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3.

Probleme der Sportmedizin.
Von Dr. R. W. Schulte.

Bei unseren sportpsychologischen Eignungs- und Leistungspriifungen
haben wir immer wieder die Ansicht ausgesprochen, daBl die Erforschung
der seelischen und geistigen Eigentiimlichkeiten und Fihigkeiten, die fiir die
einzelnen Sportgattungen erforderlich sind, in enger Fiihlungnahme zu den
medizinischen Problemen zu erfolgen habe. Konstitutionsiehre,
Hygiene, Anthropometrie, Orthopédie, Licht-, Luft- und Wassertherapie und
andere Disziplinen der modernen Heilkunde miissen Hand in Hand mit der
praktischen Psychologie arbeiten, um die vollkommene Untersuchung und
Ergriindung der menschlichen Personlichkeit zu ermoglichen.

Wir selbst haben denn auch von Anfang an versucht, in Zusammen-
arbeit mit medizinischen Fachleuten?), die Parallelerscheinungen korper-
licher und geistiger Ausdrucksformen vergleichend zu verfolgen. Das
Problem ,Leib und Seele im Sport” ist nur dann tief und reichartig zu
ergriinden, wenn sowohl die korperlichen Vorbedingungen als auch die
seelischen AeuBerungen des Organismus untersucht, begutachtet und gege-
benenfalls erzieherisch beeinfluBt werden.

Gerade die innige Zusammenarbeit von Sportarzt und Sportpsycho-
logen ergibt eine ungeahnte Fiille reizvollster Probleme, die fiir die Hebung
von Volkskraft und Volksgesundheit von auBerordentlicher Bedeutung sind.
Die Arbeitswissenschaft beider Fachgebiete liefert eine Durchdringung und
Vertiefung der Methoden und Ergebnisse, die erst fiir beide Disziplinen und
fiir die Gesamtheit wahrhaft fruchtbar werden. Wir greifen aus den Be-
ziehungen zwischen Medizin und Psychologie hier einige Probleme heraus,
die erweisen, wie die sportpsychologische Priifung vorbereitet, erginzt
und wahrhaft bereichert wird durch eine sportirztliche Untersuchung der
korperlichen Voraussetzungen fiir die Ausiibung sportlicher Leistungen.

') Neuerdings sind, durch die verstdndnisvolle Anregung des Herrn Geh. Sani-
tatsrates Dr. A. Moll, Berlin, diese Bestrebungen in einem AusschuBl verwirklicht
worden, der Fachmediziner und Fachpsychologen zu innigerem Meinungsaustausch
iitber Probleme der Grenzgebiete vereinigt und mit der Psychologischen Gesell-
schaft zu Berlin enge Fiihlung hat. Im Zusammenhang damit haben sich das Institut
fiir praktische Psychologie von Geheimrat Moll und die Priifstellen des Verf. zu
gemeinsamer Arbeit an medizinisch-psychologischen Grenzproblemen zusammen-
getan, — Vgl. P. Schilder, Medizinische Psychologie. Berlin, 1924. (Lit.!) (Ein
Werk #dhnlichen Inhalts von Moll ist in Bearbeitung.) — R. Somm e r, Psychiatrie
und Psychologie. ,,Deutsche mediz. Wochenschr.”, Nr. 49, 1924, — J. H. Schultz,
Psychotherapie. Jena, 1922. — ,Psychologie und Medizin“, Vierteliahrsschrift. Hse.
R. W. Schulte. (Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart)
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Wenn im folgenden der Versuch gemacht wird, einige brennende
Fragen aufzurollen und eine Reihe bewihrter bekannter und neu entworfe-
ner Methoden, teilweise nebst einigen Ergebnisproben, zu schildern, so kann
das nicht bedeuten, daB in einem fachpsychologischen Buche iiber medizi-
nische Spezialfragen berichtet werden soll. Es wird sich jedoch ergeben,
daB unsere Schilderung den Gesamtrahmen abrundet, ihn plastisch ausfiillt
und zeigt, daB die geforderte Zusammenarbeit nicht nur fiir den Psychologen
notwendig, sondern auch fiir den wahrhaft biologisch denkenden Sportarzt
unerlaBlich ist,

Der kurze Ueberblick kann und soll weiterhin selbstverstindlich nicht
den geringsten Anspruch auf Vollstindigkeit erheben, aber er kann doch
— das lehrte uns die Erfahrung — dem praktisch in den Leibesiibungen
titigen Arzte Hinweis und Anregung bieten.

Wir geben einen Ueberblick iiber die wichtigeren Untersuchungen
aus dem Sportdrztlichen Laboratorium der PreuBischen
Hochschule fiir Leibesiibungen?, wo Medizinalrat Prof. Dr.
Miiller, auf den technischen und psychologischen Grenzgebieten letzthin
in enger Gemeinschaft mit unserem psychologischen Laboratorium, c¢in um-
fangreiches Frfahrungsmaterial gewonnen hat ®).

Da leiten KérpermeB-Photographien (s. Abb. 61) die
anthropometrische Untersuchung ein, praktische KorpermeBiibungen
der Studenten (s. Abb. 62 und 63) und der Studentinnen (Abb. 64) liefern das
statistische Material fiir die Beurteilung gegebener Korperformen und fiir
ihre konstitutionelle Forderung und ausgleichende Bildung.

Weiter zeigt Abb. 65 ein von Professor Miiller eingefiihrtes Verfahren
zur Bestimmung des spezifischen Korpergewichts von Sportlern in einer
genau zylindrischen Wanne, die mit einem korrespondierenden Steigrohr
verbunden ist. An dem Verhiiltnis der Niveauerhdhung in dem Steigrohr
zum Zylinderinhalt der Tauchwanne kann man das spezifische Gewicht
des Korpers berechnen bzw. auf einer Trommel, wie es die Abbildung

?) Vgl. unseren Bericht ,Sportmedizinische Untersuchungen an der PreuB.
Hochschule fiir Leibesiibungen®, mit 8 Abb., ,Die Umschau*, Heft 25, 1924.

% Vgl. J. Miiller, Die Leibesiibungen. Mit 418 Abb. 3. Aufl. Leipzig, 1924.
— Sonderheft: Der Sportarzt. ,Die Leibesiibungen®, Nr.6, 1925.

Vgl. dazu die Arbeiten von Martin (im folg. Kapitel) und C. Kriimmel,
Die I(ﬁrpermessun%als Methode der sportwiss. Forschung. ,Deutsche Sportschule®,
Heft 2, 1921, und: Sporttypen. ,Deutsche Sportschule®, Heft 2, 1921, sowie von W.
Kohlrausch (Deutsche Hochschule fiir Leibesiibungen), von dessen letzthin er-
schienenen Arbeiten wir besonders nennen:
Sporttypen. In ,Mitt. der Gymnast. Gesellsch. Bern*, Jan.[Febr. 1923.
Skitypen. ,Winter®, Heft 2, 1922.
Ueber den EinfluBf funktioneller Beanspruchung auf das Lingenwachstum
von Knochen. ,Miinch. Med. Wochenschr.”, Nr. 16, 1924
Ueber die Einfliisse funkiioneller Beanspruchung auf die Massenentwicklung,

wZtschr, f. d. ges. Anat., Bd. 10, 1924,

Leibesiibungen als Heilmittel. ,,Ztschr. f. d. ges. physik. Therapie*, 1924.
Leibesiibungen und Sport. ,Beitrige zur Kindererholungsfiirsorge®, 1924.
Zus. mit A. Mallwitz: Ueber den Zusammenhang von Korperform und
Leistung. ,Ztschr. f. d. ges. Anat.”, Bd. 10, Heft 4, 1924,

S. auch: J. Frommholz, Volksmessungen. Eine Anleitung dazu. Arbeiter-
Turnverlag, Leipzig, 1924,
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(Abb. 61-66, 68-72
und 74-80
nach Medizinalrat
Prof. Dr. Miiller,
Preult, Hochschule fir
Leibesiibungen.)

