Beobachtung gemacht, dass
zirka 50 % aller Liufer Blasen und blutunterlaufene
Stellen an den Fiissen aufwiesen, ferner Hautschiirfun-
gen in den Achselhdhlen durch schlecht sitzende Be-
kleidung. Eine gute Fusspflege neben richtig sitzen-
den Schuhen und pordsen, nicht rutschenden Socken
sind recht wichtige Faktoren zum Erfolg im Dauerlauf.

Das Allgemeinaussehen nach dem Lauf
war bei 7 (20 %) gut, bei 16 (44 %) mittel, bei 13
(36 %) ungeniigend. An der Verschlechterung des All-
gemeinaussehens trugen die Schuld in erster Linie: Ver-
dauungsstorungen, Muskelkrdmpfe, Eiweissabsonderung
im Urin. In iiberwiegender Zahl waren es auch die zu
jungen Liufer, deren Aussehen zu wiinschen iibrig liess.
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