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I. Begriffsbestimmung.

Mit dem Namen Fettsucht oder Fettleibigkeif bezeichnet man einen
Zustand des Kérpers, bei dem das Fettgewebe unmissig entwickelt ist,
und bei dem sich aus dem iibergrossen Fettreichtum Nachteile fiir den
Gesamtorganismus oder fiir einzelne seiner Teile und deren Functionen
ergeben. Ich lege bei der Begriffshestimmung Gewicht darauf, die Ge-
fahren der fibermissigen Fettanhiufung mit ins Auge zu fassen; doch ist
es nicht notig, dass diese Gefahren unmittelbar bevorstehen, man hat
vielmehr auch dann von Fettsucht als einem krankhaften Zustande zu
reden, wenn man einem sehr fettreichen, sonst noch villig gesunden
Kérper gegeniibersteht, in dem Forthestand und in der Weiterentwicklung
der Fettleibigkeit aber die Quelle spiteren Unheils entdeckt.

Die Grenze zwischen gesundem und iibermissigem Fetthestande ist
schwer zu ziehen. Allgemeingiltiges lisst sich iiber die Abgrenzung umso-
weniger sagen, als die Neigung zu Fettansatz nicht nur individuell,
sondern auch landschaftlich und vdlkerschaftlich sehr verschieden ist.
Was fiir einen mecklenburgischen Gutsherrn als jvillig normaler Fett-
bestand zu bezeichnen wire, kinnte bei einem Kelten oder Romanen
schon als erheblicher Grad von Fettleibigkeit zu deuten sein. Massgebend
fiir das Urteil, ob krankhafte Fettleibigkeit oder nicht, ist oft weniger
die Dicke des Fettpolsters, als die allgemeine Kdrperbeschaffenheit und
der Zustand einzelner Organe. Ein muskelstarker Mensch kann ohne
Schaden Fettmassen am Kirper haben, die fiir den muskelschwachen
Menschen gleicher Korpergrosse schon ernste Nachteile verursachen
wiirden.

Dies fithrt uns zum Begriff der relativen Fettleibigkeit. Ich
spreche von ihr, wenn der Fettreichtum des Kirpers zwar, nach all-
gemeinen Begriffen, nicht iibermiissig, fiir die besonderen Verhiltnisse,
unter denen sich der Kirper befindet, aber zu gross ist. Dies trifit z. B.
fir manche Herzkranke zu: das Fetfpolster ist nur bis zu einem durch-
schnittlichen Grade entwickelt und doch zu reichlich fiir seinen Triiger;
diesem wiirde, in Anbetracht seines schwachen Herzens, die Abnahme

des Fettpolsters, mit anderen Worten die Verminderung der fortzu-
v. Noorden, Fettsucht, 1



2 I. Begriffsbestimmung.

bewegenden Kirpermasse, entschiedene Vorteile bringen. Bei vielen
Lungenkranken, bei Gelihmten, bei Kranken mit chronischen Gelenks-
entziindungen und mif vendsen Stauungen in den unteren Gliedmassen ete.
trifit Ahnliches zu.

Wir legen also bei der Frage, ob ein Individuum als fettsiichtig zu
bezeichnen sei, neben der absoluten Grisse des Fetthestandes aunf zahl-
reiche Nebenumstinde Gewicht. Diese sind oft von griosserer Bedeutung
als der allgemeine Eindruck der Wohlbeleibtheit, den das Individuum her-
vorruft, und als die Gewichtszahl, die wir an der Wage ablesen. Nament-
lich bei den Ubergangsformen ist dies der Fall. Von ihnen abgesehen,
entscheidet allerdings der (zesamteindruek und das Gewicht tber den
Grad der Fettleibigkeit, natiirlich unter Beriicksichtigung der Karper-
grisse.

Die fussere Erscheinung, woraus der Begriff Fettleibigkeit abgeleitet
wird, zu beschreiben, ist tiberfliissig; auf Einzelheiten einzugehen, wird
sich spiiter Gelegenheit finden.

Belangreicher ist es, den Gewichtsverhdltnissen eine kurze Be-
sprechung zu widmen. Man muss die normalen Durchsehnittszahlen fiir
Kiorpergewicht und Kirpergriisse und ihre Beziehungen zn Alter und
(zeschlecht kennen, um einen ungefihren Anhalt fiir die Beurteilung zu
haben.

Der ausgewachsene Kirper des Menschen enthilt, bei mittlerem
Erndhrungszustande, ca. 60°, Wasser und ca. 40°; Trockensubstanz;
als obere und untere Grenzen eines normalen Wassergehaltes gelten 58
bis 66°/;. Von den 40°/; Trockensubstanz sind im Mittel 18°/; Fett; als
normale Grenzen betrachtet man 12—22° ; die hiheren Zahlen beziehen
sich auf das weibliche, die niederen fiir das minnliche Gesehlecht.
C. v. Voit!) berechnete, dass sich im ausgewachsenen menschlichen
Korper von 6865 Kilo Reingewicht bei mittlerem Erndhrungszustande
vorfinden:

28:35 kg Trockensubstanz (41-39/,), darunter:
6:36 kg Eiweiss,

4-18 kg leimgebendes Gewebe,

12:36 kg Fett.

Das Fettgewebe selbst enthiilt nach C. v. Voit ea. 309/, Wasser.
Erhebliche Zunahmen des Korpergewichtes iiber das Durchschnittsmass
sind, wenn nicht besondere pathologische Processe vorliegen, wie abnormes
Knochenwachstum, grosse Geschwulstbildungen, Hydropsien ete., vorzngs-
weise durch Zunahme des Fettes und des im Fettgewebe enthaltenen
Wassers bedingt: insofern ist das Gewicht ein guter Masstab fiir den
Grad der Fettleibigkeit. Ich lasse iiber die normalen durchschnittlichen
Korpergewichte zwei Zahlenanfstellangen folgen, von denen sich die eine
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4 I. Begriffsbestimmung.

hiltnissen abhingigen Korperlinge bedarf diese Zahlenaufstellung noch
einer Ergiinzung: Krause®) berechnet, dass auf jeden Centimeter griosserer
Karperlinge im Durchschnitte '/, kg Mehrgewicht entfallen. Die Normal-
zahlen sollen, wie gesagt, nur einen ungefihren Anhalt geben; Ueber-
schreitungen des Gewichtes (unter Beriicksichtigung von Alter und Korper-
linge) um ca. 10—15°/, fallen fast immer noch in die Breite des Nor-
malen. Bei Korpergewichten, die die Tabellenwerte um eca. 15—309/,
iibersteigen, kann man von Ubergangsformen reden; man muss die be-
gleitenden Nebenumstinde mit in Betracht ziehen und aus ihnen die
Entscheidung ableiten, ob man von Fettleibigkeit reden darf oder nicht.
Man vergleiche, was iiber die ,relative Fettleibigkeit® oben gesagt ist.
Wenn das Kiorpergewicht die durchschnittlichen Normalwerte der Tabelle
um mehr als ca. 30 —35°%, iiberhietet, so maecht das Individuum fast
immer, beim ersten Augenschein, den Eindruck der Fettleibigkeit, und die
nihere Untersuchung, die Besichtigung der Korperformen und die messende
Betastung der Fettpolster wird den allgemeinen Eindruck bekriftigen.
Jenseits dieser unteren Grenze, von der man ohne weiteres von Fett-
leibigkeit zu reden hat, kommen die mannigfachsten Abstufungen vor.
Erheben sich die Werte um 30—50°/, iiber den normalen Durchschnitt,
so handelt es sich um leichte und mittlere Grade der Fettleibigkeit;
weitere Steigerungen rechtfertigen die Bezeichnung der hochgradigen Fett-
sucht, Die Trennung in geringe, mittlere und hohe Grade der Fettleibig-
keit bezieht sich aber nur auf den fdusseren Eindruek, den die Individuen
erwecken, und auf das allgemeine dussere Verhalten, durchaus nicht etwa
auf die prognostische Beurteilung der Fettleibigkeit vom édrztlichen Stand-
punkte aus. Denn im besonderen Falle kann ein mittlerer oder auch nur
leichter Grad von Fettleibigkeit viel schlimmere Folgen haben als in
anderen Fiillen ein hoher Grad.

Bis zu welchen oberen Grenzen die Fettleibigkeit sich entwickeln
kann, ist schwer zu sagen. Es werden in der Literatur einige Fille be-
richtet, in denen erstaunliche Grade der Fettsucht erreicht wurden, und
wo die bedauernswerten Individuen zu unfirmlichen Massen entstellt
waren, die nur noch entfernte Ahnlichkeit mit der natiirlichen mensch-
lichen Karperform hatten. Als Beispiele extremer Fettleibigkeit erwihne
ich folgende: ein fiinfzehnmonatlicher Knabe wog 26:5 kg (Barkhausen),
ein zehnjihriges Midchen 1095 kg (Eschenmayer), der Englinder
Ed. Bright wog 3045 kg, ein Mann, den Wadd erwiihnt, wog 490 kg.
Dies sind natiirlich seltene Ausnalmen. In den meisten Fillen, in denen
die Fettleibigkeit in den Bereich des #rztlichen Interesses tritt, handelt
es sich um Korpergewichte von 90—120 kg bei erwachsenen Minnern
und von 80—110 kg bei erwachsenen Frauen.




II. Physiologische Vorbemerkungen.

Zium Verstindnis der Bedingungen, die zn unmissigem Fettansatze
fithren, ist die Bekanntschaft mit den physiologischen Grundgesetzen der
Fetthildlung und des Fettansatzes nitiz. Wenn aunch viele Einzelheiten,
%z. B. die chemischen Vorginge bei der Entstehung des Fettmolekiils, sich
unserer Kenntnis noch entziehen, so geniigt das bisher Festgestellte doch
vollkommen, um die biologischen Voraussetzungen der Fettleibigkeit klar
zu iiberschauen. Wir sind hier in einer viel giinstigeren Lage als bei
vielen anderen Krankheiten des Stoffwechsels, z. B. bei Diahetes mellitus
und hei Gicht.

Wir beschrinken uns hier auf das zur Erklirung der pathologischen
Vorginge Notwendige. Dies lisst sich in wenigen Hauptsitzen wieder-
geben. Betreffzs der Einzelheiten muss anf die Originalarbeiten und auf
die Lehrbiicher der Physiologie und der Stoffwechsel-Pathologie verwiesen
werden.

4) Die Fettbildung.

Das Fett, das im Fettgewebe und in anderen Organen des Kdrpers
aufgespeichert ist, ist verschiedenen Ursprungs.

Das Kirperfett leitet sich her aus dem Fette der Nah-
rung. Dass das Nahrungsfett als soleches in den Geweben zur Ab-
lagerung kommen und zum integrierenden Bestandteile des Korpers werden
kann, ist durch zahlreiche alte und neue Versuche bewiesen. Als beson-
ders interessant und wichtig hebe ich diejenigen hervor, in denen man
eigenartige, dem Tierkorper urspriinglich fremde, chemisch wohl charak-
terisierte Fette als Nahrung gab und sie spiter im Fettgewebe wieder-
fand. Dahin gehoren Fiitterungsversuche mit Hammelfett beim Hunde
(,Hammelfetthund“, J. Munk?), G. Rosenfeld®), mit Erucafett beim Hunde
(Radziejewski®), Lebedeff™) und beim Menschen (Minkowski®); ferner
die Fiitterungsversuche mit Jodfetten (,Jodipin®) bei Tier und Mensech
(Winternitz?®), Coronedi'”) und Marchetti, Bendix?'). Angesichts der
ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der in der Nahrung enthaltenen Fett-
siuren und Fettsiure-Triglyceride einerseits und der gleichmissigen Zu-
sammensetzung, die das im Korper aufgespeicherte Fett bei gemischter



i II. Physiologische Vorbemerkungen.

Kost zu behaupten pflegt, scheint es sicher, dass der tierische Korper
bestrebt ist, die ihm fremden Fettsiuren zu verbrennen und fiir sich
selbst ein Gemisch von Fetten zuriickzubehalten, das seiner Eigenart ent-
spricht. Dieses Gemisch ist fiir jede Tierart ein anderes, gleichsam
specifisches. Beim Menschen fand man, von Spuren anderer Beimengungen
abgesehen, die Glyceride der Stearinsiure, der Palmitinsdure, der Olein-
siure und der Myristinsdure (C. A. Mitehell'®). Die einzelnen Fettarten
stehen, in ihrer Gesamtheit und Mischung das Korperfett bildend, bei
jeder Tierart in bestimmtem quantitativen Verhiiltnis zun einander. Nur
widerwillig und ausnahmsweise, wenn eine ausgesucht einseitige Erniih-
rung dazu zwingt, wird das specifische Mischungsverhiltnis aufgegeben,
und eine andere, von der einseitigen Ernihrung abhiingige Mischung wird
nunmehr untergeschoben (Rosenfeld®). Wir haben mit dieser theoretisch
hochinteressanten Ersetzung des normalen Korperfettes durch ein anderes,
kirperfremdes Fett in der Physiologie und Pathologie des Menschen nicht
zu rechnen,

Mit der Einschrinkung, dass der Kirper eine selbstherrliche Aus-
wahl unter den einzelnen Componenten des resorbierten Fettes trifft,
spielt der unmittelbare Ubergang des Nahrungsfettes in das Fettgewebe
des Kirpers sowohl unter physiologischen wie unter pathologischen Ver-
hiltnissen eine grosse Rolle. Wie viel des Korperfettes auf diesem Wege
entstanden, lisst sich allerdings niecht berechnen.

Das Korperfett leitet sich her aus den Kohlenhydraten
der Nahrung. Hiufig werden Kohlenhydrate in grosserer Menge
resorbiert, als sie gerade verwendet werden konnen. Deshalb ist es von
grosser Bedeutung fiir den Stoff- und Kraftwechsel, dass der Organismus
iiber Speicherungsrinme fiir Kohlenhydrate verfiigt, in denen iber-
schiissiges Material einstweilen abgelagert werden kann. Das ist in
erster Stelle die Leber, in zweiter die Musenlatur. Von beiden wird das
Kohlenhydrat als Glykogen in den Zellen bewahrt, um von hier im
Augenblicke des Bedarfes ausgeteilt zu werden. Bleibt der Kohlenhydrat-
zufluss aber so stark, dass es nicht nur fiir Stunden oder vielleicht anch
Tage den Bedarf des Organismus iibersteigt, so wird der Raum der
Kohlenhydratdepots zu eng, und der Uberschuss wird in Fett verwandelt.
Die Umprigung der Kohlenhydrate in Fett ist eine der besterwiesenen
und wichtigsten Thatsachen der Erndhrungslehre. An ihrer Feststellung
haben sich zahlreiche Physiologen beteiligt. Simtliche Erfahrungen der
Viehziichter und ebenso die Beobachtungen iiber Erndhrung und Fett-
ansatz beim Menschen sprechen im gleichen Sinne. Die exacte Beweis-
fithrung beruht auf folgendem Verfahren. Man nimmt zum Versuche
junge Tiere gleichen Wurfes und miglichst gleicher Korpergrisse und
gleichen Gewichtes. Ein Teil derselben wird geschlachtet; der Fettgehalt
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des Kdarpers wird bestimmt. Die iibrigen erhalten eine miglichst fett-
arme Nahrung von hekannter Zusammensetzung: mittlere Mengen von
Eiweiss, viel Kohlenhydrate. Spiter werden auch diese Tiere gesehlachtet,
nm den Fettgehalt des Kiorpers zu bestimmen. Beim Vergleiche des
Fetthestandes mit dem der frither geschlachteten Controltiere ergiebt
sich, falls die Nahrung reichlich bemessen war, eine bedeutende Zunahme.
In den Versuchen, auf die wir uns beziehen, reichte die in der Nahrung
enthaltene Fettmenge, einschliesslich der stickstofffreien Bestandteile der
verfiitterten Albuminate, bei weitem nicht hin, um den Fettzuwachs zu
erkliren. Der grisste Teil des nenentstandenen Fettes musste aus den
Kohlenhydraten der Nahrung hervorgegangen sein. Z. B. konnte Cha-
niewski!) fiir einen seiner Versuche darthun, dass mindestens 86-79/,
des seit Beginn der systematischen Fiitterung angesetzten Fettes aus
Kohlenhydraten entstanden war,

Uber die Vorgiinge, die sich bei der Fetthildung aus Kohlenhydrat
abspielen, sind wir nur sehr dirftig unterrichtet. Einige Anzeichen weisen
auf die Beteiligung der Leber hin (D. Noel Paton'®). Vielleicht kommt
auch den Bindegewebszellen nicht nur die Fihigkeit der Fettspeicherung,
sondern anch der Fettbildung zu.

Ebenso wenig Zuverlissiges wie iiber den Ort der Fettbildung aus
Kohlenhydrat ist iiber die Natur des chemischen Processes bekannt; ihn
kiinstlich, ausserhalb des Kiorpers, zu bewerkstelligen, ist noch nicht ge-
lungen. Der Vorgang ist jedenfalls sehr compliciert; er setzt eine Spal-
tung des Kohlenhydratmolekiils mit nachfolgender Reduetion und Synthese
voraus; das Ende ist, dass aus dem O,-reichen Kohlenhydratmolekiil mit
6 Atomen C ein O,-armes Fettsiuremolekiil mit 16—18 Atomen C her-
vorgeht. Man hat verschiedene chemische Formeln anfgestellt, die natiir-
lich nur das Ausgangsmaterial und die Endproduete beriicksichtigen
konnten. Die hekannteste Formel ist die von Hanriot%):

13 (C°H20%) = C®H!“(0% 4 23 CO* + 24 H2O

Der Formel des Fettes ist die Zusammensetzung des Oleostereo-
palmitins zu Grunde gelegt. Ob jene Gleichung den Thatsachen ent-
spricht, muss dabingestelli bleiben. Nur das eine, was in der Gleichung
auch zum Ausdrucke kommt, scheint sichergestellt: der Process verliuft
unter Abspaltung freier Kohlensiiure. Hierfiir sprechen, abgesehen von
theoretischen Uberlegungen, die experimentellen Beobachtungen iber das
Verhalten des respiratorischen Quotienten hei einseitiger Kohlenhydrat-
fiitterung (bei Tier und Mensch). Der Quotient steigt dabei iber die
Grisse 1, die er nicht iiberschreiten kinnte, wenn die Kohlenhydrate ein-
fach verbrannt, unverindert abgelagert oder glatt und restlos in Fett
iibergefiithrt wiirden; sein hoheres Ansteigen'?), das schon Regnault
und Reiset beobachteten und Hanriot, A. Magnus-Levy, M. Bleib-
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trew, M. Kaufmann mit gewissen Einschrinkungen neuerdings he-
stiiticten, beweist die Entstehung iiberschiissiger Kohlensiure und ist
der einzige positive Fingerzeig, den wir betreffs der chemischen Vorgiinge
bei der Bildung von Fett aus Kohlenhydraten haben.

Andere Beobachtungen und Berechnungen zeigen an, dass die Um-
prigung der Kohlenhydrate in Fett nicht ganz ohne Energieverlust vor
sich geht (M. Rubner'®), E. Pfliger'?). Theoretisch kionnten, nach
Kohlenstoffgehalt und Calorienwert, unter Abspaltung von Kohlensiiure
und Wasser, aus 256 gr Traubenzucker je 100 gr Fett in den Geweben
hervorgehen. Da aber diese chemische Arbeit eine gewisse, in ihrer
Grosse freilich noch unbekannte Menge Kraft beansprucht, die nur durch
Verbrennungsprocesse gewonnen werden kann, so fillt ein Teil des
Kohlenhydrates oder des nengebildeten Fettes jener Arbeit zum Opfer
und es kinnen aus den 256 gr Traubenzucker nicht ganz 100 gr Fett
hervorgehen. RKubner berechnet den Verlust auf etwa 69/

Das Kérperfett leitet sich her aus den Albuminaten der
Nahrung. Bis vor wenigen Jahren galt es auf Grund der Stoffwechsel-
untersuchungen von C.v. Voit und v. Pettenkofer den Physiologen als
ausgemacht, dass der N-freie Rest des Eiweissmolekiils, wenn er nicht
sofort verbrannt wird, in Fett iibergehe. Neben den Stoffwechselunter-
suchungen wurden anch andere biologische Erscheinungen fiir diese Lehre
ins Feld gefithrt, z. B. die Verfeftung der Eiterkdrperchen, die fettigen
Degenerationen der Organe bei manchen Infectionskrankheiten und Ver-
giftungen, die Feftzunahme der Mileh bei Fiitterung mit fettarmem
Fleische u. a. Die Fettbildung ans Eiweiss schien ein wichtiger, unter
den verschiedensten physiologisechen und pathologischen Bedingungen sich
wiederholender Process zu sein. Es ist E. Pfliiger®") gelungen, die frither
fiir die Fettbildung aus Eiweiss vorgebrachten Beweise zu erschiittern,
aber doch nicht hinfillig zu machen. E. Voit®*!) konnte darlegen, dass
Pfliiger in seiner Kritik der C.v. Voit’schen Versuche viel zu weit
gegangen war, und dass einige derselben die Fetthildung aus Eiweiss
zum mindesten wahrscheinlich machten. Neuerdings verdffentlichte auch
M. Cremer* einige Versuche, die sich dem Gedankengange C. v. Voit’s
anlehnen, aber mit viel besserer Technik durchgefiihrt sind. Er stellte
fest, dass bei Katzen unter Fleischfiitterung nach Abrechnung des im
Fleisch enthaltenen Fettes und Glykogens wund nach Abrechnung
des im Korper zur Ansammlung gekommenen Glykogens hbedentende
Mengen einer N-freien, C-haltigen Substanz sich anhdufen, die nichts
anderes als Fett sein konnte. Im gleichen Sinne sprechen die frei-
lich etwas complicierten und daher weniger beweiskriftigen Versuche
von M. Kaufmann®?*). Treten wir der Frage etwas niiher, so sehen wir,
dass der mit Heftigkeit gefiihrte Streit zwischen E. Pfliiger und der
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Fetthildung aus Albuminaten. d

C. v. Voit’sehen Schule sich eigentlich nur daram dreht, ob im physio-
logischen Experimente der Ubergang von Albuminaten in Fett direct und
einwandsfrei bewiesen werden kann. Selbst wenn dieses, wie Pfliiger
behauptet, unmiglich wire, ist damit die Lehre von der Fetthildung aus
Eiweiss noch keineswegs aus der Welt geschafft. Denn wie ich schon
vor 6 Jahren betonte und wie neuerdings J. Munk®) und M. Cremer
nachdriicklich hervorheben, geht die Mdiglichkeit der Fefthildung aus
Eiweiss daraus mit Sicherheit hervor, dass im Korper aus Albuminaten
Kohlenhydrate abgespalten werden (Glykogenablagerung in der Leber
nach Eiweissfiitterung, ferner die zahlreichen Erfahrungen bei Diabetes
mellitus), und Kohlenhydrat ist, wie wir wissen, eine sichere Quelle fiir
Fett. Wir miigssen Cremer daher beistimmen, wenn er seinen Aufsatz
mit den Worten schliesst: ,Beziiglich der Fettbildung aus Eiweiss hat
Voit in der Hauptfrage (d. h. thatsichliches Vorkommen einer solchen
im Tierkorper) ebenso entschieden Recht wie Pfliiger Unrecht. In
welechem Umfange die theoretisch miagliche und fiir gewisse Ernihrungs-
weisen praktisch erwiesene Bildung von Fett aus dem nicht zur Ver-
brennung gelangenden N-freien Liweissrest, unter gewdhnlichen Ernih-
rungsverhiltnissen, sich vollzieht, ist villig unbekannt.

Von anderen Substanzen, die unmittelbar an |der Fettbildung im
Tierkorper beteiligt sind, ist nur noch das Glycerin zu nennen. Wir
wissen von ihm, dass es sich, mit Seifen oder mit Fettsiuren gleichzeitig
verfiittert, schon in der Darmwand diesen verbindet, das Fettmolekiil
vollendend. Das zur Bildung des Fettes notwendige Glyeerin betritt den
Kirper zum grossten Teile in bereits fester Bindung mit den Fettsiuren
(Triglyceride), zum Teile ist es als freies Glyeerin in manchen Nahrungs-
mitteln enthalten, zum Teile wird es — wahrscheinlich — aueh aus der
Glycerinphosphorsiure und dem Leeithin zur Fetthildung abgespalten.
Von anderen chemischen Verbindungen, die innerhalb des Kirpers in
Fett iibergehen kénnten, wissen wir nichts.

B) Der Fettansatz.

1. Allgemeines.

Eine Frage, die von der der Fettbildung in mancher Beziehung unab-
hiingig ist, betrifft die den Feftansatz beherrschenden Verhiltnisse. Wir
verstehen unter Fettansatz den Vorgang der Fettanreicherung des Kdrpers,
wie er sowohl unter normalen Gesundheitsverhéltnissen, wie auech nament-
lich bei der Fettleibigkeit vorkommt.

Unter den gewdhnlichen Erndhrungsbedingungen tritt fortwihrend
Fett in das Blut und in die Gewebe ein, teils — wie wir sahen — aus
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den Fetten der Nahrung stammend, teils innerhalb des Blutes oder der
Gewebe aus anderen N-freien Atomgruppen sich bildend. Zu einer Fett-
anhiinfung kommt es aber nicht, so lange der Fettverbrauch mit dem
Zuflusse gleichen Schrittes geht.

Wir miissen uns daher, nm die Bedingungen der Fettanreicherung
zn verstehen, mit den Vorgingen beim Fettverbrauche hekannt machen.

Der Verhrauch von Fett im Tierkdrper ist gleichbedeutend mit Ver-
hrennung des Fettes; als Endproduete der Verbrennung gehen hervor:
Kohlensdure und Wasser. Die freiwerdende Energie und der physio-
logische Nutzeffect betriigt dabei

fir 1gr Fett — (rund) 9-3 Calorien.

Uber die Zwischenstufen des Verbrennungsprocesses ist gar nichts Sicheres
bekannt; iiberhaupt sind wir iiher den Abbau des Fettmolekiills und iiber
den Ort seiner Zerstérung sehr unvollstindig unterrichtet. Man kann
die hier in Betracht kommenden Fragen kanm anders als mit Hypothesen
heantworten. Wahrscheinlich sind an der Verbrennung des Fettes alle
Zellen des Kirpers beteiligt; sie bestreiten damit ihren Beitrag zur
Wirmebildung und Arbeitsleistung des Gesamtorganismus. Eine theore-
tisch wichtige, fiir den Gesamt-Fettstoffwechsel aber gleichgiltige Unter-
frage ist, ob gewisse Zellen, z. B. die arbeitende Muskelfaser, das Fett-
molekiil selbst unmittelbar angreifen (N. Zuntz®®), oder ob fiir diese
Zellen das Fettmolekil, ehe sie es henutzen kinnen, erst in andere
chemische Verbindung iibergefiihrt sein muss, z. B. in Traubenzueker.
(0. Nasse*') machte es wahrscheinlich, dass vor allem die Leber mit dem
ersten Angriff anf das Fettmolekil betraut sei; nicht nur das primir in
der Leber abgelagerte Nahrungsfett werde an dieser Stelle zerlegt, son-
dern es nfisse auch ein Riicktransport jenes Fettes, das inzwischen in
den grossen Reservoirs des Fetigewebes aufgespeichert war, zur Leber
stattfinden, ehe das Fettmolekiil gesprengt werden kinne. Auch nach
dieser Hypothese, fiir die ich®*") schon anderen Orts eingetreten bin,
sind, zwar nicht an der ersten Spaltung, wohl aber am schliesslichen
Verbrauche des Fettes alle lebenden, arbeitenden und wirmeerzeugenden
Zellen des Korpers beteiligt.

Nach dem Bedarfe der Zellen, nach den Anforderungen, die an sie
heziiglich dusserer oder innerer Arbeit, Wirmeproduetion etc. gestellt
werden, richtet sich nun im Kérper der Verbrauch an Brennmaterial, an
Nahrungsstoffen. Man glaubte friher, es verhielte sich umgekehrt, d. h.
die Grisse des Verbrauches richte sich nach dem Nahrungsangebot; man
glaubte, dass ein Korper, dem man mehr als die zur Erhaltung unbe-
dingt ndtige Nahrungsmenge zufithre, dieses Plus unter normalen Ver-
hiltnissen ohne weiteres mitverhrenne (,Luxusconsumtion®). Dies triftt,
wie man jetzt weiss, nur in sehr beschrinktem Umfange zu.
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Lehrreich sind in Bezug hierauf die Untersuchungen M. Rubner’s®),
Nach Feststellung des wirklichen Nahrungshedarfes reichte er den Ver-
suchstieren eine Kost, deren Wirmewert den Bedarf um 559, iiberstieg;
er liess den Uberschuss bald in Biweisskirpern, bald in Fett, bald in
Form von Kohlenhydraten aufnehmen und fand:

Der Kraftwechsel (Calorienumsatz oder die Summe der Verbrennungs-
processe im Kirper) stieg, wenn der Uberschuss

aus BHiweiss bestand . . . . . . um 1879,
. Fett L R R e i - T
» Kohlenhydrat bestand . . . . , 1029,

Die Steigerung des Kraftwechsels ist nicht etwa durch die Anregung
der Zellen zu griosserer Zersetzungsenergie, mit anderen Worten durch
eine wahre Beschleunigung des Stoflwechsels bedingt, sondern nur durch
die Mehrarbeit, die von den Kauwerkzeugen, Magen und Darm, Ver-
dauungsdriisen, Circulations- und Respirationsorganen efe. zur Bewilti-
oung und Befirderung der grisseren Masse aufeeboten wird.

Nach Abzug der kleinen, auf die vermehrte Verdanungsarbeit ete.
entfallenden Spesen bleibt von der iiberreichlich angebotenen Nahrung
ein grosser Rest, der als Reservematerial aufgestapelt wird und zur Ver-
mehrung der Korpermasse dient. Wir nennen ihn den ,Nahrungs-
iibherschuss® (= Differenz zwischen aufgenommener und verbrauchter
Nahrung).

Von kleinen Unterschieden abgesehen, ist es nun fiir den Ablauf
der Stoftwechselvorgiinge ohne Belang, ob der Nahrungsiiberschuss durch
gleichmissige Hiaufung der Albuminate und der N-freien Nahrung zustande
kommt oder ob nur eine einseitige Steigerung der Zufuhr (des Eiweisses
oder des Fettes oder der Kohlenhydrate) Platz greift: der Nahrungsiiber-
schuss kommt in letzter Stelle ganz oder fast ganz dem Fettgewebe
zu gute.

Das bedarf einer kurzen Erliuterung. Man hat die Frage auf-
geworfen, ob man durch Steigerung der Nahrung und besondere Auswahl
derselben, z. B. durch vorwiegende Fleischkost oder durch Einstellung
reichlicher Mengen der sogenannten eiweissparenden Stoffe, nicht der
Fleisechmast, gegeniiber der Fettmast, Vorschub leisten kinne. That-
sachlich ist dies nur in geringem Grade der Fall. Freilich sinkt bei
mistender Kost zunichst die Summe des ausgeschiedenen N unter die
Summe des aufgenommenen N, bei starker Eiweisszufubhr mehr als bei
geringer. Die hierdurch erwiesene Eiweissersparung ist aber unter ge-
wohnlichen Verhiltnissen nur klein, sie kommi guantitativ kaum in Be-
tracht gegeniiber den grossen Mengen N-frejer Substanz, die sich im
*"); schon nach wenigen Tagen oder Wochen

Kiorper aufstapelt (Krug?®
nimmt die Menge des zuriickbleihenden N ab; es tritt das Bestreben des
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Organismus zutage, die Eiweisszersetzung der Eiweisszufuhr anzuschmiegen
oder, mit anderen Worten, N-Gleichgewicht im Stoffhanshalte herzustellen.
Wiihrend also im Beginne der Uberernihrung neben starker Fettmast
eine hescheidene Eiweissanreichernng des Kirpers zu erwarten ist, tritt
letztere bei fortschreitender Uberernihrung immer mehr in den Hinter-
erund. Sie bleibt nur dann von langer Dauer und nimmt nur dann grosse
Werte an, wenn besondere auf Fleischansatz gerichtete Bestrebungen des
Organismus sie unterstiitzen,®) z. B. naech wvorausgegangener Unter-
ernahrung, nach Krankheiten in der Reconvalescenz, bei starker Wachs-
tumsenergie des Korpers im jugendlichen Alter, bei methodischer, auf
Ausban der Muskulatur hinzielender Muskelarbeit. Sind solche, auf Zell-
ersatz und Zellvermehrung gerichtete, das Eiweiss gleichsam magnetartig
anziehende Kriifte im Spiele, so bedarf es kaum der [Thererniihl'ung, um
sie zu befriedigen; denn selbst ohne Nahrungsiiberschuss, ja sogar aus
einer kargen, den Energieverbranch des Gesamtorganismus nicht villig
deckenden Kost werden dann Eiweissubstanzen zum Aufbau der Gewebe
guriickbehalten (v. Noorden?®),

Natiirlich gelingt unter solchen dem Eiweissansatz giinstigen Um-
stinden die Fleischmast sicherer und sehneller, wenn die Erndhrung sehr
reichlich, als wenn sie knapp bemessen ist.

Im iibrigen aber, bei sonst gesunden und ansgewachsenen Individuen,
ist — wenn wir lingere Zeitriume und nicht nur die kurze Frist eines
Experiments in Betracht ziehen — die Fleischmast unabhiingig vom
Nahrungsiiberschuss. Sie fritt nur insofern in mittelbare Abhingigkeit
von ihm, als der Korper durch Ubererniihrung zuniichst besser mit Reserve-
stoffen (Glykogen, Fett, Reserve- oder cirenlierendes Eiweiss) versehen
wird und auf Grund der besseren Ernihrung und der sich aus ihr er-
gebenden somatischen und psychischen Antriebe zu grosserer Arbeits-
leistung befihigt wird. Den grisseren Arbeitsleistungen der Muskeln und
der secernierenden Driisen und den Anregungen, die hieraus fiir die Blut-
und Gewebeneubildung hervorgehen, verdankt dann der Korper erst das
Vermagen, neben dem Fett noch Eiweiss zum Ansatz zu bringen und
— was das Wichtigste ist — dauernd festzuhalten.

Durchans im Gegensatze zu Fleischmast ist die Fettmast direct
abhiingig vom Nahrungsiiberschuss; sie steigt und fillt mit ihm; ihr Um-
fang hilt mit ihm gleichen Schritt. Der Nahrungsiiberschuss ist nicht
nur die unerlissliche Vorbedingung jedes Fettansatzes, sondern hat den-

#) . Rosenfeld (Die Bedingungen der Fleisechmast, Berliner Klinik, Heft 127,
1899) hat neuerdings darzulegen versucht, dass nur die Zusammensetzung und die
Quantitit der Nahrung fiir das Zustandekommen einer ,Fleischmast® massgebend seien.
Seine in vieler Hinsicht interessanten und anregenden Ausfithrungen sind aber nicht
iiberzeugend. Auf diese Streitfragen niiher einzugehen, ist hier nicht der Platz.
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selben auch mit unbedingter Zuverlissigkeit im Gefolge. Natiirlich hraucht
es nicht zum Fettansatz zu kommen, wenn die Uberernihrung (= Einver-
leibung eines Nahrungsiiberschusses) nur kurze Zeit, etwa wenige Tage,
dauert; dann migen die Kohlenhydratspeicher des Kérpers geniigen, nm
die nicht verbrauchte N-freie Substanz in Form von Glykogen zn bergen;
sobald aber die Uberernihrung andauert, folgt die Fettablagerung in den
(veweben mit mathematischer Sicherheit. Mit Ausnahme der kleinen, etwa
auf erspartes Eiweiss entfallenden Summe wandert der gesamte Vorrat
der im Nahrungsiiberschuss enthaltenen potentiellen Energie in das Fett-
gewebe, den grossen Kraftspeicher des Organismus.

In einem besonderen Falle (Selbstversuch von B. Krug?®?), unter
meiner Leitung ausgefiihrt) liess sich folgende Berechnung aufstellen.

Nachdem Dr. Krug in einer Vorperiode sich in reichlicher und
tiglich gleicher Weise hekistigt hatte, nahm er 15 Tage lang eine aus
Fett mit Kohlenhydraten bestehende Zulage von insgesamt 1710 Calorien
Wert. Die gesamte Mastzulage an den 15 Tagen hatte einen Werth von
25.650 Calorien. Hiervon wurden 23.051 Calorien fiir den Korper nutz-
har. Es wurden

1.720 Calorien = T-46°(, auf den Eiweissansatz
und 21.331 Calorien = 92:54°(, aunf den Fettansatz verwendet.

Aus diesen Ausfihrungen geht hervor, dass der Feftansatz aus-
schliesslich eine Frage des Massenangebotes der Nahrung ist:
jeder Mensch, der fett wird, geniesst eine Kost, die einen grisseren
Energievorrat (physiologischen Brennwert, Calorienwert) einschliesst, als
er fiir die Arbeitsleistungen und fiir den Wirmehaushalt des Organismus
bedarf. Anders beim Fleischansatz, wo der Massenwirkung zuvor das
Electionsvermigen des Korpers in Kraft tritt.

Das Missverhiltnis zwischen Nahrungszufuhr und Nahrungsverbrauch,
dem der Fettansatz und weiterhin die Fettleibigkeit ihre Entstehung ver-
danken, kann erzeugt werden:

1. durch Steigerung der Nahrung, bei durchschnittlich normalem
Verbrauche;

2. durch Herabsetzung des Verbrauches, bei durchsehnittlich nor-
maler Nahrungszufuhr;

3. durch Vereinigung von iibermissiger Ernihrung und herabgesetztem
Verbrauche.

Thatsdchlich verbinden sich sehr oft Steigerung der Zufuhr und
Verminderung des Verbrauches, so dass dem dritten der hier gesetzten
Fille eine iiberaus wichtige Rolle hei der Aushildung der Fettleibigkeit
zrukommft.
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2. Fettansatz durch tiberreichliche Zufuhr.
a) Quantitit der Nahrung.

Uber die Grisse der zur Erhaltung des stofflichen Gleichgewichts-
zustandes notwendigen Nahrung (,Erhaltungskost®) sind wir zwar durch
zahlreiche, exact durchgefiihrte Untersuchungen genau unterrichtet; daraus
abgeleitete Regeln bediirfen aber des Vorbehaltes, dass es sich fir
den einzelnen Fall immer nur um annihernd richtige Schitzungen
handelt. Die folgenden Zahlen haben sich als hinlinglich genan und fiir
die praktizchen Bediirfnisse ausreichend erwiesen:

Unter Anrechnung der auf die Verdauungsarbeit entfallenden Ans-
gaben und unter der Voraussetzung, dass die Nahrung nicht ungewihn-
liche Mengen schwer zu resorbierender Substanzen enthilt, bedarf der ge-
sunde, ausgewachsene Mensch mittleren Erndhrungszustandes zur Auf-
rechterhaltung des stofflichen Gleichgewichtes am Tage eine Nahrung,
aus deren Spaltung und Oxydation im Organismus zum mindesten 30 Calorien
pro Kirperkilo hervorgehen. Damit reicht er aber nur bei villiger kirper-
licher Ruhe (Bettlage) aus; die Zahlen erhihen sich

auf 35—40 Calorien pro Kilo und Tag, bei leichter Beschifticung,
40—45 = o - - . bel mittlerer korperlicher

Arbeitsleistung,

» 40—50 und mehr Calorien pro Kilo und Tag, bei angestrengter

n

Arbeit.
Bei der Umrechnung dieser Werte auf Nahrungsmengen ist
1 gr Eiweiss . . mit 41 Calorien in Anschlag zu bringen,
gy Beth o0 it S < - & - -
1 gr Kohlenhydrat . 41 5 - = o -

Die Erfahrung lehrt, dass in der dargebotenen Nahrung mindestens
1:3—1-5 gr Eiweiss pro Kirperkilo enthalten sein muss, also z. B. fiir
einen Mann von 70 kg ca. 90—115 gr Eiweiss (entsprechend ca. 370 bhis
470 Calorien), wihrend es gleichgiltig ist, ob die iibrigen Calorien mehr
durch Fett oder mehr durch I{ohlenhydrate gedeckt werden.

Die angegebenen Werte haben sich hinlinglich constant erwiesen,
um den praktischen Bediirfnissen als Anhalt zu dienen. Sie bediirfen
aber doch in besonderen Fillen der Correetur; =ie beziehen sich auf
Menschen mittleren Ernihrungszustandes, bei denen Muskulatur und Feft-
polster in durchschnittlicher, angemessener Proportion zu einander stehen.
Da sich aber nur das lebende (Gewebe und nicht auch das in den Zellen
eingeschlossene tote Fett am Stoffumsatze und Energieverbrauche betei-
ligen, so ist es klar, dass bei mageren Menschen die relativen, anf das
Kiorperkilo bezogenen Calorien-Bedarfswerte erhéht, bei fettreichen Men-
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schen dagegen erniedrigt werden miissen (v. Noorden, Magnus-Levy,
Hirschfeld®'). Leider ist bei Anbringung dieser Correcturen noch der
willkiirlichen Schitzung vieles anheimgegeben, da wir iiber die absolute
Hohe des Calorienumsatzes und dessen Verhiltnis zum Korpergewichte
bei fettleibigcen Personen nur sehr wenige genaue Bestimmungen haben.

Wir verweisen hieriiber auf spitere Schilderung und setzen zuniichst
den in Wirklichkeit sehr hiufigen Fall, dass ein Mensch sich bei villig
freier Wahl der Kost durch viele Jahre in einem gleichmissigen mittleren
Ernihrungszustande gehalten hat. Er unterstand dabei dem durchgehen-
den biologischen Gesetze, dass der gesunde Organismus seine durch-
schniftliche Nahrungsanfnahme genau nach den wahren Bediirfnissen des
Kirpers regelt; das Gleichgewicht blieb natiirlich nicht in jedem Augen-
blicke gewahrt; der eine Tag brachte vielleicht eine kleine Uberschreitung
des Bedarfes, der andere vielleicht eine kleine Unterbilanz, aber im
Durehschnitt wurde das Richtige getroffen. Der mittlere Bedarf betrug,
wie wir nach hekannten Werten annehmen wollen, fiir den gesunden
Mann von 70 kg, bei gewohnter Beschiftigung, 40 Calorien pro Korper-
kilo und Tag = 2800 Calorien. Die Nahrung setzte sich im Durchsehnitt
zusammen aus etwa:

120 gr Eiweiss 492 Calorien

150 gr Fett = 1395 -
30 gr Alkohol = 210 -
170 gr Kohlenhydrat = 700

Summa 2797 Calorien

Kleine Verinderungen der Kost, feils in ihrer Auswahl, teils in
ihrer Zubereitung, bringen es nun mit sich, dass die tigliche Nahrung
von jetzt an etwas calorienreicher ausfillt, etwas mehr Albuminate, Fette
und Kohlenhydrat enthaltend, z. B. sich durchsechnittlich um den Wert
von 200 Calorien erhdhend, wihrend die iihrigen Lebensgewohnheiten
nicht gedndert werden. Die einen Wert von 200 Calorien darstellende
Nahrungsmenge ist so gering, dass sie weder dem Augenmass noch dem
Sittigungsgefiihle sich kundgiebt und der Patient nach hestem Wissen
aussagen kann, er habe seine Nahrungsaufnahme gar nicht gedindert und
sei doch allmihlich fettleibiger geworden.

Die 200 Calorien, um die es sich hier handelt, sind enthalten

in z. B.
Lfg I Milch,

oder 25 gr Butter,
. 200 gr fettarmem Fleische,
, 100 gr fettreichem Fleische,
o 90 gr Roggenhrot,
w gl leichtem Biere.
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Wie viel aber der geringe Nahrungsiiberschuss von 200 Calorien
am Tage ausmacht, ergiebt folgende Berechnung. Der gesamte Nahrungs-
iiherschuss ist mit geringen, fir die Berechnung belanglosen Abziigen
in das Fettpolster gewandert, und zwar entsprechen 200 Calorien 21'5 gr
Fett, fiir das Jahr ergiebt sich also eine Fettanreicherung von T:85 fg,
oder — da das Fettgewebe auch Wasser enthiilt — eine Gewichtszunahme
von ¢a. 11 kg.

Das hier herangezogene Beispiel charakterizsiert ungemein zahlreiche
Fille des praktischen Lebens (vgl. unten Cap. III). Es soll rechnerisch
darlegen, wie sich ans unbedeutenden, durchaus nicht in das Gehiet der
Villerei gehirenden Uberschreitungen des tiglichen Nahrungshedarfes
allmdhlich bedeutende Grade von Fettleibigkeit entwickeln kiénnen, und
es soll ferner zeigen, wie grosse, beziehungsweise wie kleine Kost- und
Calorienwerte dabel in Betracht zu ziehen sind.

b) Qualitiit der Nahrung.

Uber keinen anderen Gegenstand, der die Ausbildung und die Be-
kiimpfung der Fettleibigkeit betrifft, sind unrichtigere Vorstellungen ver-
breitet als iber den Einfluss der einzelnen Nahrungsstoffe anf den Fett-
ansatz. Gewiss ist die Qualitit der Nahrung, neben der Quantitit, von
ausschlaggebender Bedeutung, aber durchaus nicht in dem Sinne, dass
einzelnen Stoffen, ganz abgesehen von ihrer Menge, mistende Kigen-
schaften in besonders hervorragendem Grade innewohnten, wihrend anderen
dhnlichen Nahrungsmitteln diese Eigenschaft mangle. Als den Fetftansatz
stark begilinstigend gelten z. B. die Kartoffeln gegeniiber dem Brote, die
Brotkrume gegeniiber der Brotkruste, das Bier gegeniiber dem Weine,
das Minchener Bier gegeniiber dem Pilsener Biere, der Traubenwein
gegeniiber dem Apfelweine, die Butter gegeniiber dem Bratenfett ete.
Diese unrichtigen Vorstellungen fiithren oft zu therapentisehen Missgriffen,
die den Erfolg einer die Entfettung anstrebenden Diiteur in Frage stellen
man nimmt mit der einen und gieht mit der anderen Hand, ohne jede
Controle iiber den Nihrwert des Verbotenen und des Erlaubten. Wir
werden uns mit der richtigen Einschitzung der Nahrung im therapeuti-
schen Teile der Abhandlung néher zu hbeschiftigen haben. Hier sollen
nur die Grundziige angegeben werden, nach denen der Nihrwert der
einzelnen Nahrungsmittel zu berechnen ist.

Den einzigen zuverliissicen Masstab giebt der physiologische Calorien-
wert der Nahrungsmittel an die Hand. Nur die Gesamtmenge der in der
Nahrung enthaltenen und vom Kirper durch Spaltung und Oxydation
ausniitzbaren potentiellen Energie ist von Belang; ob diese potentielle
Energie im Mehl der Kartoffel oder im Mehl des Brotes, im Mehl der
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Krume oder in dem der Kruste, im Fett der Bratentunke oder im
Fett der Butter, oder in Fleisch, Reis, Zucker etc. einverleibt wird, ist
solange gleichgiltig, als es sich iiberhaupt um gut resorbierbare und von
den Geweben zersetzbare Nahrung handelf.

Wir haben in Bezug auf Fetiansatz z. B. als gleichwertig zu be-
trachten:

Weissbrot . - . . . 10bgr

Roggenbrot . . . . . 1256¢r

Karfofieln .. . . . . 370gr

Wiz e R B 1

Mageres Ochsenfleisch . 300 gr je ea. 300 Calorien
Hiihnereier . . . . . 200¢r (4 Stiick)

Weintrauben . . . . 400¢r

Pfirgiche . . . . . . 600gr

11N T e T e 200 cm?®

Im Lichte dieser Thatsachen hat es keinen Wert, die einzelnen
Arten der Nahrungsmittel hier durchzugehen, denn nicht auf die Qualitit
der einzelnen, sondern auf den Wert der Gesamtnahrung kommt es an.
Bleibt dieser unter dem Calorienbedarf des Kdrpers, so wird kein Fett
angesetzt, obwohl Butter, Schmalz, Reis, Kartoffeln, Zucker u. i. in
der Nahrung enthalten sein kinnen. Uberschreitet dagegen der Brenn-
wert der Gesamtnahrung den jeweiligen Calorienbedarf des Organisinus,
so wird Fett angesetzt, wenn auch alle Speisen ausgeschaltet sind, die
hergebrachter Weise von Fettleibigen vermieden werden.

Wie man unter Aufrechterhaltung dieser Gegichtspunkte bei der
diditetischen Behandlung Fettleibiger praktiseh zu handeln hat, wird spiter
erirtert werden. Hier haben wir uns nur noch mit zwei Arten von
Nahrungsmitteln zu beschiftigen, iiber deren Bedeutung fiir den Fett-
ansatz bei vielen unklare Vorstellungen herrschen.

Die Bedeutung der Wasserzufuhr.

Bis zum FErscheinen des Oertel’schen Buches iiber die Therapie
der Kreislaufsstérungen (1884) hatten sich Theorie und Praxis sehr wenig
mit der Frage beschiiftigt, ob Fettanreicherung und Fettabgabe durch die
Menge des genossenen Wassers beeinflusst werde oder nicht. Nur fiir die
Viehziichter hatte die Frage schon seit langem ein actuelles Interesse ge-
wonnen und war durch die praktische Erfahrung dahin beantwortet, dass
Einschrinkung des Wassers auf den Mindesthedart die giinstigsten Mast-
erfolge verspreche; weitere Steigerung des Wasserangebots hatte sich,
sowohl bei Siugetieren wie bei Vigeln, als ungiinstig fiir die Mast her-
ausgestellt (Henneberg®!). Demgegeniiber behauptete Oertel, dass

die Wasserhbeschriinkung einer der wirksamsten Hebel bei Entfettungs-
v. Noorden, Fettsncht, 2



18 I1. Physiologische Vorbemerkungen.

curen sei. Diese Lehre, von OQertel zuerst ausgesprochen und dann durch
Schweninger popularisiert, hat im Bewusstsein von Arzten und Laien
tiefe Wurzeln geschlagen und gehirt fiir den, der die Stimmen zihlt und
nicht wigt, zu den bestbegriindeten Thatsachen, mit denen eine Ent-
fettungseur zu rechnen hat.