A Ilb 61.
Kirpermel}-
Photographie.

= & R i

Abb. 64. KérpermeBiibungen der Studentinnen.
(Methode Martin.)
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Abh. 65. Bestimmung des spezifischen Gewichts Abb. 66. Rintgendurchlenchtung
von Sportlern in einer Tauchwanne. von Sportherzen.
(Nach Miiller.) (Fernzeichnung.)

zeigt, registrieren., Eine derartige Bestimmung des spezifischen Korper-
gewichts *) vermag auch der medizinischen Eignungspriifung von Sportlern
zu dienen.

Sodann schildert Abb. 66 die rontgenologischie Untersuchung von
Sportsleuten mittels der auch sonst sportwissenschaftlich benutzten Fern-
zeichnung oder mit dem Orthodiagraphen. Es handelt sich darum, Herzform,
Herzgrilbe und evtl. Herzgewicht®) vor und wiihrend der Sportausiibung zu
untersuchen und zu iiberwachen, wobei sich charakteristische Formen durch
die Trainingsausiibung etwa bei Boxern, Radfahrern, Langstreckenliufern,
Skildufern usw. ergeben, Wir selbst haben neuerdings mehrere rontgeno-

‘) Bestimmungen des spezifischen Gewichts hat — mit der Du Bois-Reymond-
schen Wage — auch Kohlrausch vorgenommen.
) W. Dibbelt, Dic Becinflussung des Herzgewichtes durch karperliche
Arbeit. | Deutsche Mediz. Wochenschr.”, 1917.
Geigel, Die klinische Bedeutung der HerzgroBe und des Blutdrucks. ..Ergebn.
d. inn, Med. u, Kinderheilkunde®, 1921,
E. Meyer, Zur Kenntnis des kleinen Herzens. ,Deutsche med. Wochenschr.®,
1920, Nr. 29.
H. Herxheimer, Zur Bradykardie der Sportsleute. ,Miinch. Mediz. Wochen-
schrift”, Heft 47, 1921 (dort Literatur).
J.Jundell und K.A.E. Fries, Die akuten Anstrengungsverinderungen des
Herzens. ,.Nord. mediz. Archiv®, 1912.
Lipschitz, Leiser, Das Verhalten des Herzens bei sportlichen Maximal-
leistungen. Berlin, 1912,
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Abb. 67.

graphische, teilweise noch in Ausarbeitung befindliche Methoden angegeben,
bei denen beliebige Momente der Herzpulsation, der Zwerchfellbewegung
usw, willkiirlich herausgegriffen und durch Momentphotographie oder in ver-
kleinertem Bilde auf Kinematographen-Filmstreifen aufgenommen werden
konnen. (Vgl. Abb. 67.)

Die klinische Untersuchung (Abb. 68) priift Sinnesorgane
(Auge, Ohr), neurologisch®) die Reflex-Erregbarkeit des Nervensystems,
auskultatorisch oder perkutorisch (durch Abhéren oder Beklopfen) die
Funktionstiichtigkeit von Herz (Abb. 69) und Lungen (Abb. 70), bedient sich
auch ferner gerade beim Sportler der Inspektion (Besichtigung des Korper-

Lll] estrand-Lindhard, Ueber das Minutenvolumen des Herzens beim
Schwimmen. Leipzig, 1919,

Liljestrand-Stenstroém, Studien iiber die Physiologie des Schwimmens.
Leipzig, 1919,

Liljestrand, Zur Physiologie des Ruderns. Leipzig, 1920,

Bruns und Roemer, Das Herz bei Muskelarbeit. ,Ztschr. f. klin. Mediz.”,
1922, Heft 1/3.

%) Zusammen mit meinem Freunde Nervenarzt Dr. med. Karl Langrod,
Berlin, habe ich durch sportpsychologische Proben bei psychopathischen Anstalts-
zoglingen sehr interessante Beziehungen zwischen dem nervenirztlichen Befund und
der unabhiingig davon aufgestellten fachpsychologischen Beurteilung feststellenkdnnen.
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zustandes), der Palpation (des Abtastens) der
Muskel- usf. Konsistenz und der sonstigen
iiblichen klinisch-diagnostischen Methoden.
Die Anamnese (Befragung) stellt alles Bedeut-
same aus dem fritheren korperlichen Ent-
wicklungsgang fest: etwa erbliche Belastung,
Krankheiten, Unfille, Kriegsverletzungen,
periodische Beschwerden u. a.

Die experimentelle physio-
logische Untersuchung des Kreis- o s :
laufsystems liBt z. B. graphische Befunde der APb- 8- K{j‘f.‘.sf"'h'fe“"“l"’-"“l“’
Herz- und Pulstitigkeit (s. Abb. 71 und 72) e
gewinnen, indem sie die Druckschwankungen in der Oberarm-Arterie mit
dem sehr gebriuchlichen Sphygmographen festhilt, den Maximal- oder
Minimaldruck am Sphvgmo-Manometer (Abb. 73) abliest™) oder die Volum-
schwankungen ganzer Gefallisysteme (etwa des Vorderarmes, Abb, 74) mit

dem Plethysmographen verfolgt ®).

) 8. ,Leib und Seele im Sport*, Anhang, Abb. 18,

Vel E. Gellhorn u H. Lewin, Das Verhalten des Blutdruckes bei Muskel-
arbeit im normalen und ermiideten Zustand. ,Arch. f. Anat. u. Physiol.%,
Physiol. Abtlg., 1915,

Krihenbiihl, Ueber den Einflub einer anstrengenden korperlichen Arbeit
aunf die Herztétigkeit. Diss. Basel.

G. Buschan, Sport und Herz. Miinchen, 1910.

Deutsch-Kauf, Herz und Sport. Berlin und Wien, 1924,

H Herxheimer, Sport und Herz. Berlin, 1923 (Sonderdruck).

ders., Beobachtungen an den Herzen von Sportlenten. ,Klin, Wochenschr.”.
1922, Nr. 46.

ders., Zur Physiologie des Trainings. Berlin, 1924,

J. Miiller, Herzerofe, Herziormen wund Leibesiibungen. (Habil-Schrift.)
Berlin, 1924,

) Z.B. H. Lindner, Die Ermiidungsmessung mit dem Plethysmographen.

~Med, Rei”, Bd. XXVI, S.149. — G. A. Roemer u. E. Hoe1 nicke, Grundsitzl.
Kritik der plethysm. Methodik. ,Ztscbr. i, d. ges. exp. Med,”, Heft 1/2, 1925,

F. Mever, Bezichungen des Plethysmogramms und der Blutdruckkurven bei
Muskelarbeit zur Qualitit des Herzens. ,Arch. f. Anat. u. Physiol.", Physiol.
Abtlg., 1915,

E. Weber, Der EinfluB psychischer Vorginge auf den Korper, insbesondere auf
die Blutverteilung, Berlin, 1910,

-— Der Nachweis der durch Muskelarbeit herbeigefiihrten zentralen Ermiidung
durch die Verinderung der bei Muskelarbeit eintretenden Blutverschiebung.
HArch. 1. An. u. Phys.”, Phys. Abt. 1914,

— Das Verhiltnis der Muskelermiidung zur Gehirnermiidung bei Muskelarbeit.
LArch. f. An. u. Phys.”, Phys. Abt. 1914,

— Die Beschleunigung des Eintretens der zentralen Ermiidung bei Muskelarbeit
durch eine kurze Arbeitspause. ,Arch, f. An. u. Phys., Phys. Abt. 1914.

— Eine physiologische Methode, die Leistungsfihigkeit ermiideter menschlicher
Muskeln zu erhéhen. ,,Arch. f. An. u. Phys.”, Phys. Abt. 1914.

E.Stadler, Der Einfluf der Muskelarbeit in Beruf und Sport auf den Blut-
kreislanf, ,,Volkmanns klin. Vortrige®, Leipzig, 1913,

Atzler-Herbst, Die Bedeutung der Blutversorgung fiir die Leistungsfihig-
keit des Muskels. ,Klinische Wochenschr.”, Berlin, 1922,

—, Die Schwankungen des FuBvolumens und deren Beeinflussung. Berlin, 1923.

Liljestrand-Stenstrom, Blutdruck und Pulsfrequenz beim Gehen und
Laufen auf horizontaler Bahn. Berlin und Leipzig, 1920,
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Besondere Beachtung beanspruchen alle — leider im Sport noch viel zu
wenig angewandten - Methoden der diagnostischen Untersuchung
des Blutbildes nach der morphologischen”) oder chemischen) Seite.
Bestimmte Verfahren — etwa die Feststellung des Reststickstoffes im Blut
oder diec Messung der Blutkirperchen-Senkungsgeschwindigkeit — verdienen
iiir sportwissenschaftliche Feststellungen weiter verfolgt zu werden.
Abb, 75 zeigt die mikroskopische Untersuchung von Blutproben sportlich
titiger Versuchspersonen,

Sodann ist nachdriicklich auf die sonstigen physiologisch-chemischen
Methoden hinzuweisen, die hiufig auch mit psychologischen Symptomen **)
enge Beriihrung haben. Die quantitative und qualitative Harnanalyse*®)
(Abb. 76) gibt oft Anhaltspunkte fiir Trainings- und Ermiidungsversuche,
besonders dann, wenn sie mit anderen Verfahren kombiniert wird.

Von der gréften primidren Bedeutung sind fiir alle Leibesiibungen
die Methoden, die sich mit der Atmun g befassen: so priift die bekannte
spirometrische Untersuchung das Lungenfassungsvermigen
(Abb, 77), das im allgemeinen fiir die Konstitution wichtig ist. Sehr beliebt
sind ferner alle Respirationsversuche, um MaB und Art des Luft-
verbrauchs bei sportlichen Leistungen zu bestimmen *?). Eine recht zweck-
volle Liosung des Problems, den Energieverbrauch von Sportsleuten wih-
rend der Ausiibung sportlicher Leistungen festzustellen, stellt die auf Abb. 78
gezeigte, von Prof. Miiller angegebene Methode dar. Wihrend bisher
marschierende Sportsleute, Liufer usw. mit einem in Tornisterform auf-
geschnallten Respirationsapparat ausgestattet wurden, wird nach der neuen
Methode der Liufer mit einer Gesichtsmaske (Abb. 79) versehen, die durch
einen Gummischlauch mit dem Respirationsapparat verbunden ist. Ein
radial fithrender Metallansatz gleitet auf einer Kreisbogenschiene, wihrend der
Sportler selbst im Kreise um den Respirationsapparat in schnellem Tempo
herumliduft. Auf diese Weise ist es in sehr sinnreicher Form ermbglicht,
dafl auch withrend des Laufes selbst der Sportler ohne allzu schwerwiegende

" Vel. Ernst-Herxheimer, Der EinfluB sportlicher Leistungen auf das
weiBe Blutbild. ,Ztschr, f. d. ges. exp. Medizin®, Bd. 98, Heft 5.

%) Untersuchungen z. B. von Atzler vnd Herbst an der Deutschen Hoch-
schule fiir Leibesiibungen. O. Kestner, Blutuntersuchungen im Hochgebirge.
wZtschr. f. Biolog.”, 1919, S. 95. E. Meyver, Ueber den Einflul des Hohenklimas
auf das Blutbild. ,,Miinch. med. Wochenschr.”, 1920, Nr.46. G. Linzenmeier,
Blutkérperchen-Senkungsgeschwindigkeit. ,,Deutsche med. Wochenschr.™, Nr. 30, 1922,

) Vgl. R. W, Schulte, VII. Psychologen-Kongre-Bericht, Jena, 1924,
(S, 199/200).

) S zB. J.Jundell und K. A. E. Fries, Die Anstrengungsalbuminurie.
WNord. med. Archiv®, 1911, — O. Klein, Beitrag zur Klinik und Pathogenese der
Marschhimoglobinurie. ,,Berl. klin. Wochenschr.”, 1920, Nr. 41.

13) Vgl Hutchinson, Medico-Chirurgical Transactions, Bd. 39, S. 137 bis
252, 1846. S. auch Virchows Hdbeh. der speziellen Pathologie und Therapie,
5, Bd., S. 92—107 (Krankheiten der Respirationsorgane, von M. A. Wintrich), Er-
langen, 1854. — Em. Baum a nn, Spirometria e gimnastica. Bologna 1872. — (Spiro-
meter-Modelle anch von Phoebus, Barnes, Wintrich). — Zuntz, Untersuchungen
ither den Gaswechsel und den Energieumsatz des Radfahrers. Diss. Freiburg, 1899,
— Zuntz-Schumburg, Physiologie des Marsches. — Liljestrand-
Stenstrdm, Respirationsversuche im Gehen, Laufen, Ski- und Schlittschuhlaufen.
Berlin und Leipzig, 1920, — Chem.-analytische Bestimmungen der Restluft der
Lungen hat kiirzlich Herxheimer begonnen,
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Abb. 69. Abb. 70.
Auskultation des Sportherzens. Aunskultation der Lungen.

Abb. 71. Abb. 72,
Gewinnung von Puls-Blutdruck-Kurven mit dem Sphygmographen.
(Nach von Frey.)

Abb. 73. Blutdruckmessung mit dem Sphygmo-Manometer von Riva-Hocci.
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Abb. 75.
Mikroskopische Untersuchung des
der Volumschwankungen des Armes. Blutbildes.