Bei der Beurteilung, welche Bedeutung die Wasseraufnahme fiir den
Fettumsatz habe, darf nicht vergessen werden, dass Oertel sich zunichst
nur auf seine klinische Erfahrung stiitzte; er hatte in der Wasser-
heschrinkung nicht nur ein wichtiges Hilfsmittel zur Erzielung starker
Gewichtsabnahme kennen gelernt, sondern er fiigt hinzu, dass er in ein-
zelnen Fillen von Fettleibigkeit iiberhaupt keine andere Verordnung als
die der Wasserbeschrinkung erteilte, und dass nur hierdurch, ohne gleich-
zeitige Anderung der Lebensweise und der Aufnahme fester Nahrung,
bedeutende Gewichtsabnahmen erreicht wurden. Diese klinischen Beob-
achtungen sind inzwischen mehrfach bestitigt worden, z. B. durch die
freilich nicht ganz einwandsfreien Untersuchungen von Lorenzen?®¥) und
die vortreffliche Arbeit von Dennig?®). FEr fand hei 3 fettleibigen Per-
sonen, deren Wasserzufuhr er beschrinkte, ohne gleichzeitig den Calorien-
wert der Nahrung zn ermissigen, folgende Gewichtsabnahmen:

bei Marie W. . . .. 41 kg Abnahme in 7 Tagen
» Johannes G.. . . 45 kg - T TR
, Friedrich N.. . . 4:0%g p SHg

Bei den 2 ersten Patienten erreichte das Korpergewicht schon wenige
Tage, nachdem der Wassergenuss wieder freigegeben war, die friihere
Hihe; bei der dritten Person blieb das Gewicht etwas unter dem friheren
Stande. Die schnelle Riickkehr zum alten Gewichte scheint mit Sicher-
heit darzuthun, dass es sich nur um Wasserverluste (Eindickung des
Blutes und der Gewebsifte), nicht aber um Fettverluste handelte. Die
(Gewichtsverluste waren iibrigens bei Fettleibigen nicht griosser als bei
mageren Individuen unter gleichen Verhiltnissen. Erst in Anschluss an
die nicht zu bezweifelnden klinischen Beobachtungen wurde von Oertel
die theoretische Erklirung gesucht. Oertel meinf, die Wasserverarmung
des Korpers fithre zn einer allgemeinen Verengung der kleinen Blut-
gefisse; insbesondere vermindere sich der Filllungszustand der Blut-
gefiisse des Fettgewebes. Aus der chronisechen Andmie und Gefissver-
odung im Fettgewebe entspringe sodann eine Erndhrungstorung des Fett-
gewebes und die Auflosung und Resorption seiner Elemente; das Fett
kehre in die Blutbahn zuriick und werde dort verbrannt, weil infolge der
inzwischen verbesserten Circulationsverhiiltnisse im Gesamtorganismus
die Energie der Zellenthitigkeit erhioht sei; weiterhin werde die Muskel-
arbeit durch den Ausfall der dyspnoischen Erregungen wieder ermdglicht
und die Bildung eines Uberschusses von stickstofffreien Stoffen im Blute




Bedeutung der Wasserzufuhr. 19

verhindert. Von diesen Momenten, fihrt Oertel fort, ist aber die Fett-
verbrennung direct abhingig, und sie wird sich daher jetzt vollstindiger
vollziehen als bei der vorausgegangenen arteriellen Anfimie und Hydriimie,
wie wir eine solche vermehrte Oxydation aunch nach dem Verschwinden
chlorotischer Zustinde unter erhthter Wirmebildung beobachten (Letzteres
ist nicht erwiesen, sondern eine Hypothese Oertel’s).

Bei diesem gewundenen Erklirungsversuche, der noch niemanden
befriedigt hat, entfernt sich der sonst so klare Denker weit von den
Grundsitzen der exacten Forschung und fiillt mit Worten eine klaffende
Liicke des Wissens. Den experimentellen Beweis fiir die Behauptungen,
dass bei der von ihm empfohlenen Wasserbeschrinkung (auf ea. 900 bis
1000 em® am Tage) eine Nekrose des Fettgewebes erfolge, und dass im
Blute der Fettgehalt erhoht werde, ist Oertel schuldig geblieben. Ebenso
fehlt jeder experimentelle Beleg fiir die Erhdhung der ,Energie der
Zellenthiitigkeit* durch die Dursteur. Nur das eine mag zu Recht be-
stehen, dass nach dem Ausgleiche von Circulationsstérungen die
Muskelthitigkeit und damit die Fettverbrennung zunehmen.
Dies ist allerdings ein sehr wichtiger Punkt bei Entfettungscuren. In
der That erreicht man ja durch Regelung der Wasserzufuhr bei chronischen
Circulationsstorungen der verschiedensten Art wesentliche Besserungen,
und wo soleche Storungen vorhanden, ist sicher die Wasserbeschrinkung
bei den Entfettungseuren ein brauehbares und wichtiges Hilfsmittel. Fiir
die Fille aber, wo es sich um einfache Fettleibigkeit ohne complicierende
Cireulationsstérungen und Stauungszustinde handelt, und wo dennoch von
der Wasserbeschrinkung giinstige Resultate, im Sinne der Entfettung,
gesehen wurden, reicht diese Erklirung nicht aus. Hier tritt eine andere
Wirkung des Diirstens in Kraft, ndmlich die Verminderung des Appetits,
die energischer Beschrinkung der Wasserzufuhr bei den meisten Menschen
folgt. So kann es geschehen, dass ein Fettleibiger, dem man die Ver-
ordnung giebt, er solle nur ein gewisses kleines Mass von Fliissigkeit am
Tage zu sich nehmen, im ibrigen aber ganz die gewohnte Lebens- und
Erndhrungsweise innehalten, sich zwar vollkommen sittigt, im ganzen aber
doeh weniger isst als frither und allmihlich grosse Mengen von Fett abgiebt.
In anderen Fillen legt man zwar auch das Hauptgewicht auf die Be-
schrinkung der festen Nahrung und verordnet daneben karge Flissigkeits-
zufohr; doch hier ist das erstere die Hauptsache, das andere erleichtert
nur die Durchfihrung der diitetisehen Cur. Denn indem wir die Wasser-
zufuhr herabdriicken, mindern wir die Esslust, und der Patient wird die
ungewohnte Beschrinkung der festen Nahrung weniger unangenehm em-
pfinden.

Die Bedentung der Wasserbeschriinkung fiir die Entfettungseuren
lisst sich nach dem hier Mifgeteilten durchaus nicht leugnen. Wir hrauchen

Lk
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aber, um sie anzuerkennen und zu verstehen, nicht wie Oertel es gethan
hat, eine primire Wirkung der Wasserverarmung auf das Fettgewehe
celbst anzunehmen. Fiir eine solche primire Wirkung liegt, dies muss
ansdriicklich betont werden, nicht der geringste positive Anhalt vor. Im
Gegenteil lehren neue Tierversuche, dass durch Wasserbeschrinkung zwar
die N-Ausscheidung (Eiweisszerfall) in die Hiohe getrieben wird, die Fett-
verbrennung aber nicht steigt. A. Landauer?®) und W. Straub )
bestimmten die CO,-Ausscheidung bei Hunden vor, wihrend und nach
der Durstperiode. Landauers Versuche sind nicht ganz einwandsfrei
und liessen die Frage unentschieden, Straub erhielt das unzweideutige
Resultat, dass die CO,-Produetion, die nach Anordnung des Versuches
als Mass fiir die Fettverbrennung diente, an den Dursttagen eher niedriger
als vorher und nachher war.

Kohlensidureproduction vor dem Dursten . . . 230:0cm
= an den Dursttagen . . 227-4em
nach dem Dursten . . 235:0em

n

Wihrend Oertel den Schwerpunkt daraut legte, die gesamte, in
24 Stunden aufzunehmende Flissigkeitsmenge in gewissen Grenzen zu
halten, vertritt Schweninger®') den BStandpunkt, dass die fliissige
Nahrung von der festen zeitlich zu trennen sei; die Gesamtmenge
der auf den Tag entfallenden Fliissigkeit scheint ihm weniger von Belang.
Er bernft sich zunichst anf seine praktische Erfahrung und schliesst
hieran einen theoretischen Erklirungsversuch: bei trockenen Mahlzeiten
wiirden zur Lieferung der Verdauungsseerete die Korpersiifte stirker in
Anspruch genommen, als wenn zum HEssen gleich getrunken werde; das
Kirpergewebe verarme dann an Wasser; werde letzteres den (Geweben
nicht sogleich durch Trinken wieder ersetzt, so miisse es vom Fett durch
Spaltung und Auflosung in seine Componenten, also durch Verbrennung
des Fettes geliefert werden. Habe sich dieser Vorgang der Fettspaltung
einmal abgespielt, was etwa eine Stunde nach dem Kssen der Fall sei,
g0 kinne man ungestraft allmihlich in kleinen Portionen trinken lassen.
Es hat keinen Wert, iiber diese mit keinerlei Erfahrungsthatsachen der
Verdauungsphysiologie in Einklang zn bringende Erklirung in eine Dis-
cussion einzutreten, da ja Schweninger selbst sie nur als Hypothese
darbietet und offenbar viel grisseres Gewicht auf die praktische Kr-
fahrung als auf deren theoretische Begriindung legt. Dass man aus der
Verordnung Schweningers: hiufige kleine Mahlzeiten, zeitliche Trennung
der festen und der fliissigen Kost, bei manchen Fettleibigen Vorteile
ziehen kann, unterliegt gar keinem Zweifel, obschon dabei eine unmittel-
hare Anregung der Fettzersetzung — im Sinne Schweningers — sicher
nicht zu stande kommt. Die Erklirung ist vielmehr auf psychischem
Gebiete zu suchen: die Einschaltung leerer Fliissigkeit in kleinen Por-
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tionen zwischen den Mahlzeiten ftrigt viel dazu bei, den Magenhunger
niederzuhalten und den wesentlichen Teil der Verordnung, nur sehr kleine
Mengen fester Nahrung auf einmal zu nehmen, besser durchzufiihren.
Die Trennung fester und fliissiger Kost gehiért also mehr in das Gebiet
der Erndhrungstechnik als in das der Stoffwechsellehre; sie ist
darum fiir den Praktiker nicht weniger wichtig; wir werden das Nihere
iiber die Durchfiihrung der Verordnung in dem Capitel iber Therapie zu
besprechen haben.

Hier galt es nur, die ibertriebenen Vorstellungen auf das richtige
Mass zuriickzufiihren, die iiber die Bedeutung der Getrinkmenge und der
Getriinkverteilung fiir Fettansatz und Fettschwund sich allméhlich bei
Arzten und Laien festgesetzt haben.

Uber die Bedeutung des Alkohols.

Dass reichliche Mengen alkoholischer Getrinke die Entwicklung der
Fettleibigkeit begiinstigen, ist eine alte Erfahrungsthatsache; manche alko-
holiseche Getrinke, vor allem das Bier, Siidweine und Champagner, ent-
halten neben dem Alkohol noch viele Kohlenhydrate, und es hat nicht
an Stimmen gefehlt, die nur den Kohlenhydraten der Getrinke und nicht
auch dem Alkohol mistende Eigenschaften zuerkennen wollten. Dies
ist nur insofern richtig, als der Alkohol vom Organismus weder in Fett,
noch — so viel uns bekannt ist — in irgend einen anderen Dauer-
hestandteil des Korpers iibergefithrt werden kann. Der Alkohol ist also
sicher kein Fettbildner, aber er ist ein Fettsparmittel. Der Alkohol
wird, von den kleinen Mengen abgesehen, die durch Haut und Lungen
abdiinsten oder durch Nieren und bei stillenden Frauen auch durch die
Brustdriisen den Kdrper verlassen, alsbald im Kérper verbrannt; wenn
man die Verluste in Betracht zieht, entwickelt 1 gr Alkohol dabei etwa
7 Calorien. In der Periode der Alkoholverbrennung steigen die Gesamt-
oxydationen des Kirpers (gemessen am O,-Verbrauch und an der CO,-
Produetion) entweder gar nicht oder um sehr kleine Werte, die von der
Erregung der Herz- und Atmungsthiitigkeit abhingen (Bodlinder?®),
Geppert). Aus der Constanz des Gaswechsels geht hervor, dass der
Alkohol nicht etwa wie ein iiberschiissiges Brennmaterial vergeudet wird,
sondern einfach zum FErsatze eines anderen Brennstoffes dient. Die Stoff-
wechseluntersuchungen lehren, dass es sich um die Ersparung einer
N-freien Substanz handelt, also um Fett oder, was fiir den Kraft- und
Stoffhaushalt des Korpers auf dasselbe herauskommt, um Kohlenhydrat.
Ebenso wie Fett und Kohlenhydrat sich im Stoffhaushalt nach ihrem
Energievorrate gegenseitig vertreten konnen, ist es auch mit dem Alkohol
diesen beiden gegeniiber der Fall.
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1gr des im Korper verbrennenden Alkohols, mit dem physio-
logischen Brennwerte von 7 Calorien, erspart dem Kiorper die Ver-
brennung von (-70 gr Fett oder von 1'70 gr Kohlenhydrat. Bedenkt man,
dass ca. D0 gr Alkohol noch als ein sehr hescheidenes Tagesquantum
gelten (ea. 1 Flasche Wein oder 1 his 3/, 7 Bier), so erfihrt man, dass
die mistenden Eigenschaften des Alkohols recht hedeutende sind und im
tiglichen Leben eine sehr grosse Rolle spielen. Denn es ist fiir die Fett-
anreicherung und fir den Fettbestand des Kérpers ganz gleichgiltie, ob
wir eine gewisse Menge Fett in Substanz zur Resorption und zum An-
satze bringen, oder ob wir eine dquivalente Menge Alkohol geben und
dadurch der gewissen Menge Fett die Verbrennung ersparen.
In Zahlen ausgedriickt, wiirde es z. B. fiir den Fettbestand des
Korpers gleichgiltig sein, ob die Nahrung besteht aus:
100 gr Eiweiss . . . = 410 Calorien
100 gr Fett . . . . . 930,
250 gr Kohlenhydrat = 1025

11

Summe — 2365 Calorien

oder aus: 100 gr Eiweiss — 410 Calorien
80 gr Fett . . . . . = 44 e
200 gr Kohlenhydrat = 820 5
b6 gr Alkohol . . . = 391 =

Summe = 2365 Calorien

Dem Eintritte von Alkohol in die Verbrennung an Stelle des Fettes
und der Ersparung von Fett fiir den Korper durch Alkohol ist sicher
eine obere Grenze gezogen, idhnlich wie nur bis zu einem gewissen
(Grade durch N-freie Substanzen das Eiweiss vor der Zersetzung hewahren
kinnen. Diese obere Grenze ist nicht bekannt, ebenso wenig, was ge-
schieht, wenn sie Gberschritten wird. Fir die gewohnlichen Ernihrungs-
verhiiltnisse ist man aber berechtigt und gendtigt, den Alkohol, nach
geringen Abziigen, seinem vollen calorischen Werte nach als fettsparendes
und dadurch mistendes Nahrungsmittel in Rechnung zu stellen. Wer dieses
leugnet, versiindigt sich gegen das Gesetz von der Erhaltung der Kraft.

3. Fettansatz durch Herabsetzung des Verbrauches.

a) Yerminderung der Arbeitsleistung.

Mindestens ebenso hinfig wie durch Steigerung der Nahrungs-
aufnahme wird die Entwicklung der Fettleibigkeit durch Einschrinkung
der stoffzehrenden Muskelarbeit und anderer Energieausgaben des Korpers
veranlasst. Allen diesen Fillen gemeinsam ist, dass mit der Vermin-
derung der Ausgaben die Verminderung der bis dahin gewohnten Kost
nicht gleichen Schritt hélt. Hieraus ergiebt sich ein Nahrungsiiberschuss,
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und damit ist der Fettansatz eingeleitet. Sowohl bei Minnern wie bei
Frauen hietet die Gestaltung der #usseren Lebensverhiiltnisse hiiufigen
Anlass hierzu, und bei sorgfiltiger Erhebung der Anamnese kann man
oft feststellen, dass die ersten Anfinge der Gewichtszunahme mit Ande-
rungen der Lebensweise zusammenfielen, die eine ruhigere, an Muskel-
anstrengungen drmere Thitigkeit mit sich brachten. Die Patienten selbst
haben dariiber meist ganz unrichtige Vorstellungen. Der Wechsel in dem
Umfange der Muskelarheit entzieht sich ihrer Beurteilung und wird oft
cganz geleugnet, obwohl er sicher eine grosse Rolle spielte. Manchmal
handelt es sich freilich um ganz schroffe Uebergiinge, z. B. hei Berufs-
wechsel oder bei Verletzungen und inneren Krankheiten, die zu ruhigem
kirperlichen Verhalten zwingen. Meist sind es aber sehr allmihlich ein-
tretende Verschiebungen in den Lebensgewohnheiten, die sich unbemerkt
einschleichen und iiber die man sich keine Hechenschaft ablegt, bis die
Folgen sich bemerkbar machen. Der Nachlass der fir Muskelarbeit aunf-
gewendeten Energie braucht gar nicht gross zu sein, um nach und nach im
Verlaufe von Jahr und Tag doch schwer ins Gewicht zu fallen. Nehmen
wir z. B. an, ein 70 kg schwerer Mann schrinke seine tigliche Muskel-
arbeit num einen Wert ein, der geniigen wiirde, ithn auf die Héhe von
60 m zu fihren, z. B. dadurch, dass er eine 15m hoch gelegene Wohnung,
zu der er tiglich viermal hinaufzusteigen pflegte, mit einer Parterrewohnung
vertauscht. Die Steigarbeit hatte den Nettowert von 60 > 70 = 4200
Kilogrammmeter; thatsiichlich beansprucht sie aber eine Kraftentwicklung
von 14.000 Kilogrammmeter, weil im Durchschnitte nur 309/, der aunf-
gewendeten Energie der fusseren Arbeit zu gute kommt.

Da 1 Calorie dem Arbeitswerte von 420 Kilogrammmeter entspricht,
wiirden fiir die in Rechnung gestellte Arbeit 32-9 Calorien oder die Ver-
brennung von 3:54 gr Fett bendtigt werden. Die Ersparnis dieser Menge
bedeutet fiir das Jahr eine solche von ca. 1300 gr Fett oder von 1870 gr
Fettgewebe. Der Ausfall der genannten Arbeit ist gering, und doch ist
die schliessliche Wirkung recht bedeuntend.

Natiirlich wiirde es nicht zur Entwicklung von Fettleibigkeit kommen,
wenn in allen Fillen, wo die Summe der Energieausgaben unter den
fritheren Durchschnitt sinkt, auch die Energieeinnahme (Nahrungsmenge)
entsprechend herabgesetzt wiirde. Dies sollte eigentlich der Fall sein,
denn in dem als Appetit bezeichneten Triebe und in der von ihm auns
geregelten thatsichlichen Nahrungsaufnahme sollte sich die Grosse des
Energienmsatzes getren wiederspiegeln. Doch trifft dies nicht immer zu,
die Nahrungsaufnahme verharrt in den alten Bahnen; oft steigt sogar
bei sinkender Arbeitsleistung die Grisse der Nahrungsaufnahme, indem
bei zunehmendem Alter und Wohlstand grisseres (zewicht auf sechmack-
hafte, abwechslungsreiche und appetitreizende Kost gelegt wird. Wenn
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dies, wie gewdhnlich, mit einer bequemeren Gestaltung der iusseren
Lebensverhiiltnisse zusammenfillt, wird die Differenz zwischen Energie-
zufuhr und Energieverbrauch immer grisser, und der Fettansatz geht
schnellen Schrittes voran.

Natiirlich kommen ausser verminderter Muskelarbeit auch noch
manche andere Umstinde in Betracht, die auf den Stoffverhrauch ver-
mindernd einwirken. Hierhin gehirt z. B. die Einschrinkung der Wirme-
abgabe durch Unterlassung kiinstlicher Abkiihlung (kalte Bider, Douchen
u. 8. w.) oder durch langdauernden Aufenthalt in warmen Riumen. Doch
sind diese Factoren, wie namentlich aus Rubners®) Versuchen sich
ergieht, von weit geringerem Belange, als man gewdhnlich annimmt. Denn
unter dem Schutze der Kleidung, vor allem auch durch Anpassung von
Wirmestrahlung und Wasserverdunstung pflegt der mensehliche Korper
seine Wirmeverluste in hohem Grade wvon den #usseren Temperatur-
verhiiltnissen unabhingig zu gestalten.

Bedentungsvoller und von grisserer Tragweite sind die Schwan-
kungen des Stoffverbrauches, die durch das sexuelle Lebén bei Frauen
bedingt sind. Bei Frauen ist wdhrend der Sehwangerschaft und Laectations-
periode der Stoffverbrauch erheblich gesteigert, weil neben dem eigenen
Bedarfe der Energienmsatz und der Stoffzuwachs des Kindes zu decken
sind. Bei villig gesunden Frauen wird der stirkere Verbrauch durch
natiirliche Zunahme der Appetenz nicht nur eben ausgeglichen, sondern
es findet sogar eine Ubercompensation statt. Die Nahrungsaufnahme steigt
teils unwillkiirlich, teils absichtlich und durch iibertriehene Vorstellnngen
vou der Zehrkraft der Frucht begiinstigt weit iiber den wirklichen Bedarf,
und daraus ergiebt sich dann das so hiufige Fettwerden der Frauen in
Schwangerschaft und Lactationsperiode. Wenn diese voritber, sinkt der
Stoffverbrauch des Korpers natiirlich bedentend ab, aber der Karper ist
nzwischen an reichliches Essen und Trinken, an grosse und hiufige
Mahlzeiten gewdhnt und giebt diese Gewohnheit so leicht nicht wieder
preis, wenigstens nicht in dem Grade, wie es zur Herstellung einer ord-
nungsmissigen Bilanz zwischen Einnahme und Ausgabe notwendig wire.

b) Yerlangsamung des Stoffwechsels.

Die Verminderung des Stoffumsatzes, die durch Einsehrinkung von
Muskelarbeit und Wirmeabgabe und durch den Ausfall physiologischer,
auf die Fortpflanzung sich beziehender Leistungen des weiblichen Organis-
mus hedingt wird, ist leicht verstindlich. Bei sorgfiltigem Eingehen
auf die individuellen Verhiltnisse gelingt es anch meistens, ihre Trag-
weite fiir den Einzelfall richtig abzuschiitzen. Viel schwieriger und noch
im Stadium lebhaften Meinungsaustausches und scharfsinniger Experimente
ist die Frage, oh alle Fillle von Fettsucht sich dadureh erkliren lassen,
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dass zwar die Oxydationen in normaler Stirke ablaufen, aber die Zufuhr
an Brennwerten ihnen missbrinchlich iiberlegen ist. (Fettsucht durch viel
Essen und Trinken einerseits, Muskelfaulheit andererseits.) Vielleicht
giebt es auch Fille, wo die primire Ursache bei einem Mindermass
der Zersetzungsenergie liegt, mit anderen Worten bei einer Anomalie
der protoplasmatischen Thitigkeit, die sowohl ererht wie im spiteren
Leben erworben sein kinnte. Diese Anomalie, die man vor allem bei
den mit dem klinischen Begriff .constitutionelle Fettsucht® bezeichneten
Fillen vermuten miisste, lisst sich zweckmiissig mit dem vielmisshrauchten
Worte ,Verlangsamung des Stoffwechsels® definieren. Ich verstehe
darunter, dass die Gewichtseinheit Protoplasma unter den gleichen dusseren
Lebenshedingungen weniger Stoff verhrennt und Energie verzehrt als beim
Durchschnittsmenschen.

Dies bedarf eingehender Erliuterung, da in einer fiir die ganze
Biologie und inshesondere fiir die Pathogenese der Fettsucht so wichtigen
Frage villige Klarheit iiber die grundlegenden Begriffe herrsechen muss.

Wir wihlen ein Beispiel. Der 2ljihrige Arbeiter Breithaupt*®) hatte
bei einem mittleren Kdrpergewichte von 578 kg wihrend einer sechs-
tigigen Hungerperiode einen Ruheumsatz von 1550-4 Calorien = 26-31 Calo-
rien fiir das Kiarperkilo. Dieser genan bestimmte Wert bezieht sich auf
das Verharren in villiger korperlicher Ruhe, in Riickenlage, bei gleich-
zeitiger Ruhe des Magendarmeanals. Bei normaler durchschnittlicher Be-
kistigung und hei Ausfithrung leichter kiorperlicher Beschiiftigung hitte
sich sein Energienmsatz in folgender Weise gestaltet:

1. 1550 Calorien (Ruhewert fir Bestreitung von Herzarbeit, Atem-
arbeit, Wirmeabgabe ete. Es ist der Sehwellenwert
des mit Aufrechterhaltung des Lebens und Ablanf der
physiologischen Funectionen verkniipften Umsatzes.)

2. 240 Calorien fiir den Umsatz, der znr Verarbeitung der Nah-
rung durch den Verdanungseanal beansprocht
wird. Dieser Wert ist den Untersnchungen von
A. Magnus-Levy?!) iber die Grosse der Ver-
dauungsarbeit entnommen.

3. 840 Calorien fiir kiorperliche Arbeit leichter Art. Diese Summe
setzt sich aus zwei Factoren zusammen:

a) ca. 200 Calorien fiir messhare dussere Arbeit

(= 106.000 Kilogrammmeter).

b) ea. 590 Calorien fiir die hiermit verbundene
innere Arbeit (Steigerung der Herz- und Atem-
thitigkeit iiber den Schwellenwert hinaus, iber-
schiissige Wiirmeproduetion).

Summa 2630 Calorien.
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Stellen wir dieser Ausgabe die Einnahme von 2630 Reincalorien
(Energiewert der Nahrung abziiglich der unverdaulichen Abfille) gegen-
iither, so bleibt der Mensch vdllig im Energiegleichgewichte; er wird
weder Fett ansetzen noch abgeben. Der Mensch mit normalem Stoff-
wechsel kinnte bel dieser Nahrung nur dann Fett ansetzen, wenn er die
willkiirlich zu beeinflussenden Ausgaben willkirlich herabsetzte. Dies ist
in der Gleichung nur der Umfang der dusseren Arbeit. Wiirde er z. B.
die dussere Arbeit seiner Muskulatur von 106.000 Kilogrammmeter um
ca. 10°f,, also anf durchsehnittlich ca. 95.000 Kilogrammmeter (entsprechend
224 (Calorien) herabsetzen, so wire die ndchste Folge, dass auch die
Grisse 3b) um ca. 10°/, sich verminderte, also auf ca. 530 Calorien. Es
ergiebt sich eine Gesamtersparnis von 35 Calorien = 914 gr Fett. Der
Mann wiirde bei gleichbleibender Nahrung allmihlich Fett ansetzen, am
Tage = 914 gr, im Jahre = 333'6 gr. Die Fettsucht entstiinde auf Grund-
lage eines durchans normalen Stoffwechsels, bedingt durch willkiirliche
Einschrinkung der Ausgaben. Weitere Ersparnisse an den Ausgaben als
die durch Muskelfanlheit bedingten konnte der Mensech mit normalem
Stoffwechsel kaum machen, vor allem nicht an der Grisse 1; denn diese
ist, wie zahlreiche Untersuchungen Ilehrten, eine fir das Individuum
ausserordentlich constante. Vielleicht liesse sich noch einiges an der
(srosse 2 eriibrigen, die durch die Verdauungsarbeit beherrseht wird. Die
hier aufeefithrte Summe hezieht sich auf den Energieverbrauch hei Ver-
arbeitung gemisehter Kost; wiirde sie durch eine Kost ersetzt, die sehr
geringe Anspriiche an die Thitigkeit der Kauwerkzenge, des Magens und
des Darmes stellt, so erniedrigt sich die Ausgabe; die Caloriensumme, um
die es sich hier handeln konnte, ist natiirlich nicht gross, sie diirfte
aber doeh in manchen Fillen von Fettsucht mit in die Wagschale fallen.

(Ganz anders fiele die Gleichung aus, wenn etwa eine krankhaft ver-
minderte Zersetzungsenergie des Protoplasmas (verlangsamter Stoffwechsel)
die Fettsucht verursachte. Wir gehen wieder von dem citierten Beispiele
aus, annehmend, dass die Person unter gleichen dusseren Bedingungen
bliebe, die durchschnittliche Tagesarbeit von ea. 106.000 Kilogrammmeter
leiste und die Normalkost von 2630 Reincalorien geniesse. Wir nehmen
ferner an, dass bei thm von einem gegebenen Augenblicke an sich die
Storung entwickle, die wir als Verlangsamung des Stoftwechsels bezeich-
neten. Wo wird bei ihm jetzt an den Ausgaben gespart und damit die
Grundlage fiir Fettansatz geschaffen? Die Grisse 3a) (= 250 Calorien
fiir dnssere Arbeit) miissen wir natiirlich aunsser Betracht lassen; wir
setzen ja voraus, dass er sein normales Arheitsquantum verrichtet. Theo-
retisch wiire denkbar, dass er an der Grisse 3b) spart. In dieser Grosse
ist zuniichst der Mehraufwand an Energie enthalten, die von Herz und
Atemmuskeln und zur Spannung der antagonistischen Muskulatur bel
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der Arbeit verlangt werden. Hieran kann nicht gespart werden, nament-
lich der bereits fettleibige Koérper kann daran nicht sparen: im Gegen-
teile ist die Aufbietung von Herz- und Atemarbeit und die Uberwindung
triger Widerstinde fiir ihn eher grisser als kleiner. In jener Grosse ist
aber ferner die Production iiberschiissiger Wirme eingeschlossen, die hei
jeder Arbeit entsteht und in breitem Strome den Korper verlisst. Sie
ist den Wirme- und Kraftverlusten aller unserer Arbeitsmaschinen parallel
zu setzen. KEs ist theoretisch denkhar, dass hier gespart wird; z. B.

ein Muskel mit normalem Stoffwechsel brauncht zor Leistung von
425 Kilogrammmeter 1 Calorie fiir fiussere Arbeit und produeiert daneben
stets noch Wirme im Werte von mindestens 1 Calorie:

ein Muskel mit krankhaft herabgesetztem Stoffwechsel braucht zur
Leistung von 425 Kilogrammmeter aunch 1 Calorie fiir finssere Arheit,
produciert daneben aber nur eine Wirme von 09 Calorien. Er kime
also fiir die gleiche fdussere Arbeit mit einem Minderverbrauche von
(-1 Calorie aus.

Ob das, was wir theoretisch hier construierten, in Wirklichkeit zu-
trifft, das heisst ob es Menschen giebt, die infolge angehorener oder
erworbener Eigenschaften ihres Muskelprotoplasmas hei jeder einzelnen
Contraction ihrer Muskelfibrillen weniger Wirme als Nebenproduet der
dnsseren Arbeit liefern, léisst sich an arbeitenden Menschen (in unserer
Gleichung unter Beniitzung der Grisse 3) kaum feststellen; jedenfalls
wiren dazu lange Reihen vergleichender Untersuchungen iiher den respi-
ratorischen Gaswechsel arbeitender Fettleibiger und Normalmenschen not-
wendig, die bisher noch auf uniiberwindliche technische Schwieriglkeiten
stossen.

Mehr Aussicht zor Lisung der Frage hietet die Beschiiftigung mit
der Grisse 1. Dieser Wert bedeutet den Energieumsatz, der fiir Circula-
tion, Saftstrom, Respiration, fiir continuirliche Secretionen und fiir die
einfachsten nutritiven Vorgéinge simtlicher Korperzellen aufgeboten wird.
Auch hier liesse sich natiirlich an den Ausgaben fiir die idussere Arbeit
der Zellen (z. B. des Herzmuskels, der Atemmuskeln, der Driisen, der
Flimmerzellen) nach dem Gesetze von der Erhaltung der Kraft niehf
das Geringste sparen; die Verlangsamung des Stoffwechsels kinnte nur
darin bestehen, dass auch hier die dussere Arbeit des Protoplasmas von
einer geringeren Production iberschiissiger Wirme begleitet wiirde.

Man misst den Ruheumsatz durch die Bestimmung des O,-Ver-
branches und der Kohlensiiureproduction nach der Methode von Geppert
und Zuntz, die in allen Einzelheiten den Anforderungen entspricht, die
man an eine physikalische Pricisionsmethode stellen kann. Es hat sich
heransgestellt, dass der Ruheumsatz des einzelnen Individunms sehr con-
stant ist; sie schwankt an verschiedenen Tagen, in kurzen oder langen
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Pausen ermittelt, nur wenig (ca. 5—109,) um einen Mittelwert. Anders
freilich, wenn man verschiedene Individuen mit einander vergleicht; die
absoluten Zahlen weichen dann sehr von einander ab; sobald man aber
die absoluten Zahlen des Sauerstoffverbrauches mit dem Kirpergewichte
in Beziehung setzt, nihern sich die Zahlen wieder. Doch bleiben Diffe-
renzen von 15—20%, auch dann noch hestehen, wenn man Menschen
von miglichst gleichem Korperwuchs und moglichst gleichem Erniihrungs-
zustande in Parallele setzt. Die besten bisher erhaltenen Zahlen ergeben
fiir Menschen mittlerer Grisse, mittleren Ernihrungszustandes und mitt-
leren Lebensalters einen Sauerstoffverbrauch von 3-0—4-2em?® pro Kilo
und Minute. Diese Werte differieren um 10°/; von einander; Abweichungen
um weitere 5—10°/, nach oben und nach unten sind auch noch als
normal zu betrachten.

Untersucht man nun, wie die Dinge heim Fettleibigen stehen, so ist
zunichst zu beriicksichtigen, dass man auf viel kleinere Werte gefasst
sein muss, ohne gleich an pathologische Verhiltnisse denken zu diirfen.
Denn  bestimmend fiir die Grisse des Umsatzes und des Sauerstofi-
verbrauches ist ja nicht die gesamte Kiorpermasse, sondern nur die Masse
des atmenden lebenden Protoplasmas; das in den Zellen ruhende Fett
beteiligt sich an dem Energieumsatz in keiner Weise (vgl. 5. 14).

Z. B. das Individuum, von dem unsere Betrachtungen ausgingen,
wog D78 kg und verbrauchte im Mittel 4-07 em® Oy pro Kilo und Minute
(Ruhewert). Nehmen wir an, in seinem Kérper wire eine grissere Fett-
masse angehiuft gewesen, die sein Kirpergewicht um 20 kg erhdhte, so
wiirde der absolute Sauerstoffverbrauch zwar derselbe geblieben sein; auf
das Kirperkilo berechnet, wire der Verbraueh aber nur 502 em?,

Da wir niemals mit Sicherheif abschitzen kinnen, wie viel lebendes,
atmendes Protoplasma und wie viel nicht atmendes Fett im Korper
vorhanden ist, sind die Resultate der Respirationsversuche mit der grissten
Vorsicht zu beurteilen, und nur dann wird man den weittragenden Schluss
auf Verlangsamung des Stoffwechsels wagen diirfen, wenn die festgestellten
Atmungswerte wirklich ausserordentlich niedrig sind, so dass jede andere
Deutung hinfillie wird.

Die ersten Untersuchungen iiber den Sauerstoffverbrauch der Fett-
leibigen wurden von mir*®) angestellt; es folgten dann die Arbeiten von
Thiele und Nehring*), von Stiive*) und von A. Magnus-Levy?).
In dem wertvollen Aufsatze des letzteren findet sich eine erschiopfende
kritische Besprechung seiner eigenen und aller fritheren Untersuchungen.

Die folgende Tabelle umschliesst das gesamte hisher vorliegende
Material.
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Ich stimme mit A. Magnus-Levy darin iiberein, dass keiner der
gefundenen Sauerstoffwerte niedrig genug ist, um den Schluss auf Ver-
minderung der protoplasmatischen Zersetzungsenergie uns aufzunitigen.
Einige der Werte liegen freilich an der untersten Grenze des Normalen,
sie sind vielleicht schon pathologisch; aber eine sichere Gewihr dafiir
haben wir nicht — wir mdgen die Zahlen drehen und wenden, wie wir
wollen, sie in Beziehung bringen zu Korpergewicht, Korperlinge, Korper-
oberfliche — und deshalb kinnen wir sie nicht zu weittragenden theore-
tischen Folgerungen beniitzen.

Obwohl der durch die Respirationsversuche angestrebte mathema-
tische Beweis fiir das Vorkommen einer Verlangsamung des Stofiwechsels
bei Fettleibigen als gescheitert zu betrachten ist, darf aus den Ergebnissen
doch nicht der Schluss gezogen werden, dass bei allen Fettleibigen oder
auch nur in allen darauf untersuchten Fillen (vgl. die Tabelle) die proto-
plasmatische Zersetzungsenergie wirklich normal sei. Denn kleine Ab-
weichungen von der Norm, etwa um 5—15°,, sind durch die Be-
stimmung des respiratorischen Gaswechsels iiberhanpt nicht nachzuweisen,
und doeh kinnen sie ausschlaggebend fiir die langsame Entwick-
lung der Fettleibigkeit sein. Vielleicht rechtfertigen die Respirations-
versuche in Zukunft noch das Vertrauen, das man in sie gesetzt hat.
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Einstweilen haben wir uns nach.anderen Beweissticken umzusehen,
wenn wir das Vorkommen einer auf Verlangsamung des Stoffweehsels
beruhenden Fettsucht behaupten wollen. Wir miissten zeigen, dass Men-
schen fettleibig werden und bleiben, obwohl sie eine sehr calorienarme
Nahrung geniessen und an Muskelleistungen nicht hinter anderen Men-
schen zuriickstehen, die eine weit calorienreichere Kost zu sich nehmen
und doch nicht fett werden. Wenn wir den Erzihlungen der Fettleibigen
vertrauen diirften, so miissten wir den Beweis fiir leicht und einfach
halten. Wie oft hiren wir die Klage: ich esse ausserordentlich wenig,
ich esse fast gar nichts, ich mache mir reichlich Bewegung, und doch
nimmt das Kdrpergewicht immer zu. Manche Autoren sind geneigt,
solchen Angaben jede Beweiskraft abzusprechen. Namentlich Hirsch-
feld*®) betont, dass immer eine Selbsttiuschung der Patienten iiber die
Menge und den Nihrwert ihrer Kost oder iiber den Umfang ihrer Muskel-
thitigkeit vorliege. Die genauere Betrachtung des Einzelfalles zeige immer,
dass entweder iiberreichliche Erndhrung oder Muskeltrigheit die Fett-
ansammlung bedinge. Ich gebe dies ohne weiteres fiir die grosse Mehr-
zahl der Fille zu: insbesondere muss ich betonen, wie ausserordentlich
unrichtige Vorstellungen iiber den Nihrwert und die mistenden Eigen-
schaften der verschiedensten Nahrungsmittel und iiber den Einfluss ihrer
Zubereitung im Umlaunfe sind. Daher sind fiir jeden einzelnen Fall, den
man zur wissenschaftlichen Beweisfithrung verwenden will, die genauesten
Erhebungen notwendig. leh habe dieser Frage seit langen Jahren Auf-
merksamkeit gewidmet und muss im Gegensatze zu Hirsehfeld hetonen,
dass mir doech manche Fille begegneten, wo bei bestehender oder gar
fortschreitender Fettsucht die Nahrungsaufnahme im Verhiltnis zu den
korperlichen Leistungen so gering war, dass bei normalem Stoffwechsel
erhebliche Fettverluste hitten eintreten miissen. Ieh wiihle ans den Auf-
zeichnungen zwei Beigpiele aus, wo die sorgfiltigsten Gewichtshestim-
mungen der Nahrang und des Kdrpers stattfanden.

Ein 35jihviger Herr, 170 cm gross, wog 102 kg (netto); kriftige Muskno-
latur. Er hatte als Inspector eines ausgedehnten lindlichen Betriebes tiglich zu
Fuss, auf ebener Erde, eine Weglinge von mindestens 8 ki zuriickzulegen, hielt
sich auch sonst fast den ganzen Tag teils stehend, teils gehend im Freien auf und
bestieg jeden Morgen vor dem Frihstick und abends einen Higel von 165 m
Hihe *). Er schlief von abends 10 Uhr bis morgens 5 oder 6 Uhr, am Tage nie-
mals. Die Muskelleistungen waren also recht bedeutend, von Muskeltrigheit keine
Rede. Die tigliche Nahrung bestand wihrend 8 Sommermonaten aus Folgendem :

*) Leistung in Kilogrammmeter . . . . . . . = 56100,
dussere Arbeit in Calorien TR b P
wirkliche Ausgabe bei der Steigarbeit mindestens = 396 Calorien.
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Morgens nach dem Spaziergange: 2 Eier, 125 gr ausgesucht mageres Fleisch
von Ochs eder Kalb, am Rost ohne Butter gebraten, eine grosse Tasse Kaffee ohne
Mileh und Zucker.

Zweites Frithstiick: eine diinne Scheibe Roggenbrot im Hichstzewichte von
50 gr, eine Flasche Selterswasser mit einer halben Citrone.

Mittags: 0°3 I Bouillon, entweder villig fettfreie Fleischbrithe oder ein Auf-
guss von Liebigs Fleischextract, 200 gr Braten von Ochs, Kalb oder Hammel, zu-
bereitet gewogen, nach Entfernung der dusseren fettdurchzogenen Schichten und
jeder sichtbaren Fettader, 100 gr Kartoffel abgekocht, einige Essliffe]l griinen Blatt-
gemuses, nach englischer Art in Salzwasser ohne Fett abgekocht oder griiner Salat
mit Essig, ohne O], oder ein Stick Salzgurke; als Nachtisch 100 gr rohes Obst
(Apfel, Stachelbeeren, Erdbeeren, Johannisbeeren, Aprikosen, saure Kirschen); als
Getrink Wasser nach Bedarf.

Nachmittags: eine Tasse Kaffee ohne Zuthaten,

Abends: 0°51 Buttermilch, 50 gr trockenes Roggenbrot, 2 Eier, 100 gr rohes
Obst (wie Mittags), 0-251 Apfelwein.

Diese Lebensweise ward 3 Monate hindurch mit grisster Consequenz und
unter steter Controle der Wage durchgefiihrt. Vorschlige zur Anderung der Diiit
und Errichtung einer gewissen Abwechslung wurden von dem Patienten abgelehnt,
da er mit der Kost durchaus zufrieden sei und einer Abwechslung nicht bediirfe.
Das Kérpergewicht war am Ende der 3 Monate 101 kg.

Die Calorienberechnung ergiebt hochstens:

FERIBL o o o e o e BTGl erien

125 gr rohes mageres Fleisch . . 150 -

100.gr Roggenbrot . . . . . . 260 .

200 gr magerer Braten . . . . 450

Miget Baetoffek .o . o = = 100

28 Tl R ]y T S T A S (0,

0:5% Buttermileh . . . . . . 200

el Apfalwain . . . oo o 150 2
Summa . . . 1720 Calorien

Diese Aufstellung rechnet absichtlich mit maglichst hohen Calorien-
werten der einzelnen Nahrungsmittel. Nehmen wir mit Riicksicht auf
den schwer abzusehitzenden Fettgehalt des Fleisches an, dass die Calorien-
summe manchmal doeh etwas hoher ausgefallen sel, und rechnen mit der
Summe von 2000 Calorien, so haben wir sicher den Nihrwert der Kost
eher viel zu hoch als zu niedrig angeschlagen. Diese Summe iibertrifft
freilich die, welche wir unseren Patienten bei gewdhnlichen Entfettungs-
curen zubilligen, um 500—700 Calorien; aber es sollte absichtlich keine
Schnelleur ausgefithrt werden, bei der das Gewicht innerhalb weniger
Wochen um 10—20 Pfund heruntergieng; dazu wire der in voller Arbeit
stehende Mann auf die Dauer gar nicht geeignet gewesen. Es hiitte aber
nach und nach, in der langen Zeit von 5 Monaten bei dem riistigen und
seine Korperkrifte nicht sparenden Manne auch unter Zufuhr von tiglich
2000 Calorien (= ca. 20 Calorien pro Kilo!) eine bedeutende Abnahme
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eintreten miissen, wenn die Zersetzungsenergie seiner Zellen villig normal
Fewesen wire.

Um hierfiir den Beweis zu erbringen, verordnete ich im vorigen
Sommer einem anderen fettleibigen Herrn, der tiglich 7 Stunden aunf
seinem Bureau beschiiftigt war und etwa 3 Stunden auf ebenem Terrain
spazieren ging, im ganzen also viel weniger Muskelarbeit verrichtete als
der frither erwihnte Patient, genan die gleiche Kost. Der Erfolg war,
dass innerhalb von 4 Woehen das Gewicht von 98 kg auf 932 kg sank.
Dann musste die Qualitit der Kost geiindert werden, der Calorienwert

blieh aber noch der gleiche, und der Gewichtsverlust dauerte an, so dass
im nichsten Monat noch 2 kg abgegeben wurden.

Sehr bemerkenswert waren die Ernihrungsverhiltnisse einer 65jihrigen
Dame, die bis zum 55. Lebensjahre ziemlich mager gewesen war und dann frotz
verschiedenster Curen und trotz einer fast sportmissig betriebenen Beschriinkung
der Nahrungszufuhr von Jahr zn Jahr fettleibiger wurde. Als ich wegen einer
leichten Bronchitis ihre Behandlung tibernahm, wog sie 86 kg. Kurz vorher hatte
die Dame folgende Ernihrungsweise begonnen, die gie trotz meines Einspruches in
den nichsten 6 Wochen, bei freilich geringer kirperlicher Bewegung, mit eiserner
Consequenz durchfiihrte:

Morgens 8 Uhr eine Tasse schwarzen Kaffees ohne Zuthaten.

10 Uhr: 1 Ei und ein Albertbisquit.

12 Uhr: 1 Teller Apfelmus (mit etwas Sacharin, ohne Zucker), entsprechend
einem Rohgewichte von 200 gr Apfel; 2 Glas Weisswein (zusammen 0°25 [).

2 Uhr: 1 Tasse schwarzen Kaffees.

4 Uhr: 2 Orangen und 2 Albertcakes.

6 Uhr: 0°25 1 Milch.

§ Uhr: 1 Ei, 1 Portion Apfelmus wie am Mittag, 0°25 I leichten Weisswein,

10 Uhr: ein halber Krug Selterswasser.

Bei dieser Kost, deren Wert im hichsten Falle 900—1000 Calorien betrug,
wurde innerhalb von 6 Wochen nicht die geringste Gewichtsabnabhme erzielt, im
(regenteile stieg das Gewicht noch um 05 kg, ohne dass etwa Odeme aufgetreten
wiren, die den Fettverlust hitten verschleiern kinnen. Der Kriftezustand blieb
unverindert, und meine Befiirchtung, dass die karge Kost und der geringe Eiweiss-
rehalt derselben nicht ohne schiidliche Folgen bleiben wiirde, erwies sich als hin-
fillig. Unter normalem Ablaufe der Stoffwechselvorginge wire die Patientin, wie
man annehmen muss, selbst bei villiger Bettruhe von starken Gewichisverlusten
nicht verschont geblieben.

Solche, immerhin seltene Beispiele lassen gar keine andere Deutung
zu, als dass die Zersetzungsenergie der Zellen geringer ist als bei nor-
malen Menschen. Hieriiber weiteres Material zu sammeln, ist dringend
erforderlich, denn einstweilen wird bei der Frage, ob die Fettsucht auf
Uberfiitterung und Muskeltrigheit oder ob sie auf Verlangsamung des
Stoffwechsels beruhe, mehr nach allgemeinen Eindriicken, nach iiber-
kommenen Vorurteilen und ungenauen Schitzungen als nach sicheren er-
nihrungswissenschaftlichen Grundsitzen geurteilt. Die natiirliche Folge
dieser Oberflichlichkeit ist, dass von Arzt und Patient die Schuld an der
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listigen und hartnickigen Fettleibigkeit einer angeborenen oder erwor-
benen Stoffwechselanomalie, einer gewissen Disposition zur Fettsucht zu-
geschoben wird. Das ist freilich recht bequem und lisst den Misserfolg
einer Cur in milderem Lichte erscheinen, es entlastet gleichsam den
Patienten und seine Berater von der Verantwortlichkeit und schiebt sie
einer dritten, unbekannten und unberechenbaren Grésse zu. Richtig ist
- ein solches Verfahren aber nicht. Die auf mangelhafter protoplasmatischer
Zersetzungsenergie beruhenden Fille von Fettsucht sind jedenfalls recht
selten; es muss jedesmal ein genaunes Studium aller in Betracht kommen-
den Factoren, insbesondere des Calorienwertes der Nahrung und des Um-
tanges der Muskelthitigkeit vorausgehen, ehe man das Vorhandensein
einer solchen Stoffwechselanomalie fiir erwiesen halten darf. Dies ist nicht
nur theoretisch wichtig, sondern auch fiir die Therapie von grossem Be-
lang; denn nur da kann auf sicheren und bleibenden Heilerfolg ge-
rechnet werden, wo die Ursachen der Fettanreicherung des Korpers
klar erkannt sind.

v. Noorden, Fettsncht, 3
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Wi haben den biologischen Grundbedingungen des physiologi-
schen und pathologischen Fettansatzes ansfithrliche Besprechung gewidmet.
Um so kiirzer kann die Besprechung der itiologischen Einzelheiten aus-
fallen. Wir hiitten hier zu untersuchen, wie bestimmte individuelle
Eigentiimlichkeiten, z. B. das Alter, das (Gesehlecht, die Abstammung oder
iussere Verhiltnisse, wie Lebensgewohnheiten, Beschiftigung, Beruf und
Nahrungsweise oder korperliche Zustinde verschiedener Art die Entstehung
der Fettleibigkeit beginstigen.

Uber einen Teil dieser Fragen sind ausfihrliche statistische Er-
hebungen gemacht; ich verweise auf die dlteren Monographien und Hand-
hicher. Es scheint mir von geringem wissenschaftlichen Werte, diese
Zahlenaufstellungen zu wiederholen oder durch neue zu ergiinzen, denn
massgebend fiir die Entwicklung der Fettleibigkeit und fiir den Grad der-
selben ist doch in jedem einzelnen Falle die individuelle Lebensfiihrung,
Doch ist nicht zu umgehen, hier die itiologische Tragweite mancher
die Fettleibigkeit begiinstigender Verhiltnisse abzuschitzen. Sowohl bei
der eigentlichen Behandlung wie aueh bei der Prophylaxis der Fettsucht
hat man damit zu rechnen.

Wir miissen, wie oben auseinandergesetzt, der Theorie nach zweil
Formen von Fettsucht unterscheiden:

1. Fettsucht auf dem Boden eines normalen Stoftwechsels. Das zur
Fettsueht fithrende Missverhiiltnis zwischen Einnahme und Ausgabe ist
ausschliesslich durch unzweckmiissige Lebensweise bedingt: Erhihung der
willkiirlich zu beeinflussenden Zufuhr oder Verminderung der willkiirlich
zi beeinflussenden Ausgaben oder beides zugleich.

2. Fettsucht auf dem Boden eines krankhaft verminderten Stoff-
wechsels. Die Fettsucht kommt auch dann zu stande, wenn die Nahrung
und Arbeitsleistung in einem fiir gesunde Menschen richtigen Verhiltnis
zu einander stehen (Cohnheim, v. Noorden u. a.**)
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1. Constitutionelle Ursachen.

Die erste Frage ist: Wo haben wir von klinischem Standpunkte aus
eine krankhaft verminderte Zersetzungsenergie des Protoplasmas, also
eine in der Zellenthitigkeit selbst begriindete endogene Anlage zur Fett-
leibigkeit zu vermuten?

@) Am ehesten wohl bei der Fettleibigkeit im frithen Kindes-
alter. Man kennt ja einzelne auserlesene Fille, wo Kinder ausschliess-
lich durch iibermissige Entwicklung des Fettgewebes schon im ersten
oder zweiten Lebensjahre ein Korpergewicht erreichten, das ihnen normaler
Weise erst im Alter von 10 Jahren und dariiber zugekommen wire.
Leider ist in der ganzen Litteratur nicht eine einzige Beobachtung zu
finden, die lang und sorgfiltic genug durchgefithrt wire, um einen ge-
nauen Uberblick iiber die Menge und den calorischen Wert der Nahrung
solecher Wunderkinder an die Hand zu geben; noch weniger ist iiber den
Gang und den Umfang der Stoffzersetzung bekannt. Die einzige Angabe
dariiber stammt von A. Magnus-Levy®®), der bei dem vierjihrigen
Riesenknaben Alfred H. (488 kg, 129 em Korperlinge) einen Sauer-
stofftverbrauch von 3-15 em® pro Kilo und Minute feststellte. Dieser
Wert berechtigf keineswegs, krankhafte Herabsetzung der Oxydationsvor-
ginge anzunehmen. Dennoch kann sich niemand bei fliichtiger Orien-
tierung dem Eindrucke enfziehen, dass in allen solchen Fillen krankhafte
Stoffwechselprocesse die wichtigste Rolle spielen. Unsere theoretischen
Kenntnisse iiber die constitutionellen Ursachen der Fettsucht kiénnten
sicher durch eingehende Stoffwechsel- und Erndhrungsversuche bei fett-
giichtigen kleinen Kindern wesentlich gefordert werden.

b) Bei hereditirer Fettsucht. In zahlreichen Familien tritt die
Fettleibigkeit so hiufig auf und stellt sich, einmal vorhanden, mit soleher
Sicherheit bei den Descendenten wiederum ein, dass die einfache klini-
sche Betrachtung von jeher eine wahre Vererbung angenommen hat.
Von Bouchard’s?") Patienten hatten etwa die Hilfte fettleibige Ascen-
denten, in meiner eigenen umfangreichen Statistik erhoht sich das Ver-
hiiltnis sogar bis iiber 70°/,. Die erbliche Form der Fettsueht beginnt
manchmal schon im zweiten, hiufiger im dritten Lebensdecennium sich
bemerkbar zu machen, erreicht aber meistens im vierten oder fiinften
Lebensdecennium erst einen solchen Grad, dass man von wirklicher Fett-
sncht reden kann. Sehr langsame Entwicklung der Fettleibigkeit ist hier
geradezu Regel, schnelles Fettwerden seltene Ausnahme. Deshalb ist
die experimentelle Entscheidung, ob in den zur Fettsucht neigenden
Familien ererbte und von Geschlecht zun Geschlecht sich fortpflanzende
Anomalieen des Stoffwechsels an der von Geschlecht zu Geschlecht sich

¥
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wiederholenden Fettleibighkeit Schuld seien, mit grossen, kaum iiberwind-
baren Schwierigkeiten verkniipft. Denn die guantitativen Abweichungen
vom normalen Stoffwechsel sind, wenn iiberhaupt vorhanden, jedenfalls
nur gering; von den Bestimmungen des Gaswechsels ist dabel gar kein
Aufschluss zu erwarten; vergleichende Unfersuchungen iiber Kost, Arbeits-
mass und Kdérpergewicht konnten nur bei sehr langer Ausdehnung und
insserster Genanigkeit der Beobachtungen einwandsfreie Ergebnisse ver-
sprechen.

Mangels exacter Belege sind wir bei Beurteilung der ganzen Frage
einstweilen auf die klinische Beobachtung angewiesen. Diese spricht,
wie mir scheint, entschieden gegen die Annahme hereditirer Stoffwechsel-
anomalieen. Denn gerade bei der familidren Form der Fettleibigkeit ge-
lingt es fast ausnahmslos sehr leicht, durch zweckmissige Regelung der
Lebensweise, durch missige Einschrinkung der Nahrung und missige
Anregung der Muskelthitigkeit schnelle und dauernde Erfolge zu erzielen.
Dies kionnte nieht der Fall sein, wenn eine mit der Lebensthitigkeit des
Protoplasmas verbundene Stoffwechselanomalie fortwihrend entgegen-
arbeitete. Andererseits fithrt auch die genauere Beschiftigung mit den
einzelnen Fillen zur Erkenntnis, dass sehr hiufig in den zur Fettsucht
neigenden Familien Lebensgewohnheiten von Geschlecht zu Geschlecht
vererbt werden, die wohl geeignet sind, die Entwicklung der Fettleibig-
keit zu begiinstigen. Da vor allem das weibliche Geschlecht der Triger
alter Familientraditionen ist und die Téchter die Lebensgewohnheifen des
Elternhauses viel mehr als die Minner auf ihren eigenen Haushalt, aunf
ithre Beschiiftignng, auf die Einrichtung der Kost, auf die Ernihrung und
Erziehung der Kinder ibertragen, ist es natirlich, dass siech die Fett-
leibigkeit viel hiufiger durch die weibliche als durch die ménnliche
Linie von Geschlecht zu Geschlecht zu vererben scheint. Ieh habe bei
denjenigen meiner Patienten, die fettleibigce Ascendenten hatten, fest-
stellen kinnen, dass in mehr als zwei Drittel der Fille die Vererbung
durch die weibliche Linie erfolgt war (Mutter und deren (eschwister
und Eltern).

Ahnliches wie fiir die familiire Form der Fettleibigkeit gilt fiir die bei
bestimmten Vilkerschaften und Rassen hiufig auftretende Corpulenz.
Unter den Bewohnern Europas findet man die Fettleibigkeit hesonders oft
bei den Osmanen, Magyaren, Lappen, bei den Bewohnern der nord-
deutschen Kiistenlinder, bei Hollindern und in auffallender Hiufigkeit
auch bei den iiher ganz FKuropa verbreiteten Semiten. Das weibliche
Geschlecht ist durchgehends stirker und hiufiger betroffen als das minn-
liche. Von ererbter, auf besonderen Stoffwechselanomalieen beruhender
Anlage zu reden, wire in allen diesen Fillen, mangels jeglichen positiven
Beweises, sehr gewagt. Es sind sogar zahlreiche Anhaltspunkte gegeben,
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um das Vorherrschen der Fettleibigkeit in jenen Bevdlkerungsschichten
allein aus ihren Lebensgewohnheiten zu erkliren. Muskelfaulheit und
der reichliche Genuss von Mehlspeisen und Siissigkeiten bei den Osmanen,
dunsserst fette Zubereitung aller Speisen bei den Magyaren und ein starker
Hang zum Nichtsthun und zur bequemen Lebensfithrung hei ihren Frauen,
starker Speckverbrauch verbunden mit Einpferchung in engen, iiberhitzten
Riumen und Mangel an ausreichender kirperlicher Bewegung in den
langen Wintermonaten bei den Nordlindern, der reichliche Genuss fetfer
Fleischspeisen und grosser Mengen von Alkohol bei den Bewohnern der
niederdentschen Ebene, althergebrachtes Wohlleben mit bequemster Lebens-
fithrung bei den hollindischen Patrizierfamilien. Am interessantesten liegen
die Dinge jedenfalls bei den Juden. Sie sind in weiter Zerstreuung iiber
den ganzen Continent verbreitet, und trotz der ausserordentlich ver-
schiedenen Umgebung findet man unter ihnen iiberall in grosser Zahl
fettleibige Individuen und ganze Familien. Da liegt es ja nahe, an eine
gemeinsame erbliche Veranlagung zu denken: doeh wire es fehlerhaft, sie
in vererbten Besonderheiten der protoplasmatischen Zersetzungsenergie
zn suchen, so lange andere Erklirungen ausreichen. Sie sind in der
ausserordentlichen und bewundernswerten Gleichmissigkeit der Sitten und
Gebriduche der Juden gegeben. Dies frifft in erster Linie fiir das Leben
der Frauen zu; sie leben im Hause und fiir das Haus und kommen selten
iiber eine Thitigkeit hinaus, die zwar viel Geschiftigkeit, aber sehr wenig
wirkliche Muskelarbeit mit sich bringt. Wo durch grisseren Wohlstand
die Hausarbeit wegfillt, machen sich zudem bei jiidischen Frauen mehr
als bei anderen der Hang zur Bequemlichkeit und die Schen vor Muskel-
anstrengung geltend. Bei jiidischen Minnern liegen die Dinge enfschieden
anders. Wir finden fettleibige Minner fast nur in den wohlhabenden
Schichien der jiidischen Bevilkerung, die in ihrem Berufe wenig Gelegen-
heit zu korperlicher Bewegung haben, im Trinken missig sind, im Essen
aber die zweckmissigen Grenzen oft weit iiberschreiten. Uberhaupt wird
in allen jidischen Familien leicht viel zu viel gegessen; nirgends ist die
Uberzeugung, dass nur eine ,kriftige¥ Kost den Korper gesund und
leistungsfihig erhalten kénne, so gross wie dort, aber nirgends wird auch
in so unsinniger Weise die Grenze zwischen einer nahrhaften, die Ge-
sundheit fordernden und einer mistenden Kost verwischt. Natiirlich passt
die hier gegebene Charakterisierung nicht aunf alle Fille; sie geniigt aber,
um die iiberraschende Hiufigkeit und die Vererbung der Fettleibigkeit in
jiidischen Familien zu erkliren, es bedarf dazun nicht der Annahme an-
geborener Stoffwechselanomalien.

¢) Fettleibigkeit nach Castrationen ete. Nach uralter Erfahrung
kommt es hei castrierten Menschen und Tieren sehr leicht zu reichlichem
Fettansatz. Man erklirte sich dies aus verminderter Energie der Stoff-
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wechselvorgiinge; das Gleiche soll sich bei langdauernder Unthiitigkeit der
(veschlechtsdriisen und bei ihrer Atrophie (z. B. Klimakterium der Frauen)
wiederholen. An der Thatsache des hilufigen Zusammentreffens ist nicht
zu zweifeln, ebensowenig, wenn Zahlen etwas beweisen, an dem causalen
Zusammenhange. Am iiberzengendsten sind die Beobachtungen der Vieh-
ziichter. Es steht bei den Ziichtern von Alters her fest, dass Tiere, ins-
besondere Rinder, Schweine, Hammel und Hiihner, sich ungleich besser
miisten lassen, wenn die Geschlechtsdriisen entfernt sind, doeh ist der
Erfolg nur dann sicher, wenn die Exstirpation der Driisen in friher
Jugend vorgenommen wird. Man hitte niecht durch Jahrhunderte und
Jahrtausende an dieser durch hiufige Todestille unter den operierten
Tieren immerhin kostspieligen Gewohnheit festgehalten, wenn das gliick-
liche Gelingen nicht reichen Lohn verspriche. Verantwortlich fiir die
leichtere Mistung der castrierten Tiere kiinnten sein: Herabminderung der
protoplasmatischen Zersetzungsenergie, Ersparung der zur Bedienung der
(eschlechtsfunctionen notwendigen Ausgaben, Verminderung der allge-
meinen Lebhaftigkeit und der Muskelkraft und damit Einschrinkung der
fiir Muskelarbeit aufzubietenden Ausgaben. Die heiden letztgenannten
Factoren spielen sicher in der ganzen Erscheinung eine bedentende Rolle;
eg bleibt nur fraglich, ob sie die einzigen treibenden Krifte sind, oder
ob daneben die Verinderung der feineren Stoffwechselvorginge Platz
greift. A priori erscheint dies wohl mdiglich; ich brauche nur an die
oxydationsteigernde Wirkung der Schilddriisensubstanz zu erinnern.

Sehen wir uns in der menschlichen Pathologie um, so finden wir
nirgends exacte Zahlen, die zur Lisung des wissenschaftlichen Problems
geeignet wiren. Freilich sind einige interessante Aufstellungen iiber die
Gewichtsveriinderungen der Frauen im Klimakterium und nach Castration
veriffentlicht (Glaeveke™®); wenn sie auch, in Ubereinstimmung mit
der allgemeinen, jedem Laien zugiinglichen Erfahrung, den begiinstigen-
den Einfluss von Klimakterium und Castration nachweisen, so fehlen
doch alle Anhaltspunkte, um die Tragweite der Ernihrung und der
Muskelarbeit richtig abzuschitzen. Man kam nur zun Meinungen und
Ansichten, aber nicht zu Beweisen.

Der allerjiingsten Zeit verdanken wir die erste genaue Untersuchung
iitber die einschligigen Fragen, zuniichst nur am Tiere. A. Loewy und P. F.
Richter*®) untersuchten den respiratorischen Gaswechsel einer Hiindin
vor und nach der Castration. Der Sauerstoffverbrauch betrug pro Kilo
und Minute vor der Castration: 6163 em®; nach der Castration blieb die
sanerstoffzehrung zunéehst 10 Wochen lang etwa auf gleicher Héhe, dann
aber trat eine deutliche Verminderung ein; in den nfichsten Monaten er-
reichte der Sauerstoffverbrauch im Mittel nur 5051 em?, d. h. etwa 209,
weniger als frither.  Sehr bemerkenswert und wichtig ist, dass nunmehr,
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als das Tier mit Oophorintabletten gefiittert wurde, der Sauerstoffver-
brauch wieder anstieg und sich sogar iiber die urspriingliche Hihe erhob.
Nach Unterbrechung der Oophorinfiitterung sank die Oxydationsgrosse
wieder langsam auf den Minimalwert (555 und 4:85 em?).

Am normalen, nicht eastrierten Tiere hatte das Oophorin keinen Ein-
fluss auf den Gaswechsel. Die Darreichung von Organpriparaten aus
den minnlichen Geschlechtsdriisen (Sperminum-Péhl) war beim weib-
lichen, seiner Geschlechtsdriisen beraubten Tiere ohne jeden Einfluss anf
den Gaswechsel. :

Dagegen stellte sich auch beim minnlichen Tiere nach der Castra-
tion eine deutliche Verminderung des Sauerstoffverbrauches ein (von
7:028 em® im Mittel auf 6-070 ¢m®). Seltsamer Weise gelang es nicht,
mittelst Tabletten aus Hodensubstanz, wohl aber durch Oophorintabletten
den gesunkenen Gaswechsel des castrierten minnlichen Tieres wieder zu
steigern.

Wir haben in diesen Versuchen — und darin liegt ihre principielle
Bedeutung — den ersten gelungenen wissenschaftlichen Beweis dafiir,
dass die protoplasmatische Zersetzungsenergie des Kdérpers keine unver-
dinderliche ist, sondern im Laufe des individuellen Lebens schwere Ein-
busse erleiden kann. Damit ist die Frage, ob es eine Fettsucht aus
» Verlangsamung des Stoffwechsels“ giebt, im Prineipe bejahend entschieden.
Doch wire es allzu kithn, hieraus schon jetzt weitgehende Schliisse auf
die menschliche Pathologie iiberfragen zu wollen:; ehe diese aus den
schonen Tierversuchen Nutzen ziehen kann, ist noeh viele Arbeit not-
wendig.

Ich michte diesen Ahbschnitt nicht verlassen, ohne noch kurz auf die
Versuche von Charrin und Guillemonat?) hinzuweisen, die gleichfalls
Beziehungen des Stoffverbrauches zu den Zustinden der weiblichen Ge-
schlechtsorgane aufdeckten, Sie fanden, dass schwangere Meerschweinchen,
die man durch subcutane Binverleibung bestimmter, aber unzureichender
Mengen von Nahrungsstoffen erniihrte, viel langsamer abmagerten als
nichtschwangere Tiere unter den gleichen Verhiltnissen. Sie schliessen hier-
aus, dass das schwangere Tier im Notfalle, im Interesse der Frucht, seine
Stoffzersetzung einschriinke. Dies erinnert wiederum an die gleichsinnigen
Versuchsergebnisse iitber die Hiweisszersetzung bei schwangeren Tieren
(0. Hagemann*) und bei menstruierenden Frauen (v. Noorden-Schra-
der, A. Ver Eecket?).

Uberblicken wir alle diese Verhiiltnisse, so scheint es mir vom
klinischen Standpunkte genau so wie vom Standpunkte der exacten biologi-
schen Forschung aus (vgl. 8. 25) sehr schwer, ja unmiglich, schon jetzt
bestimmte klinisch wohlunterschiedene Kategorieen der Fettsucht aufzu-
stellen, die abweichend von der gewdhnlichen Atiologie unter Mitwirkung
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einer dem Protoplasma anhaftenden Stofiwechselanomalie zu stande kom-
men. Nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit lisst sich aussprechen,
dass sie bei der Fettsucht der kleinen Kinder und bei castrierten Indivi-
duen von ausschlaggebender Bedeutung sei.

Man wiirde sicher als Pathologe und wahrscheinlich auch als Thera-
peat grobe Fehler machen, wollte man einen bestimmten Fall von Fett-
sucht, weil er ein sehr kleines Kind hetrifft, weil Castration vorher-
gegangen, weil simtliche Familienangehirigen gleichfalls fettleibig sind,
weil die ersten Versuche der Entfettung fehlschlagen ete., einer dtiologisch
gesonderten Gruppe zuteilen.

Dies kann immer nur auf Grund iiberaus sorgfiltizer Erhebungen
und vorsichtiger Beurteilung der gesamten Lebens- und Erndhrungsver-
hiltnisse geschehen. Je sorgfiltiger wir darin vorgehen, desto hiufiger
werden wir in ihnen den zureichenden Grund fir die Entwicklung der
Fettleibigkeit entdecken und der noch unbekannten und hypothetischen
Stoftwechselanomalieen entraten konnen. Dass man in einzelnen Fillen
aber nicht umhin kann, mif ihnen zn rechnen, ist frither gezeigt worden
(vgl. 5. 30 1L.).

3. Gelegenheitsursachen.,

@) Lebensgewohnheiten.

Was sonst noch iiber die Atiologie der Fettleibigkeit zu sagen ist,
kommt auf Studium der Lebensweise bestimmter Gruppen von Menschen
hinaus. Es sind in Betracht zu ziehen einerseits der Umfang der Muskel-
arbeit, den diese oder jene Berufsart und Lebensstellung mit sich bringt,
und andererseits die in den betreffenden Kreisen iibliche Bekostigung,
einschliesslich der Grisse des Alkoholeconsums. Diese ebenso sehr in
das Gebiet der Sociologie wie in das der Naturwissenschaft fallenden
Studien lehren, mit welcher Zihigkeit sich Brauch und Sitte in Hssen
und Trinken und in allen iibrigen Lebensgewohnheiten von Geschlecht zu
(seschlecht vererben. Die einzelnen Berufsarten und Gesellschaftsclassen
ergengen dadurch geradezu typische Gestalten, so dass ein scharfer Be-
obachter und Menschenkenner ohne Mihe auns der fusseren Erscheinung
Beschiiftigung und Lebensstellung des anderen errit. Kein Wunder, dass
auch der gesamte Erndhrungszustand, der mit tausend Wurzeln in den
tiglichen kleinen und grossen Lebensgewohnheiten fusst, in Abhéngig-
keit von Beruf und Gewerbe tritt und fiir einzelne Berufsarten fast
charakteristisch ist. So stellt man sich z. B. den Abt eines Klosters, den
wohlhabenden Metzgermeister, Miiller und Bicker, den reichen Bankier,
den verbummelten Studenten kaum je anders denn als behiibigen, fett-
leibigen und bequemen Mann vor. Andere Berufsarten erwecken mit
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aleicher Sicherheit die Vorstellung grosser Magerkeit. Es wiire inter-
essant, auf breiter Grundlage den Beziehungen von Beschiftigung, Er-
werbsverhiltnissen und zunftmissiger Bekbstigung zu dem durchschnitt-
lichen Erndihrungszustande der Bernfsangehdrigen zu studieren®). Vom
Arzte muss verlangt werden, dass er mit den Gebriuchen, die aus der
dusseren Lebenslage seiner Patienten sich ergeben, hinlinglich vertrant
ist, um abschitzen zu kinnen, in welcher Art und in welchem Umfange
sie nach Durchsehnittserfahrungen den Erndhrungszustand beeinflussen
und der Fettsucht Vorschub leisten. Damit allein ist es aber nicht ge-
than. Die Hauptsache bleibt immer die genaue Analyse des einzelnen
Falles; ihn dtiologisch zu deuten wird niemals Sehwierigkeiten machen,
wenn man sich der allgemeinen Vorbedingungen, die zur Fettsucht fithren,
erinnert.

h) Krankheiten,

Von Krankheiten, die der Entwicklung der Fettleibigkeit Vorschub
leisten, sind zu nennen:

@) Chronische Erkrankungen der Bewegungsorgane. Dahin
gehdren Lihmungen der Muskeln, Venenerweiterungen, hiufig reeidi-
vierende acufe und alle chronischen Formen von Gelenkentziindung an den
unteren Extremititen. Diesen und anderen dhnlichen Erkrankungen der
Bewegungsorgane entspringt als gemeinsame Folge eine erhebliche Ver-
minderung der Muskelarbeit und damit der Gesamtausgaben des Orga-
nismus. Der Appetit pflegt ungestort zn sein, und so ergiebt sich leicht
und hiufig ein zum Fettansatz fihrendes Missverhiltnis zwischen Ein-
nahme und Ausgabe.

f) Animieen verschiedenen Ursprungs. Das hiufige Zusammen-
treffen chronisch andmischer Zustinde und reichlichen Fettansatzes ist
bekannt. Vielleicht veranlasst durch Erfahrungen am Krankenbette, viel-
leicht auch unabhiingig von ithnen bedient sich die Viehzueht des den Fett-
ansatz begiinstigenden Einflusses der Andmie. In manchen Gegenden
entzieht man den zu mistenden Tieren, inshesondere Giinsen, in he-
stimmten lingeren oder kiirzeren Zeitabschnitten Blut und beschleunigt
damit die Fettanreicherung nicht unerheblich. Die Erklirung schien auf
der Hand zu liegen, als J. Bauer®) fand, dass bei Tieren nach Ader-
lissen (Verarmung des Blutes an Sauerstofftriigern) der Eiweissumsatz
awar steigt, die Summe der Oxydationsvorgiinge aber bhetrichtlich ab-
sinke. Neuere Versuche mit vollendeter Technik konnten dies weder
beim Tiere (Giirber®®), noch bei den chronisech anidmischen Zustinden
des Menschen (Kraus®¥), Bohland®), Magnus-Levy®), Thiele-Neh-

¥) In mustergiltiger Weise ist dies durch C.v. Rechenberg™) bei den Hand-
webern des Zittauer Kreises geschehen.
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ring*?) bestitigen. Nach diesen massgebenden Versuchen ist der Samer-
stoffverbrauch des Anfimischen sogar etwas hoher als beim gesunden
Organismus unter den gleichen #usseren Verhiltnissen. Dies ist dadurch
bedingt, dass der Animische den geringeren Gehalt seines Blutes an
Sauerstofftriigern durch gesteigerte Herz- und Atemarbeit zu compensieren
hat. Wenn trotz dieser geringen Mehrbelastung des Gesamtstoffwechsels
die Blutarmut dem Fettansatz férderlich ist, so muss Ersparung an an-
derer Stelle oder die besondere Auswahl der Kost daran Schuld sein.
Beides trifft in der menschlichen Pathologie zu. Alle Aniimische, mag
es sich um starke Blutverluste oder um Chlorose und andere chronische
Aniimien handeln, sind muskelschwach und werden sehr leicht muskel-
miide. Das ist die immer wiederkehrende Klage. Infolge dieser Be-
schwerden sinkt die Muskelarbeit weit unter den normalen Durchschnitt,
und dies fordert natiirlich den Fettansatz erheblich. Andererseits pflegt
die Erniihrung der Aniimischen oft eine iiberaus reichliche zu sein. Im
Bestreben, den Kirper zu kriiftigcen, werden grosse Mengen aunsgesucht
nahrhafter Speisen und Getrinke dem Kirper zugefiihrt, oft in geradezu
unsinniger Weise, wie ich dies in der Abhandlung iiber Chlorose friher
dargethan habe®®). Der Korper wird dadurch zwar fett, aber nicht kriftig,
denn auf die Vermehrung und Stirkung der Muskulatar, von deren Ent-
wicklung die Kdrperkraft und die kirperliche Leistungsfihigkeit abhiingen,
hat die Mistung nur geringen Einfluss. In dem Bestreben zu niitzen,
schadet man den Animischen sogar hiufig durch iibermissige Erndhrung.
Der zunehmende Fettreichtum erschwert die Circulation und schiebt den
ohnedies schwachen Muskeln neue Arbeit zun, so dass es zu ausreichen-
der Ubung und Kriiftigung der Muskeln gar nicht kommt.

7} Krankheiten der Respirations- und Circeulationsorgane,
soweit sie nicht zu den fieberhaften gehdren, begiinstigen sehr oft den Fett-
ansatz (Klappenfehler des Herzens, chronisches Lungenemphysem, chroni-
sche Bronchialkatarrhe, Kyphosen u. d.). Der Grund ist nicht, wie
man frither glaubte, in mangelhafter Arterialisation des Blutes, unge-
niigender Sauerstoffzufuhr zu den Geweben und erschwerter Oxydation
des Eiweisses und des Fettes und Herabsetzung der gesamten Verbren-
nungsprocesse gelegen. Denn dhnlich wie bei schweren Andmien, wird
bei Cirenlations- und Respirationshindernissen eher mehr als weniger
Energie umgesetzt als vom Gesunden unter gleichen idusseren Verhilt-
nissen. Aber der mit chronischem Herzfehler oder mit chronischem
Lungenemphysem Behaftete meidet unwillkiirlich alle stirkeren Anstren-
cgungen, er spart Muskelarbeit, wo er kann, weil sie ihn ermiidet und ihm
Atembeschwerden bringt. Dies kommt den Patienten oft gar nicht deut-
lich zum Bewusstsein; wenn man aber das Gesamtmass der in langen
Zeitriumen verrichteten Muskelarbeit in Betracht zieht, so bleibt es bald
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mehr, bald weniger, oft in hohem Grade hinter dem durchschnittlich nor-
malen zuriick. Dazu kommt, dass bei Menschen, die aus Furcht vor
Beschwerden Muskelanstrengung scheuen, hiufig die Neigung zu geselliger
Unterhaltung in becherfrohem Kreise stark entwickelt ist. Wir sehen,
dass es sich anch hier nur um die gewihnlichen Ursachen der Fettleibig-
keit und nicht um besondere Stoffwechselanomalieen handelt.

d) Diabetes mellitus. Man nimmt gewdhnlich an, dass sich auf der
Grundlage einer Fettsucht hiinfig Diabetes mellitus entwickle, der dann
meist ein leichter bleibe (lipogener Diabetes). Im Gegensatze hierzu
machte ich®") darauf aufmerksam, wie sich auf Grundlage einer bereits
vorhandenen, aber noch sehr geringfiigigen diabetischen Erkrankung Fett-
sucht entwickeln konne (diabetogene Fettsucht). Dem liegt die folgende
Uberlegung zu Grunde: Bei ausgesprochenem Diabetes ist sowohl die
Fihigkeit der Zuckerverbrennung, wie auch die Fihigkeit der Fetthbildung
aus Kohlenhydrat dem Korper mehr oder weniger abhanden gekommen.
Es giebt aber Krankheitsfille, in denen zunichst nur die Fihigkeit der
Zuckerverbrennung abgenommen hat, dagegen die Synthese der Kohlen-
hydrate zu Fett noch vollzogen wird. Unter diesen Umstinden werden
die arbeitenden Kérperzellen zwar reichlich mit ernihrender Zuckerlosung
umspiilt, sie darben aber dennoch, weil sie das Zuckermolekiil nicht oder
nur schwierig angreifen kénnen. Infolge dessen entsteht eine Art Ge-
webehunger, der weiterhin reflectorisch gesteigerte Appetenz auslist und
starke Nahrungszufuhr verursacht. Letztere wird dann zur unmittelbaren
Ursache der Fettsucht. Solche Menschen sind eigentlich schon zucker-
krank, sie entleeren aber den Zucker nicht durch den Harn nach aussen,
sondern in das einer Beschickung noch willig zugiingliche Fettpolster.
Der Zusammenhang zwischen Diabetes und Fettsucht ist im Lichte dieser
Theorie, der auch Leube®) beistimmte, nicht mehr eine ritselhafte
Thatsache, sondern wird durch die in den letzten Jahren aufeedeckten
Beziehungen zwischen Kohlenhydratumsatz und Fettbildung geradezu ge-
fordert. Wenn die Praxis nicht lingst das richtige Wort gesprochen hiitte,
miisste die Verkniipfung zwischen Diabetes und Fettsucht theoretisch
eonstruiert werden.
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Uhurmﬂssig entwickeltes Fettpolster, mag es noch so reichlich
sein, berechtigt an und fiir sich nicht, seinen Triger als krank zu be-
zeichnen. Trotz starker Corpulenz kann der Menseh villig gesund und
im ungeschmiilerten Besitze normaler kirperlicher und geistiger Fihigkeit
bleiben. Bei leichteren Graden der Fettsueht ist dies sogar die Regel,
auch bei miftleren und selbst bei hiheren Graden der Fettleibigkeit noch
sehr hiiufig. Dennoch spielt die Fettleibigkeit in der Pathologie eine
hochwichtige Rolle. Denn in unmittelbarer Abhingigkeit von ihr ent-
wickeln sich hinfiz schlimme Organerkrankungen, und andererseits stellt
auch die Fettleibigkeit fiir Krankheiten mannigfacher Art, die sich un-
abhingig von der Fettsucht entwickelten, eine unerwiinschte und oft
gefihrliche Complication dar.

In der Symptomatologie der Fettleibigkeit gilt es zwei Gruppen von
Erscheinungen aunseinanderzuhalten:

1. Symptome, die trotz villiger Gesundheit aller Organe in mehr
oder weniger ansgesprochenem Grade zn finden sind;

2. Symptome, die eine Allgemeinerkrankung oder die Erkrankung
einzelner oder mehrerer Organe des Kérpers zur Voraussetzung haben.

Zu den allgemeinen, noch im Bereiche der Gesundheit liegenden
Symptomen ist zuniichst die Verfinderung der fnsseren Kdrperformen zn
rechnen. Sie zu schildern, ist unnitig. Die Bewegungen der schweren
Glieder machen den Eindruek der Unbeholfenheit und Beddchtigkeit.
Der Fetfleibige geizt unwillkiirlich mit dem Umfange, der Schnelligkeit
und der Hiufigkeit seiner Bewegungen, selbst beim Minen- und Gebiirde-
spiele. Ahnlich der motorischen ist auch die geistige Regsamkeit herab-
gesetzt; dies fdussert sich wenig oder gar nicht auf dem Gebiete des
Intellects, sehr deutlich aber in der Empfindungs- und Willenssphiire;
man findet unfer den Fettleibigen viele phlegmatische Naturen.

Die Trigheit des Temperaments und der Muskelbewegung ging
hiinfig der Fettleibigkeit schon lange voraus, sie begiinstigte ihre Entwick-
lung und forderte ihr Wachstum. Spiiter sind freilich in der Fettleibigkeit
selbst weitere Ursachen fiir die Triigheit und Spirlichkeit der Bewegungen
gegeben: Vergriosserung der zu hbewegenden Masse, Hemmung der
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Streckungen und Beugungen durch das Fettpolster, raschere Ermiidung
hei Anstrengungen. Auch Atmung und Herzarbeit werden mithetroffen.
Thre stirkere Inanspruchnahme resultiert aus der Vergrisserung des
Korpergewichtes; andererseits erschweren die Fettanlagerungen am
Zwerchfell und im Mediastinum und die prallere Fillung des Bauches
die Ausgiebigkeit der Atemexcursionen; die Oberflichlichkeit der At-
mung fverringert die Saugkraft des Brustraumes und wirkt damit un-
giinstig auf den vendsen Kreislauf zuriick. So kommt es schon bei An-
strengungen, die der Gesunde spielend iiherwindet, beim Fettleibigen
gum Gefithle von Lufthunger und der Beklemmung. Bei Individuen, die
neben ihrer Fettsucht iiber kriiftice Muskeln verfiigen, sind diese Be-
sechwerden natiirlich weniger deutlich ausgepriigt und melden sich erst
in viel spiteren Stadien als bei Fettleibigen, die gleichzeitig muskel-
schwach und blutarm sind. Solange die Erscheinungen des Lufthungers
und der Beengung nur bei stirkeren Anstrengungen, beim Laufen, beim
Steigen ete., anftreten, kann man sie nieht als krankhaft bezeichnen; sie
sind eine natiirliche Folge des grisseren Fettreichtums und zeigen keines-
wegs die Erkrankung von Herz oder Lunge an. Ebenso wenig darf der
starke Schweissausbruch, der bei Fettleibigen unter der Einwirkung
dusserer Wirme oder bhei Muskelanstrengungen leichter als hei anderen
Menschen zu stande kommt, als etwas Pathologisches gedeutet werden.
Im iibrigen spielen sich die Functionen des Korpers bei einem Menschen,
der fettleibig, sonst aber gesund ist, in durchaus normaler Weise ab.

Die geringen, soeben geschilderten Beschwerden bleiben in zahl-
reichen Fiillen von Fettsucht, selbst mittleren und hiheren Grades, die
einzigen Klagen; es sind eigentlich mehr Unhequemlichkeiten als wirk-
liche Krankheit, die sie kundgeben. Weit hiiufiger sind aber die Fille,
wo aus der Fettsucht ernste Nachteile und Gefahren fiir den Kirper
entspringen, feils durch die Fettsucht selbst hervorgerufen, teils bedingt
durch andere Krankheiten, die von der Fettsucht unabhiingig sind, aber
durch sie ungiinstig beeinflusst werden.

Fast alle Organe des Kirpers kommen hier in Betracht, in erster
Stelle das Herz und iiberhaupt der ganze Gefissapparat. Die Fetisucht
erhebt, wie wir spiter im einzelnen nachzuweisen haben, hohe Anspriiche
an die Leistungsfihigkeit des Herzens und der Gefisse; Uberanstrengungen
und Sehwiichezustinde ergeben sich daraus, und umgekehrt bringt jede
selbstindige Erkrankung der Circulationsorgane, unter gleichen sonstigen
Verhiiltnissen, fir den Fettleibigen griossere Gefahren als fiir den Mageren.
Die Folge dieser wechselseitig ungiinsticen Beeinflussung ist, dass wir
bei zahlreichen Fettleibigen®friih oder spit, allmidhlich oder schnell, die
bekannten Erscheinungen der Herzinsufficienz und der ehronischen Stanungs-
processe sich entwickeln sehen, und dass die Mehrzahl der Fettleibigen
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schliesslich durch Herzschwiiche zn Grunde geht. Doch nicht nur das Herz
selbst wird in Mitleidenschaft gezogen, sondern auch die grossen und
kleinen Arterien, so dass friihzeitige Altersveriinderungen derselben
(Arteriosklerose und abnorme Briichigkeit) ihren schidigenden FEinfluss
auf lebenswichtige Organe zur Geltung bringen: Gehirnblutungen und
Gehirnerweichungen, Schrumpfung der Nieren und des Pankreas, Neur-
algien, peripherische Gangrin.

In naher Beziehung zu der Erkrankung des Herzens und der Ge-
fisse stehen beim Fettleibigen Stérungen der Atmungsorgane. Teils durch
die verlangsamte Blutstromung und die Uberfiillung der Lungencapillaren
bedingt, teils infolge der ungeniigenden Ventilation der Lungen kommt
es leicht zu chronischen Katarrhen der Bronchien, die ausserordentlich
hartnickig sind und durch die Erschwerung der Sauerstoffversorgung des
Blutes neue Anspriiche an das schon ohnehin schwer helastete Herz stellen.

Andere Nachteile bringt die iibermissige Anfiillung des Bauch-
raumes. Die Darmbewegungen werden gehemmt, habituelle Obstipation,
abnorme Trockenheit des Kotes, Gasauftreibung der Gedirme, Stauungen
des Blutabflusses und die Bildung von Himorrhoidalknoten und andere
Beschwerden ergeben sich hierans. Nicht selten kommt es infolge der
Drucksteigerung im Bauchraume und infolge der Aunseinanderdringung
der Banchwinde durch eingelagertes Fett zur Bildung von Nabel- und
Inguinalhernien, deren Bekimpfung bei Fettleibigen auf besonders grosse
Sehwierigheiten stdsst.

Auch die Haut ist hinfig Sitz von Erkrankungen; Intertrigo und
Eczeme finden sich mit Vorliebe bei Fettleibigen und zeichnen sich bei
ihnen durch grosse Hartnickigkeit und Neigung zu Rickfillen aus.

Schliesslich wird bei jedem Fettleibigen héheren Grades auch die
gesamte Kérpermuskulatur in Mitleidenschatt gezogen, selbst.dann, wenn
es sich urspriinglich um robuste, muskelstarke und an Muskelarbeit ge-
wihnte Individuen handelte, die ihre Fettleibigkeit nicht der Muskeltriig-
heit, sondern iibermissiger Nahrungs- und Alkoholzufuhr verdankten. Die
Einschiebung des Fettes in die Zwischenlager der Muskeln und das An-
wachsen der fortzubewegenden Masse erschwert den Muskeln die Arbeit
immer mehr, und immer weniger sind sie infolge der bald einfretenden
Herz- und Atembeschwerden zu ausdaunernder Anstrengung befihigt, deren
sie zum Fortbestand ihrer Leistungsfihigkeit und sogar zum Fortbestand
ihrer selbst dringend bediirfen. Natiirlich wirkt die Abnahme der Muskel-
kraft und der Muskelarbeit wieder ungiinstig anf die Verbrennungsprocesse
guriick und firdert die weitere Zunahme des Fettpolsters.

Von vielen Seiten also konnen Gefahren heraufziehen; wir werden
ihnen im einzelnen noch ausfiithrliche Besprechung zu widmen haben.
Hier michte ich nur noch auf eine Frage eingehen, die die klinische
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Einteilung der Fettsucht in zwei Hauptgruppen betrifft. Nach dem Vor-
gange von Immermann unterscheidet man zwei Haupttypen der Cor-
pulenz: die plethorisehe und die animische Fettsucht. Auch wir
erkennen, vom klinischen und therapeutischen Standpunkte aus, die
Trennung als vollberechtigt an, vorausgesetzt, dass man nicht den Fehler
hegeht, die beiden Formen als zwei dem Wesen nach verschiedene Krank-
heitsbilder zu hetrachten. Dem Wesen nach handelt es sich bei beiden
um ein und dieselbe Krankheit; idtiologisch betrachtet sind freilich be-
stimmte Anhaltspunkte zur Trennung der heiden Formen gegeben; doch
spielen die Ursachen, die zu der einen Form hinfiithren, so hiufig auch
in der Atiologie der anderen eine Rolle, dass nur fiir extreme Fille
grundsitzliche Gegeniiberstellung gerechtfertigt ist. Bei der Uberweisung
der Einzelfille in die beiden Gruppen nimmt Immermann vor allem
auf das dussere Aussehen Bezug und schildert uns dann das verschiedene
Verhalten von Herz, Puls, Verdanung, Muskelkraft, das wir hier und
das wir dort finden. Im Aussehen, in der Farbe der Haut und in dem
Fiillungsgrade der eutanen Gefisse ist aber durchaus nicht der wesentliche
Untersehied gelegen. Die Hauptsache ist, dass die Fettleibigkeit sowohl hei
krifticen, muskelstarken Individuen, wie anch bei kraftlosen und muskel-
schwachen Leuten vorkommt. Im ersteren Falle entspricht sie dem, was
Immermann die plethorische, im anderen Falle dem, was er die ani-
mische Fettsucht nennt. Die mannigfachsten Uberginge kommen vor;
Fille, wo man nicht recht weiss, soll man sie mit dem einen oder dem
anderen Namen bezeichnen, sind sogar viel hiufiger als die, wo ein
Zweifel nieht aufkommen kann. Oft entwickelt sich auch das eine aus
dem anderen, die anfimische Form eher aus der plethorischen als um-
gekehrt.

Hilt man das Wesentliche im Auge, so wird es leicht verstindlich,
dass die Atiologie der beiden Formen (in ihren Extremen) sich nicht
decken kann. Wenn ein Mensch, dessen Muskulatur von Haus aus
kriftig angelegt ist, und der sich die Energie seiner Muskeln dureh
fleissige Ubung zu erhalten weiss, fettleibig wird, so geschieht das fast
ansnahmslos durch ljberf[itterung, sei es 1im Kssen, sei es im Trinken.
Die Leute sind, so lange die Fettleibigkeit nicht unmissige Grade er-
reieht, riistig, kirperlichen Strapazen wohl gewachsen, weichen denselben
auch nicht aus und haben infolge reichlicher korperlicher Bewegung
und vielen Aufenthaltes im Freien meist frische Gesichtsfarben. All-
mihlich bilden siech aber bei ihnen durch Uberanstrengung des Herzens
oder auf dem Boden des Alkoholmisshranches die Zeichen chronischer
Circulationsstorungen aus (Arteriosklerose, venise Stauungen im Gehiete
des Pfortaderkreislaufes, der Korpervenen und andere Erscheinungen der
verlangsamten Blutstromung); das Aussehen entspricht dem, was man




45 IV. Allgemeines Krankheitshild.

als ,Habitus apoplecticus” hezeichnet, und nichts ist gewdhnlicher, als
dass schliesslich schwere Compensationsstérungen des Herzens oder Zer-
reissungen von Blutgefiissen das Leben bedrohen. Diese Form von Fett-
leibigkeit entwickelt sich in fast typischer Weise bei Braunersknechten,
Fuhrlenten, Metzgern, Landwirten, Officieren, Studenten ete. Auch bei
Knaben und jungen Midehen, die sehr iippig erndhrt werden, findet man
den Typus nicht selten.

Dem gegeniiber stehen die Fille, wo sich die Fettleibigkeit bei
Leuten aunshildet, die ein sehr ruhiges, muskelfaules Leben fithren. Die
Nahrungsaufnahme braucht dabei eine mittlere Hishe nicht iiberschreiten,
doch thut sie es hiufie. Die Muskulatur war entweder schon von vorne-
herein mangelhaft angelegt, oder sie ist im Laufe der Zeit durch Mangel
an ffbung_. durch Faulheit oder durch Krankheit verkiimmert. Das Aus-
sehen ist blass oder doch bei weitem nicht so frisch wie in den anderen
Formen der Fettleibigkeit. Die gleichen Ursachen, die zn mangelhafter
Ausbildung und Unthitigkeit der Muskeln fiihren, hemmen auch die
Blutregeneration: schwiichlicher Ausbau des ganzen Korpers, unge-
niigende Bewegung in frischer Luft, chronische Erkrankungen verschie-
dener Art; manchmal ist auch die Andimie das Primire, denn alle An-
dmischen ermiiden leicht und schenen angestrengte und langdauernde
Muskelarbeit (vel. 8. 42), gleichgiltig, ob die Anfimie aus frithester Kind-
heit stammt, in den Entwicklungsjahren und spiter unter dem Bilde der
Chlorose auftritt, oder durch hiufige Blutverluste oder chronisch toxische
und infectiizse Erkrankungen erweckt und unterhalten wird. Wir begegnen
dem Typus der Fettleibigkeit, der sich auf dem Boden der Muskel-
schwiiche und der Muskelfaulheit entwickelt, besonders bei Leuten, die
in der Kindheit und Jugend an Serophulose gelitten, bei Leuten, die in-
folee von Krankheit verschiedener Art langdauernde Liegecuren durch-
machen mussten, besonders anch bei Frauen, die durch Blutungen oder
Wochenbetterkrankungen blutarm und muskelschwach geworden sind.
Im einzelnen brauncht dies nicht ausgefiihrt zn werden.

Wie gesagt, kommen zwischen den Extremen die mannigfachsten
Uhergiinge vor; man sieht, wenn man die verschiedenen Krankheitsbilder
und die verschiedene .;'itiulugiu in Betracht zieht, dass man wohl be-
rechtigt ist, die heiden Typen einander gegeniiberzustellen, doch wird
der Unterschied weder durech die Intensitit, noch durch andere dem
Wesen der Fettleibighkeit zugehirige Eigenschaften bedingt, sondern aus-
schliesslich durch die Verschiedenheit der hegleitenden Umstinde und die
Verzchiedenheit des Bodens, auf dem sich die Fettleibigkeit entwickelt.
Nicht die Fetfleibigkeit als Krankheit, sondern die persdnlichen Eigen-
schaften ihres Trigers geben hei der Classificierung den Ausschlag.
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V. Specielle Symptomatologie.

A4) Die Kreislaufsorgane.

Uter allen Organen des Korpers, die von der Fettleibigkeit Nach-
teile zu erwarten haben oder aus gemeinsamen Ursachen bei zunehmender
Korperfiille miterkranken, oder deren selbstindige, irgendwie bedingte
Erkrankung durch gleichzeitige Fettsucht verschlimmert wird, steht das
Herz und weiterhin der gesamte Circulationsapparat obenan. Man kann
sogar sagen, dass das Schicksal der Fettleibigen im wesentlichen von
dem Zustande und der Leistungsfihigkeit dieser Organe abhiingt. Alle
anderen von den Cirenlationsorganen unabhiingigen Stérungen gewinnen
viel seltener einen Einfluss auf den Gesamtverlauf der Krankheit.

1. Die Fettleibigkeit als Ursache von Kreislaufsstérungen.

Die unmittelbaren schiidlichen Folgen, die sich aus der Fefttleibig-
keit fiir das Herz ergeben, sind zweierlei Art:

1. Die Fettleibigkeit bringt hdéhere Widerstinde in die
Blutbahn und verursacht dadurch griossere Inanspruchnahme
der Leistungen des Herzens. Die Mehrbelastung ergiebt sich unmit-
telbar aus der grosseren Arbeit, die den Kdrpermuskeln bei Hebung und
Bewegung der schweren Glieder und des ganzen Kirpers zufillt. Wo
der Gesunde zur Bedienung der arbeitenden Muskulatur mit geringer,
kaum merklicher Steigerung der Herzarbeit auskommt, hat der Fett-
leibige sehon einen betrichtlichen Teil der Reservekraft seines Herzens
aufzubieten. Fordert doch fiir den Fettleibigen von beilinfig 120kg Ge-
wicht, der in einem gewissen Tempo Steigungen von 109/, iiberwindet,
diese Leistung mindestens ebenso viel Anstrengung der Muskeln und
entsprechende Arbeit des Herzens, wie wenn ein Mensch von 60 kg (e-
wieht Steigungen von 20 %, im gleichen Tempo zuriicklegte. Die Mehr-
arbeit des Herzens gegeniiber den Verhiltnissen bei Menschen mit nor-
malem Gewichte wiederholt sich im kleinen und im grossen bei jeder

Muskelanstrengung. Dazu kommt, dass das Herz des Fettleibigen
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sgebiete zu versorgen hat. Denn das iippig wuchernde Fett-
e~1st mit dichten Netzen neugebildeter Blutgefisse durchzogen,
die wegen der Spirlichkeit der Arterien und des langen Verlaufes der
Capillaren dem Blutstrome bedeutende Hindernisse in den Weg legen.
Besonders ungiinstig gestalfen sich natiirlich die Verhdltnisse fir das
Herz, wenn die Kirperarterien ihre normale Elasticitit verlieren und
sklerosierenden Processen anheimfallen. Dies ist ungemein hiufig. Bei
ilteren fettleibigen Personen, die zur Autopsie kommen, vermisst man
ausgedehnte, iiber die gewihnlichen Altersverinderungen hinausgehende
Sklerose der Arterien fast nie. Oft liegen ihre Anfinge weit zuriick; ins-
hesondere bhei Fettleibigen der plethorischen Form trifft man schon im
dritten, spitestens im vierten Lebensdecennium geschlingelte Arterien,
hiirtere Beschaffenheit derselben und trigeren Verlauf der Pulswelle an.
ﬁtin}]ugiﬁch ist hier meistens Alkoholmissbranch in Betracht zu ziehen;
doch ist er nicht die einzige Ursache, offenbar begiinstigt die Fettleibigkeit
selbst das Erkranken der Arterienwiinde, denn auch ohne vorausgegan-
genen Alkoholmissbrauch meldet sich die Arteriosklerose als hilufige und
unerwiinsehte Complieation.

2. Die Fettleibigkeit schafft mechanische Hindernisse fir
die Bewegungen des Herzens. Die wichtigsten und folgenschwersten
Hindernisse bestehen in der Fettwucherung am Herzen selbst. Sie geht von
den normalen, die Kranz- und Lingsarterien des Herzens begleitenden Binde-
und Fettgewebsziigen auns, verbreitet sich unter dem visceralen Blatte des
Pericards iiber das ganze Herz und dringt zwischen die Muskellager selbst
ein. FEin solches ,Mastfettherz* (Kisch), das ich chemisch untersuchte,
enthielt 62 Gewichtsprocente Fett (auf die trockene Substanz herechnet).
Fettumwachsung und Durchwachsung erschweren natiirlich die kraftvolle
Zusammenziehung des Hohlmuskels, und die Herzwand, nicht mehr aus
widerstandsfihiger Muskulatur, sondern zum Teil aus Fettgewebe be-
stehend, wird nachgiebiger und kommt in Gefahr, durch den hohen
Binnendruck abnorm gedehnt zu werden. Weitere Schwierigkeifen fiir
die Herzbewegungen bereitet die Fettansammlung um das parietale Blatt
des Perikards und im ganzen Mediastinum. Denn das Herz, beim Ge-
sunden nur durch eine diinne Gewebsschicht von der nachgiebigen Lunge
getrennt, die ithm bei seinen Pulsationen willig ausweicht, ist hier von
dicken, mehr oder weniger starren Winden umschlossen, die seine Be-
wegungen hemmt. Nicht minder ungiinstic sind Anderungen des At-
mungstypus. Die Fetthaufen im Mediastinum und am Zwerchfell, die
Belastung des Thorax durch anfgelagertes Fetf, die Ausfiillung des Baueh-
ranmes mit gewaltigen Fettmassen wirken vereint auf Verflachung der
Atemexeursionen hin; die Atmung wird schneller, aber die Liiftung
des Thorax und die Druckschwankungen in ihm stehen beim einzelnen
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Atemzuge hinter der Norm zuriick. Dem entsprechend wird die Saug-
kraft des Brustraumes geringer, und damit fillt ein michtiges Forderungs-
mittel des Blutkreislaufes hinweg.

Den in der Bluthahn selbst gelegenen Widerstinden, der Belastung
der Herzwand mit trigen Fettmassen und den ungiinstigen riumlichen
und physikalischen Verhiltnissen des Brustraumes muss das Herz des
Fettleibigen mit verstirkter Kraftentwicklung begegnen. Indem sich
diese Mehrleistung im kleinen und im grossen immer aufs neue wieder-
holt, kommt es allmihlich zu Arbeitshypertrophie seiner Muskulatur.
Namentlich bei robusten Leuten mit der ,plethorischen Form* der Fett-
sucht ist dies der Fall; der hypertrophierende Herzmuskel leistet bei
ihnen lange Zeit so vortrefflich das erhohte Arbeitsmass, dass die Leute
im Vollgefilhle der Kraft verharren. Die physikalische Untersuchung
ergiebt in diesem Stadium normale Ausdehnung der Herzdimpfung
nach links und normale Lagerung der Herzspitze; dagegen ist oft schon
die Herzdimpfung nach rechts etwas verbreitert; man hat dies auf Fett-
anlagerung am Herzen und im Mediastinunm und nicht etwa auf Herz-
dehnung zu beziehen. Die Tone sind leise und rein, manchmal iberwiegt
der zweite Ton an der Aorta und an der Spitze. Ich fand dieses auf
Druckerhihung im Aortensystem und anf Hypertrophie des linken Her-
zens hindeutende Symptom &fters, wenn ich Feftleibige nnmittelbar nach
stirkeren Muskelanstrengungen untersuchte, wihrend ausserhalb dieser
Zeit von Verstirkung des zweiten Gefisstones nichts zu bemerken war.
Der Puls ist voll und regelmissig, bewahrt seine normale Frequenz, die
sich auch bei kirperlichen Anstrengungen kaum mehr als beim Gesunden
zu erhihen pflegt,

Diese giinstige Lage des Herzens, in der seine Kraft den Wider-
stinden entsprechend zunimmt, ist nur bei wenigen Fettleibigen von
daverndem Bestande. Ahnlich wie bei allen anderen Krankheiten, die
erhohte Arbeitsleistung vom Herzen verlangen (Klappentfehler, Arterio-
sklerose, Kyphoskoliose, chronisches Lungenemphysem, Schrumpfniere ete.),
machen sich bald frither, bald spiter Aunzeichen bhemerkbar, dass die
Herzkraft zu den Widerstinden nicht mehr in dem richtigen Verhiltnisse
stehe. Wann dieser Zeitpunkt eintritt, hiingt von den verschiedensten
Umstiinden ab. Fettleibige, die von vornherein mit kriftiger Muskulatur
versehen waren, die Muskelkraft durch regelmissige Arbeit zu ithen ver-
stehen, Uberanstrengungen vermeiden, missig im Essen und Trinken
sind, schidliche Reizmittel, wie starke Alkoholica, starken Thee, Kaffee,
Cigarren ete., mdglichst vermeiden, und bei denen Complicationen, die
den Kreislauf erschweren, fernbleiben, haben natiirlich am meisten Auns-
sicht, sich trotz ihrer Fettleibigkeit lange Zeit einer ungeschwiichten
Herzkraft zu erfrenen. Schwichlicher Korperban, Vernachlissigung
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systematischer Muskelbewegung einerseits, Uberanstrengungen anderer-
seits, Unmiissigkeit in Nahrungs- und Wasserzufuhr, f7b91'reizu11g des
Herzens durch Alkohol, Thee, Kaffee, Tabak, Complicationen verschie-
dener Art (z. B. Arteriosklerose, Bronehitis, Diabetes, Nierenkrankheiten ete.)
heschleunigen die Erlahmung des Herzens,

Die Art, wie der Niedergang der Herzkraft und die Entwicklung
von Circulationsstorungen sich abspielt, ist verschieden.