(Nach Lehmann.)

Abb. 74. Plethysmographische Feststellung

Abb. 77. Feststellung des Lungen-
fassungsvermigens mit dem Spiro-
Abb. 76. Chemische Harnanalyse im Sport. meter, (Nach Hutchinson.)

Abb. 78. Zuntzscher Respirationsapparat in der Miiller’schen Kreislauf-Anordnung.
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Belastung durch Respirationsgeriit in seiner FEnergie-Ausgabe genau ge-
messen werden kann, Die Atemluft wird durch Gasuhr in ihrem Volumen
gemessen und der Kohlensiduregehalt der oxydierten Luft quantitativ und
qualitativ chemisch bestimmt.

Die letzten Methoden fiihrten bereits teilweise in das Gebiet der
Leistungsuntersuchung hinein. In enger Beriihrung mit den praktischen

. AlD. 80. Massage-Ubungen.
Abb. 79, Sportler mit Atemmaske

fiir Respirationsversuche.

Abh. 81. Ermiidungsversuch am Muskel.
(Nach Schulte. Vgl. Abb, 128 und 129.)

Massage-Uebungen) (Abb, 80) stehen unsere Versuche zur Be-
stimmung der Muskelhirte vor und nach sportlichen Leistungen
(Abb. 81), iiber die in der iibernichsten Arbeit dieses Buches ausfiihrlicher
berichtet wird.

Im Zusammenhang mit den geschilderten Methoden des sportirzt-
lichen Laboratoriums fithren wir eine Anzahl von uns entwickelter

) Vgl. z.B. F. Kirchber g, Sportmassage. ,Sport im Bild*“, Heft 3, 1921
und Bd. 5 des Handbuches der Leibesiibungen, Berlin, 1924, — J. H. Lubinus,
Lehrbuch der Massage. 2. Auifl, Wiesbaden, 1917. — Gocht-Hoifa, Technik
der Massage. 7. Auil. Stuttgart, 1920. — H. Sur én, Selbstmassage. Stuttgart,
1923. — Full, Finnische Sportmassage. Charlottenburg, 1923.
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Verfahren an, die, bei groBter Einfachheit der technischen Konstruktion,
der Obijektivierung medizinisch-diagnostischer Be-
funde dienen sollen. Dieses Problem liegt auf dem Grenzgebiet der Me-
dizin und der Psychologie: unter tunlichster Ausschaltung aller subjektiv
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Abb. 82.

in der Auffassung des Beobachters gelegenen Versuchsfehler sollen die
klinischen oder physiologischen Symptome moglichst rein und unverfilscht
erfaBt werden.

Abb. 82 erliutert die Konstruktion eines einfachen Pulsschrei-
bers, der auf eine fallende Schreibfliche (statt der teuren, durch Uhrwerk

N }f' OFFene Flochs Kopsel,
A Semauchonsore ——

14\ el ipflaaier \ Brusreand

com Frxireen der Woosel Gumm? Aufigge -@ing

Srustweond

Abb. 83. Herzton-Aufnahmekapsel. (Nach Schulte).

angeiriebenen Zylindertrommel) die Pulskurve aufzeichnet, Abb. 83 eine
selbsthaltende Herzton-Aufnahmekapsel, die mit Heftpilaster an
der zu untersuchenden Stelle der Brustwand aufgeklebt wird und die kom-
plizierten und fehlerhaften, meist iiblichen Cardiographenkapseln, die sich
allzu leicht verschieben, ersetzen soll.
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Fin prinzipielles Schema zur Ohbjektivierung der Herz-
bewegung®) geht aus Abb. 84 hervor: Die vom Herzsto oder Puls-
schlag gelieferten mechanischen Impulse werden durch einen Tauchkontakt
(unter Benutzung einer Verstirkungsanordnung) einem lautsprechenden

Besonders gedaule

/Mﬁrw‘lfqm&

Brustwond

Farsibrierrdiren {

Laoutsorechendes Telefan

Abb. 84 u. 85. Grundsiitzliche Schemata von Anordmugen zur Objektivierung des Herztons,
{Nach Schulte.)

Telephon zugefithrt und gleichzeitig optisch in einem rotierenden Spiegel
demonstriert, so daB ein groBeres Auditorium sie verfolgen kann.

Zur Objektivierung der eigentlich akustischen Erscheinungen
der Herztone dient das ebenfalls hier nur grundsatzlich gezeigte Schema
der Abb. 85. Die durch ein empfindliches Spezial-Mikrophon aufgenomme-
nen, in Stromstofle verwandelten
Schallwellen werden transfor-

Auskultotor miert und durch die heute in der

2un Qlyekrvation von Arem-u. ferzgerauschen drahtlosen Telephonie gut Dbe-
e e R e My kannte  Niederfrequenz-Verstiir-
i kung cinem Lautsprecher zuge-
i Parefitupes’ fithrt. Als vorteilhaft erweist cs

sich, das Mikrophon nicht. wie in
Abb. 85, direkt der Brustwand
aufzulegen, sondern, um stérende
Nebengeriusche zu vermeiden,
durch eine kleine Phonoskop-
oder Rezeptor-Kapsel die Schall-
romere wellen dem stabil und in Watte

- eingepackten Mikroplhion zuzu-
stisych: Fuundin @ versrioner: fithren (Abb.86). Die praktische
Ausfithrung der von uns schon
1921 angegebenen Versuchsanord-
nung zeigen die Abb.87 und 88.
Die Methoden, die, wenngleich in
Abb. 86. Aerztekreisen vielfach von uns

dfﬂw
vitronr Frimar-

A Stromicreis

**) Einer dankenswerten Anregung von Herrn Dr. C. Diem zufolge seit dem
Jahre 1920 und in Fortsetzung eigener dhnlicher Versuche, die bis in die Kriegszeit
zuriickdatieren.
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eingefiihrt, stiindig verfeinert und ausgebaut werden, haben durch die ver-
stindnisvolle und dankenswerte Unterstiitzung des Reichspostministeriums,
das uns fiir die PreuBische Hochschule fiir Leibesiibungen die Sende-
Erlaubnis der drahtlosen Uebermittlung wverliech, wesentliche
Forderung erfahren, so daB wir nach den bei unseren anderen Priifstellen,

Abb. 87 u 88, Versuchsanordnungen zur Objektivation des Herztons
mach Sehulte) mit Lautsprecher,

Perkutator

rur bequemen und objektiven Feststellung
der Perkussiensgrenzen
Noch Ur. RH Schulte - Berdin

Fecer
f’tu.f'mﬂfrtlra_n:rrﬁi-mfp / Roor Regulierung der federspannung
P e

I Abharen \
durch Ghrschiauche Yy
% f

Auslosung vnd
Ruckfubrung
Jes Hammers

Perkussions

Aorper:
Oberfigche
Futrungrscheten

Fur den tommer

HondgrirF -
kgpse!

Iau{.wrfme.-
‘

S -®

Jtremgueite

&L Abhiren mir

lowrsprechendem Tefefon (Fir erth
duditorium viw).