Bei manchen Fettleibigen beginnt die Herzschwiiche sofort mit den
Anfingen der Corpulenz oder geht ihr sogar voraus. Dies sind die Fille,
wo schwiichliche Veranlagung der ganzen Constitution, Blutarmut, langes
Krankenlager, kirperliche Gebrechen, Verweichlichung und Trigheit den
Grund zur Fettleibigkeit legten. Mit der Kraft der gesamten Muskulatur
verkiimmert auch die des Herzens: den erhéhten Widerstinden tritt keine
Hypertrophie des Herzmuskels entgegen; nur Erschlaffung und Dehnung
sind die Folge. Die Dinge liegen dhnlich wie bei gewissen Formen der
Nephritis (parenchymatise Nephritis, Amyloidniere) und bei der Lungen-
tuberculose: auch hier gehen aus den Funetionsstérungen der Nieren und
ans der Verddung von Blutgefissen in den Lungen Anregungen zur Mehr-
leistung des Herzens und zur Hypertrophie seiner Muskulatur hervor;
doch werden sie nicht beniitzt, das Herz hleibt schwach, weil unter dem
Einflusse der Krankheit die Regenerationskraft und Wachstumsenergie
der Zellen erlahmt sind. Das klinische Bild, unter dem die Herzschwiiche
bei diesen Fettleibigen sich kundgiebt, dhnelt im Beginne sehr dem bei
Aniimieen, inshesondere bei schwerer Chlorose vorkommenden; daraus
ergab sich die Aunfstellung des besonderen Typus der andmischen Fett-
sucht (Immermann). In der Ruhe sind die Patienten ohne Beschwerden;
Anstrengungen und Erregungen bringen aber sofort Herzklopfen, Puls-
Leschlennigung, Luftmangel und hinterlassen Ruhebediirfnis und Muskel-
ermiidung. Daher werden Muskelanstrengungen moglichst vermieden; sie
hesehrinken sich, wenn nieht drztliches Gebot eine ;"‘Lnderuug schaftt, auf
die hiiuslichen Verrichtungen und aunf kleine Promenaden. Im weiteren
Verlanfe kommt es auch in der Kuhe oder bei kleinsten Anlissen zu
anfallsweisem Aushruche ernsterer Beschwerden. Die Patienten klagen
iiher Beklemmungsgefithl auf der Brust und iiher stechende oder driickende
Schmerzen in der Gegend des Herzens, die sie befallen, sobald sie einige
Schritte in freier Luft sich bewegen: sie neigen zu Schwindel und Ohn-
machtsanwandlungen, in denen der Puls klein und unregelmissig wird
und die peripherischen Teile sich kithl anfithlen. Die Schwicheanwand-
lungen werden oft durch eine Art Heisshunger eingeleitet, der die
Patienten veranlasst, in sehr kleinen Pausen Nahrung zu nehmen, weil
sie die Erfahrung machen, dass sie dadurch den Anfillen vorbengen. Wo
sich diese Gewohnheit aushildet, erreicht die Gesamtnahrungszufuhr oft
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eine gewaltice Hohe, die der weiteren Entwicklung der Krankheit nur
Vorschub leistet. Seltenere Vorkommnisse sind schwere stenokardische
Anfille, denen man vor allem dort hegegnet, wo neben der Herzverfettung
arteriosklerotische Processe an den Coronararterien sich entwickelten.

Die physikalische Untersuchung ergiebt Verbreiterung der Herz-
dimpfung nach rechts und nach links, teils auf Dilatation der Ventrikel,
teils auf Fettanlagerung beruhend; die Herzspitze ist meist nicht fiihlbar,
weil der Herzstoss zu schwach ist, um die verdickte Brustwand zu er-
schiittern. Die Auscultation ergiebt reine leise Tone, manchmal auch die
(Gegenwart eines weichen systolischen Blasens. Die Schlagfolge des Her-
zens ist hdufigem Wechsel unterworfen: in der Ruhe meist normal, steigt
sie bei Anstrengungen und Erregungen schnell um 10—20 Schlige und
mehr. Irregularititen sind héufig, teils in atypischer Form, teils be-
stimmten Rhythmen folgend (z. B. Herzhigeminie). Bei vielen der Patienten
verweilt die Pulsfrequenz in der Ruhe dauernd an der unteren Grenze
des Normalen, ca. 60 Schlige in der Minute. Sehr viel seltener sind auns-
gesprochene und hochgradige Bradykardien, mit 50, 40 oder noch weniger
Pulsen in der Minute. Sie werden mit Recht als ein sehr hedrohliches
Zeichen aufgefasst. Man kann aber nicht behaupten, dass die Bradykardie
charakteristisch fiir einen bestimmten anatomischen Zustand des Herzens
sei, und dass man sie bei den Fettleibigen zur sicheren Bestimmung des
Grades der Herzverfettung oder der Anwesenheit arteriosklerotischer Pro-
cesse am Herzen diagnostisch verwenden diirfe.

Mit den geschilderten Beschwerden, die bei dem einen mehr, beim
anderen weniger stark ausgeprigt sind, hiufiz auch ihre Intensitit wech-
seln, schleppen sich die Patienten lange Zeit hin. Treten keine ausser-
gewdihnlichen Anspriiche an ihre Leistungsfihigkeit heran, so fiihren sie
ein ertrigliches Dasein; sie sind zwar schwach und widerstandsunfihig
und miissen sich von den Arbeiten und den Gentissen des Lebens vieles
versagen, aber sie fithlen sich nicht krank im eigentlichen Sinne des
Wortes. Dem Umstande, dass sie stirkeren Arbeitsleistungen sorgfiltig
ans dem Wege gehen, ist es wohl zuzuschreiben, dass sich sehwerere
Compensationsstirungen des Herzens mit Stauungen und Wassersucht erst
spit oder gar nicht entwickeln. Umsomehr sind die Patienten einem un-
erwarteten jihen Zusammenhruche der Herzkraft ansgesetzt. Ungewohnte
Muskelanstrengungen, ermiidende Gesellschaften, Eisenbahnfahrten, Nacht-
wachen, noch mehr aber erschipfende Krankheiten, fieberhafte Zustinde
und Magendarmkatarrhe an der Spitze, storen das labile Gleichgewicht,
und unter dem Bilde der acuten Herzinsufficienz gehen die Patienten in
wenigen Augenblicken, Stunden oder Tagen zu Grunde.

Erheblich anders ist der Verlanf bei Leuten, die mit kiiifticer Con-
stitution ausgeriistet und, der Muskelarbeit nicht ausweichend, durch allzu
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iippige Lebensweise, meist unter Vermittlung iibermissigen Alkohol-
verbrauches, fettleibig werden. Bei ithnen bildet sich, wie schon hesprochen,
zuniichst eine Hypertrophie des Herzens aus. Wihrend sie sich noch,
unter deren Schutze, vollen Gesundheitsgefiihles erfrenen, entwickeln
sich schon langsam chronische Stauungszustiinde und secundire Verdinde-
rungen an wichtigen Organen: Vergrisserung und cyanotische Induration
der Leber, von fettiger Infiltration der Zellen hegleitet, Uberfiilllung der
Beckenvenen mit Bildung von Hamorrhoidalknoten, vendse Stasen an den
unteren Extremitifen, mit Variecenbildung und hiufigen kleinen Blut-
austritten, Induration der Nieren, die anatomisch gern in secundire
Schrumpfang iibergeht und sich kliniseh durch anfangs voriibergehend,
spiter danernd vorhandene leichte Albuminurie verrit. Wihrend diese
Urganverinderungen sehon deutlich nachweishar sind, kinnen Gesundheits-
gefithl und Leistungsfihigkeit des Kirpers noch auf voller Hohe stehen;
hichstens dass etwas leichter als frither Luftheschwerden auftreten, die
Arbeit hinfiger unterbrochen und abgekiirzt werden muss, oder dass nach
dem Essen ein listiges Gefiihl von Druck und Spannung in der Ober-
bauchgegend sich bemerkbar macht. Die Patienten, ungewohnt, krank zu
sein, achten das kaum. Doch sind schon allerhand Zeichen da, die dem
Avzte den Eintritt von Compensationsstérungen vorauskiinden: das Herz
ist erweitert, und die frither durchaus regelmiissige Herzaction neigt zu
Irregularititen, die zeitweise auftreten und dann wieder verschwinden
konnen. Der Puls fiihlt sich trotz der beginnenden Herzschwiiche noch
gross und hart an, enfsprechend einem mehr oder minder hohen Grade
von Arteriosklerose (v. Basch®),

Seltener ganz allmihlich, hiiufiger ziemlich sehnell, in einigen Tagen
oder Wochen, nehmen die Stirungen einen ernsteren Charakter an; es
kommt zu Odemen, zu Dyspnoe und Orthopnoe, die Herzdehnung nimmt
zu, der Puols wird klein und danernd unregelmiszig, der Harn spérlich,
hochgestellt und eiweissreich; kurz es entwickelt sich ein Krankheitshild,
wie es auch bei Compensationsstirungen des Klappenfehlerherzens zn
stande kommt und hier nicht besonders beschrieben zu werden braucht.
Ahnlich wie dort gelingt es auch hier, durch Ruhe, geeignete Ernihrung
und Medicamente (Digitalis an der Spitze) die Compensation zunichst
wiederherzustellen. Hs sind sogar die besten Aussichten vorhanden, einer
Wiederholung des gefihrlichen Zustandes vorzubeugen, wenn die anato-
mischen Verinderungen am Herzen und den Gefiissen nicht allzu weit vor-
geschritten sind, wenn das Warnungssignal heachtet wird und die Patienten
verniinftigen Ratschligen Folge leisten. Andere gehen im ersten oder in
einem der folgenden Anfille an Herzschwiiche und Lungenddem zu Grunde.

Von Figentiimlichkeiten der Cirenlationsstérungen bel diesen Fetf-
leibigen ist hervorzuheben, dass sie wegen der selten fehlenden Arterio-
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sklerose mehr als die Klappenfehlerkranken zu Apoplexien und zu steno-
kardischen Anfillen neigen. Letztere stehen oft lange Zeit hindurch im
Vordergrunde, das ganze Krankheitsbild beherrschend; es kommen alle
Ubergiinge von den leichtesten Beschwerden his zn den schwersten und
lebensgefiihrlichen Paroxysmen vor. Manchmal verschwinden sie wieder,
nachdem sie Monate oder Jahre hindurch Gegenstand der Sorge und
Angst gewesen. Hiufiger als bei Herzfehlerkranken finden sich auch zur
Zeit guter Compensation allerlei Besonderheiten des Herzrhythmus (Kiseh®?),
ihnlich wie bei Myoecarditis: kleine Unregelmiissigkeiten der Herzaction,
Bigeminie des Pulses und vor allem Verlangsamung der Schlagfolge.
Letztere kommt hier viel hiiufizer vor als bei der animischen Form der
Fettsueht. In ausgesprochenen Fillen der animischen Fettsucht fand ich
Bradykardie (weniger als 60 Pulse in der Minute) hei 3°, in aus-
gesprochenen Fillen der plethorischen Fettsucht bei 75/, der Patienten.
Mit dem Herzen bei animischen schwichlichen Fettleibigen hat das
Herz der robusten Fettleibigen die ausserordentliche Empfindlichkeit gegen
den sehidlichen Einfluss fieberhafter Krankheiten gemein. Man sieht diese
Leute, oft Hiinen von Gestalt und bis zum Tage der Erkrankung zu
jeder Arbeit riistig, nur gar zu oft einer acuten fieberhaften Krankheit,
besonders der Pneumonie, der Influenza und dem Typhus in wenigen
Tagen erliegen.

Selbst ohne derartige schwere Allgemeinerkrankungen kommt es bei
geringen Anlissen manchmal zu schnell siech entwickelnder tidlicher
Herzsechwiche, ohne dass warnende Zeichen vorausgegangen wiren. Ich
hatte wihrend der letzten Jahre mehrere derartige Todesfille auf meiner
Krankenabteilung. Sie betrafen Fettleibige, die wegen ganz unbedentender
Storungen in das Krankenhaus gekommen waren und zuniichst keinerlei
Zeichen von Herzschwiiche darboten, bis sie plotzlich collabierten und nach
wenigen Stunden starben, Die mit grosster Sorgfalt ausgefiihrte Section
(Prof. Weigert) ergab keine wesentliche Organerkrankung, insbesondere
anch keine Arterien- oder Muskelerkrankung des Herzens.

Durch diese Neigung zu raschem tidlichem Nachlasse der Herz-
kraft, ohne vorausgehende Schwiichezustiinde, hei unbedeutenden Anlissen
und inshesondere bei acuten Infectionskrankheiten, unterscheidet sich das
Herz der Fettleibigen wesentlich von dem Klappentfehlerherz, dessen Kraft
in der Regel viel langsamer erlischt und complicierenden Erkrankungen,
inshesondere acuten Infectionskrankheiten viel grisseren Widerstand ent-
gegensetzt.

Man kann, wie wir sehen, zwei Typen von Herzstorungen bei Fettleibigen
emander gegeniiberstellen. Der eine Typus entspricht den Herzbeschwerden
und Herzerkrankungen der Aniimischen, der andere Typus den hei Klappen-
fehlern vorkommenden. Dazwischen giebt es die mannigfachsten Ubergiinge.
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2. Combination von Krankheiten der Kreislaufsorgane
mit Fettleibigkeit.

Erkrankungen der Circulationsorgane spielen in der Atiologie der
Fettleibigkeit eine grosse Rolle. Dies gilt von eigentlichen Herzfehlern
ebenso wie von Arteriosklerose und Erkrankungen des Venensystems (Er-
weiterungen der Venen der Beckenorgane oder der unteren Extremitifen).
Allen diesen Storungen gemeinsam ist, dass sie die Bewegungsfihigkeit
des Individunms herabsetzen. Die Muskelarbeit wird aus Furcht vor Be-
schwerden meist sogar erheblich mehr eingeschrinkt, als es im Interesse
der erkrankten Organe unbedingt notwendig ist. Entwickelt sich einmal
aus diesem oder jenem Grunde beil Leunten mit Herzfehlern ete. Fettleibig-
keit, so wirkt sie ungiinstig auf das Organleiden zuriick, neue Belastung
des Herzens mit sich bringend und neue Widerstinde fiir den Kreislauf
des Blutes in den Weg stellend. In verderblicher Wechselwirkung leisten
also Circulationsstirungen der Fettleibigkeit Vorschub, und die Fetileibig-
keit beschleunigt den Eintritt von Herzschwiche. Daher ist zunehmende
Korperfiillle bei Herzkranken und bei allen anderen Krankheiten, die das
Herz mit erhihter Arbeit belasten (z. B. Arteriosklerose, Schrumpfniere,
Kyphoskoliose ete.) wvon vornherein als eine Complication zu betrachten,
die ‘zukiinftige ernste Gefahren in sich birgt. Missige Grade von Fett-
reichtum, die bei sonst gesunden Menschen gleichgiltiz wiren, miissen
bei jenen Kranken oft schon als pathologische Fettleibigkeit beurteilt
werden (,relative Fettleibigkeit®, vgl. 8. 1), die vorbeugende und ab-
wehrende Massnahmen erheischt. Um die Klarstellung dieser Fragen hat
sich Oertel unvergessliche Verdienste erworben. Niemand vor ihm hat
mit solcher Schiarfe wie er auf die nachteiligen Wechselbeziehungen
zwischen Fettleibigheit und Circulationskrankheiten hingewiesen, niemand
vor ihm hat gewusst und beachtet, welch michtigen Einfluss die Ernih-
rung und der Erndhrungszustand auf den Verlanf und die Prognose der
Herzkrankheiten (im weiteren Sinne des Wortes) ausiiben, und wie er-
folgreich eine Behandlung der Herzkranken sein kann, die in erster Stelle
ant Beschriinkung des Fettansatzes durch geeignete Kostwahl und An-
leitung zur Muskelarbeit Riicksicht nimmt.

Vom therapentischen Standpunkte aus sind fettleibige Herzkranke
dankbarere Objecte der Behandlung als magere Herzkranke. Bei diesen
kommt es durchschnittlich viel spiiter zu Compensationsstérungen; wenn
es aber dazu kommt, so ist das Herz meist schon hochgradig erschiptt
und kehrt nur auf starke Reizmittel (Digitalis ete.) auf kurze Zeit zu
kriftiger Leistung zuriick. Fiir Entlastung des Kreislaufes, aus der eine
dauernde Erholung des Herzens hervorgehen konnte, findet die Therapie
nur wenig Angriffispunkte. Anders bei Herzkranken, die gleichzeitig fett-
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leibig sind. Sie treten zwar frither und schon hei geringeren anatomischen
Veriinderungen an den Klappen, am Herzmuskel, an den Arterien ete. in
das Stadinm der Compensationsstorung. Durch Regelung der Lebensweise,
durch zweckmiissige Auswahl der Nahrung, durch Verminderung des Fett-
gewebes kann man ihren Kreislanf aber so hedeutend entlasten, dass fiir
den leichteren Korper und fiir die verringerten Stromwiderstiinde die Herz-
kraft vollkommen ausreicht und die Patienten wieder auf viele Jahre
hinaus zu ansehnlichen Muskelleistungen befihigt werden. Ein solcher
Verlanf ist, wenn schwere Degenerationen an Herz und Gefissen noch
nicht Platz gegriffen, bei fettleibigen Herzkranken sehr hiiufig, bei anderen
Herzkranken seltene Ausnahme,

B) Die Atmungsorgane.

Der unmittelbar schiidigende Einfluss, den die Fettleibigkeit aut die
Respirationsorgane ausiibt, besteht in Erschwerung der Ventilation des
Brustraumes (vgl. 8. 45), teils durch Raumbeengung (Fettansammlung
im Mediastinum), teils durch mechanische Belastung der Atmungsmuskeln
(erissere Schwere der zu hebenden Brustwand, Fettanhiufung am Zwerch-
fell, grossere Widerstinde fiir das inspiratorische Niedersteigen desselben).
Daraus folgt schnellere und oberflichlichere Atmung, was sich manch-
mal schon in der Ruhe, gewidhnlich erst bei Anstrengungen hemerkbar
macht. Je bedeutender die Fettleibigkeit und je geringer die Reservekraft
des Herzens, um so leichter steizern sich diese Anomalieen der Atmung
zn wirklicher Dyspnoe, mit dem (efiihle des Luftmangels und mit An-
spannung aller inspiratorischen Hilfsmuskeln. Auch Ubung und Ge-
wohnheit kommen hier in Betracht. Fettleibige, die viel im Freien sich
aufhalten, viel gehen, steigen und andere kérperliche Arbeit verrichten,
bewahren sich, spirometrisch nachweishar, eine grissere Lungencapacitit
als solche, die den grissten Teil des Tages in sitzender Stellung sich be-
schiftigen; beim Sitzen sind ja an und fir sich die Verhiltnisse der
Lungenventilation ungiinstiger als im Liegen und im Stehen. Wie sehr
die Ubung von Belang, lisst sich sehr leicht demonstrieren. Einer meiner
Patienten, der den ganzen Tag Bureanarbeit zu verrichten hatte und bei
missiger Fettleibigkeit iiber ganz gesunde Organe verfiigte, konnte bei
den ersten Versuchen niemals iiher 17! Luft exspirieren; er klagte iber
Atemnot und Beklemmungsgefiihl, sobald er nur wenige Schritte zuriick-
legte. Die Therapie bestand ausschliesslich in systematischen Atem-
iibungen; schon nach 14 Tagen zeigte der Spirometer eine Lungencapa-
citit von 21 an, die sich weiterhin noch auf 2800 ¢m® hob. Die Be-
klemmungserscheinungen schwanden vollstindig.
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Aus der Raumbeengung im Thorax und aus der verringerten Ven-
tilation der Lungen, in Verbindung mit Stauungshyperimie der Lungen-
capillaren, gehen hdufig chronische Bronchialkatarrhe hervor oder, was
vielleicht richtiger ist, Bronchialkatarrhe, die irgendwie (durch ,Erkiltung*,
durch Infection ete.) entstanden sind, heilen unter jenen ungiinstigen Ver-
hiiltnissen sehwerer ans und nehmen leicht einen chronischen Charakter
an — eine neune schwere Plage und eine gefihrliche Complication, weil
jeder Katarrh der Bronehien die Atmungsfliche verkleinert und den Gas-
anstansch in den Lungen erschwert. Die Kosten hat das Herz zu tragen,
da im Interesse der Arterialisation des Blutes der mangelhafte Luftzutritt
durch Beschleunigung des Blutstromes ausgeglichen werden muss. Andere
Nachteile ergehen sich aus den Hustenparoxismen. Der Schleim ist meist
zihe und festhaftend, die Schleuderkraft des starreren und hiufig emphy-
sematis erweiterten Thorax eine geringe, und so kommt es nur unter
grosser Kraftanstrengung zur Expeetoration des Seeretes. In hiheren
Giraden des Leidens werden die Patienten dabei ecyanotisch, haben Er-
stickungsgetiihl, der Puls wird klein, Sehweiss bricht aus, und grosse Er-
mattung bleibt nach den Anfillen, die gewihnlich in der Nacht oder des
Morgens am heftigsten sind, zuriick. Wie sehr die chronische Bronehitis,
die man so hiiufig bei Fettleibigen findet, in Abhingigkeit von dem Grund-
leiden ist, lehrt die alltigliche Erfahrung, dass bei diesen Patienten jene
Hilfsmittel, die man sonst mit Erfolg bei chronischen Bronchitiden an-
wendet, gar keinen oder nur voriibergehenden Erfolg haben (Inhalationen,
Hydrotherapie, Trinkeuren in Ems ete., Expectorantien, Aufenthalt im
Siiden):; sobald man aber die Fettleibigkeit bekimpft und bessere Be-
dingungen fiir die Ventilation und Circulation im Brustranme herstellt,
schwinden die Katarrhe von selbst.

Natiirlich gehen ans der chronischen Dronehitis anch andere Benach-
teiligungen der Lungen hervor. Hiufig hildet sich herdweises oder all-
gemeines Lungenemphysem aus, das danernde Einbusse an Atmungs-
fliche mit sich bringt; Katarrhalpneumonien sind seltener. Dagegen neigen
die Fettleibigen sehr zur Erkrankung an fibrindsen Pnenmonieen und an
Influenza. Beide Krankheiten, fiir deren Uberwindung ein kriftiges Herz
die beste Waffe ist, fordern unter den Fettleibigen zahlreiche Opfer.

Von anderen FErkrankungen der Respirationsorgane, die man bei
Fettleibigen hiufig antrifft, sind noch chronische I{atarrhe des Kehlkopfes,
des Rachens und die Pachydermia laryngis zu erwdhnen. Man kann sie
nicht als Folgen der Fettleibigkeit betrachten, dagegen haben sie hiufig
mit ihr gemeinsame Ursachen: chronischen Alkoholmissbrauch.

Eine Krankheit, die nach weitverbreiteter Ansicht mit Fettleibigkeit
in gewissem (Gegensatze stehen soll, ist die Lungentuberculose. In
der grossen Mehrzahl der Fille trifft dies zu; es giebt aber zahlreiche
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Ausnahmen. Queyret®) hat vor Kurzem wieder darauf hingewiesen. Nach
meinen Erfahrungen sind tuberculése Lungenerkrankungen, die bei Fett-
leibigen auftreten, prognostisch sehr ungiinstig; die tuberculisen Processe
verbreiten sich mit grosser Schnelligkeit iiber die Lungen — vielleicht
infolge der erschwerten Expeectoration — und unter hohem Fieber, starkem
Verfall der Muskelkriifte, langsamer Abmagerung, hochgradiger Aniimie
gehen die Patienten in wenigen Monaten zu Grunde. Die Ernidhrungs-
therapie (Mistung), von der man bei mageren Tuberculisen sich so viel
versprechen darf, versagt hier vollstindig.

(') Verdauungsorgane.

1. Der Appetit.

Die Nahrungsaufnahme derer, die fettleibig werden oder fettleibig
sind, ist keineswegs immer, wie wir ja schon besprochen haben, eine ge-
steigerte. Freilich findet man unter den Fettleibigen viele, sogar sehr
viele, die von Jugend auf starke Esser waren, in der Aufnahme fester
und flissiger Kost Erstaunliches leistend. Diese Untugend, der sie ihre
Corpulenz verdanken, ist nichts als eine iible Angewohnheit. Viele ver-
gichern freilich, dass ihnen die hiinfige und starke Fiillong des Magens
geradezu ein Bediirfnis sei, und dass Gefiihle der Schwiche, der Leere,
des Schwindels (Heisshunger) aufkimen, wenn sie dem nicht Rechnung
triigen. Man begegnet dieser Erscheinung sowohl bei kriftigen wie
namentlich auch bei schwichlichen, andmischen fettleibicen Personen. Bei
ersteren ist es mehr die starke, bei letzteren mehr die hiinfige Fillung,
nach der der Magen verlangt. Hier und dort handelt es sich nur um .
Reflexvorgiinge, die sich zwischen den Magennerven und dem Central-
organe abspielen, durchaus nicht um ein wahres Nahrungsbediirfnis, nach
dessen Befriedigung die Gewebe verlangen. Es sind iible Angewohn-
heiten, die sich auch wieder beseitigen lassen, und auf deren Beseitigung
man manchmal grosses Gewicht legen muss, weil sonst die erspriess-
liche Bekimpfung der Fettsucht gar nicht miglich wiire.

Nicht alle Fettleibigen haben guten Appetit. Ganz abgesehen von
krankhaften Zustinden der Verdauungsorgane oder anderen sich ein-
schiebenden Gesundheitsstérungen, beobachtet man langdauernde Perioden
der Anorexie, hesonders hei schwichlichen und animischen Fettleibigen.
Wenn die Patienten in dieser Zeit gar nicht oder doch nur unbedeutend
an Gewicht verlieren, so kommt dies daher, dass sie wegen des allge-
meinen Schwiichegefiihls den Umfang ihrer Muskelthitigkeit noch stirker
einschriinken als die Nahrungszufuhr.
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2. Der Magen.

Charakteristische Verdnderungen der Magenfunctionen giebt es hei
Fettleibigen nicht. Ich hatte ofters Gelegenheit, bei fettleibigen Personen
Magenaunsspiilungen vorzunehmen. Die Entleerungszeit des Magens und
die Salzsiureproduction waren villig normal. Es waren Patienten, die
allerhand kleine Beschwerden vorbrachten, wie Druckgefithl nach dem
Essen, Auftreibung der Magengegend ete., alles abhiingig von der starken
Fiillung und Spannung des ganzen Bauches und nicht von einer Krank-
heit des Magens, der von den Patienten hiufig mit Unrecht angeklagt
wird. Natiirlich konnen sich bei Fettleibigen auch allerhand echte Magen-
stirungen entwickeln: Katarrhe, Uleus, Erweiterung, Secretionsanomalieen,
Carcinom. Einige von diesen sind recht hiufiz, namentlich Magen-
katarrhe mit herabgesetzter Salzsiureproduction und reichlicher Schleim-
absonderung. Wir finden sie bei Leuten, die einer allzu iippigen Lebens-
weise und reichlichem Alkoholgenusse ihre Fettleibigkeit verdanken.
Beschrinkung der Kost mit dem gleichzeitigen (Genusse schwacher Koch-
salzwiisser (Kissingen, Homburg ete.) bringen dabei schnellen und sicheren
Erfolg. Seltener begegnet man Fettleibigen mit Hyperaciditit und den
davon abhiingigen Verdauungsheschwerden. Auch hier erweisen sich
hiufig die Kochsalzwiisser niifzlicher als die alkalischen Mineralquellen,
entgegen dem gewdhnlichen, althergebrachten Schema und iibereinstim-
mend mit den friiher von mir und Dapper®™) verdffentlichten Mit-
teilungen iiber die Indicationen der schwachen Kochsalzquellen. Aus-
gesprochene Hyperaeciditit des Magensaftes mit typischen Beschwerden
habe ich im ganzen nur achtmal bei Fettleibigen angetroffen, darunter
waren fiinf, die frither noch wviel corpulenter gewesen waren und ihre
Magenbeschwerden mit Bestimmtheit von einer foreierten Entfettungscur
herleiteten. Verhiiltnismissig oft findet man bei Fettleibigen Magen-
¢carcinom, eine alte Erfahrung, die sogar Hypothesen iiber die Ent-
stehung des Carcinoms zunr Grundlage gedient hat.

Magenearcinome bei Fettleibigen werden héinfig iibersehen oder zu
spat erkannt. Die dussere Erscheinung der Patienten ist nicht der Art,
wie man sie bei Krebskranken erwartet. Wenn aber fettleibige iltere
Personen ohne erkennbare Veranlassung anfangen, iiber leichte Magen-
heschwerden zu klagen, besonders iber zunehmende Appetitlosigkeit nnd
Widerwillen gegen Fleischspeisen, wenn sie ihr blithendes Aussehen ver-
lieren und muskelschwach werden, sollte dies geniigen, um den Verdacht
anf ein sich entwickelndes Carcinom wachzurufen, auch ohne dass Ab-
magerung sich hinzugesellt. Carcinome des Magens, Darms, Rectums,
Pankreas kommen in Betracht, keines aber hiufiger als das des Magens.
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In den spiteren Stadien der Fettleibigkeit, wenn es schon zu Herz-
schwiichezustinden und ernsten vendsen Stauungen gekommen ist, leiden
die Patienten, dhnlich wie die Herzkranken mit Compensationstérungen, an
hochgradiger Appetitlosigkeit, Intoleranz des Magens gegen reichliche
Nahrungsaufnahme, Aufstossen, Ubelkeit, Driicken in der Magengrube,
Wiirgen und Erbrechen — alles Erscheinungen, die von der Blutiiber-
filllung im Pfortaderkreislauf, von dem Drucke der grossen Stauungs-
leber, von Wasseransammlung im Peritonealsacke und iiherhaupt wvon
der Raumbesehrinkung im Abdomen abhingig sind, und die wieder ver-
sechwinden, weun es gelingt, die Herzkraft zu heben.

3. Der Darm.

Selten, dass Fettleibige sich dauernd normaler Darmfunctionen er-
frenen. In der Regel bildet sich bei dem einen frither, beim anderen
spater Stuhltrigheit aus. Sie gehdrt nicht gerade zu den notwendigen
Folgeerscheinungen der Fettsucht; doch sind hier die Bedingungen fiir
ihre Entwicklung giinstig: Erschwerung der Darmbewegungen durch die
anhiingenden Fettmassen und Nachlass der aunstreibenden Krifte (Bauch-
presse) durch Sehwiiche der fettumwachsenen Banchmuskeln; dazu kommt
bei vielen einseitige Erndihrung, vorwiegende Fleischkost und Mangel an
kirperlicher Bewegung. Die von der Stuhltrigheit abhingigen Beschwer-
den, Druckgefiihl, Auftreibung des Leibes ete. erreichen hei Fettleibigen
mit ihrem ohnedies iiberfiillten und gespannten Bauche oft eine solche
Hohe, dass sie im Vordergrunde des ganzen Krankheitsbildes stehen.
Viele hatten frither ganz normale Stuhlverhilltnisse, bis sie einem he-
stimmten, auf Entfettung hinzielenden Kostregime sich unterwarfen oder
bis sie, in der Absicht mager zu werden, anfingen Bitterwasser zu trinken,
oder bis sie zum ersten Male eine Cur in Marienbad oder Carlsbad
brauchten. Bei dem Unverstande, mit dem hiufig didtetische Entfettungs-
euren eingeleitet und durchgefithrt werden, und bei der Art, wie nur gar
zu oft nach dem mittelalterlichen Spruche ,qui bene laxat, bene ecurat®
an berithmten Trinkquellen der Darm maltraitiert wird, kann man sich
iiber die bleibenden Nachteile dieser ,Curen® nicht wundern.

Neigung zu Diarrhoen, auf beschleunigter Dickdarmperistaltik be-
ruhend, trifft man bei Fettleibigen #usserst selten an, um so hiufiger
entwickeln sich Mastdarmkatarrhe bei solehen, die lange Zeit an Stuhl-
trigheit und harter Beschaffenheit der Fices gelitten hatten. Diese
Mastdarmkatarrhe tiuschen das Vorhandensein echter Diarrhoen vor, in-
dem sie zur Absonderung eines reichlichen dimnen Schleimes fithren, der
hiiufigen und quilenden Stuhldrang veranlasst. Die Patienten miissen
viele Male am Tage das Closet aufsuchen, sie pressen aber nur mit grosser
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Anstrengung, unter Schmerz-, Angst- und manchmal Sehwindelgefiihl kleine
Mengen von Schleim, etwas Blut und einige trockene Kothrickelchen
hervor, wihrend die eigentliche Kotsiule noeh oberhalb des Reetums
liegt und daher von der Bauchpresse nicht gefirdert werden kann.

Bei keinem dieser Kranken wird man Erweiterungen der Mast-
darmvenen (Himorrhoidalknoten) vermissen, die iberhaupt zu den
hiufigsten Complicationen der Fettleibigkeit gehéren. Thre Entstehung ver-
danken sie den ungiinstigen Cireulationsverhiilinissen des Baunchraumes;
oft kommen noch besondere, ihrer Entwicklung giinstige Anlisse hinzu:
Herzsehwiiche, Verddung von Lebercapillaren duorch Alkoholmissbraueh,
locale Stromhindernisse durch vieles Sitzen und Druck auf die perianalen
Venengeflechte. Die Himorrhoidalknoten, einmal vorhanden, sind bei Fett-
leibigen schwer zu bekimpfen und werden fiir zahlreiche Patienten zum
(Gegenstande tdglicher Qualen und Sorgen.

Von anderen Darmstérungen ist vor allem die Neigung zu Hernien
beachtenswert. Die starke Fiillung des Abdomens, die Ausdehnung der
Bauchwiinde, das Hineinwachsen von subperitonealem Fettgewebe in die
vorgehbildeten Bruchspalten mit Nachriicken des an sie gehefteten Baunch-
felles sind die Ursachen. Besonders gern entwickeln sich die Hernien
im Anschlusse an schnelle Entfettungscuren. Die relativ hiufigste Form
ist der Nabelbrueh, besonders hei Frauen; dann folgen die Inguinal-
hernien. Die Unterleibsbriiche bringen bei Fettleibigen stirkere DBe-
schwerden als bei mageren Leuten, vor allem weil die Gestaltung des
Leibes das Zuriickhalten der Bruehgeschwulst dureh Bandagen wesentlich
erschwert, und weil die Druckstellen der Bruchbinder bei den so leicht
schwitzenden Feftleibigen hartniickigen Hautentziindungen ausgesetzt sind.
Nicht nur die Unbequemlichkeiten, auch die Gefahren der Hernien sind bei
Fettleibigen grosser, weil infolge des ungeniigenden kiinstlichen Ver-
schlusses der Bruchpforte leicht Einklemmungen entstehen. Eine beson-
dere, bei Fettleibigen recht hiiufize Form des Unterleibsbruches ist die
Fetthernie, deren hiiufigster Sitz zwischen Processus xiphoideus und Nabel
in der Mittellinie zu suchen ist., Sie entstehen durch die Wucherung sub-
peritonealen Feftes, das sich zwischen den Muskeln der Bauchwand nach
aussen dringt und als kleine Geschwulst zwischen der Bauchfascie und den
miichtigen Schichten des subeutanen Fettgewebes lagert. Diese Hernien
lisen hiunfig Schmerzanfille aus, die sehr oft falseh beurteilt werden, da
man die Fettgeschwulst nur schwer durchfithlen und als Hernie erkennen
kann. Die Schmerzanfille gehen dann lange unter der Diagnose Magen-
krampf, Darmkolik, Gallensteinkolik u. a. Sie weichen erst, wenn die
Hernie reponiert oder operiert worden ist.

Die Stoffwechseluntersuchungen, die in den letzten Jahren mehrfach
bei Fettleibigen ausgefithrt wurden, gaben auch Gelegenheit, sich iiber
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die Gesamtleistung des Darmes, d. h. iiber die Nahrungsresorption Kunde
zu verschaffen. Man fand sie in Bezug auf die wichtigsten Factoren,
Troekensubstanz, Stickstoff, und Fett durchaus normal, wie das ja von vorn-
herein zu erwarten war (v. Noorden®), Dapper®), V. Ludwig®),
Jacobi®). Von bhesonderem Interesse und von Wichtigkeit fiir die didte-
tische Behandlung ist, dass die Nahrungsresorption und iiberhaupt die
simtlichen Darmfunctionen bei Entfettungseuren aueh dann normal blieben,
wenn man beim Gebrauche abfithrender Mineralwisser (Carlsbhad, Kissingen,
Homburg ete.) ansehnliche Mengen rohen Obstes gestattete (Dapper®).

4. Die Leber.

Im unmittelbaren Zusammenhange mit der allgemeinen Fettleibig-
keit steht unter den Verinderungen, die wir an der Leber finden, nur
die Fettinfiltration des Organes. Sie fiihrt durch Fetteinlagerung in
die Leberzellen zur Vergrisserung jedes Lippchens und des ganzen
Organes. Die Fettinfiltration der Leber zeigt keinen deutlichen Paralle-
lismus mit dem Grade der allgemeinen Corpulenz. Sowohl die physika-
lische Untersuchung der Lebenden wie die Sectionen weisen dies nach.
Es sind noch andere unhekannte Factoren im Spiele, die hei dem einen
zu geringer, beim anderen zu starker Fettinfiltration der Leber fiihren.
Bei einfacher Fettansammlung in den Leberzellen bleibt das Organ weich,
und seine Funetionen sind, soweit wir erkennen kinnen, normal. Immer-
hin kénnen Nachteile daraus hervorgehen, zunichst leichte Beschwerden,
die sich aus der Raumbeschriinkung im Bauchraume und aus dem Drucke
auf benachbarte Organe (Magen und Dickdarm) erkliren. Starke Fett-
infiltration, ohne jede weitere Erkrankung der Leber, diirfte auch geniigen,
um den Pfortaderkreislauf zu erschweren (Verengerung der Bluteapillaren
in den Leberlippehen) und der Entwicklung von Himorrhoiden Vorschub
zu leisten.

Gewdhnlich bleibt es nicht bei einfacher Fettinfiltration, denn auf
die Leber wirken die ungiinstigen Circulationsverhiltnisse des DBrust-
raumes und die so hiinfige Funetionsschwiiche des Herzens in erster Linie
unginstig zuriick. Wie bei den chronisch Herzkranken kommt es daher
zii secundiren Verinderungen (Erweiterung der Centralvenen, Binde-
gewebswucherungen, Schwellung und grossere Hirte des Organes: Indu-
ratio cyanotica), so dass eine Combination von Fettleber und
Stauungsleber sich ausbildet. Die hiervon abhiingigen Beschwerden,
Spannungs- und Druckgefiilhle im Leibe, Magen- und Darmstérungen,
Schwellung der Mastdarmvenen und Hémorrhoidalblutungen machen sich
den Patienten frither bemerkbar als die Schwiiche des Herzens. Nur gar
zu oft wird auch in der drztlichen Praxis der wahre Zusammenhang nicht
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richtig erkannt, die Therapie bleibt lange Zeif eine symptomatische, nur
voriibergehende und halbe Erfolge bringend. Erst mit Hebung der Herz-
kraft treten die Erscheinungen wieder zuriick.

Aus der Induratio cyanotica, wenn sie langen Bestand hat, kann
sich eine secundire Leberschrumpfung entwickeln. Viel hiufiger freilich
heruht die Leberschrumpfung, die man bei Fettleibigen antrifft, anf
chronischem Alkoholmisshrauch; es ist eine echte Laenneec’sche Cirrhose,
die unabhingig von der Fettsucht und aunf gleichem itiologischen Boden
mit ihr entstand. Ieh habe den Eindruck, als fithre die Leberecirrhose
hei Fettleibigen verhiltnismissig oft zu schweren Blutungen (auns den
unteren Osophagusvenen, aus den Magen- und den Mastdarmvenen),
seltener dagegen zn Bauchwassersucht.

Ob die Fettleibigen in besonderem Masse zn Gallensteinen und
zn Gallensteinanfillen disponiert sind, wie frithere Autoren herichten, scheint
nach den neneren Erhebungen doech recht zweifelhaft (Naunyn®). Die
Cholelithiasis ist bei mageren und hbei fettleibicen Personen etwa vom
fiinften Decennium an eine so hiiufize Krankheit, dass sich wesentliche
Frequenzunterschiede nicht nachweisen lassen. Doch werden zweifellos
Lente, die frither sehr fettleibig waren und dann durch Entfettungseuren
einen grossen Teil ihrer Corpulenz einbiissten, hesonders hiufiz von
(Gallensteinkoliken heimgesucht. Bei ihnen sind die anatomischen Ver-
hiilltnisse der Gallenstanung sehr giinstig: die Entfernung der grossen
Fettmassen aus dem Bauchraume beraubt die Leber ihrer festen Unter-
lage, das Organ neigt sich mit seiner vorderen Kante nach abwirts
(Wanderleber und Ptosis der Leber); dazu kommt bei Frauen, dass nach
Beseitigung des gegen den #usseren Druck einen gewissen Schutz ver-
leihenden Bauchdeckenfettes die Kleider stirker einschniiren. Das eine
wie daz andere hereitet dem Abflusse der Galle auns der Gallenblase
Hindernisse.

5. Das Pankreas.

Von Seiten des Pankreas hat man in den gewdhnlichen Fillen von
Adipositas keinerlei krankhafte Erscheinungen zu erwarten. Doch ist
schon seit langer Zeit und namentlich in den letzten Jahren die Anf-
merksamkeit auf pathologische Verinderungen hingelenkt, die in seltenen
Fillen sich am Pankreas abspielen und in gewisser Abhingigkeit von
der Fettleibigkeit zu stehen scheinen.

Schon seit langer Zeit kennt man das hiiufige Zusammentreffen von
Fettleibigkeit und Diabetes. Nachdem im Erlischen der internen
Pankreassecretion eine, wenn auch wahrscheinlich nicht die einzige Ur-
sache des Diabetes erkannt worden ist, wurde den Beziehungen der
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Fettleibigkeit zu Pankreaserkrankungen natiirlich erhihte Aufmerksamkeit
gewidmet. Sehr wichtig ist da die Beobachtung Hansemann’s, dass bei
Fettleibigen hiunfig eine von aussen nach innen dringende Fettdurch-
wachsung der Bauchspeicheldriise vorkomme, hei der specifisches Gewebe
des Organs einer Druckatrophie anheimfalle. Hansemann °%) glaubt
viele Fille von Diabetes hei Fettleibigen hierdurch erkliren zu kinnen.
Man wird jedenfalls eine umfangreichere Seetionsstatistik, als bisher vor-
liegt, abzuwarten haben, ehe man das Urteil iiber die thafsiichliche Be-
deutung dieser Vorgiinge fiir den lipogenen Diabetes festlegen darf. Eine
weitere Verkniipfung zwischen Adipositas und Diabetes, anf dem Boden
anatomischer Verinderungen des Pankreas, kann sich aus der Arterio-
sklerose ergeben, die, wie wir sahen, bei Fettleibigen sehr hiufig vor-
kommt, und die, wenn sie die Blutgefiisse des Pankreas betrifft, zu
Erndhrungsstirungen und unter Umsfinden zu Sehrumpfung des Organes
hinfithren kann (Fleiner) ).

Besonders merkwiirdig und, trotz der vielen Untersuchungen der
letzten Jahre, noeh ganz unerklirt sind die Beziehungen der Fettsucht
zu Pankreasnekrose, Pankreasapoplexie und zu den hiufiz gleich-
zeifig vorhandenen Fettnekrosen im Peritoneum und im subperitonealen
Fettgewebe. Manchmal, nachdem schon ofters Schmerzattacken in der
Oberbauehgegend vorhergegangen, manchmal ohne soleche Vorboten, kommt
es zu heftigen kolikartigen Sehmerzen, die in der Magengrube, hinter dem
Brusthein oder im ganzen Leibe empfunden werden; meist erfolgt mehr-
fach heftiges Erbrechen; unter rasch zunehmenden Collapserscheinungen
gehen die Patienten innerhalb weniger Tage oder gar Stunden zu Grunde.
Nicht immer wurde der Harn auf Zucker untersucht; wo es geschah, wurde
er manchmal gefunden, andere Male vermisst. Man sollte theoretisch
ihn stets erwarten; doch ist zu bedenken, dass die Patienten in dem
elenden Zustande, in dem sie sich befinden, so gut wie gar keine
Nahrung zu sich nehmen, und dass es bei Diabetikern kein wirksameres
Mittel giebt, die Zuckerausscheidung zu bekiimpfen, als den absoluten
Hungerzustand. Da, wo der Krankheitsverlauf sich etwas linger hinzieht,
und wo es gelingt, {den Patienten Nahrung einzuflissen, wird man die
Glykosurie sicher nicht vermissen. TIhr Auftreten ist fiir die Diagnose
des schwer zu erkennenden und am Lebenden selten richtig diagnosti-
cierten Krankheitszustandes natiirlich von griosster Bedeutung. Alle
Autoren, die sich mit der Frage der Pankreasnekrose und der Pankreas-
apoplexie beschiiftigten, betonen die relative Hiufigkeit, mit der die
an und fiir sich recht seltene Krankheit bei hochgradiger Fetfsucht vor-
komme (Balser ), Sticker™), Korte™), Oser™) u. a.), auch in den
drei Fillen von todlicher Pankreashlutung, die ich gesehen habe, handelte

es sich um sehr fettleibige Individuen. Die ansprechendste Erklirung hat
v. Noorden, Fettsucht. &
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Sticker gegeben; er weist aut das grosse Gewicht der fettheladenen Ge-
krése hin, das zu Blutgefisszerreissungen an der Gekrosewurzel fiihre;
aus ihnen ergeben sich dann, je nach Umfang und Loealisation der Zer-
reissungen, Gewebsnekrosen oder michtige, das Pankreas zerstrende Blu-
tungen. Im ibrigen sei auf die erschipfende Darstellung Oser’s (dieses
Handbuch, Bd. 18) verwiesen.

D) Die Harnwerkzeuge.

Die Umgebung der Nieren gehirt zu den Stellen des Kirpers, die
hei Fettsucht am stirksten mit neugebildetem Fettgewebe beladen werden.
S0 lange die Corpulenz besteht, erwachsen darans keinerlei Beschwerden.
Um so hiofiger kommt es dazu, wenn Leute, die frither sehr fett ge-
wesen sind, stark und schnell abmagern. Dann verliert die Niere ihren
natiirlichen Halt, sie wird abnorm bheweglich oder nimmt dauernd eine
tiefere Stellung im Abdomen ein (Ren mobilis oder Nephroptose, Wander-
niere). Diese anatomischen Verinderungen bringen hiunfiz gar keine kli-
nischen Symptome; man begegnet ihnen bei der Palpation des Abdomens
oder bei Autopsien als zufilligem Befunde. Andere Male kniipfen sich
daran allerhand Beschwerden: Schmerzen, unbehagliche Empfindungen
in der Flankengegend und am Kreuzbein oder gar Abknickung eines
Urethers und Hydronephrose.

Die Niere selbst wird bei Fettleibigen ausserordentlich oft in Mit-
leidenschaft gezogen, teils in unmittelbarer Abhingigkeit von der Fett-
sucht, teils in Form einer die Fettsucht selbstindig begleitenden Er-
krankung.

Als abhiingig von der Fettsucht ist die passive Stauungshyperimie
des Organes zu hetrachten. Weder ihre Atiologie, noch ihre Symptome
unterscheiden sich von der Stanungsniere bei Herzfehlern. Der Harn
wird spiirlich, concentriert, enthilt Albumin in hiufig wechselnden Mengen ;
mikroskopisch hyaline Cylinder in geringer Zahl, hier und da ein Nieren-
epithel, spirliche Leukocyten und bei hochgradigen Stérungen auch ver-
einzelte rote Blutkorperchen. Wie bei Herzkranken sind diese Stérungen
schnellen Ausgleiches fihig, wenn das Herz wieder leistungsfihig wird.
Doch entspringen aus den Stanungen bei manchen Kranken, die lange
Zeit mit auf- und abschwankenden Cirenlationsstorungen behaftet waren,
dauernde Nachteile fiir die Niere: chronische Induratio cyanotica mif
secundiren Schrumpfungen.

Als selbstindige Complication, nicht als Folge der Lipomatosis,
finden wir recht hiufig die Sehrumpfniere, seltener die an Arterio-
sklerose sich anschliessende Form als die echte genuine Granularatrophie.
Der chronische Alkoholmissbraueh, der so hiufig in der Atiologie der
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Fettleibigkeit eine Rolle spielt, erklirt dieses Zusammentreffen zur Ge-
niige. Doch selbst, wenn wir die Fiille mit vorausgegangenem chro-
nischen Alkoholismus (in seinen vulgiren und in seinen anstindigen
Formen) bei Seite lassen, bleiben noch zahlreiche Patienten, die gleich-
zeitig fettleibic und nierenkrank sind. Wie die Schrumpfniere entstand,
konnen wir dann ebensowenig feststellen wie in so vielen anderen Fillen
von Granularatrophie. Manchmal scheint die Vererbung eine Rolle zu
spielen; z. B. lernte ich eine Familie kennen, in der bei fiinf Minnern,
die drei einander folgenden Generationen angehirten, sich zu hochgradiger
Fettleibigkeit spiter Nierenschrumpfung gesellte; Alkoholmissbrauch war
in den heiden der jiingsten Generation zugehirigen Fillen sicher aus-
zuschliessen; iiber die beiden anderen Generationen konnten verlissliche
Daten nicht mehr beigebracht werden. Die Schrumpfniere, sich zu Fett-
leihigkeit hinzugesellend, ist eine schwere und lebensgefihrliche Com-
plication. Beide Krankheiten vereinigen sich in ihrer ungiinstigen
Einwirkung auf das Herz, von dessen Widerstandskraft sowohl bei Fett-
leibigen wie bei Nephritikern das Schicksal der Patienten abhiingt.
Hiunfig wird der Fehler begangen, in solchen Fillen die Therapie aus-
schliesslich auf das Nierenleiden, als die schwerere und gefihrlichere
Erkrankung, zuzuschneiden. Es werden rigorose diitetische Vorschriften
erteilt, um Nahrungsmittel, die der Niere schaden kinnten, fernzuhalten;
man verbietet Eier und dunkles Fleisch und schriinkt die Eiweisszufuhr
im allgemeinen miglichst ein; das ist ein Fehler, denn die Patienten
kommen dabei schnell von Kriften, werden animisch und herzschwach.
Andererseits werden den fettleibigen Nephritikern grosse Mengen alka-
lischen Mineralwassers anempfohlen: man lisst sie zn Hause tiglich
1—3 Kriige Fachinger Wasser trinken und sendet sie zu Trinkeuren
nach Neuenahr ete. Das ist nicht minder fehlerhaft: denn durch das
reichliche Wassertrinken wird das schonungsbediirftige Herz immer stirker
belastet. Ich kinnte mehrere Fille berichten, wo eine sommerliche Trink-
cur, die zur Heilung der Nephritis angeraten wurde, der Ausgangspunkt
fiir Herzschwiiche wurde. Man sollte sich in der bedrohlichen Lage, in
der sich die Patienten bei Combination von Fettsucht und Schrumpf-
niere befinden, der Thatsache erinnern, dass wir auf keine Weise den
krankhaften Processen in der Niere beikommen und an dieser Stelle den
Cireulus vitiosus durchbrechen kinnen. Dagegen liegt es in unserer Hand,
von dem bedrohten Herzen und dem ganzen Circulationssystem einen
Teil der Gefahren abzuwenden, indem wir durch Diit und vorsichtige
Beniitzung der noch vorhandenen Muskelkraft, unter Vermeidung un-
nitigen Wasseriiberschusses, die Fettleibigkeit bekimpfen. Wir schalten
damit wenigstens einen Teil der Widerstiinde aus und sparen die Herz-
kraft fiir die Aufgaben, die ihr aus der Schrumpfuiere zuwachsen. Doch
5
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ist langsames Vorgehen geboten. Schnelleuren nach dem alten Marien-
bader und Carlsbader Schema sind durchaus nieht am Platze; sie wiirden
den Verfall der Krifte nur beschleunigen.