Abb. 89,

besonders im Deutschen Stadion, angebrachten Empfangsstationen Herz-
und Pulserscheinungen, entsprechend mnatiirlich auch Atmungsgerdusche,
drahtlos iibertragen kénnen. (Telephonie-Rohren-Sender der Telefunken-
Gesellschaft, Wellenbereich 50—500 m.)

Ganz idhnlich versuchten wir, die Perkussionsschalle durch
Einfiihrung eines revolverartigen Instrumentes (Abb. 89) zu obiektivieren,
indem wir durch einen stets mit gleicher Kraft abgeschnellten kleinen
Perkussionshammer konstante Schlige geben und wieder durch Laut-



Eignungs- und Leistungspriifung im Sport 79

sprecher oder auch durch einfaches Abhdren mit Ohrschliuchen die Schall-
erscheinungen verfolgen.

Endlich gestattet eine besonders empfindliche Methode, die Herz- (und
auch Muskel-) Erscheinungen bequem und anschaulich zu objektivieren.

Es handelt sich darum, die vom Herzen ausgehenden sog. ,,Aktions-
strome’ in ihrem Verlauf und in ihrer Wirksamkeit zu verfolgen. Die Ver-
suchsperson taucht etwa ihre beiden Arme in zwei mit Wasser gefiillte
Wannen, die mit Elektroden versehen sind (Abb. 90). Diese fiihren zu dem
Saitengalvanometer, das die sehr geringen Potentialschwankungen durch
das Licht einer Lampe auf einen schnell voriiberbewegten Film wirit, so

Abb. 90. Feststellung der elektrischen Aktionsstrome
des Herzens mit dem Huth’schen Elektrokardiographen,

Verstirkung und Ubertragung auf drahtlosem Wege.
{Schulte.)

daf die Tatigkeit des Herzens an dem auigezeichneten ,Kardiogramm® fest-
gestellt werden kann. Diese Kardiographie erfreut sich insbesondere in der
klinischen Forschung einer besonderen Beliebtheit wegen der Feinheit ihrer
MeBmethodik. Bei der Preubischen Hochschule fiir Leibesiibungen verliduft
eine Fernleitung von der Turnhalle bis ins physiologische Laboratorium,
um es zu ermdoglichen, daff die Sportler und Sportlerinnen direkt nach der
korperlichen Leistung ohne jeden Zeitverlust gemessen werden. Ein Klingel-
signal benachrichtigt das Laboratorium zur Einstellung der Apparate, so daBl
die Herzaktionskurve sofort aufgezeichnet werden kann.
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Wenn man nun die beiden Elektroden statt mit dem Galvanometer
mit dem Transformator eines Mehrfachverstirkers verbindet, so hort
man im Telephon oder Lautsprecher die Kontraktionsgeriusche arbeitender
Muskeln (den sog. ,,Muskelton) bzw. nach Einschaltung ecines schnell-
laufenden Unterbrechers die Potentialschwankungen der Herzaktions-
strome *°),

Schon aus diesen knappen Andeutungen, die an anderer Stelle aus-
zufilhren sind, ergibt sich eine Fiille von Problemen, deren Zukunits-
bedeutung in dem Zeitalter der sich oft iiberstiirzenden technischen Ent-
wicklung noch gar nicht abzusehen ist,

Nur zwei andeutende Hinweise mogen hier — zunidchst noch tastend
und vorsichtig — gegeben werden. Zunichst sei die Bedeutung einer
Problemgruppe betont, die man, im Anschluf an die soeben mitgeteilten
Versuchsverfahren, etwa als ,Psychologische Elektrodiagno-
stik “ bezeichnen konnte. Hier sind einmal die Versuche des ukrainischen
Arztes Bissky zu nennen, der in Uebereinstimmung mit Kontrollversuchen
anderer Forscher, durch differentielle elektrisch-taktile Reaktionen der
Schideloberfliche eine groBe Anzahl bestimmter psychischer (und auch
physischer) Eigentiimlichkeiten festgestellt hat. Wir selbst haben die wissen-
schaftliche Verfolgung dieser und verwandter Methoden und ihre exakte
Formulierung iibernommen und berichten dariiber demniichst in der Fach-
presse. Unsere eigenen Arbeiten gehen ferner seit Jahren darauf hinaus.
die physischenParallelsymptome psychischer Akte zu objektivieren, und zwar
besonders die z.T. schon bekannten, z.T. hypothetisch anzunehmenden
elektrischen Schwingungserscheinungen des Zentral-
nervensystems durch geeignete Empfangsapparaturen und Ver-
stirkereinrichtungen aufzunehmen. Erfolg oder Nichterfolg dieser Studien
ist heute durchaus noch von dem augenblicklichen Stand unserer Versuchs-
technik abhingig; doch ist nicht daran zu zweifeln, daB kiinftigen Genera-
tionen sich Ein- und Ausblicke erdffnen werden, deren bloBe Andeutung
z. Zt. noch den Verdacht spckulativer Utopie erwecken wiirde.

Aehnlich steht es mit einer zweiten Problemgruppe, die wir etwa mit
dem Sammelnamen ,,Psychochemie" bezeichnen méchten. Es ist als
hochst wahrscheinlich anzunehmen, dall es, dhnlich wie man in der biolo-
gischen Chemie oder Chemophysiologie Bezichungen zwischen Konstitution,
Krankheit, organischer Veridnderung einerseits und den besonders im Blute
kreisenden Stoffen andererseits festgestellt hat, so auch auf psychologischem
(Gebiete Wechselwirkungen zwischen seelischen Vorgingen und feinsten
chemischen Erscheinungen im Korperhaushalt gibt. Die modernste Serologie
und Immunitiitslehre (besonders der Abderhaldenschen Schule), die Wissen-
schaft von der inneren Sekretion und ihren Folgezustinden, die Moglichkeit,
pharmakologisch organische und psychische Milbildungen zu beseitigen, die
oft streng spezifische Art der vom Organismus gebildeten Fermente und
Abwehrstoffe, die engen Beziehungen zwischen Affekt und Physis, — all das
legt die Ansicht nahe, dall wir erst am Anfange einer Entwicklung stehen,

18) Aehnliche Verfahren sind heute in Amerika sehr aktuell geworden und in
Deutschland z. B. auch von den Aerzten Dr. Lilienstein, Dr. Jacobsohn u. a. an-
gegeben worden.
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deren Tempo hauptsichlich von dem Ausbau und dem Fortschritt feinster
quantitativer und qualitativer biochemischer Nachweismethoden abhingig ist.
Wie u. E. in der klinischen Diagnostik die Bedeutung spezifischer Reizstoffe
zur Erkennung konstitutioneller Eigenschaften oder pathologischer Verdnde-
rungen noch gar nicht genug erforscht und gewiirdigt ist, so steht es mog-
licherweise oder wahlrscheinlich auch in der Psychopharmakologie, die erst
ein paar bescheidene Arbeiten herausgebracht hat. Wir wiesen schon
vor Jahren auf die Moglichkeit hin, durch ,Detektivstoffe” gewisse
diagnostische Anhaltspunkte fiir Jatent psychische Merkmale zu gewinnen.
Die Zukunftsentwicklung einer wissenschaftlichen
Psychodiagnostik wird unserer Ansicht nach weder von der bis-
herigen mehr oder weniger mathematisch eingestellten Psycho-Physik oder
Experimentalpsychologie mnoch von der schongeistigen metaphysisch
orientierten Struktur- oder Kulturpsychologie am wertvollsten befruchtet
werden, sondern eher von einer streng exakten, empirischen,
biotechnisch - medizinischen Parallelforschung. Und
deshalb fordern und férdern wir mit allem Nachdruck die innige Zusammen-
arbeit von Medizin (insbesondere Psychiatrie und innerer Medizin) und
Psychologie (inshesondere der praktischen).