Uber die Hinfigkeit der Sehrumpfniere hei Adipositas habe ich kein
zuverlissiges und grosses statistisches Material gefunden. In manchen
Gegenden, z. B. in Bayern, scheint die Combination viel hiufiger als
anderswo zu sein. Auch in meinem jetzigen Wirkungskreise fand ich die
Vereinigung beider Krankheiten iiberraschend oft. Unter 92 Patienten
mit chronischer Schrumpfniere und unter 123 Patienten mit Fettsucht
(Privatpraxis) fand sich die Combination 34mal.

Unter den sonstigen Erkrankungen der harnbereitenden Organe
kann man hochstens noch der Nephrolithiasis gewisse Beziehungen
zur Fettleibigkeit nachsagen, insoferne Nierengries und Nierensteine hei
Fettleibigen etwas hiunficer vorkommen als bei mageren Personen. Da man
auch in der Anamnese der Nierensteinkranken sehr oft iippige Ernihrung,
reichlichen Alkoholconsum, Muskelfaulheit begegnet, ist das Zusammen-
treffen beider wohl verstindlich. Eine eigentliche Erklirung steht freilich
noch so lange aus, bis die Gesetze der Harnséureconglomerationen klar er-
kannt sind. Was wir his jetzt dariiber wissen, reicht noch nicht hin,
die dtiologischen Beziehungen zwischen Fetfsucht und Nierensteinbildung
fruehtbringend zu erdrtern.

Noeh unsicherer sind unsere Kenntnisse iiber Oxalsiinreansscheidung
und deren Bezichungen zur Adipositas (vgl. unten).

E) Die Geschlechtsorgane.

1. Beim Manne.

Von Ausserlichkeiten ist hervorzuheben, dass iibermdssige Fett-
ansammlung am Leibe und in der Umgebung der Genitalien hiufie die
Ausfithrung des Geschlechtsactes mechanisech behindert oder unmiglich
macht. Gestaltverinderungen der dusseren Teile selbst werden durch die
Lipomatosis nicht bedingt; sie erscheinen nur klein und verschwinden
fast unter den miichtigen Fettwulsien der Nachbarsehaft. Die Reibung
des Serotums an den von rechts und links her einengenden, verdieckten
Oberschenkeln gibt Anlass zu Eezema intertrigo, einem durch Juckreiz
und Schmerzhaftigkeit sehr listigen Ubel.

Im allgemeinen schreibt man fettleibigen Minnern geringere libido
coeundi und geringere Potenz zu als mageren Leufen. ,Un bon coq n'est
jamais gras.® Wie viel an soleher Schitzung richtig, lisst sich sehwer
sagen; unbedingte Geltung kommt dem Satze sicher nicht zu. Denn es
gibt unter den Fettleibigen viele, deren sexuelle Potenz kaum zu iiber-
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treffen ist. Andererseits habe auch ich mit meinen Erfahrungen den An-
gaben von Kisch, Caspar, v. Gyurkoweschky, Fiirbringer ™) u. a.
znzustimmen, dass im Verlaufe der Fettsucht, hinfiz schon in jungen
Jahren, sich Impotenz einstellen kann. Fast ausnahmslos wurde dariiber
oeklagt, wenn neben der Fettsucht Glykosurie, in noch so unbedeutendem
Grade, bestand. Kiseh berichtet auch einige Fille reiner Azoospermie.

Dass die Impotenz (Mangel an libido coeundi und potentia erec-
tionig) von der Fettsucht unmittelbar abhingig sein kann, lehren thera-
peutische Erfahrungen: das Geschlechtsvermigen kehrt nach Herstellung
ciinstiger Ernihrungsbedingungen wieder zuriick. Uber zwei Fille dieser
Art sel kurz berichtet:

1. Der 43jihrige Commerzienrat H. war vom 35. Jahre an allmihlich immer
fettleibiger geworden; er war muskelstark und trotz seiner 230 Pfund ein ristiger
Spazierginger. Kigentliche Beschwerden irgend welcher Art hatte er nicht; er
klagte nur, dass er seit 3 Jahren, gleichzeitig mit rascher Entwicklung der Cor-
pulenz, sexuell leistungsunfihiger und seit einigen Monaten fast impotent ge-
worden sei. Der Mann war verheiratet und hatte drei gesunde Kinder gezeugt.
In Erinnerung an eine mit 20 Jahren iiberstandene Gonorrhoe begab sich der
Patient in entsprechende specialistische Behandlung, die ihm dann auch in aus-
giebigster Weise zu teil wurde, ohne dass die geringste Besserung erfolgte. Als
mich Herr H. im November 1895 wegen zunehmender Corpulenz consultierte,
konnte ich keinerlei Organerkrankung nachweisen; keine Glykosurie, Alkohol und
Tabak waren stets in missiger Menge verbraucht. Um spiiteren Gefahren vorzu-
beugen, riet ich zu langsamer Entfettungscur, die aunsschliesslich anf didtetischen
Vorschriften basieren sollte. Im Verlaufe von 6 Monaten ging das Korpergewicht auf
180 Pfund herunter, das Gesundheitsgefiihl und die kirperliche Leistungsfihigkeit
waren vortrefflich. Schon 3 Monate nach Beginn der Cur begann die sexuelle
Potenz, anf deren Wiederherstellung kaum noch gerechnet war, zurickzukehren;
sie ist inzwischen villig normal geworden.

2. Der zweite Fall betraf einen 88jihrigen Mann, der seit 4 Jahren jeden
Sommer wegen seiner Corpulenz Kissingen aufsuchte und sich dort um 20 bis
25 Pfund erleichterte. Er hatte die Beobachtung gemacht, dass jedesmal nach der
Kissinger Cur seine sexuelle Potenz bedeutend anstieg und sich dann in den
spiateren Monaten, unter Riickkehr der fritheren Korperfille, wieder langsam ver-
schlechterte. Als er mich im Aungust 1897 bald nach einer Kissinger Cur befrug,
wie er es anstellen solle, um sich anf dem in Kissingen mithsam erworbenen Stande
(immerhin noch 99 kg) zu erhalten, rithmte er zugleich, wie giinstig Kissingen
dieses Mal wieder auf seine sexuelle Leistungsfihigkeit gewirkt habe. Er erhielt
geeignete didtetische Vorschriften, deren Erfolg war, dass er in dem folgenden
Winter nicht nur nicht fetter wurde, sondern noch 3 kg verlor. Er ging im
folgenden Sommer ing Hochgebirge, da er den Badeort weder zur Beseitigung un-
miissiger Fettmengen, noch, wie er wiederholt versicherte, zur Aufbesserung seiner
Potenz mehr nitig hatte.

2. Bei Frauen.

Bei Frauen sind Storungen der Genitalsphire unter dem Einflusse
der Fettsucht hinfiger und mannigfaltiger als bei Minnern.
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Starkes Wachstum der Briiste ist die Regel; an ihnen pflegt sich
die Fettleibigkeit am frithesten bemerkbar zu machen und spiterhin
relativ. am stirksten ausgeprigt zu sein. Ich erinnere mich nur eines
Falles mit entgegengesetztem Verhalten: ein junges Midchen von
20 Jahren, mit enormer Adipositas universalis (225 Pfund), aber kleinen,
unscheinbaren Briisten. Die Menstruation erfolgte nahezu regelmiissig
seit mehreren Jahren, die Anatomie der fusseren Genitalien hot nichts
Besonderes dar. — FEinzelne Male wuchsen die Briiste zu solechen Fett-
klumpen aus, dass sie die grossten Beschwerden mit sich brachten und
amputiert werden mussten. Schindler citiert einen Fall, wo die am-
pufierten Briiste 205D und 305 Pfund wogen. Auch wo es nicht zu
soleher Monstrositit kommt, bringt die Fettwucherung in den Briisten
Unbehagen und Beschwerden genug fiir ihre Triigerinnen; vor allem
nissendes Ekzem unter den Mammae. Der wichtigste Bestandteil der
Brust, die Milchdriise, verkiimmert meist unter der Hypertrophie des
Fettzewebes. Fette Frauen sind fast immer schlechte Ammen.

Unter den Storungen der eigentlichen Geschlechtsteile sind spirliche
Menstrualblutung und Leukorrhoe bei weitem an erster Stelle zn nennen.
Darin gleicht die Adipositas der Chlorose und anderen Aniimieen. Kisch,
dem wir besonders eingehende Mitteilungen verdanken, fand bei
215 Weibern, die neben der Fettleibigkeit irgend welche Leiden der
Genitalorgane hatten, 208 mal Menstruationsanomalieen, darunter 165mal
Amenorrhoe oder spirliche Menstruation und 146mal Leukorrhoe. Die
(resamtzahl der fettleibigen Frauen, auf die sich diese Zahlen beziehen,
ist nicht angegeben. Ich finde in meinen Aufzeichnungen bei 59 Fillen,
die Frauen zwisechen dem 20. und 40. Lebensjahre betrafen, 21mal
Herabsetzung des menstruellen Processes erwihnt (zu seltene, zu spir-
liche Menstruation). Bei sehr vielen fettleibigen Frauen endet die Men-
struationsepoche schon ein halbes oder ein ganzes Decennium vor dem
gesetzmissigen Alter des Klimakteriums.

Von griberen anatomischen Verinderungen stehen chronische Me-
tritis und Anteflexio, beziehungsweise Anteversio uteri an Hiufigkeit
obenan, erstere durch die allgemeinen Circulationsstirungen, letztere
durch den erhéhten intraabdominellen Drueck begiinstigt. Beide tragen
viel zu der relativen Hiufigkeit der Sterilitit fettleibiger Frauen bei.
Doch scheint es nach den Ausfiihrungen von Kisch, als ob die Fett-
leibigkeit an sich in hiheren Graden des Leidens auch ohne jede ana-
tomisch nachweisbare Veriinderung der Genitalien die Sterilitit begiinstige.

Profuse Menstruation findet sich fast nur bei dlteren fettleibigen
Frauen, die vor oder im Klimakterium sich befinden. Sie kinnen bei ihnen
anch ohne anatomischen Hintergrund (Myom, Uterusinfaret ete.) sehr hoch-
gradig werden und beunruhigende Schwiichezustinde zuriicklassen.
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Von den an den #usseren Genitalien, auf Grundlage der Adipositas,
sich entwickelnden Storungen sind vor allem Pruritus vulvae und listige
Ekzeme zu erwiihnen, die durch den Fluor albus, durch starke Schweiss-
secretion und Wundreiben an den Obersechenkeln hervorgerufen und unter-
halten werden.

Uber die Beziehungen der Geschlechtsdriisen zur Atiologie der
Fettleibigkeit s. oben (S. 38).

F’) Die Haut.

An der Haut finden sich bei Fettleibigen sehr hiiufig Verinderungen,
die in unmittelbarer oder mittelbarer Abhingigkeit von dem Grundleiden
stehen.

Die starke Dehnung der Haut erzengt Striae, dhnlich den Striae
eravidarnm. Bei Fettleibigen sieht man sie nicht nur am Bauche, sondern
anch an den Armen, Beinen, an den seitlichen Partieen des Thorax, an
den Briisten. Nieht jeder Fettleibige hat Striae aufzuweisen:; ob sie zur
Aushildung kommen, hingt von der urspriinglichen Straffheit der Haut
und von der Sehnelligkeit des Fettansatzes ab. Die einmal entstandenen
Striae bleiben dauwernd siechtbar und verraten oft nach Jahrzehnten, wenn
die Fettleibigkeit lingst wieder geschwunden, noch den fritheren Zustand
des Kirpers. Pathologische Bedeutung kommt ihnen nicht zu.

Diagnostisch wichtiger sind die Zeichen von Blutstauungen, die
an der Korperoberfliche zu Tage treten. Man frifftt sie in Form von
Venektasieen und Capillarektasieen. Sie denten immer auf allgemeine
oder locale Circulationsstérungen hin. Bevorzugte Stellen sind, dhnlich
wie bei Herzkranken und Emphysematikern, die Wangen, die Grenze von
Brust und Bauch (entsprechend dem Verlaufe des unteren vorderen
Lungenrandes), die dusseren und inneren Flichen der Oberschenkel. Der
von Sahli™) und von Schweninger™) beschriebene Gefisskranz an der
Brust ist bei Miannern ungleich hiufiger als bei Frauen; er folgt nicht,
wie vielfach beschrieben wird (Kisch™), dem Ansatze der Bauchmuskeln
an der Thoraxwand, sondern eher dem unteren Lungenrand, er macht
dementsprechend in der Herzgegend eine Ausbuchtung nach oben, in
seinem Verlaufe von rechts nach links die gleiche Curve beschreibend,
die man erhilt, wenn man die Grenzen des vollen Lungenschalles anf
der Brust aufzeichnet. Grisseren Umfang erreichen die Venektasieen
nur im Gebiete der Analvenen (Hamorrhoiden, vgl. oben) und an den
Unterschenkeln (Varicen in der Wadengegend). Auf den Schienbeinen
finden sich oft kleine punktformige Blutungen oder Gékergelbe Flecke,
die Uberbleibsel ilterer Himorrhagieen. Alle diese Erscheinungen treten
aber, wie schon bemerkt, nur bei solechen Individuen auf, die bereits an
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chronisechen Cireulationsstirungen allgemeiner oder localer Natur leiden;
sie stehen also nur in mittelbarer Abhingigkeit von der Fettsucht und
sind nicht fiir diese charakteristisch.

In auffallendem Grade neigen viele Fettsiichtige zu starken
Schweissaushriichen, die sie bei korperlichen Anstrengungen, bei
finwirkung dnsserer Hitze, bei psychischen Erregungen befallen. Die
natiirliche Ursache dafiir, dass Fettleibige leichter und stirker als magere
Personen schwitzen, liegt in den besonderen Verhiiltnissen der Wirme-
abgabe. Die Wirmestrahlung und die Wirmeleitung sind bei ihnen er-
sechwert, weil das in breifen Massen unter der Haut liegende Fett ein
schlechter Wiirmeleiter ist; es miissen daher andere Abzugswege fir die
Kirperwirme geiffnet werden. Hierzu dienen die Wasserabgabe und die
Wasserverdunstung durch die Haut. Sie werden beim Fettleibigen frither
und ausgiebiger in den Dienst des Wirmehaushaltes gestellt als beim
Nichtfettleibigen. Eine eigentlich pathologische Erscheinung ist es aber
nicht. Die Hyperhidrosis pflegt nur bei jiingeren und in mittleren Lebens-
jahren stehenden Fettleibigen stark hervorzutreten, im hioheren Alter
schwindet das Symptom fast regelmiissig. DBei manchen Personen kommt
es unter dem Einflusse starker und plétzlicher Schweissausbriiche auch
gur Bildung von Sudamina (prickly heat). Nicht immer kann man die
Schweissaushriiche der Fettleibigen von den geschilderten physiologischen
Gesichtspunkten aus erkliren:; denn es giebt Individuen, deren Schweiss-
production weit iiber das gewdhnliche Mass hinausgeht, so dass man
nicht nur von Hyperhidrosis, sondern geradezu von Hidrorrhoe sprechen
muss. Sie sind bei dem geringsten wirmestauenden Anlasse, oft auch
ohne jede erkennbare Ursache in Schweiss gebadet. Einen fettleibigen
Herrn, der die Erscheinung der Hidrorrhoe periodenweise darbof, veran-
lagste ich, sich auf seinem Bureau ifters unbekleidet zu wiegen; er hatte
im Mittel von drei Bestimmungen, wihrend er bei 15—17® R. am Steh-
pulte rechnete und schrieb, pro Stunde 550 g durch Schweiss und
Transpiratio insensibilis verloren, ein Verlust, der von vielen im einstiin-
digen Schwitzbade nicht erreicht wird. Es wiire interessant, bei solchen
Personen genauere Bestimmungen iiber die Wirmeabgabe der Haut, unter
verschiedenen #usseren Bedingungen, anzustellen. Die Therapie der
Hidrorrhoe gilt als schwieric und unzuverliissig. Das sicherste Mittel
ist langdanernde starke Beschrinkung der Flissigkeitszufuhr, doch ge-
lingt es nicht immer, mit der Verordnung durchzudringen; die Schweiss-
secretion lisst zwar bald nach, aber der Durst wird so quilend und die
Nahrungsaufnahme wird durch die Wasserbeschrinkung in solchem Grade
gestort, dass man sehr oft die Verordnung wieder aufheben muss. Sehr
verschieden lauten die Urteile iiber das Atropin. Ich bin ausserordentlich
zufrieden damit, vielleicht weil ich grissere Mengen gebe als gewihnlich
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ceschieht. Manchmal wirken freilich schon kleine Dosen ([, mgr ein-
his zweimal tiglich) iiberraschend gut; sie beseitigen die Listigen Sehweiss-
aushriiche sofort und verhiiten ihre Wiederkehr auf lange Zeit hinaus, selbst
wenn das Atropin nach etwa 5—Stigigem Gebrauche wieder ausgesetzt
wuarde. Einige Male entschloss ich mich zu wochenlanger Atropin-
darreichung in grisseren Dosen (langsam ansteigend bis zu 3 mgr am
Tage) und erzielte damit Krfolge, die viele Monate lang sich behaup-
teten. Diese Curen bediirfen natirlich der sorgfiltigsten frztlichen Uber-
wachung.

Bei dem gewihnlichen starken Schwitzen der Fettleibigen bewihren
sich alle gegen die Fettsucht gerichfeten| Massnahmen recht gunt; das
Schwitzen lisst nach oder hirt auf, wenn die Corpulenz zum Weichen
gebracht wird. -

Unter den von der Fettleibigkeit mehr oder weniger abhingigen
Entzindungen der Haut spielt nur das Ekzem eine grissere Rolle.
Es entwickelt sich manchmal aus den schon erwihnten Sudamina; viel
hiufiger ist das Eezema intertrigo, das iiberall entsteht, wo fettgeschwol-
lene Hautfalten dauernd oder viele Stunden des Tages gegeneinander
gepresst werden, und wo nicht peinlichste Sauberkeit und sorgfiltigste
Behandlung jeder wundgeriebenen Stelle der Entziindung vorbeugf. Am
hiufigsten findet sich Eczema intertrigo in den Achselhdhlen, der Inguinal-
falte nnd ihrer Umgebung, bei Frauen unter den Briisten, in der Um-
gebung der Genitalien, an den Innenseiten der Oherschenkel, bei Minnern
am Serotum und am Perineum. Fiir die gewihnliche Dermatotherapie,
fiir Umsehlidge, Salben und Puder sind diese Ekzeme recht undankbare
Objecte. Kaum gebessert, kehren sie wieder, weil die Ursache dauernd
wirksam ist. Mit Beseitignng der Fettsucht und mit dem Aufhéren des
Wundreibens, der Secretstanung und Secretzersetzung schwinden die infer-
triginisen Ekzeme sehr schnell.

Furunkel und Carbunkel, die auch hiufig als Complicationen
der Fettsucht angefiihrt werden, sind mehr als zufillige Begleiterschei-
nungen zu betrachten. Sie kinnen bei dem zum Schwitzen geneigten
Fettsiichtigen durch mangelhafte Reinlichkeit und Vernachlissigung der
Hauntpflege entstehen. Die Epidermis quillt unfer der Wirkung des
nissenden Schweisses; ihre Spalten und Poren sind zur Aufnahme von
Infectionskeimen geneigter. Sehr oft beruht die Furunculosis der Fett-
leibigen auf einem die Lipomatosis begleitenden Diabetes mellitus.

) Das Nervensystem.

Dem Laien ist die Vorstellung, dass geistige Trigheit und Phlegma
gich mit Fettleibigkeit verbinden, so geliufig, dass sie fir ihn gleichsam
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zam Charakterbilde des Fettleibigen gehiirt, und dass die Ausnahmen als
etwas Besonderes und Aussergewdhnliches hervorgehoben werden. Dies
Urteil beruht aber mehr anf dem iiusseren Eindrucke, auf der Gemessen-
heit und Plumpheit der Bewegungen als anf sorgfiltigen Charakterstudien.
Sicher giebt es Fiille, wo allein durch die Fettleibigkeit, ohne die Com-
plication einer Krankheit des Nervensystems, Anderungen des Charakters
und der geistigen Fihigkeiten bedingt werden; zundichst sinkt zwar nicht
die Leistungsfihigkeit, wohl aber die Leistungen, weil Leistungen auf
geistigem Gebiete, bei denen sich der Intelleet, der Wille und das Ge-
fiithlsleben zu hethitigen haben, im praktischen Leben meist gar nicht
ohne gleichzeitige motorische Regsamkeit zn vollbringen sind. An dieser
Klippe scheitern die von Haus aus schwachen Charaktere; sie verzichten
aus korperlicher Bequemlichkeit, Trigheit und Muskelfaulheit darauf, die
Impulse des geistigen Lebens zu verarbeiten; sie weichen, um dem Con-
flicte zwischen Pflichtgefiihl und Bequemlichkeit zu entgehen, Aufregungen
und Anregungen miglichst auns; wird das lange fortgesetat, so sind
geistige Stumpfheit, Interesselosigkeit, Weichheit und Naehgiebigkeit die
daunernde Folge. Von Haus aus starke Charaktere iiberwinden die Ge-
fahr; sie bringen trotz der Fettleibigkeit und trotz der kdorperlichen Be-
schwerden, die diese ihnen auferlegt, ihr Denken, Wollen und Empfinden
mit ungeschwiichter Kraft zum Ausdrucke. Die Fettsucht ist gleich-
sam ein Priifstein fir die Energie des Charakters: schwache Naturen
erliegen ihr und versumpfen, starke Naturen bewihren sich um so
glinzender.

Dass der Mangel an geistiger Spontaneitit mit seiner lihmenden
Riickwirkung auf die Ausserungen des Willens und auf das Handeln
hiiufig der Fettleibigkeit voransgeht und in ihrer Atiologie eine wichtige
Rolle spielt, ward schon erwihnt. Iech verweise aunf das frither Gesagte
(vgl. S. 44),

Unter den eigentlichen Krankheiten des Nervensystems stehen die
durch Stérungen der Circulation bedingten obenan. Ein Teil derselben
sind nur als ,functionelle zn bezeichnen, abhiingig von ungleichmissiger
Blutversorgung des Gehirns. Kliniseh fussern sie sich in mannigfacher
Weise: kiirger oder linger davernde Attacken von dumpfem Kopfschmerz,
Augenflimmern, Ohrensausen, Schwindel; es entsteht das Gefiihl von
Blutandrang zum Kopfe, und viele Personen bekommen dabei auch wirk-
lich ein geritetes Gesicht mit stark klopfenden Hals- und Sehliifen-
arterien. Andere haben mit dem Schwindel zugleich ein Gefithl der Leere
im Kopfe mit Ubelkeit und Ohnmachtsanwandlungen. Den Anlass zu
diesen Erscheinungen geben stirkere Anstrengungen, plotzliche Lagever-
anderungen des Kirpers, wie Niederbiicken oder schnelles Aufrichten,
Excesse in Baccho et Venere, copidse Mahlzeiten, Gasauftreibung des
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Leibes nach Stuhlverstopfung, starkes Pressen bei der Defiication u.s. w.
Alle diese Beschwerden sind Zeichen mangelhafter Bluteirculation im
Gehirne: sie deuten an, dass die Herzkraft nicht ausreicht, nm den
schnell wechselnden Anspriichen an seine Druckkraft sofort Rechnung
zu tragen: sie kommen dementsprechend sowohl bei vollblittigen wie bei
animischen Personen vor, bei letzteren schon in friithen Stadien, bei
ersteren sind sie hidufig Vorboten drohender Herzinsufficienz. Oder es
handelt sich weniger um allgemeine Cireulationsstirungen als um die
Folgen localer Gefisserkrankung im Gehirne: Arteriosklerose in ihren
verschiedenen Graden. Die von zahlreichen Ursachen abhiingigen und
an sich gleichgiltigen Drucksehwankungen in der Aorta werden von den
erkrankten Gefissen nicht mehr dureh sofortige Gefiissverengerung und
Gefisserweiterung compensiert; jede Anderung des Aortendruckes pflanzt
sich ungemindert bis in die kleinen Arterien des Gehirnes fort, und ahb-
hiingig vom Aortendrucke und von der Stellung des Kérpers zum Raume
wechselt dort normale Blutfiille mit arferieller Animie und Hyperimie.
Je weniger im Einzelfalle Schwichezustinde des Herzens verantwortlich
gemacht werden kinnen, um so dringender legen Schwindelattacken, Ohn-
machtsanwandlungen u. dgl. den Verdacht auf Arteriosklerose des
Gehirnes nahe, und um so mehr sind sie als Vorboten von Gehirn-
blutungen zu fiirchten. Mit welchem Rechte, lehrt die Todesstatistik
der Fettleibigen; denn unter den ernsten, das Leben bedrohenden Com-
plicationen der Fettsucht steht neben der Herzinsufficienz die Gehirn-
apoplexie obenan. Aueh der alte klinische Begriff des ,Habitus apoplec-
tiecns® bezieht sich auf fettleibige Individuen. Ich finde in meinen
Aufzeichnungen unter 30 Todesfillen hei Fettleibigen 11mal Gehirn-
apoplexie verzeichnet (Kiseh™). Auch unter den Patienten, die Schlag-
anfille erleiden, ohne dadurch tddlich getroffen zu werden, sind zahl-
reiche Fettleibige, eine dringende Mahnung, schon frithzeitiz allen
Cirenlationsstérungen vorzubeungen und alles anszuschalten, was der Ent-
wicklung von Arteriosklerose Vorschub leisten kinnte.

Alle anderen nervisen Stirungen, die bei Fettleibigen vorkommen,
sind mehr als zufillige Complicationen aufzufassen und bediirfen an
dieser Stelle keiner Besprechung.

I1) Der Stoffwechsel.

Das Meiste, was hierher gehirt, ward schon an fritherer Stelle be-
rithrt und zum Teile aunsfiihrlich besprochen, so dass ich mich, das
Wichtigste zusammenstellend, hier kurz fassen kann.

Uber den Gesamtstoffwechsel, d. h. die Grisse des Calorien-
umsatzes, beziehungsweise die Grisse der Oxydationen, ist ausgiebig ge-
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sprochen worden. Wir haben gesehen, dass mit den hisherigen Methoden
der physikalischen Untersuchung sich eine deutliche Herabsetzung der
Oxydationsprocesse beim Menschen nicht nachweisen ldsst (8. 29). Den-
noch machen klinische Beobachtungen es wahrscheinlich, dass in gewissen
Fillen von Fettleibigkeit die Zersetzungsenergie des Kirpers Einbusse
erlitten hat, und dass die Fettleibigkeit dieser geringen Lebhaftigkeit des
Stoffwechsels ihre Enfstehung, ihren Bestand und ihren Widerstand gegen
therapeutische EHingriffe verdankt (3. 30). Einige neuere Tierversuche
stiitzen diese alte Lehre (8. 38).

Von besonderem Interesse und Gegenstand eifriger und wohldureh-
dachter Versuche ist die Frage des Eiweissumsatzes. Dass Fettleibige
bei gewdhnlicher, reichlicher Erndhrung ihren Eiweisshestand leicht be-
haupten, stand niemals in Frage, nachdem schon die alten vortrefflichen
Untersuchungen der Voit’schen Schule gezeigt hatten, dass Fettreichtum
des Korpers ebenso wie fettreiche Nahrung eiweissersparend wirke. Doch
ist es recht zweifelhaft, ob dieses fiir kurze Stoftwechselbeobachtungen
zweifellos giltige Gesetz sich anch in dem chronischen Verlaufe der Fett-
sucht immer bewahrheitet; denn auf die Dauer ist der Eiweissbestand
des Kirpers nicht allein von der Kostform abhingig, sondern in viel
hoherem Grade von den Arbeitsbedingungen der eiweissreichen Gewebe,
insbesondere der Muskulator. Wenn diese nieht geiibt wird, sondern im
Fette erstickt, so wird der Kdérper zweifellos mit der Zeit Eiweiss ab-
geben, trotz der ausgiebigsten FErnihrung. Im exaeten Versuche ist das
freilich noch nicht nachgewiesen und wird wohl auch kaum nachgewiesen
werden kinnen.

Brennender und interessanter war die Frage, wie sich der Eiweiss-
umsatz wihrend der Entfettungeuren verhielt. Sie bedurfte um
so mehr der Erledigung, als zahlreiche Debatten iiber die zweckmissigste
Form der Entfettungsdiit, insbesondere die Disenssionen™) zwischen
Oertel und Ebstein in der Mitte der Achtzigerjahre, die Frage aunf
theoretischem Wege zu losen versucht hatten und von Hirschfeld®"),
Klemperer®) u. a. die Behauptung aufgestellt wurde, dass bei Uber-
erniihrung stets Biweissansatz, bei Unterernihrung (hierhin gehdren die
Entfettungseuren, vgl. unten) stets Eisweissverluste zu verzeichnen wiren.
Die Frage wurde gleichzeitic von mir und meinem Sechiiler C. Dapper?®)
einerseits und von Hirschfeld®) andererseits in Angriff genommen.
Seltsamerweise kamen die beiden Parteien zunichst zu entgegengesetztem
Resultate. Hirschfeld hatte es nieht vermocht, Entfettungseuren durch-
zufithren, ohne dass der Kirper gleichzeitig bedeutende Verluste an Ei-
weiss, beziehungsweise Muskelfleisch erlitt; mir und Dapper war es
dagegen gelungen, erhebliche Gewichtsverluste zu bewirken, ohne dass der
Eiweissvorrat des Kirpers geschidigt wurde, es war also das erreicht,
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was man von jeher als ideale Aufgabe der Entfettungseuren hezeichnet
hatte. Die Diseussion dariiber, welches von den beiden entgegengesetzten
Resunltaten die Regel, welches die Ausnahme, und ob sich das giinstigere
Resnltat durch vorsichtige Handhabung der Entfettungseur erzwingen
lasse, zogen sich lange hin. Hirsehfeld ist inzwischen mit seiner Lehre
isoliert geblieben, wihrend die v. Noorden-Dapper’schen Resultate von
anderen mehrfach bestiitigt wurden (E. Pfeiffer®), A. Magnus-Levy?®),
Jacoby®), Man kann das Ergebnis der Untersuchungen jetzt dahin
formulieren, dass Korpereiweissverluste bel den Entfettungseuren zwar auf-
treten kinnen (Hirschfeld), aber durchaus nieht aufzutreten hrauchen.
Neben den methodisch durchgefithrten Stoffwechseluntersuchungen scheint
mir da von besonderem Belang die stattliche Reihe von ,Stoftwechsel-
Stichproben, die Dapper®’) veriffentlichte. Er ermittelte bei 28 Patien-
ten, die er in seinem Sanatorinm behandelte, in kurzen Intervallen die
N-Bilanz eines Tages, und kam dabei durchweg zu den gleichen giinstigen
Resultaten (erhebliche Gewichtsverluste ohne Verminderung des Ei-
weisshestandes), die wir in unseren gemeinsamen Untersuchungen schon
erhalten hatten. Ich michte nicht versiumen, daranf hinzuweisen, dass
alle diese von Dapper veriffentlichten giinstigen Resunltate bei sehr be-
trichtlicher Eiweissration erzielt worden sind (vgl. unten). Wir diirfen es
hiernach als gesichert betrachten, dass der Fettleibige, selbst bei Ent-
fettungscuren, wenn diese in zweckmissiger Weise ausgefithrt werden,
seinen Kiweisshestand zu behanpten versteht.

Unter den einzelnen Bestandteilen des Harnes ist die Harnsidure
geeignet, besonderes Interesse zu erwecken, insofern die echte Harnséure-
gicht und die Bildung harnsaurer Nierenconeremente verhiltnismissig
oft mit Fettleibigkeit znsammentriftt. Wie man diese klinisch unzweifel-
haften Thatsachen erkliren soll, ist noeh dunkel. Unsere Kenntnisse iiber
die Natur der Gicht sind noeh so unvollkommen, dass man iiber den
Bereich von Hypothesen nicht hinauskommt. Was hieriiber zu sagen,
muss in den Sechriften ifiber Gicht nachgelesen werden; ich kinnte dar-
auf nicht eingehen, ohne die ganze Frage der Harnsiurebildung und
der gichtischen Stoffwechselanomalie aufzurollen. Bei einfacher Fettleibig-
keit weichen die Harnsiurewerte des Urins nicht wesentlich von dem
Normalen ab; griossere Untersuchungsreihen sind nicht veriffentlicht
worden; ich hoffe, demniichst eine solche vorlegen zu kionnen, die bei
zahlreichen Fettleibicen unter verschiedener Kostanordnung aunsgefiihrt
werden soll. In meiner ,Pathologie des Stoffwechsels® (8. 453) er-
wihnte ich einen Fall, wo die Harnsiiuremenge im Mittel aus 20 Tagen
0-787 gr betrung; das Verhiltnis von Harnsiiure-N zu Gesamt-N war
1:69, also normal. Aus spiterer Zeit verfiige ich noch iiber drei lingere
Reihen:
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Bei einer Dame von 102 %g Gewicht betrng die Harnsiuremenge (im
Mittel von 4 Tagen) 069 gr; N-Umsatz 14—16 gr. Bei der gleichen
Dame stieg die Harnsiure wihrend der Entfettungseur auf O0-711—0-75 gr
(Mittel aus 6 Tagen); der mittlere N-Umsatz betrug wihrend dieser Zeit
21:0 gr.

Bei einem Z0jihrigen Herrn von 105 kg: 0-708 gr Harnsiure, 18 his
19 gr N-Umsatz; wihrend der Entfettungseur 0-798 gr, 22—23 gr N-Um-
satz (beides Mittel aus 6 Tagen).

Bei einem 41jihrigen Herrn von 99 Lg: 0822 gr Harnsiure, N-Um-
satz 15—17 gr; wihrend der Entfettungscur: Harnsiure 0-778 gr, N-Um-
satz 18—20 gr (Mittel aus je 4 Tagen, alle Bestimmungen nach Ludwig-
salkowski).

Oxalsiure. Im Harn der Fettsiichtigen werden hiunfie Krystalle
von oxalsaurem Kalk gefunden, manchmal in grosser Menge (Cantani %),
Bouchard?®), Kisch®), Immermann?®). Die hieraus abgeleitete Fol-
gerung, es sei die Osxalsiure vermehrt, und die weitere Hypothese, dass
die Verminderung der Oxydation die Ursache, ist nicht stichhaltig, weil
die Beurteilung der Oxalsiuremenge nach dem Sedimente hekanntlich zu
groben Tiunschungen Anlass giebt. (Quantitative Angaben finden sich
nur sehr vereinzelt (Kiseh®®), jedenfalls aber nicht in geniigender Zahl
und nicht mit der geniigenden Beriicksichtigung von Harnmenge und
Ernihrungsweise, um irgend welche Schliisse von grisserer Tragweite zu
gestatten. Die Oxalsiurefrage ist neuwerdings durch die Arbeiten von
Dunlop, F. Voif und Liithge wieder in regeren Fluss gekommen, doch
erlauben uns die bisherigen Kenntnisse kaum, iiber die physiologische
Bedeutung der Oxalsiureansscheidung Bestimmtes zu dussern; fiir pa-
thologische Verhiltnisse ist dies noch weniger der Fall.

Zucker. Ieh will hier nicht ausfiithrlich von dem gleichzeitigen
Vorhandensein eines echten Diabetes mellitus und Fettleibickeit reden;
dariiber verweise ich auf andere Stellen dieser Sehrift (vgl. S. 43) und
auf die grisseren Monographieen iiber Diabetes, in denen diese Frage
ausfithrlich erdrtert wird (Naunyn %), v. Noorden *) u. a.). Wir haben
uns hier mit dem mehr gelegentlichen Auftreten von Glykosurie bei Fett-
leibigen zu beschiiftigen. — Ic¢h®) machte vor einigen Jahren darauf
aufmerksam, dass es zweckmiissig sei, Fettleibigen zu diagnostischen
und prognostischen Zwecken Traubenzucker zu verabreichen; wenn sie
dann Glykose ausschieden (Glykosuria e saccharo), miisse man den spiteren
Ausbruch eines echten Diabetes (Glykosuria ex amylo) befiirchten. Iech
konnte zwei Fille berichten, in denen thatsichlich spiter Diabetes zur
Fettleibigkeit hinzutrat. Zwei weitere Fiille dieser Art habe ich spiter
noch ansfindig gemacht. Ich legte damals besonderen Wert auf den Um-
stand, dass die Glykosurie nur nach Traubenzucker, nicht aber nach
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erossen Mengen von Amylaceen eintrat. Obwohl ich nach den auf meiner
Krankenabteilung von J. Strauss angestellten Unfersuchungen keine prin-
cipielle Unterscheidung der Glykosuria e saecharo und der Glykosuria ex
amylo mehr zulassen kann, mdehte ich doch vom rein praktischen
Standpunkte aus die Prifung auf alimentiire Glykosurie nach Trauben-
znckergenuss noch weiterhin empfehlen. Ein positives Ergebnis der
Priifung mahnt, den Genuss von Kohlenhydraten, inshesondere von
Zucker, dauernd zu beschrinken und hidufice Untersuchungen des Urins
vorzunehmen. :

Dem echten Diabetes schon etwas ndher als die von mir erwihnten
Fille stehen jene, wo bei der gewdhnlichen Lebensweise von Fettleibigen
voriibergehend kleine Mengen von Zucker aunsgeschieden werden [Fleiner,*)
F. Hirschfeld?®)]. Ich halte es nicht fiir gerechtfertigt, sie — wie Hirseh-
feld will — von dem echten Diabetes abzusondern und die Neigung zur
Glykosurie einfach aus allzu iippiger Ernihrung und zu geringer Muskel-
arbeit zu erkliren. Freilich ist es ganz richtig, dass man bei diesen
Kranken, die auf der Hohe der Corpulenz, nach einem reichlichen
Mittagessen oder nach 100—120 gr Brot Glykose ausscheiden, die Gly-
kosurie nicht mehr hervorrufen kann, wenn man nach der Entfettungs-
ecur das Experiment” wiederholt. Ich verfiige iiber eine grosse RHeihe
solcher Beobachtungen, und jeder Arzt, der hiufiz (Gelegenheit hat,
fettleibige Patienten mit geringfiigiger Glykosurie nach Carlsbad zu
senden, wird dhnliche Erfahrungen in grosser Zahl beibringen kinnen.
Der weitere Verlauf, bei manchen Fillen nach einigen Monaten, bei
anderen nach Jahr und Tag, giebt aber in der Regel denen Recht, die
in der gelegentlichen Glykosurie nicht ein bedeutungsloses Symptom,
sondern den Vorboten einer echten diabetischen Erkrankung erblickten.
Dass die Entfettungscur die glykosurische Disposition nicht zum Schweigen
bringt, kann man oft sehr leicht nachweisen; man braucht die Patienten,
die aunf die einmalige Darreichung einer grisseren Menge von Brot ete.
keinen Zucker mehr ausscheiden, nur einige Tage hintereinander mit
reichlichen Mengen von Amylaceen zu fiittern, und sofort meldet sich die
Glykosurie von Neuem. Das voriibergehende Verschwinden des Zuckers
dureh Beschrinkung der Gesamtkost und insbesondere der Kohlen-
hydrate ist durchaus keine besondere Eigentiimlichkeit des Diabetes
der Fettleibigen, sondern kommt jeder sehr seichten und sogar vielen
malignen Formen des Diabetes in den Anfangsstadien zu. Ich michte
dringend raten, die spontane Glykosurie der Fettleibigen, auch wenn
sie noch so gering isf, nicht zn vernachlissigen, sondern bei der
Aunfstellung des diiitetischen Regimes dauernd, mindestens auf einige
Jahre zu beriicksichtigen. Gerade die fettleibigen Diabetiker, die jahre-
lang mit ihrer geringfiigigen Glykosurie gleichsam gespielt haben,
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stellen das Haupteontingent fiir Arteriosklerose, fiir arteriosklerotische
Schrumpfniere, fiir Hirnblutungen, fiir Linsentritbungen, fiir Furuneu-
lose, langwierige Ekzeme und vor allem fiir die schreckliche Gangriin.
Wie oft muss man sich fragen, wenn man den voll ausgebildeten
Complicationen gegeniibersteht, ob es mnicht durch vorsichtigere Be-
achtung der geringschitzig behandelten Glykosurie moglich gewesen
wiire, die secundiiren Storungen fernzuhalten und das Leben zun ver-
lingern *).



VI. Behandlung.

A) Prophylaxis.

ES ist wichtiger, Krankheiten vorzubengen, als sie zu heilen. Nichts
kann den Arzt mehr befriedigen, als rechtzeitic das Nahen einer Gefahr
zii erkennen und sie abzuwenden, ehe sie den Patienten erreichte. Die
Menschen schitzen diesen Teil der #rztlichen Thitigkeit hiufig gering
und schlagen, in Unkenntnis der Gefahr, den wohlbegriindeten Rat des
vorausschauenden Arztes in den Wind, ihn iibertriehener Angstlichkeit
und Wichtigthuerei beschuldigend. Nirgends fallen vorbeugende drztliche
Ratschlige und Warnungen auf undankbareren Boden wie in Fragen der
Erndhrung. Uber Art und Menge der Nahrung, tiber die Auswahl von
Speisen und Getriinken lisst sich niemand gern etwas vorschreiben, so
lange es ihm gut schmeckt, die Verdauungsorgane gut funetionieren und
das allgemeine Gesundheitsgefithl befriedigend ist. Ob der Kirper dabei
mager oder fettreich ist, magerer oder fettreicher wird, scheint den Leuten
von geringer Tragweite; sie tristen sich mit dem Hinweise auf viele Ver-
wandte und Bekannte, die auch auffallend mager oder auffallend eor-
pulent sind und doch sich villiger Gesundheit erfrenen. Dem drztlichen
Mahnworte stellt sich die Sehwierigkeit in den Weg, dass es in der That
kein allcemeingiltizes Durchschnittsmass fiir einen durchaus normalen
Ernihrungszustand giebt; zwischen Magerkeit einerseits und Feftleibig-
keit anderseits liegt ein weiter Spielraum fiir den Begriff ,mittlerer Er-
nihrongszustand“. Obwohl bei der Grosse dieses Spielraumes kein be-
stimmter Grad von Fettreichtum, kein bestimmtes Korpergewicht, keine
bestimmte Relation zwischen Gewicht und Korpergrisse, Alter und Ge-
schlecht sich als normal bezeichnen lisst, muss doch behauptet werden,
dass es fiir das einzelne Individuum nur ein ganz bhestimmtes
Optimum des Ernihrungszustandes, inshesondere des Fettreichtums
giebt.  Dieses zu erkennen, ist dem Laien unmiglich, es ist eine Sache
des drztlichen Urteils und setzt auch bheim Arzte viel Uberlegung und
Erfahrung vorans. Das Urteil kann nur dann richtig ausfallen, wenn es

die gesamten Lebensverhiltnisse und den Gesundheitszustand und die
¥. Noorden, Fettsucht. G
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Leistungsfihigkeit aller Organe mit in Rechnung stellt. Einige Beispiele
migen dies illustrieren. Die Erfahrung lehrt, dass Leute, die tuberculis
veranlagt sind, durch Magerkeit gefihrdet, durch einen gewissen Grad
von Corpulenz besser geschiitzt sind. Auch Neurastheniker fithlen sich
in der Regel bei grosserem Fettreichtume des Korpers wohler. Fir
Herzkranke, Brightiker und Emphysematiker ist jeder unniitze Fetthallast
von Ubel, auch hei Krankheiten der Bewegungsorgane ist Fettreichtum
mindestens Ursache vieler Unbequemlichkeiten. Leute, die starke kirper-
liche Arbeit zu verrichten haben, bleiben auf die Dauer riistiger und
leistungstihiger, sind ziher und ausdauernder, wenn ihr Fettpolster nur
spirlich entwickelt ist. Bei Menschen, die die Hohe des Lehens iiber-
schritten haben und abniitzender Arbeit nicht mehr ausgesetzt sind, kann
man der Entwicklung einer gewissen Corpulenz ruhiger zusehen als bel
Leuten, die den Kampf um ihre Existenz erst beginnen.

Das der Individualitit entsprechende Optimum des Erndhrungs-
zustandes ist also sehr verschieden und bleibt sich auch beim Einzelnen
nicht das ganze Leben hindurch gleich. Wo hei Jung oder Alt, bei Ge-
sunden oder Kranken, im freien Wettspiele der Einnahmen und Ausgaben,
der Erndhrungszustand von seinem Optimum abweicht, ist drztliches Ein-
schreiten geboten. Im Anfange ist es gar nicht schwer, der sich ent-
wickelnden Corpulenz erfolgreich entgegenzutreten, wenn man sich nur
eingehend genug um die besonderen Verhiiltnisse der Lebens- und Er-
nihrungsweise in jedem Einzelfalle kiimmert und von dieser Grundlage
aus seine Verordnungen trifft. Die Quantitit und Qualitit der gewohnten
Kost, die Verteilong und Hiufigkeit der Mahlzeiten, die Zufuhr von
Flissigkeit, die Aufnahme alkoholischen Getrinkes, der Umfang der tig-
lichen Muskelarbeit, die Dauer des Schlafes sind zn beriicksichtigen. Wao
nach dieser oder jener Richtung die Lebensweise in verkehrte Bahnen
einlenkte, ist Anderung geboten. Gerade hier, in den Anfangsstadien der
Fettsucht ist es von dusserster Bedeufung, dass die Therapie genau an
der richtigen Stelle angreift. Es wire z. B. falsch und auf die Dauer
villig unwirksam, wenn wir einem jungen Manne, der zu viel isst und
trinkt, nur vermehrte Leibesiibung, Sehwimmen, Turnen, Bergesteigen
zur Verhiitung der Corpulenz anempfehlen wiirden und ihm in Bezug
auf Diit freien Spielraum liessen. Im Anfange kinnte vielleicht ein Er-
folg zu Tage treten, aber bald wiirde er aus der vermehrten Muskel-
arbeit eine solehe Anregung und Verstirkung des Appetits davontragen,
dass die Fettsucht sich dennoch weiter entwickelte. Nur die Anleitung
zur Missigkeit in Speise und Trank, vor allem die Warnung vor zigel-
losem Biergenusse, kinnte in solchen Fillen dauernden Erfolg haben.
Umgekehrt darf man nicht Leuten, die durch Stubenhocken, Muskelruhe
und Muskeltrigheit fettleibig zu werden drohen, mit Einschrinkung der
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Nahrung zu Leibe gehen. Das wiirde sie auf die Dauer nur schwach
und blutarm machen; hier ist Bewegung im Freien, Muskelarbeit in den
verschiedensten Formen und Abstufungen die einzig richtige und aunf die
Dauer erfolgreiche Therapie. Wenn man die Grundlage des Ubels er-
kennt und rechtzeitig einschreitet, kommt man mit kleinen Mitteln aus;
es sind zwar im Grunde die gleichen Hilfsmittel, deren man gich zur
Bekimpfung der ausgebildeten und schon weit vorgeschrittenen Fett-
sucht bedient, aber es sind keine eigentlichen Curen notwendig und
man braucht noch keine hohen Anspriiche an die Willenskraft der Pa-
tienten zu stellen, um alteingesessene und liebgewordene Angewohnheiten
auszurotten.

Da es die gleichen Massnahmen, nur in abgeschwichter Form sind,
die zur Verhiitung und zur Beseitigung der Fettleibigkeit in Frage
kommen, brauche ich die prophylaktische Therapie hier nichf im ein-
zelnen zu schildern.

Ich will nur auf die vorbeugenden Massregeln hier eingehen, die
zu ergreifen sind, wenn die Fettleibigkeit schon im jugendlichen Alter
beginnt. Ich habe hier nicht die seltenen Fille im Auge, wo schon in
den frihesten Kinderjahren monstrése Grade von allgemeiner Fettsucht
erreicht werden (vgl. S. 4 und 35). Diese Fille sind viel zu selten
und sind auch noch viel zu wenig studierf, als dass man Grundsitze fiir
die Behandlung aufstellen kinnte, die allgemeine Giltigkeit beanspruchen.

Anders steht es mit den ungemein zahlreichen Fillen, wo sich in
der zweiten Hilfte des ersten Decenniums und noch viel hiufiger in der
ersten Hiilfte des zweiten Jahrzehntes Fettleibigkeit zu entwickeln droht.
Es handelt sich zumeist um kriftig gebaute und blithend aussehende
Burschen und Midchen, die nach eigenem Empfinden und nach dem
Urteile der Eltern durchaus gesund sind, von den besorgten Eltern aber
dem Arzte zugefiihrt werden, weil trotz ausgiebiger kirperlicher Be-
wegnng und trotz angeblicher Ausschaltung aller fettmachenden Speisen
Korperfiille und Kérpergewicht in beunruhigender Weise und schnellen
Schrittes zunehmen. Obwohl das Kirpergewicht schon um 20—30°/,
hioher als bei den Altersgencossen ist, kann man doch nicht von eigent-
licher Fettsucht reden, aber man sieht sie herannahen, und die Eltern
fiirchten sie um so mehr, als in der Familie meist auch noch andere
Fille hochgradiger Fettleibigkeit vorliegen. Von Laien fast immer, sehr
hiufig anch von Arzten wird in diesen Fillen von angeborener und er-
erbter Disposition und von verlangsamtem Stoffwechsel geredet, ins-
besondere dann, wenn schon einige therapeutische Versuche gemacht
und fehlgeschlagen sind. Ieh leugne, wie oben ausfiihrlich auseinander-
gesetzt wurde, keineswegs, dass in gewissen Fillen von Fettsucht echte

Stoffwechselstorungen (Herabsetzung der protoplasmatischen Zersetzungs-
n#*
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energie) vorhanden sind; fiir diese in der spiteren Kindheit und um die
Zeit der Pubertit sich entwickelnden Formen unmiissicen Fettansatzes,
der zur Fettsucht auszuarten drohf, muss iech aber aus eigener, nicht
geringer Erfahrung betonen, dass mir bis jetzt noch nicht ein einziger
Fall bekannt wurde, wo nicht die sorgfiltige Feststellung und Analyse
aller Lebensgewohnheiten die abnorme und unerwiinschie Fettanreicherung
des Korpers vollauf erklirte, und wo es nicht gelang, durch Beseitigung
der Misstinde das weitere Fortschreiten der Mistung zu verhindern.

Entsprechend den individuell verschiedenen Ursachen ist die Be-
handlung individuell verschieden zm regeln. Seltener liegt die Ursache
des ibermissigen Fettansatzes in Mangel an kirperlicher Bewegung;
diese pflegt meist schon ohne Zuthun des Arztes auf die dem Lebens-
alter entsprechende Hohe oder sogar dariiber hinaus gefithrt zu sein.
Fast immer liegt die Ursache bei der Ernihrung. Durch einige. diese
oder jene Nahrungsmittel ausschaltende oder beschrinkende Vorsehriften
erreicht man gar nichts, man hat vielmehr einen besonderen Kostzettel
aufzustellen, in dem neben der Qualitit auch die Quantitit der Speisen
angegeben ist. Hs ist zweckmiissig, die Kostform moglichst von der his
dahin gewohnten und in der Familie iblichen abweichen zu lassen; sonst
werden die Vorschriften bald vergessen, und der alte Schlendrian greift
wieder Platz. Ieh rate dringend, wenn man dauvernden Erfolges gewiss
sein will, die Diit nicht wie bei erwachsenen Fettleibigen auf Abmagerung
zi richten, sondern nur auf Hinderung weiteren Fettansatzes. Eigentliche
Entfettung wird im jugendlichen Alter sehr schlecht ertragen: Kinder,
heranwachsende junge Minner und Jungfrauen werden durch jede auf
Fettverlust gerichtete Diit nieht nur mager, sondern schlaff und matt;
sie leiden kiorperlich und geistig unter jeder Kostordnung, die ihnen
wesentliche Beschrinkung in der Nahrungsmasse und vor allem den
Kampf mit dem Hunger auferlegt. Bei jungen Midchen kommt hinzu,
dass jede schnelle Abmagerung an ihrem Kdrper Sehinheitsmakel zurick-
lisst, die nie wieder ausgeglichen werden. Um ohne Abmagerung zu ver-
anlassen dem Fettansatz entgegenzutreten, empfiehlt sich eine Nahrung,
deren Brennwert nicht weniger als 30 Calorien pro Kirperkilo betrigt.
Ieh bin unter diesen Wert bei Kindern und heranreifenden Jinglingen
und Midehen niemals heruntergegangen und erreichte stets, bei gleich-
zeiticer methodischer, aber keineswegs iibertriebener Muskelarbeit Still-
stand der Gewichtszunahme und der Fettanreicherung, unter Hebung der
kirperlichen Leistungsfihiglkeit.

Die Kostordnung basiere vor allem auf der Zufuhr von magerem
Fleisech und anderer eiweissreicher Nahrung. Daneben soll auf griines
Gemiise und Friichte Nachdruck gelegt werden. Da man aber hiermit
dem starken Appetit der Jugend nicht gerecht werden kann, sind
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Nahrungsmittel beizufiigen, die neben verhiiltnismiissig geringem Nihr-
wert (Calorienwert) ein grosses Volum haben und den Magen fiillen und
beschiiftigen. Besonders empfehlenswert sind die Kartoffeln, von denen
100 gr knapp 100 Calorien reprisentieren; derbe Brotsorten, wie Graham-
brot, rheinisches Sehwarzbrof, vor allem auch das vortreffliche, an un-
resorbierbaren Abfallstoffen reiche und stark siittigende D-K-Brot der
Rademann’schen Nihrmittelfabrik (vgl. unten); von diesen Broten ent-
halten je 100 gr nur eine Nihrwertsumme von ca. 160—180 Calorien
(gegeniiber dem Weisshrot mit ea. 250 Calorien pro 100 gr). Mehlspeisen
brauchen nicht villig ausgeschaltet zu werden, doch sind sie auf kleine
Mengen, 1—3 Essliffel am Tage zu beschrinken; nur muss darauf Be-
dacht genommen werden, fett zubereitete Mehlspeisen ebenso zu meiden
wie fett zubereitete Gemiise, Kartoffel, Fleischgerichte.

Neuerdings, zu einer Zeit, wo aller mdégliche Hokus-Pokus in der
Therapie und namentlich anch in der Diitetik getrieben wird, kommt es
hiufig vor, dass jungen, zur Feftsucht neigenden Minnern und Midehen
ein vegetabhilisches Kostregime anempfohlen wird, das ihnen weniger
fetthildende Stoffe, aber mehr ,blutbildende und blutreinigende® Nihr-
salze zufiithre. Keine Frage, dass man mit einer vorzugsweise vegeta-
bilischen, mager zubereiteten und die Mehlfabrikate erst in zweiter und
dritter Linie beriicksichtigenden Kost sehr bedeuntende Gewichtsverluste
bewirken kann; bei gereiften, vollbliifigen, den Tafelfrenden unmissig
ergebenen fettleibigen Minnern und Frauen ist auch nicht das Geringste
dagegen zu sagen, wenn man sich jener Ernihrungsmethode bedient und
die Lente durch sie wieder zu einer verniinftigen und missigen Lebens-
weise erzieht. Bei heranwachsenden jungen Leuten muss ich aber auf
das entschiedenste davor warnen; denn nur zu oft werden auns den vor-
her zwar fettreichen, aber doch kriftigen Knaben, Jiinglingen und Midchen
magere und zugleich muskelschwache, animische Gestalten. Die spitere
Wiederzunahme der Feftleibigkeit bleibt selten aus; dann aber ist es
nicht mehr die ,plethorische®, sondern die viel ungiinstigere Form der
Hanimischen® Fettsucht, mit der man es zu thun hat. Offenbar trigt
die langdauernde Beschrinkung der Eiweisskost hieran die Schuld.

Was die Getrinke betrifft, so hat es keinen Wert, von jugendlichen
Personen, bei denen man die Entwicklung einer fortschreitenden Fett-
leibigkeit verhiiten und nicht eine schon bestehende Fettleibigkeit mog-
lichst schnell beseitigen will, Beschrinkung der Flissigkeitsaufnahme zn
fordern. Es ist eine ganz unnétige Quiilerei, die nur selten niitzt, hiufiger
den Erfolg der Cur ernstlich gefihrdet, denn junge Leute, die sich viel
bewegen, haben ein starkes Fliissigkeitsbediirfnis und kionnen den Durst
viel schlechter als dltere Personen ertragen. Sie wiirden dem Verbote
bald niecht mehr gehorchen, und wenn der erste Schritt, die drztlichen
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Weisungen zu vernachlissigen, einmal gethan ist, folgen andere Uber-
tretungen leicht nach.

Ich gehe auf didtetische Einzelheiten hier nicht weiter ein. Sie
sind aus spiiteren Abschnitten anf dieses Capitel ohne weiteres iiber-
traghar. Natiirlich hat in der Jugend noch mehr als bei dlteren Per-
sonen sich das Augenmerk auch aunf die Grisse der stofflichen Aus-
gaben, d. h. auf den Umfang der kirperlichen Arbeit zu richten. Wo es
hieran mangelt, ist mit grisster Energie auf Abhilfe zu dringen. Wenn
auch meistens die Entwicklung der Fettleibigkeit in jugendlichem
Alter mehr auf unzweckmissiger Ernihrung und Uberfiitterung als auf
Muskelfanlheit bernht, so kommen doch nicht wenige Fille zur Beob-
achtung, wo die Dinge anders liegen und eine stirkere Bethitigung der
Muskelkraft nicht nur zur Unterstiitzung der difitetischen Cur nitig ist,
sondern das Ubel geradezu an der Wurzel trifft,

Von Trink- und Badecuren, im gewdhnlichen Sinne des Wortes,
nach dem in Marienbad, Kissingen, Homburg efc. seit alters gebriinch-
lichen Schema ist dringend abzuraten; man erreicht durch sie hichstens
voriithergehende Erfolge und hat damit zu rechnen, dass solche Bade-
und Trinkeuren einen ungiinstigen  psychischen Effect hinterlassen, indem
gie die jungen Leute dazn verleiten, mehr den wunderthiticen Quellen
als der eigenen Energie zu vertrauen.

Anders natiirlich, wenn man von dem herkémmlichen Schema des
Badelebens absieht und die Patienten der Fiirsorge und der strengen
Zucht einer geschlossenen Curanstalt iiberweist. Sie lernen dort das
Wesentliche iiber die ihnen zutrigliche Lebens- und Ernihrungsweise
kennen; sie lernen an dem Erfolge, der zu Hause ausblieh und hier
spielend leicht erreicht wird, die Tragweite der drztlichen Vorschriften
kennen; sie lernen diesen vertranen, wihrend sie vorher, durch zahl-
reiche Versuche entmutigt, nahe daran waren, das Vertrauen zu verlieren
und den Ratschligen von Pfuschern zu folgen. Ich kenne zahlreiche
Fillle, wo nach langen vergeblichen Bemiihungen zu Hause eine Anstalts-
behandlung das erwiinschte Ziel schnell und dauernd erreichen liess.

Als Beispiel erwihne ich die Beobachtung bei einem 13jihrigen jungen
Midchen. Man konnte, alg ich sie zum ersten Male sah, zwar von sehr gutem Er-
nihrungszustande, aber nicht gerade von Fettleibigkeit bei ihr reden. Beun-
ruhigend war nur, dass sie seit zwei Jahren trotz ansgiebiger korperlicher Be-
wegung und angeblich strenger Didt unaufhaltsam an Kérpergewicht und
Korperfille betrichtlich zugenommen hatte (monatlich 2/;—3 Pfund). Da in
der Familie Fettleibigkeit zu Hause, hatte man die verschiedensten ,Curen® ver-
sucht, um sie davor zu bewahren; selbst Schilddriisenpriparate hatte sie in grossen
Dosen ohne jeden Erfolg eingenommen. Meine eigenen Vorschriften brachten es
zwar dahin, dass binnen 2 Wochen das Korpergewicht um '/, Pfund sank, dann
stieg es aber wieder um je 1—1*/, Pfund wihrend der nfichsten Monate, obwohl
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die verordnete Lebensweise angeblich streng weiterbefolgt wurde. Ich nahm das
Midchen nunmehr zugleich mit der Mutter auf 3 Woclien in klinische Behandlung,
ohne an den frither erteilten Vorschriften das Geringste zn dndern. Die Gewichts-
zunahme hirte sofort anf und blieb anch in den niichsten Monaten und Jahren, als
gich die Patientin und ihre Mutter mit der didtetisch-mechanischen Behandlung
vertraut gemacht hatten und dieselbe zu Hause gewissenhaft weiterfihrten, in
durchauns normalen Grenzen.

Medicamente finden in der prophylaktischen Behandlung einer sich
entwickelnden jugendlichen Fettleibigkeit keinen Platz. Auch von Schild-
driisenpriparaten hebe ich dies hervor. Sie bringen zwar manchmal be-
deutende Gewichtsverluste zu stande, z. B. bei einem 15jdhrigen Midechen
10 kg innerhalb zweier Monate (von 145 auf 125 Pfund); fir den allge-
meinen Gesundheits- und Kriftezostand hafte dies keine nachteiligen
Folgen, doch wurde die frither straffe Haut welk und unschin, die friither
derben Briiste wurden schlaff und hingend; sie blieben auch spiiter in
dieser Verfassung, obwohl das Korpergewicht innerhalb der nichsten
Monate wieder den alten Stand erobert hatte. Die Schilddriisentherapie
wirkt entweder schnell oder gar nicht. Auf raschen Absturz des Korper-
gewichtes darf es uns, wie schon betont, bei diesen Jugendformen der
Fettleibigkeit gar nicht ankommen. Vom Augenblick droht keine Gefahr,
wir wollen und sollen nur die gesamte Lebensweise in verniinftige Bahnen
lenken. Wenn uns dies nicht gelingt, so niitzen schnell wirkende Ent-
fettungscuren gar nichts. Binnen kurzem wire der alte Zustand wieder
da, wir hitten nur die Nachteile, aber nicht die Vorteile einer Entfettung
in den Kauf genommen. Wir miissen daher von jedem Verfahren ab-
sehen, das nur voriibergehend angewendet werden kann. Da es niemand
verniinftiger Weise in den Sinn kommen wird, einen zur Fettleibigkeit
neigenden jungen Menschen dauernd mit Schilddriisenpriparaten zu
fiittern, so ist fiir diese Methode in der Regel kein Platz; sie tritt gegen-
iiber den langsamer, aber nachhaltiger wirkenden, piddagogisch wichtigeren
diditetisch-hygienischen Verordnungen in den Hintergrund.

B) Behandlung der ausgebildeten Fettsucht.

Vor dem Eintritte in die Behandlung eines Fettleibigen ist vor
allem die Frage zu entscheiden, ob eine eigentliche Entfettungseur am
Platze sei, oder ob man sich lieber auf Verhiitung weiteren Fettansatzes
und die Beseitigung stirender und gefihrlicher Complicationen beschriinken
sell. Arzt und Patient werden dariiber oft verschiedener Meinung sein.
Entfettungscuren sind so beliebt geworden, dass sehr viele Patienten iiber
sich selbst eine solehe Cur verhiingen; sie fragen den Arzt nicht, ob er
sie fiir notwendig hielte, sondern verlangen von ihm nur die geeigneten
Vorschriften; hiinfic wird selbst dieses umgangen. KEs werden kurzer
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Hand Verordnungen iibernommen, die einem Bekannten geniitzt haben,
oder die man in einem populiren Schriftchen gelesen, oder man sucht
auf eigene Faust eines der Bider auf, die in dieser Beziehung Ruf haben.
Die eigenmiichtige Aufstellung der Indication zur Entfettungscur finden
wir natiirlich hiufiger bei Frauen als bei Minnern und bei jungen
Midchen und bei Fraunen in mittleren Lebensjahren hiufiger als bei
ilteren. Es kostet oft dem Arzte schwere Kimpfe, den Clienten oder die
Clientin davon zu iiberzeugen, dass eine Entfettungseur unnétig oder gar
gefihrlich sei. Selbst wenn der Kampf durchgefiihrt scheint, ist er noch
nicht auf die Dauer gewonnen, denn nur zu oft findet der Patient andere,
gefilligere Ratgeber, sei es unter den Arzten, sei es unter den Pseudo-
argten.

Auch das umgekehrte Verhiiltniss kommt hiiufic vor. Fettleibige
Personen wenden sich wegen dieser oder jener Beschwerden an den Arzt,
der eine dem Laien nicht durchsichtige Abhiingigkeit der Beschwerden von
der Fettleibigkeit erkennt und darauf dringt, gegen diese anzukiimpfen,
wihrend die Patienten mit Riicksicht auf die Organstérungen locale Be-
handlung erwarten und von einer Entfettungseur, deren giinstige Wirkung
auf ihre Leiden ihnen unverstindlich ist, die Schwichung des Kirpers
fiirchten. Oft handelt es sich in diesen Fiillen um solche, die man als
yrelative® Fettleibigkeit bezeichnen muss, d. h. der Fettreichtum ist nach
gewihnlichen Begriffen nicht unmissig, die Patienten selbst halten sich
nicht fir ,fettleibig®, aber der das Zusammenspiel der Krifte iiber-
schanende Arzt weiss, wieviel er dem Patienten durch Entlastung von
iiberschiiszsigem Fett niitzen und an Funetionstiichtigkeit gewisser Organe
(z. B. des Herzens, der Lungen, der Leber, der Muskeln und Gelenke)
wiedergewinnen kann.

1. Indicationen der Entfettungscur.

Welchen Grundsitzen soll der Arzt nun bei der so wichtigen Frage:
Ist eine Entfettungseur einzuleiten oder nicht, folgen? Ich habe hier zu-
nichst der hiufig ausgesprochenen Behauptung entgegenzutreten, dass
Entfettungseuren zu den sogenannten ,schwichenden Curen® gehiren.
Hieriiber hat man ganz iibertriebene Vorstellangen gehabt, die sich in
jahrelang fortgesponnenen und nichts weniger als erquicklichen Debatten
iiber die zweckmiissigste Ernihrung bei Entfettungscuren wiederspiegeln.
Wir diirfen mit Bestimmtheit aussprechen, dass eine auf richtige Indica-
tionen hin eingeleitete Entfettungseur, wenn die Wahl der Methode, die
Scehnelligkeit des Vorgehens und der Umfang des Gewichtsverlustes den
individuellen Verhiltnissen angepasst werden, niemals den Namen einer
wschwiichenden Cur® verdient, sondern jedesmal ohne Schaden vertragen
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und der gesamten Leistungsfihigkeit des Kirpers zu gute kommen wird.
Wie man sieht, ist dieses giinstige Urteil an eine Reihe von Bedingungen
gekniipft, die zwar einfach klingen, aber doch sorgfiltige Uberlegung und
breite Erfahrung voraussetzen. Bel jedem der in die Bedingungen auf-
genommenen Punkte wird hidufig gefehlt, am hiufigsten in der Stellung
der Indication und in der Wahl der Methode,

Es wurde ja schon erwihnt, dass fiir die anscheinend so einfache
Frage, ob entfettet werden soll oder nicht, sich gar viele Laien weise
genug diinken, und was die Methode betrifft, so ist leider zu sagen, dass
sich diese auch bei vielen Arzten mehr nach bestimmten Schemata, als
nach den Bediirfnissen des Einzelfalles richtet. Wir haben in Deutsch-
land — und anderswo wird es nicht anders sein — viele Arzte und
Sanatorien, die auf ganz besfimmte, meist an bekannte Namen sich
kniipfende diitetische Methoden gleichsam eingeschworen sind und diese
dann in jedem Hinzelfalle zur Anwendung bringen. Die Methode ist ihr
Idol, der Patient und seine Krankheit sind nur ein Object fiir die Methode.
Soweit diitetische Curen in Frage kommen, findet man solche von hiss-
licher Reclame oder von Dummbheit veranlasste Einseitigheit nirgends
hiufiger als bei Entfettungscuren. BSie sind der Tummelplatz des
Methodenschwindels geworden.

Wie oft hort man von Arzten: Ich verordne bei Entfettungscuren
die Diit nach Dr. X., ich behandle nach der Methode von Dr. Y. und er-
ziele damit die schonsten Erfolge. Dieses ist ein hichst einseiticer Stand-
punkt, und es ist nur dem Zufalle zu verdanken, wenn einer bei solcher
Einseitigkeit des Handelns nicht schwere Missgriffe thut. BEs steht so-
wohl in Bezug anf physikalische Hilfsmittel, als namentlich auch in Bezug
anf didtetische Verordnungen eine so grosse Auswahl von Methoden zur
Verfiigung, dass jeder Individualitit Rechnung getragen werden kann.
Fiir zahlreiche Fille ist es allerdings ziemlich gleichgiltiz, zu welcher
Methode man greift; man kann dusseren Verhiltnissen und den Wiinschen
der Patienten die Entscheidung iberlassen; fiir andere Fille hingen aber
nicht nur Durchfiithrbarkeit und Erfolg, sondern auch Gesundheit und
Leben von der richtigen Auswahl der Methode ab.

«¢) Einfache Fettleibigkeit bei sonst gesunden Personen.

Der im praktischen Leben weitaus hidufigste Fall ist, dass sich die
Fettleibigkeit bei villig gesunden Personen entwickelt hat. Je nach dem
Grade der Corpulenz und nach gewissen anderen Verhiltnissen muss hier
die Frage, ob ein Einschreiten geboten ist, anders entschieden werden.

z) Hochgradige Fettleibigkeit — wir miissen zur Grenzbestim-
mung mehr den Eindruck, den das (iesamtverhalten des Patienten er-
weckt, als eine bestimmte Summe von Kilo gelten lassen — ist fast
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ausnahmslos eine Indication fiir Entfettungseur. Die Gefahren, die aus
weiterem Fortgang der Erndhrungsstirung drohen, sind zu gross, als dass
man ihnen nicht vorbengen miisste. (Gewisse Einschrinkungen bedingt
das Lebensalter. Bei Kindern und jungen Leuten, etwa bis zum
20. Lebensjahre, sollte man sich damit begniigen, der weiteren KEnt-
wicklung der Feftleibigkeif entgegenzutreten und nur von Zeit zu Zeif,
wihrend kiirzerer Perioden von 4—5 Wochen, dem Korper einen kleinen
Teil des iiberschiissigen Fettes abzugewinnen suchen (intermittierende
Entfettungsenren). Nahezn villig contraindiciert ist jedes Entfeftungs-
verfahren bei Leuten, die ihr ganzes Leben oder doch Jahrzehnte hin-
durch fettleibig gewesen und nun in das Greisenalter eingetreten sind,
das bei dem einen schon mit 60 Jahren, bei dem anderen erst mit 70 und
50 Jahren beginnt. Sie empfinden zu dieser Zeif, bei sinkender Leistungs-
fihigkeit die von der Fettleibigkeit abhingigen Beschwerden erheblich
mehr als frither, wo ihr kriifticer Kérper den grossen Fettballast spielend
hewegte; sie verlangen daher oft energiseh, sie jetzt von der unwillkom-
menen Last zn befreien. Aber der richtige Zeitpunkt ist versiumt. Die
Entfettung wiirde den Korper nicht mehr verjiingen. Entfettungseuren
hei Greisen folgt fast ausnahmslos sehneller Zusammenbruch der Krifte.

%) Mittlere Grade der Fettleibigkeit (Korpergewicht etwa
15—2b kg iiber dem fiir Alter, Gesehlecht und Grosse durchsehnittlichen)
sind die hiofigsten und zugleich die dankbarsten fir die Behandlung.
Man kinnte sie zumeist, ohne grossen Nachteil fiir die Gesundheit, be-
stehen lassen, doeh ist nicht zu lengnen, dass sie ihren Triigern viele
Unannehmlichkeiten und bei etwaigen zufilligen Erkrankungen (Infee-
tionen, Krankheiten des Herzens, der Lunge, der Nieren, der Gelenke ete.)
oder bei ungewohnten Anstrengungen (durch Uberlastung des Herzens)
auch empfindliche Gefahren bringen kionnen.

Auch hier ist das Lebensalter fiir die Entscheidung wichtiz. Auch
hier gilt der Satz, dass im Greisenalter gar nicht, im Kindesalter und in
der Jugend nur mit fiusserster Vorsicht und im langsamsten Tempo ein-
geschritten werden soll.

Meist handelt es sich um Leute im 3. und ganz besonders im 4. bis
6. Jahrzehnt. Der Arzt wird in solchen Fillen die Bekimpfung des Fett-
iiberschusses fiir nm so dringender halten, je mehr er aus der Vor-
geschichte und aus der kirperlichen Untersuchung Verdachtsgriinde fiir
die spitere Entwicklung gefihrlicher Complicationen entdeckt. Vollige
(vesundheit aller Organe vorausgesetzt, ist vor allem der Gang der Fett-
anreicherung wichtig; wenn sie schnell oder aber auch nur langsam, aber
stetig fortschreitet, so sind hemmende Anderungen der Lebensweise notig,
ehe die prognostisch und therapeutisch viel ungiinstigeren hiheren Grade
der Fettsucht erreicht sind. Hilt sich dagegen die Corpulenz lange Zeit
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anf gleicher Hihe, so sind vorzugsweise die dusseren Lebensverhilltnisse
in Betracht zu ziehen. Wo diese dem Patienten starke kirperliche An-
strengungen auferlegen, wo sie ihn den Gefahren des Alkoholismus und
anderen Schidlichkeiten aussetzen, wo sie ihn zu einer unregelmissigen
Lebensweise zwingen, wo der Charakter des Patienten dafiir sprieht, dass
er im Gennss und in der Arbeit Mass und Ziel nicht einzuhalten weiss,
da ist eine ungiinstige Verstirkung dieser Einfliisse durch die Fettleibig-
keit zu befiirchten, und sie muss bekimpft werden, wenn auch der Patient
keine unmittelbaren Beschwerden von ithr hat. Was hier erwihnt wurde,
trifft bei jiingeren Leuten im 3. und 4. Lebensjahrzehnt, zur Zeit der
grissten Anstrengungen und der regsten Bethiitigung aller Lebenskrifte
hdufiger zu als bei dlteren, und bei Minnern natiirlich eher als bei
Frauen. In allen diesen Fillen héngt der Erfolg auf die Dauer ganz
wesentlich von der Methode des Vorgehens ab. FEs ist zwar nichts da-
gegen zu sagen, dass die Behandlung durch eine schnellwirkende, com-
binierte didtetisch-meechanische Cur, die einen Absturz des Gewichtes um
10—15 Pfund in sichere Aussicht stellt, eingeleitet wird. Nachteile er-
wachsen daraus niemals. Aber das Wesentliche ist mit kurzen Schnell-
earen, zu denen die meisten gerne bereit sind, nieht gethan; das Wesent-
liche ist, durch verniinftige, den Lebensverhiltnissen des Hinzelnen an-
gepasste Vorschriften zu Haunse, im FEinerlei des figlichen Daseins, die
Lebensweise so zu ordnen, dass weiterer Fettzuwachs verhindert und
langsame Verminderung des vorhandenen Fettbestandes erreicht wird.
Niehts ist thérichter und schiidlicher, als in solehen Féllen auf den Lr-
folg einer sommerlichen Cur in Marienbad, Kissingen, Homburg zu hoffen
und im iibrigen die Patienten sich ihrem gewohnten Leben zu iiber-
lassen; denn massgebend fiir ihr Schicksal ist nicht der Gewinn in der
einmonatlichen Sommercur, sondern nur ihr Verhalten in den iibrigen elf
Monaten der Arbeit und des hiuslichen Lebens. Gewinnt der Arzt nicht
auf diese Factoren einschneidenden Einfluss, so erlebt er bei seinen
Clienten das so hiiufig Beklagte, dass schon nach wenigen Wochen die
durch Enthaltsamlkeit in Speise und Trank, durch starkes Purgieren und
durch Bergesteigcen oder Gymnastik mithsam fortgeschafften Kilos zuriick-
kehren, und dass nach der Riickkehr in die alten Verhiltnisse wiedernm
langsam und unmerklich Stein um Stein von der Lebenskraft abbrockelt.

Anders darf sich der Arzt verhalten bei gesunden Leuten, die be-
sonderen angreifenden und aufreibenden Schidlichkeiten im figlichen
Leben nicht mehr ausgesetzt sind. Dies trifft bei vielen Minnern in
etwas vorgeriickteren Jahren, hesonders der wohlhabenden Bevilkerung,
bei manchen Berufsclassen (z. B. Bureauarbeitern) und in ausgedehntem
Umfange auch bei Franen zu. FEine dringende Indication zur Beseitigung
mittlerer Grade von Fettleibigkeit liegt nicht vor. Die Unbeguemlichkeit,
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alten liehgewonnenen Gewohnheiten zu enfsagen und die bisherige Lebens-
fithrung zu @ndern, und die iibrigen Anstrengungen und Entbehrungen,
denen sich der Patient unterziehen miisste, wenn er eines grossen und
bleibenden Erfolges sicher sein will, stehen fiir die meisten ausser Ver-
hiiltnis zu dem Vorteil, den die dauernde Erleichterung um 5—10 kg
ihnen verspricht und wirklich bringt. Daher erlebt man es aller Tage,
dass die dahinzielenden, im hiuslichen Leben sich abspielenden Ver-
suche, die Corpulenz zn missigen oder zu beseitigen, sich auf mutige
Anliufe beschrinken und nach kurzer Zeit aufgegeben werden. Ja, wenn
es mit einer kurzen Anstrengung gethan wire und dann im ruhigen Be-
sitze des erstrittenen Erfolges die Waffen aus der Hand gelegt werden
kinnten, dazu wiren die meisten bereit; aber zur Sicherung eines etwaigen
Erfolges ist der kleine, Enthehrungen auferlegende Krieg dauernd, alle
Tage fortzusetzen: hierfiir reichen Geduld und Energie selten aus; man
beschrinkt sich, wenn nicht Beschwerden dauernd mahnen oder der Arzt
mit Gefahren fiir Leben und Gesundheit drohen kann, auf einige wenige
Massnahmen, z. B. es wird nicht zum Essen getrunken, die Suppe wird
fortgelassen, man isst nur die Kruste und nicht die Krume vom
Brote, nimmt gelegentlich ein Schwitzbad oder lisst sich kalt abreiben,
man besucht aller paar Tage auf !/;—1 Stunde eine gymnastische Anstalt,
liisst sich massieren ete., alles Dinge, die nur Theaterwaffen sind, aber
beim Publicum in hohem Ansehen stehen. Der Erfolg bleibt natiirlich
aus. Charakteristisch fiir solche Leufe ist auch die Gier, mit der zahl-
reiche Fettleibige, inshesondere Frauen, die die zu einer gewdhnlichen,
planmissigen Entfettungscur notwendige Thatkraft nicht hesassen, sich
auf die Schilddriisenpriparate warfen, als diese vor finf Jahren gegen
Fettleibigkeit empfohlen wurden und miihelosen Erfolg ohne Gefahren zu
versprechen schienen.

Das hbeste Verfahren ist fiir diese Fille, nach althergebrachter
Weise, in lingeren Pausen kurze 4—5 wichentliche Curen einzuschalten,
deren Erfolg die Beschneidung des Korpergewichtes um einige Kilo ist
(in der Regel zwischen 3 und 8 kg), und diese Gelegenheit gleichzeitig
gur Ubung und Kriifticung der Musculatur und zur Abhirtung der Haut
miglichst auszuniitzen. Meist wird hierzu eine Badereise in diesen oder
jenen Curort benutzt, doch steht nichts im Wege, auch zu Hause das (zleiche
anzustreben. Nur darf man hier nicht bei allen Patienten auf den gleichen
Erfolg rechnen, der ihnen an den Badeplitzen ziemlich sicher ist. Fiir die
iibrige Zeit wird man zumeist sich begniigen miissen und diirfen, die
gribsten Misshriinche der Lebensfithrung zu beseitigen und dadurch die allzu
rasche Wiederkehr auf den friiheren Stand der Corpulenz zu verhiiten.

Ich michte fiir beide hier geschilderte Gruppen von Fettleibighkeit
mittleren Grades, d. h, fiir Fille mit und ohne dringende Indication der
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Entfettung, den ausserordentlichen Gewinn der zeitweisen Behandlung in
geschlossenen Anstalten (Sanatorien ete.) hervorheben. Der erzieherische
Einfluss einer von einsichtsvollen Arzten geleiteten Anstalt ist so be-
deutend, dass selbst bei Patienten, deren dussere Verhiiltnisse alle Vor-
bedingungen fir Rickfille in den alten Schlendrian und fiir die Riickkehr
zur aufsteigenden Gewichtscurve zu enthalten schienen, diese Riickfille
aushlieben.

Bei den gewidhnlichen Trink- und Badeeuren ist das nicht der Fall,
sie haben nur zu oft keinen erzieherischen, sondern einen verzieherischen
Einfluss, worauf ich schon frither hinwies, und worauf ich an anderer
Stelle noch eingehen werde. Wie kinnte es sonst sein, dass Tausende und
Abertansende, nicht einmal oder zweimal, sondern 10, 15, 20 Jahre hin-
durch jihrlich zu immer gleichem Zwecke nach Marienbad oder Karlshad
wandern miissen?

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass mit seltenen Ausnahmen
diese nach gewdhnlichen Trinkeuren fast gesetzmissigc und sprichwirt-
lich auftretenden Riickfille ausbleiben, wenn die Patienten mit oder statt
der Trinkeur eine systematische diiitetische Anstaltsbehandlung durch-
machen.

v) Geringe Grade von Fettleibigkeit (Kirpergewicht circa
5—15 kg iiber dem Durchsehnitt) erheischen hei gesunden Leuten niemals
Entfettungscuren, sondern hichstens, wenn die Corpulenz dauernd zu-
nimmt, das Einschreiten gegen ihre weitere Entwicklung. Dennoch wird
hiiufig, insbesondere von Frauen, die Hilfe des Arztes zur Erlangung
geringeren Kiorpergewichtes und schlankerer Formen angerufen. Seltener
ist dabei kirperliches Unbehagen als Eitelkeit die treibende Kraft; sie
spielt hier eine viel bedeutendere Rolle als bei mittleren und hiheren
Graden der Fettleibigkeit, weil die Patienten und die Patientinnen, die
eine gewisse Stufe der Corpulenz bereits iiberschritten haben, an die
stirkeren Formen bereits gewihnt sind und sich niecht mehr mit der
Hoffnung schmeicheln, die Schlankheit der Jugend wiederzugewinnen.
Puritaniseh Gesinnte kinnten einwenden, dass solechen Beweggriinden, wie
der Eitelkeit, die frztliche Kunst nicht die Hand bieten sollte:; dieser
ideale Standpunkt ist aber nicht gerechtfertigt, da er nicht die Macht der
Thatsachen und die im praktischen Leben treibenden Kriifte beriicksichtigt,
und da er nur dazu dient, die Patienten Curpfuschern zuzutreiben, in
deren Hinden sie leicht Schaden nehmen kénnen. Der Arzt wird in
vielen dieser Fille um so lieber den Wiinschen seiner Patienten ent-
gegenkommen, als er dadurch einen bestimmenden Einfluss auf ihre ganze
Lebensfithrung gewinnt, an der meistens vieles zu bessern ist, sei es in
Bezug auf den Umfang oder die Einteilung der Mahlzeiten oder auf den
Verbrauch alkoholischer Getrinke, sei es in Bezug auf Mass und Art der
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kirperlichen Bewegung; wird das Ziel, das Arzt und Patient erstreben,
durch Anderung und Gesundung der tiglichen Lebensweise allmihlich er-
reieht, so ist viel mehr und Heilsameres geleistet, als wenn man den Weg
schneller Entfettungscuren und Badeeuren betritt. Namentlich jungen
Leuten gegeniiber sel man in der Verordnung der beliebten Schnelleuren
recht vorsichtig. Sie haben ja nur voriibergehenden Erfolg und verhin-
dern, wenn ihnen nicht eine verniinftige Regelung des tiglichen Lebens
zur Seite steht, doch nicht den allmihlichen Ubergang der leichteren For-
men zu hiheren Graden der Fettleibigkeit. Andererseits kann man durch
rechtzeitige Beeinflussung schidlicher Lebensgewohnheiten, inshesondere
des Verzehrs von Siissigkeiten, des unmiissigen Biergenusses und behag-
licher Muskelfaulheit in den ersten Stadien der Fettleibigkeit unendlich
viel niitzen und spiteren Erkrankungen vorbeugen. Stellt sich zur Er-
reichung dieser Ziele die im gewissen Grade vollberechtigte und filsch-
lich als Untugend verschrieene EHitelkeit als treibende Kraft in unseren
Dienst, so diirfen wir dies nur willkommen heissen.

Andererseits ist doch grosse Vorsicht geboten, und man darf den
oft sonderbaren Wiinschen der Frauen nicht zun weit entgegenkommen.
Bei vielen Fettleibigen, namentlich bei Fraunen, die mehrfach geboren
haben, verteilt sich der Fettansatz nicht gleichmissig iiber den Kirper,
gondern bevorzngt in auffallender Weise die Fettlager des Bauches. Hier-
gegen wird dringend Abhilfe verlangt; leider ist dies gar nicht leicht.
Entfettungseuren, die ja nur auf den allgemeinen Fettbestand ausgehen
konnen, pflegen meistens — freilich nicht immer — zuniichst andere Fett-
depots zu lichten (am Halse, am Nacken, an den Briisten, an den Waden),
withrend die Fettlager im Mesenterinm und in den Bauehdecken hart-
nickiger verteidigt werden. Man beobachtet dieses eigentiimliche Ver-
halten besonders bei schnellen Entfettungsenren, wihrend bei langsamen
der Fettschwund sich viel gleichmissiger verteilt und auch dem Bauch-
fett zu gute kommt. Hilt dieses zuniichst Stand, so findet spiter fiir
gewohnlich doch noech ein Ausgleich statt, d. h. bei gleichbleibendem
Kirpergewichte vermindert sich das Bauechfett und wird anderen Febt-
lagern zugefiithrt, Dieses anfangs mit Genugthuung begriisste, den schnellen
Entfettungseuren als Nachwirkung folgende Ereignis vollzieht sich hiufig
ausserordentlich schnell, d. h. innerhalb weniger Wochen. Aber der hin-
kende Bote folgt naeh: sehr viele Frauen tauschen gegen ihre frithere,
ohne Unbehagen ertragene missige Corpulenz nunmehr allerhand Be-
schwerden von Seiten der Bauchorgane ein, wie Stuhltrigheit, Briiche,
sSenkungen des Magens, der Nieren, manchmal aunch des Uterns. Auch
die hinfige Beobachtung, dass schnellen Entfettungscuren nach einiger
Zeit Gallensteinkoliken folgen, die frither niemals vorhanden waren oder
lange geschwiegen hatfen, diirfte mit den verinderten anatomischen Ver-
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hiilltnissen des Banchranmes zusammenhingen: das friither reiche Fettlager
schiitzte die Gallenblase und die Leber vor dem Drucke des Sehniirleib-
chens, nach Entfernung des Schutzpolsters wird die Leber gepresst und
der Abfluss der (zalle erschwert.

Alle diese Nachteile der Entfettungscuren stellen sich nach meiner
Erfahrung bei geringen Graden der Corpulenz viel hiufiger ein als bei
hiheren Graden. Bei letzteren wird die Entfettung, wenn sie in verniinf-
tigen Grenzen bleibt, selten so weit getrieben, dass starke Druckiinde-
rungen im Bauchraume eintreten; es bleibt immer noch genug Fett dort
guriick, um die Bauchorgane zu schiitzen und vor schiidlichem Drucke
zu bewahren.

Manchmal kann man iibrigens eine grissere Gleichmissigkeit des
Fettschwundes und die frithzeitige Beteiligung des Bauchfettes an dem-
selben durch energische, die Entfettungscur begleitende Bauchmassage
erreichen. Doch wird deren Wirksamkeit bedeutend iiberschitzt. Wenn
sich viele Frauen Jahre hindurch den Bauch tiglich massieren lassen, so
spricht die lange Dauer der Behandlung eher gegen als fiir die Methode.
Wo sie hilft, und wo sie den Bauchumfang nachweislich verkleinert, ist
es vor allem die so hiufig schon hbei Fettleibigen vorhandene, noch hiu-
figer den Entfettungscuren folgende Darmatonie, die giinstig beeinflusst
wird, aber nicht die Masse des Bauchfettes — so oft dies auch von den
Ziinftlern der Massage, Arzten und Laien, behauptet wird. Ich habe ein-
mal bei einer fettleibigen Dame, um den Einfluss der ortlichen Massage
auf die locale Fettanhiufung zu studieren, 6 Wochen lang tiglich den
einen der beiden speckreichen Arme nach allen Regeln der Kunst mas-
sieren lassen. Die Folge war, dass gerade dieser Arm um 1-Dem an Um-
fang gewann, wihrend der nicht massierte linke Arm den alten Umfang
behielt,

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergiebt sich, dass geringe
Grade von Fettleibigkeit die Entfettung zwar nicht dringend fordern, je-
doch aus mancherlei #dusseren Griinden und um hoheren Stufen vorzu-
beugen, sehr oft wiinschenswert machen.

Unter den Methoden sind namentlich bei Frauen mit vorzngsweiser
Fettablagerung am Bauche und bei jungen Leuten die langsam wirken-
den unbedingt vorzuziehen.

b) Uber die Indicationen der Entfettungseuren bei complicie-
renden Krankheiten.

Krankheiten der verschiedensten Art, von leichten Functionsstirungen
wichtiger Organe an bis zu schweren anatomisehen Veriindernngen, kiinnen
auf die Stellung des Arztes zur Entfettungsfrage Einfluss gewinnen. So
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klar und durchsichfig die Dinge bei uncomplicierter Fettsucht liegen, so
verwickelt sind sie hier. Thre Beurteilung setzt die umsichtige Beachtung
aller Einzelheiten und grosse Erfahrung voraus. Im allgemeinen begegnet
man viel hiuficer Nebenumstinden, die fiir Bekimpfung der Fettleibig-
keit ihr Gewicht in die Wagschale werfen, als umgekehrt. Die voll-
stiindige Besprechung aller Gesichtspunkte ist hier nicht mdglich, ich
miisste fast die ganze Pathologie in Befracht ziehen, wenn ich dies an-
strebte. Ich muss mich daranf beschrinken, das Wichtigste hervorzuheben,
und bespreche vor allem die Stirungen, die der Einleitung von Ent-
fettungseuren das Wort reden, so dass diese auch dann einzunleiten sind,
wenn der Grad der Fettleibigkeit es an und fiir sich nicht erfordert.

z) Erkrankungen der Circulationsorgane miissen an die Spitze
gestellt werden: Herzklappenfehler, Myokarditis, Myodegeneratio cordis,
Fettherz oder besser Herzschwiiche bei Fettsucht, Arteriosklerose, Aorten-
aneurysmen ete.

Es war hichst einseitig, aber praktisch doch von Belang und histo-
risch betrachtet von grosser Tragweite, dass Oertel in dem Handbuche
der allgemeinen Therapie die Behandlung der Circulationsstirungen und
die der Fettleibigkeit znsammen besprach und untrennbar miteinander
verquickte.

Wie viel aneh frither schon von dem schidlichen Einflusse der Fett-
leibigkeit anf das Herz die Rede gewesen (z. B. in Bezug auf die Pro-
gnose acuter Infectionskrankheiten, Pnenmonie, Typhoid efe.), so ein-
dringlich wie Oertel hatte noch niemand die Gefahren geschildert, denen
ein Herzkranker durch eomplicierende Fettsucht untersteht, und vor allem
hatte noch niemand so itberzeugend den grossen therapeuntischen Gewinn
dargethan, den die Herzkranken aus der Bekiimpfung der Fettleibigkeit
ziehen. Im Gegenteile hatten vor Oertel viele anf dem Standpunkte ge-
standen, dass Entfettungseuren, weil schwichend, Herzkranken nicht zu-
gemutet werden diirften. Wenn ich hier ganz allgemein von Herzkranken
spreche, so sind darunter nieht nur die eigentlichen Herzklappenfehler
und Herzmuskelerkrankungen zu verstehen, sondern alle Zustinde, wo
dem Herzen danernd erhihte Arbeitsleistung zugeschoben wird, wie z. B.
hei Arteriosklerose, Kyphoskoliose, hochgradige emphysematise Zersti-
rung von Lungencapillaren, ausgedehnte Pleuritis adhaesiva ete. Ihnen
allen gemeinsam ist die dauernde Mehrbelastung des Herzens mit Arbeit,
die Notwendigkeit der Hypertrophie und die Gefahr der Dehnung und
Unzulinglichkeit des Herzmuskels. Die Rickwirkungen auf das Herz
werden durch die Uberladung des Korpers mit Fett, mit trigem Ballast,
verstiirkt. Je griosser die Masse des Ballastes, desto grosser die Anspriiche
an das Herz und desto kleiner die Kraft, die dem Herzen fiir die so not-
wendige Uberwindung pathologischer Stromhindernisse verfighar bleibt.
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Auf die krankhaften Verinderungen der Kreislaufsorgane kinnen
wir fast niemals unmittelbar einwirken, wir kinnen z. B. Stenosen der
Ostien nicht erweitern und zerstirte Lungencapillaren nicht wieder aunf-
bauen; wir kinnen aber, wo gleichzeitig Fettsucht vorliegt, durch deren
Bekiimpfung das Herz von einem grossen Teile der herantretenden Arbeits-
anspriiche entlasten und es dadurch befihigen, seine Reservekriifte auf
die Uberwindung der unabiinderlichen pathologisch-anatomischen Strom-
hindernisse zu coneentrieren. Diese theoretisch klaren Gesichtspunkte
haben sich in der Praxis glinzend bewihrt. Nach allen Erfahrungen, die
man gemacht, und die auch mir selbst in reichster Aunswahl zur Ver-
figung stehen, muss die Entfettungscur, richtig eingeleitet, als einer der
wirkungsvollsten Heilfactoren in der Behandlung der Kreislanfsstorungen
bezeichnet werden.

Es giebt natiirlich zahlreiche Fiille, wo durch iibermissige Fettsucht
oder durch die Schwere der Kreislanfsstirung das Herz bereits so ge-
schwicht ist, dass die Wiederherstellung guter Herzkratt nicht mehr er-
reicht werden kann.

Das erspriesslichste Feld fir die Bekimpfung der Fettsucht sind
jene an Zahl weit iiberwiegenden Fille, wo unter der gemeinsamen Wir-
kung missiger, mit Fortfiilhrung des Lebens wohl vereinbarer Erkrankungen
der Kreislaufsorgane einerseits und mittlerer Grade von Fettleibigkeit
andererseits sich die ersten Compensationsstérungen des Herzens melden.
Schaltet man bei diesen Kranken, unter Heranziehung anderer herzkrif-
tigender Massnahmen, den einen schidlichen Factor, die Fettleibigkeit
auns, so verschafft man ihnen Jahre und oft Jahrzehnte des vollsten Wohl-
befindens.

Noch sicherer ist natiirlich der Erfolg, wenn man den Eintritt von
Compensationsstérungen nicht abwartet, sondern bei jedem Patienten, wo
sich Fettleibigkeit, selbst geringen Grades zu Erkrankungen der Kreis-
laufsorgane hinzugesellt hat, die Fettleibigkeit allmihlich beseitigt, bezie-
hungsweise, wo sie sich erst in den Anfingen zeigt, ihrer Entwicklung
vorbeugt. Gerade hier erdffnet sich der Prophylaxis ein weites Gebiet; es
ist eine wichtige Aufgabe des Hausarztes, da, wo er von der Minder-
wertigheit der Kreislaufsorgane, z B. von einem in der Jugend erwor-
benen Herzklappenfehler, Kenntnis hat, dariiber zu wachen, dass sich
nicht Fettleibigkeit als unerwiinsechte und gefihrliche Complication hinzu-
geselle.

Wie bei Vereinigung von Kreislaufsstérungen und Fettleibigkeit vor-
zugehen 1st, richtet sich natiirlich nach den Verhiltnissen des einzelnen
Falles. Doch lassen sich immerhin einige leitende Grundsitze aufstellen.

Bei aussichtslosen Fillen ist von Entfetfungscuren selbstredend ab-

zusehen. Doch ziehe man den Kreis der aussichtslosen Fille nicht zu
v. Noorden, Fettsocht, T
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eng. Viel hiufiger als bei den eigentlichen Herzfehlern, lassen sich bei
den Herzschwiichezustinden der Fettleibigen noch Resultate erzielen, auf
die man nicht mehr zn rechnen wagte. Ich zihle zu den wirklich schweren
Zustinden jene, wo nicht nur Oedeme vorhanden sind, sondern auch ener-
gische Behandlung mit Digitalis und #hnlichem schon vergeblich ver-
sucht wurde. Hier ist Gefahr im Verzuge. Wenn anch niemand daran
denken wird, unter solehen Verhilltnissen eine systemafische didtetische
Entfettungseur einzuleiten, so muss doch bemerkt werden, dass die Kost
fast immer, auch ohne unser Zuthun, diirftig sein wird; denn nur selten
gelingt es, den Patienten grossere Mengen von Nahrung beizubringen;
die Patienten haben viel Durst, aber grosse Abneigung gegen feste Speisen.
Das einzige Mittel, das sich in diesen verzweifelten Fillen noch hewihren
kann, ist die weitgehende Beschrinkung der Fliissigkeitszufuhr, unter
gleichzeitiger Darreichung von starken, das Herz unmittelbar anregenden
Mitteln, wie Kampfer, Ather, starke Spirituosen ete. Die Fliissigkeits-
beschrinkung durchzufiihren, kostet oft schwere Kidmpfe, aber die Mihe
lohnt sich; denn da, wo dberhaupt noch zn helfen war, sicht man nach
1—2 Wochen deutliche Zeichen der Besserung. Wenn die unmittelbare
Gefahr beseitigt, kommen Versuche an die Reihe, durch vorsichtige Gym-
nastik und hydrotherapeutische Massnahmen die Herzthiitigkeit anzuregen
und zu kriftigen. Ieh glaube, dass Sechott!*® das Richtige getroffen hat,
als er vor einigen Jahren darauf hinwies, welche Vorteile die Fettleibigen
selbst in anscheinend verzweifelten Fillen aus dieser Behandlungsmethode
ziehen kdnnen. Den ersten Erfolgen wird man selten unterlassen, eine
ernente Digitalisenr anzuschliessen, die jetzt meist von viel besserem und
durchsehlagenderem Erfolge ist als frither. Mit der Hebung der Herz-
thitigkeit kehrt fast ausnahmslos Hebung des Appetits zurick. Es wire
sehr verkehrt, dem enfgegenzutreten und aus Furcht, neuen Fettansatz
zu begiinstigen, die Nahrungsaufnahme zn verkiirzen. Im Gegenteile be-
diirfen Patienten, die eben erst schwere Aftacken von Herzschwiche
durchgemacht haben, zundchst einer zwar vorsichtigen, die Verdauungs-
organe nicht belistigenden, aber doch reichlichen Kost. Erst wenn von
Seiten des Herzens keine unmittelbare Gefahr mehr drohf, darf man an
die Beschrinkung der Nahrungsaufnahme und an eigentliche Entfettungs-
curen denken, die aber nicht versiumt, oder zu lange hinausgeschoben
werden dirfen, wenn man neue Attacken von Herzinsufficienz verhiten
will. — Wenn irgend miglich, sollte man Patienten dieser Arf, so lange
der Zustand gefihrlich ist, klinischer Behandlung iiberweisen.

Viel ginstiger und einfacher liegen die Verhiltnisse, wenn die Com-
pensationsstorungen des Herzens, modgen sie nun allein durch Mastfett-
herz (Kiseh'?') oder durch complicierende Organerkrankung des Herzens
und der Gefisse bedingt sein, erst in der Entwicklung begriffen sind. Die
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Behandlung wird am besten durch Digitalis eingeleitet, und zwar scheinen
mir gerade hier die grossen und lang fortgesetzten Digitalisgaben recht
am Platze zu sein, wie sie schon frither von anderen und neuerdings ins-
besondere von den Nauheimer Arzten empfohlen werden (Grodelo2),
Daran schliesst sich zuniichst eine schnellwirkende Entfettungseur; doch
miissen diejenigen Curen wegfallen, welehe mit starken Laxantien arbeiten.
Mit Riicksicht auf das Herz darf nur wenig Fliissigkeit gereicht werden.
Ich ziehe in diesen Stadien Krankenhaus oder Sanatorien der hduslichen
Behandlung vor. Die Erfolge sind dann meist vortrefflich und iiber-
raschend. Nach Erreichung des ersten Erfolges ist weiterhin langsames
Vorgehen geboten. Wihrend anfangs 4—5 Pfund in der Woche geopfert
werden konnten, muss sich spiterhin der gleiche Verlust auf etwa einen
Monat verteilen.

Sehr zweckmissig sind hier auch infermittierende Entfettungseuren,
d. h. man begniigt sich zunichst mit der Abgabe von eca. 10 Pfund,
lisst dann durch Gewihrung reicherer Didt Gewichtsstillstand eintreten
und beginnt nach etwa einem Monat die Entziehung von neuem, u.s. w.
Der Entfettung Hand in Hand gehen Massnahmen, die anf Steigerung
der Muskelkraft hinarbeiten (Ubungseur im Sinne von Oertel, wenn auch
nicht immer nach seinen Methoden), ferner Verordnungen zur Anregung
der peripherischen Cirenlation (Abreibungen, Halbbider, Douchen, Sool-
und namentlich kohlensaure Soolbider). Der Einrichtung einer verniint-
tigen, den Neuansatz von Fett verhindernden Lebensweise ist dauernd
die Aufmerksamkeit des Arztes zu widmen. Die Entfettung soll mit der
Zeit, anfangs schnellen, spiter langsamen Schrittes, soweit gefithrt wer-
den, bis ein normales Karpergewicht sich ergiebt.