Neben den bisher besprochenen Fragen haben uns sodann in be-
sonders starkem MaBe die Probleme der Atmung?’) interessiert,
weil ihre Wichtigkeit fiir alle moglichen Fragen des sportlichen und berui-
lichen Lebens uns immer wieder nahetrat. Auch hier waren es die ver-
schiedenartigsten Fragen der Obicktivierung von Erscheinungen, die uns zu
der Konstruktion von Priifgeriten fithrten, von denen hier die wichtigeren
dargestellt werden sollen, Frither wurden wvon uns einige Versuchs-
verfahren geschildert, die auf die Atemkontrolle beim Singen hinzielten *®).
Auch im Sport ist die richtige Atemfiihrung und Atemkontrolle von groBer
Bedeutung. Wir selbst haben eine Anzahl von Periifgeriten entworfen
und in Zusammenarbeit mit Aerzten und Kliniken geeicht, durch die die
Atemweise, die Atemtiefe, die Atemgeschwindigkeit usw. gemessen und
kontrolliert werden konnen. Abb. 91 zeigt das automatische Brustband-
maB, das an einer Schnur um den Hals gehiingt wird, so daBl es in jeder
beliebigen Lage am Brustkorb oder am Bauche angebracht werden kann.
Das MebBband selbst wird um den Koérper geschlungen und auf der anderen
Seite an der der Brustwand anliegenden Platte festgehakt. (Abb. 92.) Das
Ende des Bandes ist federnd aufgerollt in einer runden Dose, wie sie bisher
schon vielfach fiir Korpermessungen iiblich war. Die Neuheit des von uns
vorgeschlagenen Gerits (gegeniiber ilteren Konstruktionen von Brustband-
massen nach Wintrich, Sibson, Waldenburg) besteht darin, daB das Bandmaf}
automatisch den Bewegungen des Brustkorbes wiithrend der Ein- und Aus-
atmung folgt, so daB man auch sehr feine Schwankungen bei der oberflich-
lichen Atmung als Verschiebungen des MeBbandes verfolgen kann. Als be-
sonderer Vorteil der Methode ist zu erwihnen, daBl das Band stets mit der

17y Vgl. dazu: W. Kohirausch, Der Atemtypus bei verschiedenen sport-
lichen Uebungen. ,,Miinch. mediz. Wochenschr."”, Heit 47, 1921. — W. Knoll, Ueber
die Atmung beim Sport. ,Die Kérpererziehung®, Nr.3/6, 1924, — E. Hoermnicke,
Atmung und Leistungsfiahigkeit. ,,Miinch. med. Wochenschr.”, Nr. 45, 1924. — Ide,
Praktische Lungengymnastik. 8. u. 9. Aufl. Miinchen, 1925,
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gleichen, der Federkraft entsprechenden Stirke der Brustwand anliegt. Herr
Stadtarzt Dr. Reich-Erfurt hat in unserem Laboratorium eine Anzahl beacht-
licher Ergebnisse (Abb. 93 a, b und 94) gefunden, die sich auf den Atmungstyp
bei Minnern und Frauen beziehen, und aus denen sich ergibt, dall gerade die
oberfiichliche Atmung des Menschen besonders untersucht zu werden ver-
dient, da sie fiir die Koérperkonstitution, die Widerstandsfihigkeit gegen
Lungenkrankheiten u. a. m. von wesentlicher Bedeutung ist '), Interessanter-
weise ergab sich aus den gegenwiirtic von Herrn Dr. Reich und vielen

Brust - BandmalB
Fir Umfang - Messungen wéhrend der Afmung
(Jnspirotionstiers)
Noch Or W Schulve - Bertin

Wohrend der Atmung 7/ Der Brustwand anliegende
sich hier und her Plotte
schigbender Ted o 1 2 3 o
des Mebb | (O | l

Ausibsung vnd
Sperrung fur die
K Al

H “Woken mit dee
| fur dos Sond

wickivng Auvfgerolites Bancmald
i Base

Abh. 91.

Abb. 92. Messung eines Sportlers mit dem
automatischen Brustbandmal.

anderen Stellen fortgesetzten Messungen, dafl die willkiirliche tiefe Atmung
oftmals eine ginzliche Umkehrung des normalen biologischen Atemtyps
(Thorakal-, Abdominaltypus usf.) zur Folge hat.

Wichtig erscheinen mir hier auch die Feststellungen von Hoernicke *).
daB die mittels des Pneumographen gewonnene Atemkurve bei Leistungs-
tiichtigen in nahezu sinuskurvenformigen Wellen verliduft, wihrend der Un-
tiichtige scharfwinklige Umknickungen, Schwankungen usi. anfweist. Diese

) R. W, Schulte, Die Atemkontrolle beim Singen. Mit 3 Abb. ,Die
Umschau®, Heft 12, 1924,

) Vgl. auch Scheidt, Brustumfangmessungen. ,Arch. f Kindertuber-
kulose®, Heft 6/7, 1921, und: Die respiratorische Exkursionsbreite des Brustkorbes
und ihre Bedeutung. ,Deutsche mediz. Wochenschr.”, 1922.
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und andere Arbeiten aus der Medizinischen Universitits-Poliklinik in
Konigsberg (Dir. Prof. Dr. Bruns) zeigen zu unserer Befriedigung, daBl deren
Zielrichtung eine ganz dhnliche wie bei uns ist. Auch fiir das Grubenrettungs-
wesen im Bergbau, mit deren Zentralstellen wir in Verbindung stehen, spielen
die Beziehungen zwischen Atmung und Leistung eine groBe Rolle.

Cur;

IS fl[t
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) . Zeit: TMin
QIMEN g )0pernath der Brisre, b)unrernath der Bruste, ¢ Houchatmung.

Abb. 93a.  Atem-Untersuchungen mit dem automatischen Brust-Bandmal (Damen).

Als vollkommenste und nahezu einwandfreie Methode der Atem-
registrierung darf die von uns eingefiihrte AufnahmederLuftdruck-
schwankungenbeider Atmung durch ein empfindliches
Mikrophon gelten. Die schwachen Reibegeriusche werden durch
Kathodenrchrensysteme beliebig verstirkt und abgehort oder, in mechanische
Schwankungen umgeformt, registriert. Es ist dies wohl die einzige Methode,
die ohne jede Behinderung des Priiflings ein feinempfindliches Reagens auf

&+
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klcinste physiologische und psychische Aenderungen darstellt. (Praktisch
geniigt oft statt des Mikrophons ein Telephon oder guter Lautsprecher,
dessen elektromagnetische Strome niederfrequent verstirkt einem Abhor-
telephon oder Lautsprecher zugeleitet werden).