Sind Compensationsstirungen von seiten des Herzens noch nicht
vorhanden, so steht zwar nichts im Wege, die Behandlung mit einer
schnellwirkenden Entfettungscur zu beginnen, namentlich bei hoheren und
mittleren Graden der Fettleibigkeit wird man sie nicht entbehren kinnen
und wird sie in lingeren Pausen auch wiederholen miissen. Das Haupt-
gewicht ist aber auf die langsam und sicher wirkende Regelung der ganzen
Lebensweise zu legen. Der Arzt darf nicht mide werden, auf die Ge-
fahren hinzuweisen, die aus Missachtung dieser Vorschriften entspringen
wiirden. Auch bei Patienten mit mittleren und leichteren Graden der
Fettsucht, die sich sonst so gerne einer ernsthaften Behandlung entziehen,
erweist sich die Drohung mit diesen Gefahren fast immer als wirksame
Handhabe. Doch der Erfolg wiirde nur ein halber sein, wenn nicht die
Entfettungsmassregeln, die auf Ubung und Kriftigung der Muskeln hin-
zielen, zur Seite stehen.

g) Nierenkrankheiten. Es kommt hier fast nur die Schrumpf-

niere in Betracht. So viel ich iiberschaut, hat man auf die prognostische
s
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Bedeutung des Ernihrungszustandes bei Sehrumpfnierenkranken bisher
kein Gewicht gelegt. Dies ist um so seltsamer, als man einerseits weiss,
in wie hohem Grade das Schicksal dieser Patienten von der Leistungs-
fithigkeit des Herzens abhiingt und andererseits die Gefihrdung des Her-
zens durch iibermiissigen Fettreichtum zweifellos ist. Ieh habe bei meinem
Studinm iiber die Behandlung der Nierenkrankheiten, iiber die ich '® auf
dem Congresse fiir innere Medicin 1399 kurz berichtete, diesen Fragen
weitgehende Beachtung gewidmet und stehe nicht an, zu hehaupten, dass
Fettleibigkeit fiir Schrumpfnierenkranke ebenso gefihrlich ist wie fiir Herz-
kranke, und dass den Nierenkranken durch Verhiitung, beziechungsweise
Bekimpfung der Fettleibigkeit ebenso geniitzt werden kann wie den Herz-
kranken. Die anatomischen Verinderungen in den Nieren, die zur Albu-
minurie fithren, kinnen wir gar nicht, die Albuminurie selbst nur ganz
unbedeutend beeinflussen: um so wichtiger ist die Fiirsorge fiir moglichste
Aufrechterhaltung der Herzkraft; daher ist Bekimpfung der Fettsucht in
entsprechenden Fillen ebenso dringend geboten wie Beschrinkung der
Wasserzufuhr, fiir die ich schon anderen Orts eingetreten bin.

In der Praxis wird gegen diese Grundsitze oft gefehlt; ich sehe
zahlreiche Nierenkranke, die, frither mager oder normalen Erndhrungs-
zustandes, durch ungeeignete Diit (mehrere Liter Milch, Butter, Mehl-
speisen, Brot und andere Vegetabilien) so heransgefiittert waren, dass sie
ohne weiteres als fettleibig zu bezeichnen waren. Wihrend friher trotz
der Albuminurie Wohlbefinden herrschte, waren jetzt allerlei secundire
Storungen von Seiten des Herzens, insbesondere stenokardische Beschwer-
den eingetreten, die — wenn die Krankheif nicht zu weit fortgeschritten
war — nach erheblicher Verminderung des angesammelten Fettes wieder
verschwanden.

Einen solchen Fall erlaube ich mir zu skizzieren. Er betraf einen 40jihrigen
Bureaubeamten, bei dem man, als er gich fir eine Versicherungsgesellzchaft unter-
snchen liess, reichlich Albumin im Harn entdeckte. Er befand sich damals durch-
aus wohl. Sein Arzt stellte die zweifellos berechtigte Diagnose ,Schrumpfniere®
und verordnete eine fleisch- und eierlose Diit, sehr viel Milch und Mehlspeisen. In
drei Monaten war das Korpergewicht daraufhin von 130 aof 170 Pfund gestiegen,
der Patient bekam hiufiz Atembeschwerden und hatte mehifach in der Nacht leichte
stenokardische Anfille. In diesem Zustande sah ich ihn zum ersten Male. Die Herz-
spitze reichte bis 15 em von der Mittellinie. Die Albuminurie betrug 0-03 %/, d. h.
ungefih ebenso viel wie zur Zeit der Entdeckung der Krankheit, drei Monate
frither (damals 0°033 °/; nach vorgelegter Analyse). Die Verordnung bestand in
Beschriinkung der Flissigkeit auf 1-25 I, Einsetzung einer gemischten calorien-
armen Kost (ca. 25 Calorien per Kilo), kalten Abreibungen, spiter Badecur in
Homburg. Der Erfolg war vortrefflich; nach 6 Wochen war das Korpergewicht auf
ca. 150, nach weiteren 10 Wochen auf 135 Pfund gesunken; die Albuminurie war
natirlich geblieben, aber die Beschwerden waren beseitigt, die Herzspitze hatte sich
um 3 cm der Mittellinie genihert, und der Patient war der grossen und unmittelbar
drohenden Gefahr der Herzlihmung entzogen.
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Ich hoffe, dass auf meine Anregung hin den geschilderten Verhilt-
nissen mehr Beachtung gewidmet wird, und bin iberzeugt, dass es vielen
Nierenkranken zu gute kommen wird, wenn die diiitetischen Vorsehriften
nieht nur die Albuminurie, gondern auch den gesamten Erndhrungszustand
eingehend bericksichtigen.

v) Chronische Lungenkrankheiten. Da wir die Verhiltnisse bei
Lungentuberculose besonders besprechen wollen und manche andere Krank-
heiten (z. B. Kyphoskoliose, Emphysem, Pleuritis adhaesiva) den bei Ge-
legenheit der Circulationsstérungen besprochenen Gesichtspunkten unter-
stehen, bleibt hier vor allem die chroniseche Bronehitis ibrig; sie ist
in verschiedenen Graden und mit verschiedenem Charakter eine ungemein
hiunfige Complication der Fettleibigkeit. Es giebt viele fettleibige Patienten,
die wegen missiger Lungenerweiterung und immer neu anschwellenden
Bronchialkatarrhs jahrein jahraus im Sommer nach Ems, im Winter nach
giidlichen Lindern pilgern, eine Inhalationseur an die andere schliessen
und das ganze Heer der Solventia und Expectorantia schon durchgekostet
haben, oder als ungern gesehene Stammgiiste von Krankenhaus zu Kranken-
haus wandern, ohne jemals villig hergestellt und namentlich vor sechnellem
Riickfalle geschiitzt zu sein. So wirksam sich anch manchmal das eine
oder andere der aufgezihlten Hilfsmittel erweist, den entscheidenden
Schritt zur Besserung bringt diesen Patienten doch erst die Beseitigung
des iiberschiissigen Fettes, wodurch ihnen die Moglichkeit tieferer, die
Lungen ausgiebig liftender Atembewegungen und freierer Blutstréimung
durch die Lungencapillaren wiedergegeben wird. Manchmal heilt dann
die Bronechitis von selbst, in anderen Fillen bleiben zwar Reste zuriiek,
aber sie storen nicht mehr das Allgemeinbefinden und sehwellen nicht
mehr zu gefihrlichen Aushriichen an.

Von welcher Tragweite das ist, erhellt aus den keineswegs seltenen
Fillen, wo Fettsiichtige durch Atmungsinsufficienz bei normaler Beschaffen-
heit des Herzens und der Arterien zn Grunde gehen. Die Raumbeschriin-
kung im Thorax und die Behinderung der Atemexcursionen desselben
waren so gross, dass es nur einer hinzutretenden Bronchitis oder der
Steigerung eines chronischen Katarrhs bedarf, um schwere Erstickungs-
anfille oder gar schnellen Tod herbeizufithren.

¢) Chronischer Gelenksrheumatismus. In gewisser Hinsicht
ahnlich liegen die Dinge bei chroniseher Arthritis; sie ist, wenn sie an
den Gelenken der Wirbelsinle, des Beckens, der Beine auftritt, eine
Krankheit, die schon in ihren Anfingen der Fettsucht die Wege ebnet.
Die Patienten, ihre schmerzhaften und im Aussehen verinderten Gelenke
beriicksichtigend, unterziehen sich willig den verschiedensten Heissluft-,
Heissdampf- und Heisswasserbiidern und lassen sich bald in die Thermen
von Wieshaden, Nauheim, Gastein, Wildbad, bald in die Moorbdder von
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Kissingen, Marienbad, Franzensbad ete. senden. Diese und andere Mass-
nahmen sind gewiss niitzlich und manchmal unentbehrlich. Besonders
gross ist aber bei vielen Kranken der Gewinn, den wir ihnen durch eine
Beseitigung der Corpulenz und weitgehende Verminderung ihres Kdrper-
gewichtes verschaffen: wir entlasten dadurch die gefihrdeten Gelenke
und arbeiten in der gleichen Richtung wie der Orthopiide, dessen sinn-
reiche Stitzapparate einen Teil des Druckes fibernehmen. Ieh kenne viele
Arthritiker, die durch Verminderung ihres Korpergewichtes eine seit langer
Zeit nicht mehr gekannte Freiheit der Fortbewegung wieder erlangten,
und bei denen andere Massnahmen (Bider, Massage etc.) erst nach der
Entfettungscur eine deuntlich giinstige Wirkung auf das Gelenksiibel ent-
falteten, withrend die gleichen Massnahmen vorher keinen entscheidenden
und nachhaltigen Erfolg gezeitigt hatten. Seltsamer Weise blieb die Be-
deutung der Entfettungs-, beziehungsweise Entlastungseur fiir fettleibige
Gelenkskranke in dem Referate unseres Marienbader Collegen Ott'"* aunf
dem Congresse fiir innere Medicin 1896 ganz unberiicksichtigt. Ich lenkte
damals in der Discussion die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt.

¢) Gicht (Arthritis uriea). Es ist bekannt, wie hiufig sich Gicht
und Fettleibigkeit bei demselben Individuum finden. Die Gieht der Fett-
leibigen ist prognostisch giinstiger und pflegt sich seltener zn sehweren
Formen, mit starken Tophusablagerungen und Gelenkszerstérungen zn ent-
wickeln als die Gicht der mageren Leute. Sie ist auch therapeutisch leichter
zi heeinflussen, insofern miissige Lebensweise und aunsgiebige kirperliche
Bewegung hier deutlicher von Krfolg gekrint sind. Es fillt demnach
die Behandlung der Gicht und die der Fettleibigkeit in vielen Einzel-
heiten zusammen. Entfettungseuren bei Gicht, durch die man sowohl die
eine wie die andere Stoffweehselanomalie zu treffen sueht, sind daher seit
Alters in die Therapie anfgenommen und bilden einen der wichfigsten
und berechfigisten Zweige der balneologischen Behandlung in Karlsbhad,
Homburg, Kissingen, Marienbad, Vichy u. a. 0. Die Praxis beschrinkt
sich meistens, abgesehen von einigen wesentlichen (Verbot stirkerer Al-
koholica und Fliissigkeiten) und anderen unwesentlichen Verordnungen
(Verbot des dunklen Fleisches), auf jihrlich zu wiederholende Badeeuren.
So wichtig und unzweifelhaft niitzlich diese auch sind, konnte doch er-
heblich mehr geniitzt werden, wenn die Behandlung auch auf die iibrige
tigliche Lebensweise grisseren Einfluss gewinne, als das gewdhnlich der
Fall ist. Doch ist es gerade in diesen Fillen recht schwer, die Patienten
davon zn iberzeugen, dass sie durch Fortsetzung ihrer gewohnten Lebens-
fithrung die in Karlshad ete. errungenen Vorteile alsbald wieder preisgeben.
Oft erweist sich bei diesen verwiihnten und eingreifenden Veriinderungen ihrer
Lebensweise abgeneigten Patienten der lingere Aufenthalt in geschlossenen
Sanatorien als niitzlich und von nachwirkendem erzieherischen Einflusse.
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In Bezug auf die Didt ist man bei Combination von Fettsueht mit
(zicht in schwieriger Lage. Die alte Sydenham’sche Lehre beschrinkt
bei Gicht den Fleischgenuss sehr erheblich, wihrend man bei Fettleibig-
keit auf die Dauer grissere Fleischzufuhr schlecht enthehren kann. Ich
stimme, ohne seine theoretische Begriindung zu hilligen, doch in prakti-
scher Hinsicht mit Pfeiffer!®® durchaus iiberein, dass man bei fett-
leibigen Gichtkranken reichliche Fleischnahrung — magere Sorten jeder
Art und Farbe — nicht zu scheuen braucht; nur ist Sorge zu tragen, dass
zugleich viel griines Gemiise und Obst in die Kost eingestellt wird.

Bei Gichtkranken finden sich sehr oft noch hegleitende Stirungen,
die viel eindringlicher als die harnsaure Diathese selbst zur Einleitung
von Entfettungscuren mahnen: echte Nierenerkrankungen, Arteriosklerose,
Herzsechwiichezustinde.

Man hat versucht, in den bei Gicht vorkommenden Stérungen der
Herzthitigkeit ein eigenartiges, von der Gicht abhingiges Krankheitshild
zu erkennen. (,,Gichtherz®, Th. Schott!®®.) Dies scheint mir jeder Berech-
tigung zu enthehren. Sehaut man sich die Leute mit sogenanntem ,,Gicht-
herz“ niher an — ich sehe jedes Jahr viele Dutzende dieser Patienten,
meist Englinder, die von Nauheim aus meine Sprechstunde aufsuchen —
g0 handelt es sich fast ausnahmslos um fettleibige Personen, die meistens
auch deutliche Zeichen der Arteriosklerose und sehr oft geringe Grade
von Albuminurie auf sich vereinigen. Die Anamnese erzihlt von starken
korperlichen Anstrengungen in der Jugend, von fippiger Lebensweise in
spiateren Jahren und von reichlichem Alkoholgenuss bis zum Aunsbruche
ernster Beschwerden — Griinde genng fiir die gleichzeitige Entstehung
der Fettleibigkeit und schwerer Sehidigung der Kreislaufsorgane. Sobald
neben diesen Storungen Gichtschmerzen sich regen, unendlich oft anch
ohne jeden sicheren Anhaltspunkt fiir Gieht, ist der Englinder geneigt,
den ganzen Symptomencomplex auf gichtische Grundlage zuriickzufithren;
sicher mit Unrecht. Es wire niitzlicher, die Wahrheit auszusprechen und
von chronischem Alkoholmissbrauch anstatt euphemistisch von Gicht als
Ausgangspunkt des Krankheitszustandes zu reden. Therapeutisch hat die
Lehre vom Gichtherz aber viel geniitzt. Man hat sich gewdhnt, bei
diesen Patienten mehr den Zustand des Herzens als die uratische Dia-
these in den Vordergrund der Behandlung zu stellen; nachdem dies als
notwendig erkannt, ergiebt sich die Mahnung von selbst, auch der be-
gleitenden Fettsucht gegeniiber die Hiinde nicht in den Schooss zu legen,
sondern ihre Bekdmpfung von vornherein in den Behandlungsplan mit
aufzunehmen. Die Wandlung der Anschauungen verriit sich funsserlich
darin, dass Patienten dieser Art nicht mehr so hiinfig wie frither zu Trink-
curen an die alkalischen Quellen von Karlshad, Nenenahr, Viehy gesandt,
sondern von Jahr zu Jahr in steigender Zahl den Curorten zugewiesen
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werden, wo angemessene Diiit auf Beseitigung der Corpulenz und Bider
Massage, Gymnastik, Bergwanderungen u. s. w. auf die Krifticung des
Herzens gemeinsam hinarbeiten (Karlsbad bei sehr geringen Wasser-
curen, sonst nicht zn empfehlen; Homburg, Kissingen, Marienbad, Nau-
heim, Tarasp, Kaltwasseranstalten, sogenannte Terraincurorte).

) Andere Erkrankungen der Bewegungsorgane. Neben chro-
nischem Gelenksrhenmatismus und Gieht gibt es eine sehr grosse Zahl
der verschiedensten, die Forthewegung erschwerenden Krankheiten, wo
schon geringere Grade der Fettleibigkeit eine unerwiinschte Beigabe sind,
deren Beseitigung im Interesse leichterer Beweglichkeit angestrebt werden
muss. Hierhin gehdren z. B. Hemiplegien, chronische Erkrankungen des
Riickenmarkes, manche Fille peripherischer Lihmung, zahlreiche chirar-
gische Erkrankungen der Gelenke und Knochen, starke Varicenbildungen
und chronische Geschwiire an den Unterschenkeln w. a. Ohwohl es ohne
weiteres klar ist, welch grosse Erleichterung vielen dieser Patienten die
Entlastung von iiberschiissigem Kirpergewichte verspricht, werden die
praktischen Folgerungen viel zn selten gezogen. Man begniigt sich
meistens mit halben Massregeln, die es nicht verhindern, dass die in
ihrer Bewegung und damit in der Grisse des Stoffumsatzes beschrinkten
Personen allmihlich immer mehr Fett ansefzen und immer mehr unter den
schiidlichen Folgen ungeniigender Korperbewegung leiden. Ieh befrachte,
wo auch immer die Aussicht vorhanden ist, durch Verringerung des
Kirpergewichtes diesen Patienten niitzen zu kinnen, die Einleitung einer
Entfettungscur, verbunden mit Ubung und Kriftigung der noch leistungs-
fiihigen Muskulatur — hier bewihren sich oft Massage und Heilgymnastilk
in glinzender Weise — als wichtige und dringende Aufgabe der Therapie.
Die schonen Erfolge und die Dankbarkeit der Patienten fiir die Erleich-
terung, die man ihnen verschaffte, werden zu immer neuen Versuchen in
anderen dhnlichen Fillen ermuntern.

) Krankheiten des Nervensystems. Unter den Krankheiten
des Nervensystems sind einige schon frither beriicksichtigt, nimlich solehe,
die in erster Stelle die Forthewegung erschweren; andere bediirfen noch
kurzer Besprechung. Es kommen hier gewisse Hrfahrungsthatsachen zur
(veltung, ohne dass der innere Zusammenhang derselben iiberall durch-
sichtig wiire. Vor allem ist der giinstige Einfluss von Entfettungscuren
bei gewissen Formen von Ischias und anderen Neuralgien, die gelegent-
lich bei Fettleibizen vorkommen, zu betonen. Unter den Neuralgien sind
es namentlich mehrere Fille hartnickiger Supraorbital- und Oceipital-
neuralgien, die es mir gelang, durch Entfettungscuren dauernd zu hesei-
tigen, nachdem schon alle anderen Methoden erschopft waren; ein sehr
dankbares Feld sind auch die Fille von linksseitiger Brachialneuralgie
mit gleichzeiticem Sehmerz- und Beklemmungsgefiihl in der Herzgegend,
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wie sie als Teilerscheinung der echten Angina pectoris, jedoch hiufiz auch
ohne jeden Hinweis auf Erkrankung der Coronararterien des Herzens auf-
treten. Es ist unmoglich, bei diesen und anderen Formen der Neuralgien
vorauszusagen, ob die Beseiticung der Fettleibigkeit niitzen wird oder
nicht. Nach meinen Erfahrungen ist der giinstige Erfolg hiufig genug,
um den Versuch zu rechtferticen, um so mehr als in geeigneten Fiillen
gewihnlich schon nach kurzer Zeit (2—3 Woehen einer schnellwirkenden
Entfettungscur) die Besserung sich bemerkbar macht und man nach
dieser Zeit leicht beurteilen kann, ob der betretene Weg weiter zu ver-
folgen ist oder nicht.

Sehr schwierig liegen die Dinge bel Hysterie. Im allgemeinen
giebt es viel mehr Hysterische, die sich im schlechten Ernihrungszustande
befinden, und denen man durch energische Auffiitterung niitzt, als fett-
leibige Hysterische, denen Entfettung Vorteil bringen kénnte. Doch sind
anch diese Fille nicht gerade selten. Es sind namentlich die, wo die
Erschlaffung des Willens, das hysterische ,Nicht kinnen“ und ,Nicht
wollen® im Vordergrunde der klinischen Erscheinungen steht und wo sich
durch reichliche Ernihrung einerseits, durch Muskelfanlheit und Energie-
losigkeit andererseits geringe oder mittlere Grade von Fettsucht ent-
wickelten. Fiir diese Patienten ist eine unter sicherer Fiihrung eingelei-
tete und mit steigenden Anspriichen an ihre Energie durchgefiihrte Ent-
fettungseur oft der Ausgangspunkt fiir ein neues Leben und ein neues
Erwachen des Krafteefithles und des Selbstvertrauens. Diese Curen
kinnen mit Aussicht auf Hrfolg nur in geschlossenen Anstalten unter-
nommen werden.

4) Diabetes mellitus. Es ist schon oft ausgesprochen und aunch
anderen Orts von mir betont worden, dass Diabetiker sich im allgemeinen
besser befinden und gegen die Gefahren des Diabetes besser geschiitat
sind, wenn ihr Fettreichtum den normalen Durchschnitt iibersteigt, und
ferner dass Diabetiker Entfettungseuren gewdhnlich schlecht vertragen.
Man wird auf Grund dieser gesicherten Erfahrung in geringen Graden
von Fettleibigkeit niemals, in mittleren Graden nur unter besonders drin-
genden Umstinden bei Zuckerkranken sich zu Entfettungsmassregeln
veranlasst sehen. Dies schliesst nicht ans, bei lebenshedrohlichen hohen
Graden von Fettsucht gegen diese vorzugehen. Ebenso kann die Riick-
sicht auf complicierende Herzschwiichezustinde (bei Herzfehlern, Arterio-
sklerose, Sechrumpfniere, einfache Herzsehwiiche) dazu zwingen, auch bei
mittleren Graden von Fettleibigkeit die notwendigen Schritte zur Ver-
minderung des Korpergewichtes und Entlastung des Herzens zu thun.
Es stehen mir fiir die Empfehlung, sich bei Diabetikern gegen Entfettungs-
euren nicht ganz ablehnend zu verhalten, zahlreiche Beispiele zu Gehote,
und auch die alten Erfahrungen der Karlshader und Marienbader Arzte
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gprechen im gleichen Sinne. Was die einzuschlagenden Methoden betrifft,
so ist zu beherzigen, dass Zuckerkranke lang sich hinziehende Gewichts-
verluste ebenso schlecht vertragen wie sehr starke und jihe Abnahme
des Korpergewichtes. Vorsichtige intermittierende Entfettungscuren sind
am meisten zu empfehlen, d. h. man lasse in 3—4 Wochen hichstens
2—3 Pfund pro Woche schwinden: dies kann nach vierteljihrigen Pausen
wiederholt werden. Weiter, als es die Riicksicht auf lebenswichtige Func-
tionen nnhedingt erfordert, soll die Entfettung nicht gefiihrt werden.

) Lungentuberculose. Der ausserordentliche und berechtigte
Wert, den die moderne Phthisiotherapie nach dem Vorgange von Breh-
mer und Dettweiler der reichlichen Ernihrung Schwindsiichtiger bei-
misst, und die schinen Erfolge, die auf diesern Wege so oft erzielt werden,
bringen es mit sich, dass man jeizt hiunfiger als frither Patienten zu sehen
hekommt, die neben tubereculéser Lungenerkrankung erhebliche Grade
von Fettleibigkeit darbieten. Es handelt sich meist um Leute zwischen
20 und 35 Jahren, die nach frihzeitiger Entdeckung der Tuberculose
langdauernde Ruhe- und Masteuren duorchgemacht hatten. Je riickhalt-
loser ich den segensreichen Einfluss einer systematischen Masteur auf
den Verlauf der Tuberculose anerkenne, und je lieber ich geneigt bin, in
geeigneten Fillen zu einer solchen Cur die Hand zu bieten, desto mehr
dringt sich mir die Pflicht aunf, vor Ubertreibungen zu warnen. Solche
Ubertreibungen kommen jetzt leider hiufig vor und haben zur Folge,
dass leistungsunfihige Feftlinge ans der gegen die Tuberculose gerich-
teten Behandlung hervorgehen. Ich habe mehrere solcher Fiille verfolgt
und habe nicht den Eindruck, dass diese iibertrieben aufgemisteten In-
dividuen besonders widerstandsfihig gegen Riickfille der Lungenerkran-
kung sind. So lange sie des Schlaraffenlebens in Anstalten sich erfreuen,
geht es meistens sehr gut, sie sind der Stolz der Anstalten und werden
als leuchtendes Beispiel vorgefithrt. Wenn sie aber in das gewidhnliche
Leben zuriickkehren, geht es meist schnell bergab, und selbst eine er-
neute Masteur kann sie oft nicht mehr retten. Bei anderen bleiben zwar
die Lungen gesund, aber die Patienten sind jetzt, nachdem sie 40 bis
50 Pfund und mehr zugenommen haben, fettleibig; sie leiden darunter
und sind fir die Zukunft den aus der Fettleibigkeit sich ergebenden Ge-
fahren ausgesetzt.

IMie Geschichte eines bezeichnenden Falles michte ich hier einschalien. Eine
22jihrige junge Frau, in mittlerem Erndhrungszustande (555 kg), machte bald
nach dem ersten Wochenbette eine leichte Pleuritis durch; man fand, als diese ab-
geheilt war, iiber der rechten Lungenspitze einige verdichtige feine Rasselgeriusche
und, nach langem wiederholten Suchen, auch einige Tuberkelbacillen im Auswurfe.
Die hituslichen Verhiltnisse machten die Entfernung von zu Hause wiinschenswert.

Ich schlug damals der verwihnten und verzirtelten, im iibrigen aber sehr kriftigen
Frau die Uberwinterung im Hochgebirge vor; man entschied sieh jedoch fir ein
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niher gelegenes kleineres Sanatorium. Die Nachrichten von dort lauteten sehr
giinstig: vortreffliches Allgemeinbefinden, niemals Fieber, Ansteigen des Korper-
gewichtes; die Rasselgeriiusche auf der Lungenspitze verschwanden schon nach
einem Monate und wurden auch spiter, bei wichentlich zweimaliger Untersuchung,
nie wieder gehirt. Sie blieb den ganzen Winter in der Anstalt und kehrte dann,
nach 7 Monaten, anscheinend villig genesen, mit einer Gewichtszuonahme von 19 kg
guriick. Sie blieb auch zu Hause, aus eigenem Antriebe, noch bei der reichlichen
mistenden Difit und gewann in den Sommermonaten noch 10 kg Gewicht. Im
August des gleichen Jahres wurde ich zum zweiten Male consultiert, weil sich
Atembeschwerden und hiufige Ohnmachtsanwandlungen einstellten. Die Unter-
suchung der Lungen konnte nichts Krankhaftes nachweisen; dagegen bot die
Patientin die Merkmale hochgradiger Fettleibigkeit der animischen Form dar, mit
beunruhigender Herz- und Muskelschwiche. Es bedurfte einer mehrmonatlichen
vorsichtigen Behandlung, um die Kdorperfiille allmihlich etwas zu verringern und die
Leistungsfihighkeit des Herzens und der iibrigen Muskeln zu kriftigen. Bis zu dem
Grade von korperlicher Frische und Ristigkeit, wie sie die Patientin vor der An-
staltsbehandlung hatte, ist sie aber — inzwischen sind 21f, Jahre vergangen —
nicht wieder gelangt.

Man kann einwenden, dass die Gefahren der Fettleibigkeit gegen-
iiber den aus der Lungentuberculose drohenden gering sind. Dies ist
wohl riehtig, aber man muss sich fragen, ist es denn wirklich nétig, den
einen Feind dadurch zu vertreiben, ‘dass man dem anderen willig Thiir
und Thor éffnet? Uber ein gewisses Optimum des Erndhrungszustandes
hinauszustreben, ist auch bei der Behandlung der Lungentuberculose nicht
nitig, sondern verwerflich. Ich freue mich, dem gleichen Standpunkte in
der kiirzlich erschienenen Arbeit von Blumenfeld®™ zu begegnen. Ich
wiirde allerdings Bedenken tragen, bei jemand, der eine tubereulisze
Lungenerkrankung durchgemacht hat oder gar noch unter ihrem Ein-
flusse steht, eine Entfettungseur zu veranlassen, wenn nicht gerade drin-
gende (Gefahren aus der Fettsucht drohen. Aber das Mahnwort mdchte
ich doeh hier aussprechen, in der Hebung des allgemeinen Erndhrungs-
zustandes bei Lungenkranken nicht zu weit zu gehen, d. h. denselben zwar
mit allen Kriiften zu einem guten und befriedigenden zu gestalten, aber
doch andererseits der Entwicklung von Fetisucht vorzubeugen; denn wo
das Fett iiberwuchert, ist bei diesen Kranken noch weniger als hei Ge-
sunden Platz fir gesunde Entwicklung der Muskeln, deren Kriftigung
doch eine sehr viel zuverlissigere Biirgschaft fir die Zukunft ahgiebt
als die Anhidufung von Korperfett.

2. Die Technik bei Entfettungscuren.

Die wichtigste Rolle bei Entfettungscuren fillt der Diitetik zn. Ich
gehe anf die Geschichte derselben nicht ein, denn sie ist von unter-
geordnetem Interesse, seitdem die Physiologie das Grundgesetz erkannt
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hat, auf dem die Wirkung aller diditetischen Entfettungseuren beruht.
Wiihrend man frither das Hauptgewicht auf die Qualitiit der Speisen legte,
hestimmte Nahrungsmittel oder Zubereitungsformen unbedingt ausschlies-
send und nur eine beschrinkte Aunswahl gestattend, und indem man so
zu einer sehr einseitigen und durch ihre Einseitigkeit auf die Dauer oft
sehiidlichen Kost gelangte, hat man jetzt gelernt, dass die Qualitit der
Nahrungsmiftel von untergeordnefer Bedeutung ist. Man hat nicht mehr
das Recht, dieses Nahrungsmittel als fetibildend und jenes als nicht fett-
bildend zu bezeichnen. Jedes echte, d. h. durch seine Zersetzung im
Korper wirmebildende Nahrungsmittel ist befihigt, zur Fetthildung und
zum Fettansatze beizutragen. Ob es dieses im Einzelfalle thut, hingt
ausschliesslich von der Grisse, von dem Nihrwerte der Gesamtkost ab.
Ist der Nihrwert (der nutzbare Calorienwert) der Kost grisser als der
Bedarf des Kiorpers, so wird Fett angesetzt, ist er kleiner, so wird Fett
abgegeben — selbst dann, wenn Nahrungsmitfel in der Kost vertrefen
sind, die fiir gewihnlich im Rufe stehen, der Fettleibigkeit Vorschub zu
leisten. TIeh habe, um dieses iiberzengend darzuthun, vor Kurzem die
Frau eines Landwirtes zum Zwecke der Entfettung eine Didt durchfiithren
lassen, bei der die sonst so verpinte Milch neben Brot und Kartoffeln
die Hauptrolle spielten.

Die iiber zwel Centner schwere, kriftige, in der Wirtschaft sehr

thitige Frau erhielt folgende Kostordnung:
_ Calorien
100 gr mageres Fleisch (zubereitet gewogen), aus der

Mitte von Kalbs- oder Ochsenbraten geschnitten ca. 130
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Diese Kost entsprach den Neigungen der Patientin, und sie wurde
villig gesiittigt; sie bezweifelte aber, dass sie dabei abnehmen wiirde.
Thatsichlich verlor sie im ersten Monate 10 Pfund und in den beiden
folgenden noch 6 und b Pfund.

Ahnlich lagen die Dinge bei einem 49jihrigen Bierbrauereibesitzer.
Man entdeckte bei ihm anfangs November 1399 kleine Mengen Eiweiss im
Urin; es handelte sich um Schrumpfniere. Er lebte von da an, mit
grisster Regelmiissigkeit, nach folgendem Didtschema :

2—2:0 [ Mileh,
1 Weisshritechen (50 gr),
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10 Stiick Zwieback (100 gr),

hichstens 100 gr Fleisch,

1—2 Essliffel mager zubereitetes Gemiise,
1—2 Hssloffel Apfeleompot.

Obwohl die Kost viel Milch enthielt, betrng ihr Ndhrwert doch
hochstens 2000 Calorien. Der sehr grosse, muskelstarke und fettleibige
Mann, dessen Energieumsatz auf mindestens 2300—3000 Calorien einzu-
schitzen war, magerte dabei sichtlich ab und verlor binnen vier Woehen
12 Pfund Gewicht.

Theoretisch erscheint, nachdem die Vorbedingungen fiir die Fett-
abgabe aunf die einfache Formel: ,Die Calorienzufuhr sei geringer
als der Calorienumsatz® zuriickgefilhrt ist, die Lésung der therapeu-
tischen Frage hichst einfach; sie lautet:

1. man setze die Nahrungszufuhr herab;

2. man erhihe den Umsatz.

Praktisech erheben sich aber sofort eine grosse Zahl Nebenfragen,
z. B. wie weit kann die Nahrung ohne Schaden herabgesetzt werden, wie
weit muss sie herabgesetzt werden, um den Erfolg zu sichern, welche
Nahrungsstoffe soll man am besten ausschalten oder beschrinken, welchen
Anteil an der Gesamtwirkung soll man der Verkiirzung der Diit, welchen
der Steigerung des Umsatzes zuweisen, welche Methoden zur Steigerung
des Umsatzes soll man anwenden: Muskelarbeit, Wirmeentziehung, Schild-
driisenpriparate ete. KEs ist fiir jeden, der offenen Sinnes die Mannig-
faltigkeit der Krankheitszustinde und die Mannigfaltigkeit der auf das
gleiche Ziel gerichteten Hilfsmittel zu iiherschauen versteht, klar, dass
die Antwort auf jene Fragen in den Einzelfillen ausserordentlich ver-
schieden lauten muss, und dass sich in der richtigen Auswahl und Com-
bination die Kunst des Meisters zeigt.

Um planmissig vorgehen zu kiénnen, ist es ndtig, die bei Entfettungs-
curen in Kraft tretenden Verordnungen einzeln zu besprechen und sich
iiber ihre Tragweite zu unterrichten.

«) Die Diiitetik.
z) Wie weit soll die Nahrungszufuhr herabgesetzt werden?

Es ist nicht bel jedem Fettleibigen notig, die Nahrungszufuhr unter
das gewohnte Mass herabzudriicken, da bei manchen schon durch Steige-
rung der Muskelarbeit zwar langsame, aber vortreffliche Erfolge erreicht
werden. Doch ist, wenn man sich hierauf verlisst, der Ausgang um so
ungewisser, als in der Regel beim Gesunden der Steigerung der Arbeit eine
Steigerung des Appetits und der Nahrungsaufnahme zur Seite steht.
Vorschriften iber die Nahrung sind daher selten zu entbehren.
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Wir sahen frither, dass — vielleicht von einzelnen Fillen ab-
gesehen — die Fettleibigen keinen wesentlich geringeren Stoffumsatz
haben als Leute mittleren Ernihrungszustandes gleicher Kirpergrisse.
Als Normalzahlen diirfen uns gelten Calotiannimeitz bai

gewohnlicher Beschaftigung,
ohne aussergewihnliche
Kraftleistungen
Grosser Mann (Kiorpergewicht ea. 5 kg) . . . = 2600—3000 Calorien
Mann mittlerer Grosse, grosse Frau (Korper-
gewicht ca. 60 kg) . . . .. . = 2300—2600 =

Mann unter Mittelgrisse, Fran mlttleru Grusse
(Korpergewicht ca. 60 kg) by, = 2100—2400
Mann und Frau, klein (Kérpergewicht ca. 85 .1 j} = 1900—2200

Hierbei ist ein Umsatz von 55—40 Calorien pro Tag unnd Kérper-
kilo in Anschlag gebracht.

Um den Umsatz der Fettleibigen zu berechnen, niitzt uns die
Kenntnis seines Gewichtes wenig (8. 28). Man richtet sich, unter Ver-
zicht auf vollige Genauigkeit, besser nach der Korpergrisse und nach den
hierfiir geltenden Mittelzahlen (vgl. obige Tabelle). Wir setzen im folgen-
den voraus, dass wir es mit einem fettleibigen Manne mittlerer Grisse
zu thun haben, dessen Nahrung etwa 2500 Calorien wert sein muss, um
ihn im Stoffeleichgewichte zu erhalten. Liegen andere Grossenverhiltnisse
vor, so ergiebt sich die Umrechnung von selbst.

Ich halte es fiir praktisch sehr niitzlich, sich an eine Art Scala
fiir die Didtenren zu gewdéhnen.

Erster Grad der Entfettungsdiit. Hierhin gehoren Entfettungs-
curen, bei denen die Didt anf etwa !/, des berechneten, gewdhnlichen
Bedarfes herabgesetzt wird — bei unserem Normalfettleibigen von durch-
schnittlicher Grisse und einem gewdhnlichen Umsatze von ca. 2500 Calorien
wiirde dies eine Verminderung der Zufuhr auf etwa 2000 Calorien be-
deuten. Erfahrungsgemiss erreicht man durch Beschneidung der Kost
um '/, ihres Wertes nur dann deutlichen Erfolg, wenn man es mit
riistigen Leuten zu thun hat, die man gleichzeitie zu korperlichen
Ubungen (Bergsteigen, Radfahren, Turnen ete.) anhalten kann; dagegen
erreicht man so gut wie gar nichts, wenn man es mit muskelfaulen Leuten
zu thun hat oder mit solehen, die durch Krankheit oder durch ihren Beruf
verhindert sind, kirperliche Arbeit selbstin bescheidenem Umfange zu leisten.

Die Wirkung ist meist langsam, man darf nicht darauf rechnen,
im Anfang mehr als 3—4 Pfund, spiter 2—3 Pfund des Kirpergewichtes
im Monate zu beseitigen. Man kann sich mit diesem Grade der didteti-
schen Entfettungseur begniigen, wo nicht auf schnellen Erfolg gesehen zu
werden brancht, wo man Grund hat sehr schonend vorzugehen, wo nehen
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der Diit ausgiebige kirperliche Arbeit mithelfen soll, wo man haupt-
sichlich Wert darauf legt, die Patienten an die genaue Befolgung frzt-
licher Vorschriften allmidhlich zu gewdhnen und sie zu geregeltem ein-
facheren Leben zn erziehen, wo man quilende Entsagung vermeiden will,
und wo mehr die Verhiitung neuen Fettansatzes als die energische Be-
kiimpfung des bisherigen in Aussicht genommen ist. Die entsprechenden
Vorschriften, die ja sehr hiufig mit bestem Erfolge gegeben werden, und
die sich viele Patienten, ehe sie den Arzt fragen, selbst geben, sind ein-
fach und leicht zu halten. Es geniigt in der Regel, den Genuss fett zu-
bereiteter Fleisch- und Gemiisegerichte, siisser Mehlspeisen und grisserer
Mengen Alkoholiea zu untersagen.

Zweiter Grad der Entfettungsdiit. Hierhin gehdren FEnt-
fettungseuren, bei denen die Kost bis anf %/, des gewihnlichen Bedarfes
herabgesetzt wird (in unserem Beispiele von 2500 auf ca. 1400—1500 Calo-
rien). Dies liegt noch erheblich iiber dem, was die bekannten Diitschemata
nach Banting-Harvey, Oertel, Ebstein, Kiseh vorschreiben. _

Ich bediene mich dieser Kostordnung mit Vorliebe, weil ich die
giinstigsten Erfolge und niemals Nachteile davon gesehen habe. Sie lisst
sich nicht nur bei dem festen Willen, difitetische Ausschreitungen zu ver-
meiden, sondern anch bei willensschwachen Leuten, ohne wesentliche Ent-
behrung aufzuerlegen und reichlich Abwechslung bietend, sehr lange,
durch Monate und, wenn es ndtig ist, durch Jahre fortfilhren. Die
Schnelligkeit des Hrfolges hingt wesentlich davon ab, in welchem Um-
fange Muskelarbeit mit herangezogen werden kann; wenn dies gar nicht
oder fast gar nicht mdoglich ist (bei vielen Frauen, bei sehr faulen
Leuten, bei vielen Krankheiten, insbesondere bei Lihmungen und bei
bedrohlichen Zeichen von Herzschwiiche), so ist die Wirkung immerhin
langsam (etwa 2—3 Pfund monatlich). Kriftige Personen, die neben
ihrer tiglichen Berufsarbeit 1—1'/, Stunden auf Bergsteigen, Radfahren,
Rudern, Turnen, Holzhacken, Holzsiigen, Graben ete. verwenden, erreichen
Gewichtsverluste von anfinglich 4—6 Pfund, spiter von 2—4 Pfund
im Monate. Voribergehend, z. B. wilhrend eines Ferienaufenthaltes im
Gebirge, lassen sich die Verluste ohne iibertriebene Anstrengung auf
10 Pfund im Monate und mehr steigern. Je nach Umstinden empfiehlt
es sich, kiirzere oder lingere Perioden mit reicherer Diit einzuschalten,
in denen die Gewichtsverluste zum Stillstande kommen; auf die zur
Hebung der Muskelkraft und Anregung des Stoffwechsels dienenden Vor-
schriften darf aber auch nicht verzichtet werden, weil sonst Riickfille in
sicherer Aussicht stehen.

Ich empfehle diesen zweiten Grad der Entfettungsdiit inshesondere:

bei den zu Hause, unter Aufrechterhaltung der beruflichen Thitigkeit
eingeleiteten und aunf lingere Dauer berechneter Entfettungscuren;
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bei kriftigen Leuten mit Fettleibigkeit verschiedenen Grades, die
man, ohne sie irztlicher Uberwachung zu unterstellen, ins (Gebirge schickt,
wo sie durch Missigkeit und Wanderungen einen Teil ihres iiberschiissigen
Fettes beseitigen sollen. Wollte man ihnen dabei noch schirfere didte-
tische Vorschriften geben, so diirfte auf fortdauernde irztliche Beob-
achtung nicht verzichtet werden;

bei allen Personen, die wegen complicierender FErkrankung ins-
hesondere des Herzens die Bekdmpfung der Fettleibigkeit zwar dringend
hendtigen, bei denen man aber schnelle Entfettungscuren ans Fureht vor
Schwiichezustinden vermeiden muss (z. B. bei Fettherz mit ansgeprigten
Herzschwichezustiinden, bei vielen schwichlichen Leuten mit der animi-
schen® Form der Fettsucht);

bei hochgradiger Fettsucht als gewdhnliche Didt, in die dann je
nach Umstinden kiirzere Perioden mit weitergehender Entziehung ein-
geschaltet werden.

Dritter Grad der Entfettungsdiit. Hierhin gehiren Entfettungs-
curen, in denen die Kost auf weniger als 3/, bis etwa 2/, des Bedarfes
herabgesetzt wird, in unserem Beispiele von 2500 Calorien auf etwa
1400—1000 Calorien. In diese Breite fallen die bekannten, auf starke
und schnelle Wirkung berechneten Didtschemata von Banting-Harvey,
Oertel, Ebstein u. a., wie sich aus der folgenden Tabelle ergiebt.

Sk Eiweiss K];’;:‘r‘:t' Fott i Alkohol Eal::le-n .
a1 ar | ar { qr ; |
BRLEing & e e B Lo | 8 (75)* | 1100 (1600)* |
Oertel ; : '
Maximuom . . .. ... | 170 | 120 i 45 | (60) 1600 (2000)
Minimam' . . . . .. . [ [ RS 75 | 25 —_— 1180
Bhein o 102 47 85 (20) 1300 (1450)
Hirschfeld®) ' -
Mazimum - Lo - 1349 67 | 5 - 1400 :
Minimum . - . e 100 50 41 : ws 1004 |
Kisch9) . !
pleth. Fettsucht. . . . | 160 el 11 ! — 10836 '
I andm. Fettsucht . . . | 200 100 12 | - 1116
| v. Noorden (8.123) .. | 155 1z | 28 | = '] 1866

Dass mit Diitvorschriften, die soweit herabfiihren, starke Fettver-
luste erzielt werden miissen, liegt anf der Hand. Nur #usserst selten
trifft man Fettleibige, die solcher Diit zum Trotze ihr Korpergewicht
behaupten. Hiufig liegen dann Irrtimer vor, d. h. die Vorschriften sind
zwar auf dem Papiere niedergeschrieben, aber sie werden aus Unacht-

# Die eingeklammerten Zahlen gelten unter Einberechnung des Alkohols (Wein),
den die Autoren bedingungsweise, aber nicht jedesmal gestatten.
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samkeit, ans Missverstindnis, aus Leichtsinn oder aus hisem Willen nicht
im Sinne des Arztes befolgt. Dass einzelne, bis jetzt unerklirte Aus-
nahmen vorkommen, ist frither besprochen (vgl. 8. 30 if.).

Die Nahrungszufuhr noch weiter als bis zu etwa *; des gewdhn-
lichen Umsatzes zo vermindern, empfiehlt sich unter keinen Umstinden,
man wiirde sonst die Patienten bedrohlichen Schwichezustinden entgegen-
fithren. Es ist zwar unbestritten, dass selbst weit stirkere Entziehungen
von Gesunden (Hungerkiinstler!), von vielen Kranken (Magenkranke,
Fiebernde) und auch von Fettleibigen (z. B. den Fall, den Hirsehfeld
S. 68, 1. ¢. erwihnt) ohne unmittelbare Gefihrdung des Lebens lingere
Zeit hindurch ertragen werden. Doch auf die Dauer wird eine erheb-
liche Sehwichung des ganzen Korpers nicht ausbleiben; wahrscheinlich
werden hedeutende Mengen von Organeiweiss verloren, wie dies hei den
sehr rigorosen Entfettungseuren, die Hirschfeld!?) zum Gegenstande
von Stoffwechseluntersuchungen machte, regelmissig der Fall war.

Wir bezeichnen die Herabsetzung der Zufuhr anf *|; des gewdhn-
lichen Bedarfes als das dusserste, was man verniinftiger Weise den fett-
leibigen Patienten zumuten darf.

Die Griosse und Schnelligkeit der Gewichtsverluste hiingt auch hier
wesentlich von den begleitenden Umstinden ab. Bei ruhigem Verhalten
erreicht man Gewichtsverluste von etwa 6—12 Pfund im Monate, die
grosseren Zahlen bei mittleren, die geringeren bei hohen Graden von
Fettleibigkeit.

Treten dagegen andere Hilfsmittel, wie systematische Muskelarbeit,
hydrotherapeutische Massnahmen, Trinkcuren ete. mit in Wirksamkeit, so
steigcen die Verluste leicht auf 20—30 Pfund im Monate. Solche Re-
sultate sind bei der iiblichen Behandlungsmethode in den grossen Sammel-
stitten der Fettleibigen: Karlshad, Homburg, Kissingen, Marienbad keine
Seltenheit und gehiren in gut geleiteten Sanatorien, wo Didt und physi-
kalische Methoden planmiissig zusammenarbeiten, zu regelmissigcen Vor-
kommnissen. Ich verweise z. B. auf die Tabelle, die Dapper!*?) iiber die
Entfettungscuren in seinem Sanatorium (Kissingen) aufgestellt hat und die
ich im Auszuge hier wiedergebe:

At 4 D d Gewichts-
Minnlich 2 nrngs R abnahme in
Nr. S gewicht Behandlung : :
Weiblich ¥ z 3 dieser Zeit
q in Wochen
kg
1 m. 129:5H b 1775
2 W. 1045 41/, 95
3 m. 99:5 2 4:5H
4 m. 114-5 4 150
H m. 104-5 b 11:5

v. Noorden, Fettsncht. 3
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Gewichts-
Manalich, . —oouge-t s Daneryder s b haahis it
Nr. Weiblich gewicht I‘EE.'Iml'lﬂlung dieser Zeit
kg in Wochen kg

b W, 112-0 D 10:75

1 . 104:5 3 b

8 . 111-0 41/, 11

9 W. 4-0 b H
10 . 101-0 b 10-0
11 W. 970 4 95
12 m. 97.0 2 4-H
13 i, 112:0 41/, 10-0
14 w. 107-0 4 9-0
15 m. 116:0 4 10-7D
16 w. T4-7 4 b0
17 n. 96-0 3/g 80
18 m. 110-0 4 9:5
19 W. 128-0 41/, 105
20 m. 1070 4 11-5
21 . 106-7 4 95
22 W. 1135 D 10-5
23 Ww. 133:7 D 130
24 ml. 1140 D 135
25 m. 1058 4'f, 10-0
26 m. 926 41/, 5]
21 . 107-2 5] 970
28 . 937 D 11-0

Ahnliche Werte finden sich bei Kiseh und Oertel und in den
zahlreichen Berichten der Homburger, Kissinger, Marienbader Arzte aus
alter und neuer Zeit. Meine eigenen Beobachtungen in etwa 30 Fillen,
iitber die ich genauere Notizen machte, ergeben gleichfalls fiir die mit
ausgiebiger Muskelarbeit verbundenen strengen diditetischen Entfettungs-
curen Verluste von 3—11 kg in einem Monate.

Diese diitetischen Schnelleuren sind nun, wie schon bei den Indica-
tionen (vgl. 8. 88) besprochen wurde, durchaus nicht immer am Platze.
Die Gefahr, die sie mit sich bringen, droht immer vom Herzen; alle
anderen Schattenseiten sind als Unannehmlichkeiten, aber nicht als Gefahren
zu bezeichnen. Man hat nur gar zu hiufiz gesehen, dass wihrend oder
nach forcierten Entfettungscuren plitzliche Herzschwiiche sich einstellte,
die sich bis zur todlichen Lihmung steigern kann, oder dass sich chro-
nische Herzschwiche anschloss, die lange Zeit danert oder gar nicht mehr
iiberwunden wird. Daher sind alle Patienten, solange sie deutliche Herz-
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sehwiichezustinde darbieten oder befiirehten lassen, von den Schnelleuren
auszuschliessen. Jedenfalls ist Sorge zu tragen, dass zuniichst das Herz
wieder gekriftigt wird, was hiunfiz durch energische Digitalishehandlung,
durch Verminderung der Getrinkezufuhr und, wie ich Sehott!® gerne
zugebe, manchmal auch durch physikalische Behandlung (kohlensaure
Bider, andere Formen der Hydrotherapie, Gymnastik) vortrefflich gelingt.
Zeigt sich das Herz erholungsfihig und ist wieder zu kriftiger Thitigkeit
gelangt, so darf man auch bei diesen Kranken unter fortlaufender Uber-
wachung, nach und nach zn strengen Entziehungsmassregeln ohne Be-
denken iibergehen (vgl. 8. 98).

Eigentiimlich ist die nach meinen Erfahrungen villie gesicherte
Thatsache, dass die sirengen Entfettungscuren viel besser unter gleich-
zeitiger systematischer, allmihlich steigender Muskelarbeit vertragen
werden als ohne dieselbe. Man sollte meinen, es miisste umgekehrt
sein, weil doch die Muskelarbeit den Stoffumsatz erheblich steigert, und
wenn gie sich zur Entziehungsdiit hinzugesellt, die Differenz zwischen
dem Umsatze und seiner Deckung wesentlich vergrissert. Der Grund
des paradoxen Verhaltens liegt, wie es mir scheint, sowohl auf somati-
schem wie auf psychischem Gebiete: die Muskelarbeif fordert bei den
Fettleibigen sowohl den Eiweissansatz (Muskelneubildung) wie das Kraft-
gefithl; ob sich der Einfluss aunf den Eiweissansatz im Stoffwechselver-
suche rechneriseh wird zeigen lassen, kann man nicht voraussagen; ich
behalte mir dahin zielende Untersuchungen vor.