] {

T
b

h
R o 14818 NN

Ke.

Abb. 93b. Atem-Untersuchungen mit dem automatischen Brust-Bandmall (Damen).

Die Bestrebungen zur Erkenntnis und sozialhygienischen Férderung
einer rationellen und richtigen Atemfithrung haben in den Arbeiten der
LPorschungs-Gesellschaft filr Atem- und Stimmbildung® in Berlin ihren
Niederschlag gefunden. Mit Recht wurde darauf hingewiesen, wie es mog-
lich war, daB alte Kulturen, z.B. die indische, den Atem als die innere
Substanz des korperlichen und geistigen Seins erkannten, wihrend unserer
europdischen Kultur diese tiefe und gewaltige Urquelle aller menschlichen
Ausdrucksfihigkeit und Gesundheit so vollig verschiittet werden konnte.
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Abb. 94. Atem-Untersuchungen mit dem automatischen Brust-Bandmall (Herren).
Abb, 93a, b und 94: Ausgefiihrt von Stadtarzt Dr, Reich (Erfurt) an Hérern und Hérerinnen der

PreuBischen Hochschule Fir Leibesiibungen, Spandau.
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Mit dem in Abb. 95 dargestellten Atmungsfiihlhebel wird die
Exkursion beliebiger Punkte des Thorax wiihrend der Atmung verfolgt.
Fin anderes neues, sehr bequem zu handhabendes Mel gerit gestattet
es, durch einfaches Verfolgen der Dornfortsitze der Wirbelsdule mit
einem Taststift gleichzeitig auf zwei senkrecht zueinander stehende Ebenen
lordotische und skoliotische Verbiegungen des Riickgrats genan anfzuzeichnen
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Abb. 95,

Abb. 96, Automatischer Wirbelsiulen-
MeBapparat. (Nach Schulte.)

und die fortschreitende Besserung durch orthopidische Behandlung zu ver-
folgen *°). Ueber diese auf Anregung von Prof. Miiller konstruierte MeB-
und Zeichenvorrichtung ist an anderer Stelle zu berichten.

Fiir die Untersuchung nicht der oben erwihnten oberflichlichen,
sondern gerade der forcierten willkiirlichen Afmung dient der in
Abb. 97 und 98 dargestellte Brustmuskelkraftpriifer. Er besteht aus
einem Kkriftigen unelastischen Bande, das eine starke Feder spannt. Der

2} Vel. dazu R. W. Schulte, Stimmgebung und Korperhaltung., Mit
10 Abb. ,Praktische Psychologie®, 4. Heft, 1919, wo iiber die merkwiirdigen Ent-
deckungen von Rutz und Sievers berichtet wird. Vgl. dazu: L. Deppe, Korper-
typen. ,,Monatsschr, i, Turnen, Spiel und Sport®, 1922, S.213. S.bes. H.Echter-
nach, Handbuch des orthopidischen Schulturnens. Berlin, 1912. Schmidt-
Schroeder, Orthopiddisches Schulturnen. Leipzig und Berlin, 1911, A. Blencke,
Orthopidische Sonderturnkurse. Stuttgart, 1913, G. Schulz, Die Bekidmpiung der
Riickgratsverkriimmungen durch das Klappsche Kriechverfahren. Berlin  und
Leipzig, 1920, H. Lochmiiller, Die Klappschen Kriechiibungen. Leipzig, 1925,
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Apparat wird wihrend des Sta-

diums der vollstindigen Ausat- Pneumo-Qynamometer

mung um den Brustkorb gelegt. (Aremmuskei-Krafiprifer fiirdie Jospiration)
Hach Dn RN Schulte-Berlin.

Darauf hat die Versuchsperson
moglichst stark einzuatmen, so
dali der sich erweiternde Brust-
korb das Band und die Feder mehr
oder weniger auseinanderzieht.
Das HochstmalBl der dabei aufge-
wendeten Kraft wird am Apparat
in Skalenteilen abgelesen. Fiir
Schwerathleten, Ringer, Schwim-
mer usw, ergeben sich sehr inter-
essante Werte.

Zur Kontrolle pneumo-

graphischer (Atemschreib-) reistogentuin (B

Verfahren benutzen wir zwei. "'"”'“""%’?-

vor Jahren von uns unter Wundt i

im Forschungsinstitut fiir experi- 7

mentelle Psychologie der Univer- Hidenala e /

sitiit Leipzig entworfene Vorrich- j i W enehre
tungen (Abb. 99 und 100), die die N Hlerme

Konstanthaltung des Bandage-

Abb. 97.

druckes bei Thoraxkapseln
bzw, des Luftdruckes bei
pneumatischen  Atemkissen
ermdoglichen, also ebenfalls
der Gewinnung obiektiver
Befunde dienen.

Die wvorhin  genannte
Spirometrie, d. h. die Fest-
stellung  der Lungenkapa-
zitiit, haben wir sodann er-
ginzt durch mehrere Me -
thoden, die In- und

Exspirationskraft
der Lungen zu prii-
fen. Durch Verbindung
der Atmungswege mit einem
Manometer suchen wir den

maximalen Ausatmungs-
druck bei Benutzung einer
Mundnasenmaske (Abb. 101
und 103) oder eines Mund-
Abb. 93, Messung eines Sportlers mit dem stiickes (Abb. 102 und 104)
Atemmuskel-Kraftpriifer. festzustellen. Die in Abb. 103
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dargestellte Modifikation gestattet (ihnlich wie das Pneumatometer nach
Waldenburg) die Messung auch des Inspirationsdruckes der Atemluft.

Bequemer und zuverlissiger in der Handhabung sind Blaskraft-
priifer (Abb. 105) oder Lungenkraftpriifer (Abb. 106). Beim ersten
Apparat wird durch den Luftstrom eine pendelnd aufgehiingte Platte mehr
oder weniger weit hochgetrieben, beim zweiten Modell eine zunehmend
stirker lastende Wassersidule (im Gegensatz zu den #quilibrierten Spiro-
metern) emporgehoben. Auf Grund vielfacher ausgedehnter Erfahrungen )
maochten wir gerade diese beiden Verfahren als besonders symptomatisch,
praktisch und konstitutionswichtig empiehlen,

Al -

Abb. 104. Blaskraftversuch mit dem Quecksilber-Manometer.

Einige Ergebnisse des Herrn Dipl.-Turn- und Sportlehrers Paul Zoll *)
bei einer Reihe von Sportzweigen seien in Abb. 107 mitgeteilt. Zoll hat
(besonders auch bei den Magdeburger Ausscheidungskdmpfen fiir die Gota-
burger Spiele 1923 zusammen mit Herrn Sportarzt Dr. Berger und mir)
Krait und Ausdauer bei Blaskraftversuchen an 324 Priiflingen festgestellt
und zu Korperindex, BrustmaB und Vitalkapazitiit, besonders im Hinblick
auf einzelne Sportarten, in Beziehung gesetzt. Aus den Befunden, die in
einer Sonderdarstellung eingehend zu diskutieren wiren, ergibt sich, dab
zwischen Kraft und Ausdauer des Lungenversuches augenscheinlich engere
Korrelationen bestehen, dafl jedoch zwischen den iibrigen MaBen diese nur
sehr gering oder sogar schwach negativ sind — ein Zeichen, daBl zum

*Y) Versuche von Dipl. Turn- und Sportlehrern Melms, Berger, Zoll, Turn-
und Sportlehrer Markhoff, ferner Versuche am Lehrerseminar Spandau, auf Sport-
plitzen, an Kliniken, Sportberatungsstellen, der Studenten Wiedhahn und Zentner an
der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen usw.

*) Aus seiner Dipl.-Arbeit von der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen.
Vgl dazu: L. Waldenburg, Die pneumatische Behandlung der Respirations-
krankheiten im AnschluBf an die FPneumatometrie und Spirometrie. Berlin, — Vgl
auch das Pneumo-Dynamometer nach Mathieu.
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Zwecke vollstindiger Bestimmung der Konstitutionstauglichkeit alle diese
Feststellungen tunlichst mit heranzuziehen sind. Wertvoll sind die von Zoll
gewonnenen Variationskurven und Mittelwerte bei den einzelnen Sportarten,
die durch Versuchsreihen anderer Mitarbeiter erginzt werden.

Einfacher Blaskraftprufer
ngch Or 8 W Schuire Beriin

Stz
PR St/

¥erschiebbares toal .
genncnt pur Regulitrung

des Begendrucks I
Achse *:‘-},\

Bias- e

T =
precyes "“-’m_“‘—-“--—..______:_-_—n

Mumasruox Schiguch i

i

Hangende Scherbe, Zeiger
durchidchers ve

Abb. 105.

Einen weiteren Apparat zur Feststellung des Atemtyps, der Atem-
tiefe, der Atemform und -geschwindigkeit stellt der in Abb. 108 und 109
gezeigte Atempriifer, das ,,Spiroskop”, dar. Der durch eine Mundnasen-
maske aufgenommene Luftstrom wirkt gegen ecine leichte pendelférmig
herabhiingende Aluminiumplatte in einem kleinen Kistchen, wobei die Aus-
schlige eines Zeigers auf einer Skala beobachtet oder registriert werden.
Mit diesem Apparat hat einer unserer medizinischen Mitarbeiter, Herr
Dipl. Turn- und Sportlehrer cand. med. Hoske, bei der chirurgischen Klinik
der Universitit Berlin, einige Untersuchungen bes. an schwiichlichen Kindern
iiber den Verlauf der Atemirequenz und der Atemtiefe unter dem EinfluB
von korperlichen Uebungen angestellt.

Abb. 110 zeigt die fast gesetzmiBig verlaufende Abnahme der Atem-
frequenz mit zunehmendem Lebensalter sowie die Vertiefung durch kérper-
liche Anstrengung und endlich die Erregung und Beruhigung des Atem-
verlaufs. Abb. 111 gibt
ein Beispiel fiir ein Opti-
Lungenkraftprifer mum der Wirkung in be-
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Atempriifgerit
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Abb. 109. Pratung am Spiroskop.
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Die Geschwindigkeit des Atemstroms miBt das in
Abb. 112 dargestellte, bei der ,,Forschungsgesellschait fiir Atem- und Stimm-
bildung® angewandte Priifgerit, ferner benutzen wir Apparate von der Art
der in Abb. 113 gezeigten, die sich noch im Versuchsstadium befinden.
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Eine sehr bequeme Bestimmung der Atemfre quenz gestattet die
Zihlmaske (Abb. 114), wihrend das Aunfnahmegerit (Abb. 115) die bisher
iiblichen, die freie Atmung schwer beeintrichtigenden, auf den Kdérper
aufgeschnallten Kapseln dadurch ersetzen soll, da man den Luftstrom selbst
wihrend der ungehemmten Atmung an einer empfindlichen Gummimembran
vorbeistreichen laBt.
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Mit Recht wird von sportirztlicher Seite hidufig darauf hingewiesen,
daBl die Nasenatmung bei den Leibesiibungen von grofler Bedeutung fiir
dic ZweckmiBigkeit der Leistung sei®®). Vielfach stellt das Authéren der
Nasenatmung das Regulativ dar, bei dem eine Leibesiibungen anfingt, die
(Grenze des Natiirlichen zu iiberschreiten. Die Ausgiebigkeit der Nasen-
atmung wird mit dem in Abb. 116 und 117 dargestellten Atemdampfpriifer
in der Weise bestimmt, daB die Versuchsperson mit geschlossenem Munde
durch die Nase gegen eine vernickelte (verstellbare) Metallplatte zu atmen
hat. Das Priifgeriit stellt eine Verbesserung des bekannten Czermakschen
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Abb. 118.

Klingenversuchs dar, wobei dieser Arzt unter die Nasenofinung eine kalte
Messerklinge hielt, um an dem Niederschlag von Wasserdampi Stiérungen
der Nasenatmung festzustellen. Unser kleines Priifgerit besitzt ecinen
bequem zu handhabenden Griff, an dem eine vernickelte, mit Grad-
und Kreiseinteilung versehene Platte drehbar befestigt ist. FEs ergibt sich
in iiberaus charakteristischer Weise schon bei einem kurzen Versuch, ob
eine Behinderung der Nasenatmung *') vorliegt, die die Atemfithrung vor
allem bei der Dauerleistung im Sport tiefgreifend beeinflussen wiirde.

Zum Schlu} ein mehr sporttechnisches oder hygienisches Verfahren,
das durch Einfithrung einer Schutzmaske filr Radrenniahrer die
von F. A. Schmidt?®) charakterisierte typische gesundheitsschidliche
Haltung vermeiden lassen soll (Abb. 118).

) Vgl. B. Alexander, Ueber Nasenmatmung und Training. ,Ztschr. f.
didtet. und physik. Therapie®. 1904/05,

) Das Gerdt wird auch z. B. bei der Kinderuntersuchung in Zahn- und
Halskliniken benutzt. Vgl auch Glatzel, ,Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, sowie
fiir Kehlkopf-, Nasen-, Rachenkrankheiten*, Jhg. XXXVIII, Nr.1, 1904,

25) F. A. Schmidt, Unser Korper, Leipzig, 1920. (S. 584 und 580.)
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Wir haben in Vorstehendem kurz
einige Gesichtspunkte geschildert, die
uns auf Grund unserer praktischen Er-
fahrungen als besonders wichtig er-
schienen. Untersuchungen, die heute
vielfach auch von Aerzten und Sport-
praktikern aufgegriffen sind und eine
zweckmiBige Beurteilung der Eignung
und der Leistung ermoglichen diirften.
Das Gebiet ist so reich an Problemen,
von denen fast jeder Tag Neues bringt
oder vor neue Anforderungen stellt, dal3
wir uns auf eine Auswahl beschrinken
mubBten, in der Hoffnung, zumindest
Anregung und Ausblick gegeben zu
haben fiir die Ausbildung umfassender
und einwandfreier kiinftiger Systeme
zur Bestimmung der korperlichen Kon-
stitution, die Grundlage und Voraus-
setzung seelischer Bliite und Schon-
heit ist.

Alb. 117, Priifung der Nasenatmung.
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