Die Folge jenes eigentiimlichen Verhiltnisses ist, dass strenge Ent-
fettungseuren bei muskelfaulen Stubenhockern und bei allen schwichlichen
Patienten kaum durchfiihrbar sind. Allgemeines Unbehagen, Schwiche-
gefithl, Schlaffheit, schlechter Schlaf, Hunger, Gereiztheit und andere
Zeichen der  Nervositit“ stellen sich leicht ein und veranlassen entweder
die Patienten, den Gehorsam zu weigern, oder den Arzt, Zugestindnisse
auf Zngestindnisse zu machen, so dass schon nach 8—14 Tagen von
der Schnelleur nichts mehr ibrig ist. Ich kenne eine nicht geringe Zahl
von Patienten und Patientinnen, die auf das redlichste bemiiht waren,
dem Didtschema Ebstein, Hirschfeld u.a., das man ihnen gegehen
hatte, zu Hause zu folgen, die Cur aber bald aufgeben mussten. Sie
kamen zumeist mit der Klage, IDifithalten niitze ihnen nichts, sie
kinnten die Entfettungscuren nicht vertragen, ob es denn kein anderes
Mittel gibe, um mager zu werden. Die gleichen Patienten machten
spiter, als korperliche Arbeit in steigendem, ihrer Leistungsfihigkeit
sich anpassendem Grade, ferner Anregung des gesamfen Nervensystems
durch Frottierungen, Bider, Douchen ete. hinzukam, die strengsten Ent-
ziehungscuren mit spielender Leichtigkeit, ochne jede unangenehme Riick-

wirkung auf das allgemeine Befinden durch und gelangten zu bedeutenden
Hi
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Gewichtsverlusten (feils zn Hause, teils in Kissingen, Homburg, Nau-
heim o. a. 0.).

Man hat viel dariiher gestritten, welche Mischung der Nahrungs-
stoffe fiir die strengen Curen die geeignetste sei, ob man dem System
Banting, Oertel, Ebstein ete. den Vorzug einriumen solle (vgl. unten).
Wiren alle die Vorwiirfe richtig, die die einzelnen Autoren, z. B. Ebstein
und Oertel, sich gegenseitigc gemacht haben, so wiren die Gefahren eines
jeden dieser Schemata unbegrenzt. Der Streit ist inzwischen verklungen,
und die Erfahrung hat gelehrt, dass jedes der Schemata branchbar und,
in geeigneten Fillen angewendet, ungefihrlich ist. Wir kommen auf
diese Fragen noch zuriick. Hier nur das allgemeine Urteil: Die Ge-
fahr der forcierten didtetischen Entfettungseur hidngt nicht
davon ab, ob man diesem oder jenem difitetischen Sechema folgt,
sondern beruht darauf, dass sehr hiufig aus falscher Beurtei-
lung der Sachlage eine Sehnelleur eingeleitet wird, wo sie
nicht am Platze ist. Ich darf das wohl behaupten, nachdem ich
selbst, nur geeignete Patienten auswihlend, zahlreiche strenge diitetische
Curen nach den verschiedensten Methoden durchgefiihrt habe, ohne ein
einziges Mal ungiinstige Nebenwirkungen zu beobachten.

Die Dauer der strengen Curen darf keine unbegrenzte sein. Linger
als 4—6 Wochen hintereinander sollen sie nicht fortgesetzt werden. Bis
dahin ist, bei ordentlicher Durchfiihrung, stets ein Gewichtsverlust er-
reicht, mit dem man sich fiirs erste zufrieden geben kann. Man geht
dann, je nach Umstiinden, zum zweiten oder ersten Grade der Entfettungs-
diiit oder gar zur Erhaltungskost iiber. Hs steht nichts im Wege, nach
kiirzeren oder lingeren Pausen die Sehnelleur zu wiederholen (intermittie-
rende Behandlung). Uber diese Punkte vgl. den Abschnitt ,Indicationen®.

Besonders wichtig scheint mir noch die Mahnung, strenge diite-
tische Curen niemals zu gestatten, wenn nicht eine fortlanfende #rztliche
Uberwachung stattfinden kann. Nicht jeder Arzt verfiigt iiber so ein-
gehende Kenntnis der Erndhrungs- und Stoffwechsellehre und iiber ge-
niigende Erfahrung in der Behandlung von Fettleibigen, um die wirklich
strengen Entfettungscuren mit Erfolg und ohne Nachteil durchfithren zu
konnen. Daher ist hiufic die Uberweisung der Patienten an Kranken-
hiiuser, Sanatorien und solche Badeorte angezeigt, wo diese Curen specia-
listisch gepflegt werden. Nur wird man sich vor Specialisten hiiten
miissen, die sich zum Sclaven einer bhestimmten Methode gemacht haben
und die, verblendet von dem Schematismus, keinen Sinn fiir die Bediirf-
nisse des FKinzelfalles haben (vgl. S. 89).
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&) Uber die Mischung der Kost bei Entfettungscuren.

Bei Entfettungscuren leichteren und mittleren Grades ist die Frage,
wie man die Hauptnahrungsstoffe Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate mischen
soll, von untergeordneter Bedeutung. Die Entziehung geht nicht so weit,
dass eine Gefihrdung durch die Einseitigkeit der Kost befiirchtet werden
miisste. Von grisserer Tragweite und viel besprochen ist die Zusammen-
setzung der Kost bei den strengen Didtcuren, anf die allein ich hier
Bezug nehme. .

Es sind hier zwei Fragen zu beantworten: soll man, wie Banting-
Harvey und Oertel verlangten, viel Kiweisstoffe zufithren, oder
kann man sich mit Ebstein, dem auch Hirsehfeld in seinen Kost-
zetteln sich nihert, mit wenig HEiweisstoffen begniigen? Zu Gunsten der
hohen Eiweisszufuhr wurde von Oertel angefiihrt, dass man durch sie
den Organismus sicherer vor Einschmelzung von Kirpereiweiss bewahre.
Qertel stiitzte sich auf Tierversuche C. v. Voit's und dessen Schiilern.
Es war aber unschwer nachzuweisen, dass wichtige Bindeglieder zwischen
den Tierversuchen und Oertels Schlussfolgerungen fehlten.

In der That zeigte sich spiter, als man mit dem Stoffwechselversuch
an Menschen, die sich einer Entfettungsear unterzogen, herantrat, dass
hohe Eiweisszufuhr keinen sicheren Schutz gegen den Verlust von Karper-
eiwelss verleihe. F. Hirsehfeld vermisste thn fast nie; freilich sind seine
Versuche so angeordnet, dass man von vornherein auf betrichtliche
Eiweisseinschmelzung gefasst sein musste!!?). Im Gegenteile zu Hirsch-
feld wiesen meine und Dapper’s Versuche, ebenso einzelne Versuche
von A. Magnus-Levy, Jacobi, E. Pfeiffer iiberzengend nach, dass
sich die Einschmelzung von Korpereiweiss bei Entfettungscuren leicht
vermeiden lasse (vgl. 8. 77). Es ergab sich aber, dass der Eiweissgehalt
der Kost nicht hierfiir massgebend sein kann, denn in den citierten
Untersuchungen finden sich Entfettungseuren mit sehr hoher und mit sehr
geringer FHiweisszufuhr beschrieben, die ohne jede Einschmelzung wvon
Korpereiweiss sich vollzogen; z B. bei Dapper Kostordnungen mit
130—160 gr Eiweiss am Tage und andere mit weniger als 100 gr111),
Im Durchschnitte aller Versuche wurde bei den fiir das Organeiweiss
giinstig verlanfenden Entfettungscuren etwa .120 gr Eiweiss am Tage ge-
boten. Mehrfach erwies sich, was sehon Oertel voraussah, die all-
mihliche Steigerung der Eiweisszufuhr als sehr geeignet, drohenden N-Ver-
lusten entgegenzuarbeiten.

Wir kénnen hiernach der hohen Eiweisszufuhr bei Entfettungscuren
eine principielle Bedeutung nicht mehr zuerkennen und miissen die
principiellen Bedenken, die Oertel wegen der zu geringen Eiweissmenge
gegen KEbstein erhob, als ungerechtfertigt befrachten.
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Um so wichtiger ist die Riicksicht auf die Anforderungen der
Praxis. Da stellt sich herauns, dass man bei sehr vielen Patienten mit
grossen Fleischmahlzeiten — hierauf kommt hohe Eiweisszufuhr immer
heraus — viel besser fihrt als mit kleinen. Fleisch ist fiir die meisten
nicht nur das wichtigste Nahrungs-, sondern anch das geschitzteste Ge-
nussmittel.

Es giebt aus jeder Gattung der Tierreihe zahlreiche magere Fleisch-
gsorten und fiir jede derselben eine Fiille schmackhafter Zubereitungsarten,
so dass fiir alle, die iiberhaupt gerne Fleisch essen, die reichste Ab-
wechslung moglich ist. Mageres Fleisch — nur solches kommt in Be-
tracht, weil bei fettem Fleisch der Fettgehalt uncontrolierbar ist und
leicht gewaltige Hohen erreicht — hat die bei Entfettungscuren nicht
genug zu wiirdigende Bigenschaft, stark zn sittigen und doch bei ziem-
lich grossem Volum verhiltnismissig calorienarm zu sein: 100 gr mageres
Fleisch (Rohgewicht) von Schlachttieren, Wild, Vigeln, Fischen hat nur
den Wert von 100—110 Calorien. Mit etwa 400—600 gr Fleisch (Roh-
gewicht) kann man nicht nur den Fleischhunger, sondern auch den wesent-
lichsten Teil des ganzen subjectiven Nahrungsbediirfnisses der meisten
Patienten befriedigen, so dass dann noch eine betrichtliche Calorien-
summe fiir andere Nahrungsmittel zur Verfiigung bleibt. Es giebt zahl-
reiche, inshesondere den wohlhabenden Classen angehirende Fettleibige,
die an viel Fleisch als Genussmittel sich gewdhnt haben, und bei denen
eine fleischarme Entfettungsdiit auf die Dauer nicht oder doch nicht ohne
schmerzliche Entbehrungen durchzufiithren ist. Dass reichliche Fleisch-
kost bei Entfettungsecuren schade, dass sie die Patienten ,nervis®
mache ete., ist eine Fabel, die mit den Thatsachen in schroffem Wider-
gspruche sich befindet.

Andererseits giebt es auch fettleibige Patienten in grosser Zahl,
namentlich unter den Frauen, die grossen Fleischmengen abgeneigt sind,
und bei denen jede fleisch- und damit eiweissreiche Entfettungsdiit
sicheren Schiffbruch erleiden wiirde. Nichts verkehrter, als einer un-
richtigen Theorie zuliebe hier anf reichliche Eiweisskost dringen zu wollen.
Dapper und ich mussten bei unseren Stoffwechseluntersuchungen bei
solechen Individuen manchmal die Eiweisszufuhr bis auf 80 gr und weniger
ermissigen nund konnten dennoeh Fleischverluste wihrend der Entfettungs-
curen verhiiten!'?).

Ob bei Entfettungscuren sehr hohe Eiweissmengen in die Kost ein-
zustellen sind oder nicht, betrachte ich als eine Frage der Technik,
gleichsam als eine Etiquettenfrage, von deren richtigen Lésung freilich
der Erfolg abhiingt, aber nicht als einen Punkt von wesentlicher Be-
dentung. KEs ist Zeit, die Acten iiber diesen alten Streit endgiltig zu
schliessen.
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Eine zweite Frage geht dahin: Soll man unter den stickstoff-
freien Nahrungsstoffen mehr die Kohlenhydrate oder mehr das Fett
beschriinken? Banting-Harvey und Oertel auf der einen, Ebstein
auf der anderen Seite beantworten dies im entgegengesetzten Sinne.
A priori steht Oertel, der mehr fiir die Beibehaltung der Kohlenhydrate
und méglichsten Ausschluss der Fette eintrat, die physiologische That-
sache zur Seite, dass Kohlenhydrate besser das Kérpereiweiss schiitzen
als Fette gleichen Calorienwertes (C. v. Voit!'®) nach Tierversuchen,
v. Noorden-Kayser') nach Versuchen am Menschen). Doch hat sich
inzwischen gezeigt, dass dieses Gesetz nur fiir kurzdauernde Erndhrungs-
perioden Giltigkeit hat; zieht man lingere Perioden, mit denen wir bei
Entfettungscuren zu rechnen haben, in Betracht, so erscheint das Kdrper-
eiweiss unter strenger Fleisch-Fett-Diit genau so gut geschiitzt wie bei
gemischter Kost. Den schlagenden Beweis hierfiir brachten die Stoff-
wechseluntersuchungen bei Zuckerkranken (Weintraud?!'®); sie waren, als
sich zwischen Oertel und Ebstein der Streit erhob, noch nicht bekannt.
- Nachdem sie bekannt geworden, erwies sich der ganze Wortkampf als
ein Streit um des Kaisers Bart. In diesem Sinne sprechen auch die
Stoffwechseluntersuchungen bei Entfettungscuren. Unter den Versuchen
von mir und Dapper finden sich solche, wo die stickstofffreie Nahrung
wesentlich aus Fett, und soleche, wo sie wesentlich aus Kohlenhydraten
bestand. Einen deutlichen Unterschied im Verhalten der N-Bilanz konnten
wir nicht feststellen.

Auch hier handelt es sich offenbar nicht um eine wesentliche,
sondern nur um eine technische Frage, deren Beantwortung wvon den
Verhiltnissen des Einzelfalles abhiingt. Ebstein maecht fiir sich geltend,
dass Fett nicht so sehr wie Kohlenhydrate den Fettansatz firdern, und
dass fette Nahrung stark sittice und das Hungergefiihl nicht aufkommen
lasse. Von diesen Behauptungen ist die erstere ohne weiteres als falsch
zu bezeichnen: dariiber ist heute eine Diseussion gar nicht miglich
(Rosenfeld ). Der zweite Satz ist nur bedingt als richtig anzuerkennen;
richtig ist, dass grosse Mengen von Fett stark sittigen, inshesondere
einige Fettarten, wie Rahm, fetter Kise, Speck. In den Mengen aber, die
Ebstein erlaubf, ca. 60—100 ¢gr am Tage, geht dem Fett diese Eigen-
schaft vollig ab, oder es behauptet diese Higenschaft doch nur fiir eine
beschrinkte Anzahl von Individuen. Der Nachteil der Ebstein’schen
Methode besteht darin, dass in den volumarmen Eiweisstrigern und dem
volumarmen Fett bereits ein bedeutender Calorienwert steckt: bei durch-
schnittlich 90 gr Fleischeiweiss und 85 gr Fett sind es gegen 1200 Calo-
rien. Es bleibt daher, wenn man im Rahmen einer strengen Entfettungs-
cur (dritter Grad, vgl. oben S. 112) sich halten will, sehr wenig Raum fiir
andere Speisen, die man schlecht enthehren kann, um den Magen zu
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fiillen, den Hunger zu befriedigen und die Darmthitigkeit anzuregen.
Stoffe, die auf diese dusserst wichtigen Factoren giinstig einwirken, sind
unter den kohlenhydrathaltigen Nahrungsmitteln in viel breiterer Aus-
wahl zu finden. Da giebt es sehr viele, z. B. die verschiedensten Gemiise,
Friichte, grobe Brotsorten, Kartoffeln, Buttermileh, Magermilch, die ein
grosses Volum haben und dennoch arm an Calorien sind:
100 Calorien sind enthalten in
ea. 270 em® Centrifugen-Magermileh . (darin ca. 4:46 %, Kohlenhydrate),

it dTBiene Knlinvol kel © s R IR I Su i i Bl 4010 5 )
= 230 em® Buttermileh: - b5 ol L A4 “,l‘,; i )
20 CRartefelalSo i b B e B e Ll B 0 . 1
1 B00gr . Epfal i v g ALy (R H b 5 I
, 400 gr Aprikosen, Jﬂwetschen el S s T . )
, 400 gr Stachelbeeren, Erdbeeren ( ,, , 50 9, o Il
Lo coDme Grahambrob = f a0l e sl S i 0 2 ).

Ich hediente mich friher sehr viel der Ebstein’schen Methode,
weil sie mir manches Bestechende zu haben schien; doch habe ich die
Methode, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, verlassen, weil die Klagen
der Patienten i{iber ungeniigende Sitticung und iiber Stuhlbeschwerden
niemals aufhirten und ich Uberschreitungen der Vorschriften nur zu
hiinfig erlebte. Dagegen scheint mir die Ebstein’sche Diit, deren Schema
ich folgen lasse, fir viele Patienten, namentlich Frauen, sehr zweck-
miissig, wenn man sie durch Zulage von volumreichen, kohlenhydrat-
haltigen Nahrungsmitteln erweitert (etwa 100—120 gr Kohlenhydrate
statt 45—50gr). Man gelangt dann aber zu einer Didf, die unserem
zweiten Grade der Entfettungsdiit entspricht, also zu etwas ganz anderem,
als Ebstein beabsichtigte.

Diditschema nach Ebstein.

Friihstiick: 250 em® Thee ohne Milech und Zucker, 50 gr Brot, dazu
reichlich Butter.
Mittags: Suppe, 120—180 gr Fleisch, gebraten oder gekocht mit fetter
Sauce, Leguminosen und Kohl (keine Riiben, keine Kar-
toffeln), Salat, Backobst ohne Zucker, frisches Obst, 2—3
(las leichten Weisswein.
Nachmittags: Thee.
Abends: Thee, 1 Ei, fetter Braten oder Schinken, geriucherter Fisch,
ca. 50 gr Brot mit reichlich Butter, wenig Kiise und frisches
Ohst.
Bei Verordnung nach diesem Schema erlebt man ibrigens sehr oft
die unangenehme Uberraschung, dass die Patienten durchaus nichts an
Gewicht verlieren. Dies kommt daher, dass die Begriffe ,reichlich Butter®,
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Jfette Sancen“, ,fetter Braten® der Willkir allzu freies Spiel lassen. Die
Fettmengen iibersteigen sehr hiufig die von Ebstein berechnete Summe
von 85 gr sehr erheblich, z. B. in einem Falle, wo ich die Kost berech-
nete, um 40—50gr, in einem anderen sogar um 60 gr. Die Controle
iiber den wirklichen Nihrwert der Kost ist bei dieser Methode sehr schwer.

Zusammenfassend urteile ich dahin, dass nicht aus theoretischen,
wohl aber aus praktischen Griinden hei strengen Entfettungseuren die
volumarmen Fette aus der Kost miglichst zn streichen und unter den
stickstofffreien Nahrungsmitteln die volumreicheren kohlenhydrathaltigen
Nahrungsmittel zu bevorzugen sind.

) Einteilung der Mahlzeiten.

Wer sich mit den physiologischen Vorbedingungen des Fettansatzes
und der Fettabgabe verfraut gemacht hat, kann nicht im Zweifel sein,
dass der zeitlichen Folge der Mahlzeiten keine grundsitzliche Bedeutung
bei den Entfettungseuren zukommt, sondern dass man hier noch mehr
als bei den frither besprochenen Punkten (Eiweissmenge, Kohlenhydrate
oder Fett, vgl. 5. 117) vor einer rein technischen Frage steht. Ich betone
dies ausdriicklich, weil von manchen Seiten jetzt den Patienten gegen-
iiber der Schwerpunkt der diitetischen Behandlung aunf die Verteilung der
Kost gelegt wird. Z. B. wird von einzelnen Arzten verordnet: es soll vom
Morgen bis zum Abend aller Stunden etwas gegessen werden, aber stets
nur ein Nahrungsmittel anf einmal; es folgen sich z. B. in stiindlichen

Intervallen:
eine Tasse schwarzer Kaffee,

ein halbes Britchen,
ein Ki,

ein Stiickehen Kiise,
eine Tasse Suppe,

ein Stick Fleisch,

ein kleiner Teller Ohst,
ein (ilas Wein,

pin Teller Gemiise ete.

Addiert man zusammen, was auf den Tag entfillt, so kommt man
bei der Kleinheit der einzelnen Portion zu sehr geringen Nihrwertsummen.
Ich berechnete das, was den Patienten geboten wurde, in einigen Fiillen
auf 1000—1250 Calorien. Man hat es also doch mit einer strengen
Entfettungscur zu thun, die nur in eigentiimlicher Form angeordnet
war. Die Methode ist natiirlich .nur in Anstalten oder von Leuten, die
zu Hause gar nichts zu thun haben, durchfithrbar. Man kann nichts
gegen sie einwenden, nur ist gegen die Unterstellung Protest zu erheben,
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als ob man es nicht mit einer Entziehungscur, sondern mit einer beson-
ders zweckmissigen, dem Stoffwechsel der Fettleibigen angepassten Er-
nihrungsform zu thun habe. Nieht dem Stoffweehsel, sondern dem
Charakter gewisser Classen von Patienten wird die Methode gerecht.

Sehen wir von solchen Extremen ab, so erscheint es im allgemeinen
doch zweckmiissiger, etwas hiiufige kleinere, als seltene grosse Mahlzeiten
zu verordnen. Dies Gebot ist piddagogisch wichtig, weil durch die Con-
centration der Nahrungszufuhr auf einzelne grissere Mahlzeiten der Un-
missigkeit und diitetischen Ubergriffen Vorschub geleistet wird. Bs ist
fiir jeden, der sich in Bezug auf die Nahrungsmenge Schranken auf-
erlegen muss, leichter bei kleinen als bei grossen Mahlzeiten zu iiber-
schauen, wie viel er isst.

Die drei Hauptmahlzeiten entfallen natiirlich auf den Morgen, Mit-
tag und Abend. Auf sie vereinigt man den grdssten Teil der zu gestat-
tenden Nihrwertsumme. Man reicht oft mit diesen drei Mahlzeiten ans;
besser schaltet man jedoch kleine Imbisse ein, die weniger den Zweck
haben, hochwertize Nahrungsstoffe znzufiihren, als den Magen zu be-
schiiftigen, den Hunger zu betiuben und Schwiichegefiihlen vorzuheugen.
Dies ist wichtiz; denn viele Patienten, namentlich Frauen und alle zn
Circulationsstorungen und Herzschwiiche neigenden Personen leiden viel
mehr und werden auch thatsichlich viel mehr geschidigt durch Schwiche-
gefithle, die sich bei leerem Magen so gerne einstellen (vgl. 8. 52), als
durch wirkliche, von den Fettverlusten abhingige Entkriftung.
Dies erhellt schon daraus, dass Schwichezustinde, die bis zn Ohnmachten
anschwellen kinnen, sich am hiufigsten in den allerersten Tagen der Ent-
ziehungseur melden, d. h. zu einer Zeit, wo von wirklich schwichenden
Verlusten des Kirpers noch gar keine Rede ist. Je mehr man es mit
Vielessern oder mit Leuten, die oft essen, zu thun hat (vgl. 8. 59), desto
mehr Gewicht lege man daranf, auch bei Entziehungscuren die einzelnen
Mahlzeiten in kurzen Pausen sich folgen zn lassen. In den Vormittags-
stunden ist dies erfahrungsgemiiss wichtiger als in den Nachmittags-
stunden. Dass man durch die Zwischenmahlzeiten die Caloriensumme
nicht tibermissig steigert, lehrt folzender Speisenzettel, den ich fettleibigen
Frauven mit der animischen Form der Fettsucht dfters verordnete. In
diesem Speisezettel entfallen auf die drei Hauptmahlzeiten 1087 Calorien
und auf die finf Zwischenimbisse nur 279 Calorien (Summe = 1366 Ca-
lorien).

Eiweiss Fett Kohlenh. Calorien
8 Uhr: 80 gr mageres kaltes Fleisch . . 306 14 —
/e Weissbrotchen (25gr) . . . 1'8 02 14
1 Tasse schwarzer Thee od. Kaffee — — —
(1 Essloffel Milch, kein Zucker erlaubt).

l Friihstiick
[ = ca. 200
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Diiitzettel bei andmischer Fettsucht,

i lhr:: 1 o . . -
12 Uhr: 1 Tasse abgefett k1a.ft1fre Flmsch-
briihe e :
(Zusatz v. Flﬂschext mlaubt)
1 Uhr: 1kleiner Tellerabgefettete Fleisch-
briihe :
(mit Emlage von grunpm ka
miise & la Julienne oder i la
jardiniére).
150 gr mageres Fleisch (zubereitet
gewogen) in 1 oder 2 Sorten,
z. B. teils Fisch, teils Braten
100 gr Kartoffeln; Fleischbriihe
alg Sauce . . .
reichlich Blatt-od. Stangolgemuse
Blumenkohl, Spargel (auf eine
Portion ist hei magerer Zube-
reitung etwa 10 gr Fett zu
rechnen) . . . ca.
100 gr frisches Obst mlpr Cnmput
ohne Zucker, aus dieser Menge
3 Uhr: 1 Tasse schwarzer Kaffee . .
4 Uhr: 200gr frisches Obst(Beeren, Apfel,
Birnen u. dgl. i
6 Uhr: 025 [ abgerahmte '\Illf:h auf
Wunsch mit Thee :
8 Uhr: 125 ¢r kaltes mageres Fleisch (zu-
hereitet gewogen) oder
130 gr mageres Fleisch, roh ge-
wogen, ohne Fett am offenen
Feuer (Rost, Grill) geristet .
als Beilagen: Hssiggurken, Salz-
gurken, Pickles, rothe Riiben,
Radies, Rettig u. dgl. .
30 gr Grahambrot gt
2—3 Essloffel zuckerfreies ge-
kochtes Obst . . . . ca.

Hiweiss

G5

08

D13

1-9

30

60

68

0-5

123

Fett Kohlenh. Calorien

61 —

08 —

20 40

— 180

10:0 150

Tl

— 160

2:0 12:0

— 50
0-3 12:0

i+

— &0

Gramm 1556

Ausserdem darf zweimal am Tage je 1 Glas mittelschweren Weines
genommen werden, aber ausserhalb der Hauptmahlzeiten — nicht um
die Flissigkeit von der anderen Kost zu trennen, sondern weil die er-

28'6 112-0

= (d. 85

= ¢a. 1

Mittag-
EEEEI

= ca. b83

— ()
= ca. 90

— ca. 97

Abend-
essen
— ca. 299
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regende Wirkung des Weines zur Zeit der Hauptmahlzeiten entbehrlich ist, in
den dazwischen liegenden Pansen aber sehr willkommen sein kann. Durch
die 2 Gliser Wein (4 30em?®) wird der Wert der Kost um ca. 90 Calorien erhdht.

Der Genuss von Brunnenwasser, Mineralwasser, dinnem Thee,
Citronenwasser ist weder bei den Mahlzeiten, noeh in den Pausen he-
schrinkt.

%) Uber 'Flﬁssigkeitsznfuhr.

Dass Fettleibice nicht nur in gewihnlichen Zeiten, sondern auch
zur Zeit von Entfettungseuren nach Belieben Wasser trinken diirfen, ohne
dadorch dem Fettansatze Vorschub zu leisten, ist unter dem suggestiven
Einflusse der Oertel’schen Publicationen fast vergessen worden. Die
Fliissighkeitsbeschrinkung tritt in der Praxis in zwei Formen auf:

1. Beschrinkung der Gesamtflissigkeit des Tages auf etwa 1-2517
und weniger (System Oertel).

2. Zeitliche Trennung von fester Kost und Flissigkeit; die Gesamt-
menge iiberschreitet dabei selten 1-51 (System Sehweninger).

Wir haben gesehen (vgl. S.17), dass die theoretischen Begriindungen,
welche diesen Vorsehriften eine unmittelbare Einwirkung auf die Fettzer-
setzung beimassen, haltlos sind. Hier gilt es, sie vom Standpunkte der
praktischen Therapie ans zn wiirdigen.

Beide Verordnungen setzen bei vielen Personen, namentlich bei
solehen, die viel Wasser, Wein oder Bier zum Hssen tranken, die Auf-
nahmefihigkeit fir feste Kost herab. Es tritt frithzeitig Sittignngsgefiihl
ein. Welche von beiden Verordnungen auf die Grosse der Nahrungszufuhr
den stirkeren Einfluss hat, hiingt durchaus von individuellen Verhilt-
nigsen ab; bei Minnern und im jugendlichen Alter, ferner hei manchen
Complicationen (Herzkrankheiten, Schrumpfniere) scheint mir die Be-
schrinkung der Gesamtfliissigkeit, bei Frauen und bei Personen im hiheren
Alter die Trennung von fester und flissiger Kost eingreifender zu sein.

Man verhehle sich nicht, dass die Beschrinkung der Fliissigkeit,
wenn man sie in den Vordergrund der didfetischen Verordnungen stellt
und durch ihren Einfluss anf die Nahrungsaufnahme der Fettleibigkeit
entgegenarbeiten will, ein sehr unsicheres, manchmal auch gefihrliches
Hilfsmittel ist. Es ist unberechenbar, ob und in welchem Umfange der
Einfluss sich geltend macht.

Es gibt Fettleibige, denen die Beschrinkung des Getrinkes gleich-
giltig ist, und die genau so viel oder sogar mehr essen als vorher. Sie
nehmen zwar in den ersten Tagen durch Wasserverarmung des Blutes und
der Gewehe etwas ab (2—4 Pfund), damit ist aber die Wirkung zu Ende.

Bei anderen hat die Verordnung zunichst einen deutlichen Erfolg;
sie essen erheblich weniger, so dass auch nach den ersten Wasserverlusten
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die Gewichtsabnahme langsam fortschreitet. Nach kurzer Zeit, zwei bis
vier Wochen, tritt aber Gewdhnung ein, und die Nahrungsaufnahme, un-
controliert, steict wieder an. Dies ist der hiiufigste Fall.

Bei einer Minderzahl von Patienten hat die Fliissighkeitsheschriinkung
langdauernden Einfluss auf die Grisse der Nahrung, und man erzielt mit
ihr durech Monate fortschreitende Gewichtsverlnste. Oertel erwihnt Fiille,
wo sich die Gewichtsverluste langsam und schonend vollzogen. Ich verfiige
iitber dhnliche Beobachtungen; z. B. verlor ein stark fettleibiger Nephritiker,
dem ich die Fliissigkeitsbeschrinkung mit Riicksicht auf beginnende Herz-
erweiterung verordnete, in !/, Jahre 42 Pfund (von 114 aunf 93 kg), ohne dass
andere didtetische Vorschriften nebenher gingen. Die Riickwirkung auf das
Allgemeinbefinden war vortrefflich. Andere Male schiesst der Effect weit
iitber das gewiinschte Ziel hinaus, besonders im jugendlichen Alter. Hierfiir
ein Beispiel: Teh behandelte vor 2 Jahren ein 18jihriges Midehen, das ich
schon von frither her kannte. Sie hatte, wie man zu sagen pflegt, etwas volle
Formen; von Fettleibigkeit im medicinischen Sinne des Wortes war aber
keine Rede. Aus Furchf, zu stark zu werden, iithernahm sie die von anderer
Seite einer Verwandten gegebene Verordnung, so wenig wie mdglich zn
trinken. Der Erfolg war, dass das Midchen in 2 Monaten beinahe
20 Pfund verlor, welke Haut und alterndes Aussehen bekam. FEine lang-
same und vorsichtige Aufmiistung, die ich verordnete, besserte zwar vieles,
aber das jugendfrische Aussehen von frither kehrte nicht mehr zuriick.

Ich habe bei mehreren Patienten, einzelne Tage zur Berechnung
der Kost herausgreifend, Vergleiche angestellt, wie wviel sie von derselben
Kost aus freiem Antriebe bei reichlicher und bei beschrinkter Flissig-
keitszufuhr genossen. Die erhaltenen Differenzen weichen bei den ver-
schiedenen Individuen weit von einander ab, ein Zeichen, wie unberechen-
bar der Erfolg ist. Zur Auswahl standen in beliehiger Menge: Fleisch,
Fisch, Eier, Butter, Kiise, Brot, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Maccaroni, griines
Gemiise (alles genau gewogen und in hekannter Zubereitung), rohes Obst
his zu 150 gr.

Aufnahme Aunfnahme
bei unbeschrinkter bei 11 Getrink
Flussigkeit am Tage
1. 45j. Mann . . . . . 2400—2600 Calorien 2200—2400 Calorien
B8l Wean . . . . . 240026000 -, 1800—2000
. a6LFraw . . . . . 2200—2300 " 1500—1600
4. 20j. Madehen . . . . 2200—2400 1300—1500

In einigen Fillen, wo {lle Verordnung lautete: es darf aller 4 Stunden
(8, 12, 4, 8 Uhr) behphlg viel feste Nahrung (aus den oben genannten Spei-
sen) gegessen werden, das Getrink aber (Wasser, Thee, Kaffee, klare Suppe,
diinnes Bier, leichter Wein, Mileh) soll zwischen den Mahlzeiten (10, 2, 6,
10 Uhr) genommen werden, gestalteten sich die Verhiltnisse wie folgt:
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Aufnahme Aufnahme
bei unbeschrinkter bei Trennung von
Fliissigkeit fester und flilssiger Kost
1. 45j. Mann (vgl. oben) . 2400—2600 Calorien 2100—2300 Calorien
2. 38. Fran . . . . . 2600—2300 1800—2000
2047 Mann | - o = 2D00PT00 1900—2200
4. 20j. Midchen (vgl. oben) 2200—2400 1700—1900

Angesichts der Unsicherheit des Krfolges und des Mangels jeder
Beziehung zum Fettumsatze scheint mir die Flissigkeitsheschrinkung nur
auf bestimmte und klare Indicationen hin von therapeutischem Werte zu
sein. Diese Indicationen sind:

1. Herzschwichezustinde jeder Art, migen sie von Erkrankungen der
Herzklappen, des Herzmuskels, der Gefisse, von der Fettleibigkeit selbst,
von Nierenleiden, von Erkrankungen der Respirationsorgane oder von an-
deren Umstinden bedingt sein. Wir verordnen hier die Fliissighkeitsbeschriin-
kung mit Riieksicht auf das Herz und nicht mit Riicksieht anf die
Fettleibigkeit. Wir wiirden die gleiche Verordnung treffen, wenn wir es
nicht mit einem Fettleibigen, sondern einem mageren Menschen zu thun hiitten.

2. Im Beginne mancher Entfettungscuren. Das Kirpergewicht sinkt
dann ausnahmslos in wenigen Tagen betrichtlich, z. B. um 4—8 Pfund
in der ersten Woche. Das sind nur zum allergeringsten Teile Fettver-
luste, zum grissten Teile Wasserverluste. Dem Kranken macht die Ge-
wichtsabnahme einen michtigen Eindruck, der sein Vertrauen zu dem
Konnen des Arztes hebt und ihn zur gewissenhaften Befolgung der Vor-
schriften ermunfert. Die Wasserbeschrinkung, nicht zu weit getrieben
ohne jeden Nachteil, hat hier die Bedeutung einer Suggestion. Sie isf
um so wirksamer, als in der Regel schon manche erfolglose Cur vorher-
gegangen ist. Spiter kann man, ohne ein Wiederansteigen des Korper-
gewichtes befiirechten zu miissen, die Flissigkeitszufuhr allmdhlich
wieder erhéhen. Anfangs gestattet man eine Zulage an besonders heissen
Tagen oder nach starken, mit grossen Schweissverlusten verbundenen
Anstrengungen, spiter anch ohne die Bedingungen.

3. Ernidhrungstechnische Riicksichten in solchen Fillen, wo durch
Verminderung der Flissigkeitszufuhr die Aufnahmsfihigkeit des Indiwvi-
duums fiir andere, fetthildende Kost herabgesetzt wird. Die Flissigkeits-
beschrinkung erleichtert dann die Entziehungseur und macht die Ent-
behrungen weniger fithlbar. Diese Folge tritt manchmal in hohem, hiunfiger
in geringem Grade oder iiberhaupt nicht ein. Der Effect bedarf sorg-
filtiger Uberwachung (vgl. S. 125).

4, Ubermissige Schweissproduction (vgl. 8. 72).

Man wird den weitestgehenden Anforderungen dieser Indicationen
gerecht, wenn man vorschreibt, die Menge der Flissigkeit in 24 Stunden
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diirfe 1-:25 ] nicht iiberschreiten; selten ist die obere Grenze tiefer (etwa
110) zu ziehen. In dieser Masse ist alles eingerechnet, was fliesst. Noch
strenger zu sein und, wie Oertel vorschlug, auch das in der nicht-flies-
senden Nahrung eingeschlossene Wasser zu beriicksichtigen und in den
Rahmen von ca. 1—1-251 einzurechnen, ist nicht nur umstindlich und
kaum durchfiithrbar, sondern auch eine unnditige Quilerei. Eine so weit
gehende Beschrinkung wiirde, mit ihrer ungiinstigen Rickwirkung auf
das Allgemeinbefinden, ausser jedem Verhdltnisse zu den Vorteilen stehen,
die sie (bei Herzkranken) vielleicht bringen kinnte.

g) Uber Alkohol bei Entfettungscuren.

Die Bedeutung des Alkohols als Fettsparmittel ist frither gewiirdigt
(vgl. 8. 21). BSeltsamer Weise haben weder Oertel noch andere den Al-
kohol, den sie gestatteten, seinem Calorienwerte nach berechnet; zieht
man ihn in Betracht, so erfihrt man, dass sowohl bei Banting-Harvey
wie bei Oertel der Nihrwert ihrer Kost sich wesentlich erhiht und die
Kost sogar — hei voller Alkoholdosis aus dem Rahmen einer strengen
Entfettungsecur hinaustritt (vgl. 8. 112). Dies ist sicher zahlreichen Patienten,
die eine wirkliche strenge Cur nicht vertragen hitten, zu gute gekommen.

Alkoholisehe Getrinke kann man beibehalten oder ausschliessen, je
nach den Bediirfnissen des Einzelfalles; doch ist der Alkohol seinem
vollen Calorienwerte nach zu berechnen, und das Mass, das man er-
laubt, ist genau vorzuschreiben.

Wir bediirfen des Alkohols fiir die Behandlung der Fettsucht

1. in kleinen Einzelmengen und in stirkerer Concentration (kriftige
Weine, Champagner, Cognac ete.) bei Neigung zu Schwiichezustinden und bei
sinkender Herzkraft, sowohl wihrend als ansserhalb von Entfettungseuren;

2. in moglichst diinner Concentration als Genussmittel. Der Verzicht
auf einen leichten Abendtrunk (wihrend oder nach dem Abendessen) be-
dentet fiir viele Patienten schwerere Entsagung als alle iibrigen Einschriin-
kungen. Mit der Erlaubnis wird nichts geschadet, wenn man den Nihr-
wert und unter gewissen Umstiinden (vegl. 8. 124) auch den Wassergehalt des
erlaubten Quantums in Erwigung gezogen und in Rechnung gestellt hat.

Uber den Calorienwert der wichtigsten alkoholischen Getrinke be-
lehrt folgende Tabelle:

100 cm® Calorienwert

Cognae, Kirschwasser, Kornbranntwein bester Qual. 400—450
dto. geringerer Qualitit . . . . . . . . 300—350
Siidweine (Sherry, Portwein, Marsala u. dgl.) . . 100—120
Schaumweine, sfiss . . . . . . . . . . . 120—130

T AN Ee e o Rt | e
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100¢ m* Calorienwert
Kriiftige Roth- und Weissweine (Burgunder, edle
Bordeaux-, Rhein- und Pfilzer Weine) . . 65—380
Tischweine (roth und weiss) . . . . . . . . 60=—70
Apfelwoin ((akE)  S40a 0ol me et (i b RENE=B1
Exporthiere . . N N e e i L 310, T
Leichte helle B:ere*) N i S B T s s

) Besprechung der wichtigsten Nahrungsmittel.

Ich gebe hier nur eine kurze Ubersicht iiber die Verwendbarkeit
der verschiedenen Gruppen von Nahrungsmitteln bei Fettleibigen. Die
chemische Zusammensetzung und den Calorienwert aller einzelnen Nah-
rungsmittel anzufithren, ist unnitig, da hieriiber jetzt zahlreiche und leicht
zugingliche Tabellen existieren.

Fleisch steht an Wichtigkeit allen anderen Nahrungsmitteln voran.
Fiir den Fettleibigen sollten nur die mageren Fleischsorten in Betracht
kommen. Fettes Fleisch, z. B. durchwachsenes Schweine- und Hammel-
fleisch, das Fleisch gemisteter Ginse, Kapaunen und das Fleisch fett-
reicher Fische (z. B. Lachs, Stir, Hiring, Flunder, Aal) enthilt so wech-
selnde Mengen von Fett, dass man einen Schritt ins Dunkle und Un-
berechenbare thut, sobald man es freigiebt. Dasselbe gilt von Wiirsten,
fettdurchwachsenem Schinken, Dirrfleisch und dhnlichem.

100 gr mageres rohes Fleisch (Durchschnitt aus dem Fleische aller
Tiergattungen) enthilt:

200/, Eiweiss |
179/, Fett |

100 gr zubereitetes mageres Fleisch (Durchschnitt aus gekochtem,

gebratenem, gerdstetem Fleische) enthilt:
E 1] e et o]
3;_5‘; ;fl;:tl:b Wert — 175 Calorien.

Das Fleisch gemiisteter Schlachttiere und Vigel, ans dem man auf
dem Teller alles sichtbare Fett ausschneidet, enthilt immer noch be-
deutende Mengen Fett; im Mittel im genussfertigen Zustande:

Eiweiss 367/, 2
Fett B:T o/, . : W

Diese Zahlen geniigen fir die Praxis. Die Abweichungen vom
Mittelwerte sind zwar manchmal bedeutend, sie gleichen sich aber bei
Abwechslung von Fleischart und Zubereitungsform hinlinglich aus,

Wert = 100 Calorien.

ert = 200 Calorien.

#) Das vielgepriesene und nach verbreiteter Anschanung fiir Zuckerkranke und Fett-
leibige unschidliche Pilsener Bier ist alkohol- und kohlenhydratreicher als die
meisten hellen deutschen Schankbiere, die fiir den Consum an Ort und Stelle und nicht fiir
den Versand gebraut werden. Diese Biere sind dem Export-Pilsener deshalb vorzuziehen.
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Sobald man jedoch das sichtbare Fett nicht ausschneiden lisst oder
Fleischspeisen gestattet, in die Fett untrennbar hinein verarbeitet ist
(Wiirste), hirt jede Berechnung auf.

Es enthielten z. B. (in genussfertigem Zustande, eigene Analysen):

100 gr Eiweiss Fett Calorien
(Gesottenes Rindfleisch . . . 380 12-1 268
- a Dre e et 291 392
k . S R 30-4 410
Sehweinshraten . . . . . 252 24-0 326
Feglhsbraten = .. = . s s 300 80 218
. e Gy et e S 152 285
Hammelkenle . . . . . . 310 15:2 268
Kapaunschenkel . . . . . 330 19-9 320
Frankfurter Wiirstchen . . . 151 20-6 253
5 . A I 5 271 308

o = S LoD 37°1 448
Ahnliches wie fiir die Fleischarten gilt fiir die Zubereitungsform.
Um dem Arzte und dem Patienten die Controle zu ermdglichen, muss
das Fleisch einfach zubereitet sein. Die Zusammensetzung von Ragoits,
Hachés, Fricadellen, Klops, Rouladen ete. ist, wenn sie nicht nach be-
stimmter Vorschrift gekocht sind, ginzlich unberechenbar.

Das gleiche Quantum mageren Kalbfleisches, nach verschiedenen
Recepten als Ragoiit bereitet, ergab fertige Speisen villig abweichender
Zusammensetzung.

Aunsgangsmaterial 200 gr mageres Kalbfleisch :

am Grill gerdstet . . . . 182 gr Eiweiss, 51 gr Fett (122 Calorien),
in der Pfanne gebraten . . 182¢gr 42 . (206 7 )
paniert und in der Pfanne

T e R R U sy s SRRl
UEERACot . . L . o L 1B2gr 201 g S EG1NEE)

Bei den in der Bratpfanne bereiteten kleinen Fleischsticken (Beef-
steak, Cotelette, Schnitzel) darf das zum Braten dienende Fett nicht
mit verzehrt werden, sonst ist der Nidhrwert gleichfalls unberechenbar.

Die hier erwiihnten und andere, unberechenbare Mengen von Fett
enthaltenden Speizen sollen von den Pafienten entweder ganz gemieden
oder nur ausnahmsweise, in kleinen Mengen genossen werden. Ks
bleiben nach Ausschluss der Fleischgerichte, die unbestimmte, meist sehr
grosse Mengen Fett enthalten, genug andere iihrig, um die hreiteste Ab-
wechslung zu ermdglichen. Wer sich der geringen Beschrinkung nicht
figen kann und will, geht der Wohlthat einer sachgemissen Therapie

verlustig.
¥. Noorden, Fettsncht. 0
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Einige Delicatessen aus dem Tierreiche und unter den tierischen
Producten haben eine sehr constante Zusammensetzung und kénnen da-
her ohne Bedenken in den Speisezettel aufgenommen werden.

100 Calorien sind enthalten in:

ca. 45 gr Caviar,

. 40 gr Kieler Sprott,

40 gr Olsardinen,

75 gr Biickling,

43 gr gerduchertem Lachs,

100 gr Hummerfleiseh (gekocht),

160 gr Krebsfleisch (= Fleiseh von etwa 16 Stick mittel-
grosser Krehse),

120 gr Austern (= ca. 14—18 Stiick mittelgrosser Austern,
ohne Bart),

, 2D gr Strasshurger Ginseleberpastete.

Diese und dhnliche Gerichte eignen sich sehr gut als Vorspeisen
oder zu Imbissen zwischen den Hauptmahlzeiten.

=

Hithnereier. Kin Hithnerei mittlerer Grisse wiegt ohne Schale

ca. D0 gr. Es enthilt:
6D gr Biweiss
6-2 gr Fett

Kise. Unter den verschiedenen Kisearten kommen nur solche mit
mittlerem Fettgehalte in Befracht, da der eigentliche Magerkise wenig
beliebt ist und der Rahmkiise (Gervais, Camembert und dhnliche) zu viel
Fett enthilt. Von den folgenden Kisesorten: Schweizer, Hollinder, Ched-
dar, Chester, Gorgonzola

enthalten 100 gr im Durchschnitte:

28 °f, Eiweiss .
und 30°/, Fett .
und 2 °f[ Kohlenhydrate

Der Kise ist zwar ein sehr hochwertiges, ealorienreiches Nahrungs-
mittel, dafiir hat er aber die Eigenschaft, schon in kleinen Mengen stark
zu sittigen. 20—25gr = ea. 100 Calorien geniigen fiir eine Mahlzeif, als
Nachkost oder als Zwischenimbiss.

Mileh wird fiir gewdhnlich vom Tische der Fettleibigen ganz ge-
strichen, HKs ist aber gar nichts gegen Mileh einzuwenden, wenn man
ihren Nihrwert und unter Umstinden (vgl. 8. 124) ihren Wassergehalt in
Rechnung stellt und die {ibrige Kost darnach einrichtet. Dass man mit
Milch als Hauptkost sogar wirksame Entfettungscuren veranstalten kann,
ward schon erwihnt (vgl. 8. 108). Gute Milech enthilt im Durehschnitte:

ca. 85 Calorien.

ca. 400 Calorien.
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3-4 °/, Eiweiss
3:0°f, Fett - ¢a. 60 Calorien auf 100 em?.
459/, Zucker |

Leuten, die Kaffee und Thee nicht gerne ohne Mileh nehmen, wird
man 0-17 Milech am Tage gestatten. Diese Menge geniigt.

Sehr geeignet, namentlich fiir Frauen und fir einfachere Verhilt-
nisse sind Magermilch und Buttermileh, die viel weniger Fett enthalten,
und von denen 100 ¢m® nur 400—450 Calorien wert sind. Z. B. geben:

0-51 Buttermileh = 210 Calorien
1 Ei . M 85
30 gr Grahambrot ca. )
365 Calorien
fiir viele ein sehr beliebtes, schmackhaftes und ansreichendes Abendbrot.

n

(O

Weniger giinstig lisst sich fiber die saure Mileh (Dickmileh) ur-
teilen, die zwar im Rufe eines fiir Fettleibige sehr geeigneten Nahrungs-
mittels steht, in Wirklichkeit aber fast genan den gleichen Calorienwert
wie die siisse Mileh hat.

Suppen sind je nach ihrer Besehaffenheit ganz verschieden zun he-
urteilen. Dicke Suppen aus getrockneten FErbsen, Linsen, Reis, Mehl,
Kartoffeln ete. sind um so mehr zu fiirchten, als sie gewdhnlich mit Speck,
Sechmalz oder Bratenfett angerichtet werden. Die weissen Suppen (i la
reine, créme d'orge efe.) enthalten viel siissen oder sauren Rahm, andere
werden mit butterreicher Mehlschwitze bereitet (Krebssuppen besserer
Qualitit, Mock-turtle u. a.). Alle diese Suppen fithren unhekannte und oft
betrichtliche Grissen in die KHechnung ein.

Z. B. ein Teller (350 em®) Kartoffelsuppe aus 100 gr Kartoffeln und
30 gr Bratenfett hatte den Wert von eca. 360 Calorien.

Ein Teller Hafersuppe aus 30 g Hafergriitze und 30 gr Butter hatte
den Wert von 390 Calorien.

Hingegen sind diinne Suppen fusserst wertvoll, abgefettete Fleisch-
brithe an der Spitze. Man giebt sie entweder klar, ohne Zuthaten, oder
lisst etwas Gemiise hineinkochen (&4 la Julienne, & la jardiniére); es
diirfen auch einige Reiskirner, Mehlbuchstaben oder Nudeln darin umher-
schwimmen, jedoch nicht viel; der Charakter der Fleischbriihe soll nicht
verloren gehen. Wo man auf die Flissigkeitsmenge und auf die grossere
Belastung des Magens keine Riicksicht zu nehmen braucht, lasse ich solche
diinne Brithen stets in recht grossen Mengen vor dem Essen nehmen.
Sie haben die schiitzenswerte Higenschaft, den meisten gut zu sehmecken,
zu fiillen, zu sitiigen und doch — an Nihrwert fast nichts zn bieten.

Fiir manche Patienten ist teils vor, teils zwischen den Mahlzeiten

eine kleine Tasse sehr kriftige Fleischbrithe oder Beeftea (beides ahb-
El.é'r
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gefettet), eventuell durch Fleischextraet verstirkt, angenehm und niitzlich
(vgl. 8. 123). Der Calorienwert dieses wertvollen, anregenden Getriinkes
ist fast Null.

Saucen. In der gewdhnlichen Diit und bei Entfettungsdiit ersten
und zweiten Grades (vgl. 8. 110) brancht man die iiblichen Saucen nicht
ganz zu verbieten; nur hat man die Leute daranf aufmerksam zu machen,
dass sie nur sehr wenig Saucen nehmen sollen, nicht mehr, als unbedingt
nitig ist, denn die meisten Saucen sind sehr fettreich.

Bei strenger Entfettungsdiit muss man auf die gewdhnlichen Saucen,
die mit Mehlbutterschwitze, mit siissem oder saurem Rahm, mit Braten-
fett ete. hergestellt werden, ganz verzichten. Als Ersatz werden Beeftea,
kriiftige Fleischbriihe, abgefetteter Bratensaft, Citronensaft, Gurken, Pickles,
griine Salate ete. herangezogen.

Mehlspeisen. Unter den Vegetabilien kommen Zucker, Siissig-
keiten aller Art, ferner die eigentlichen Mehlspeisen, wie sie zum Fleisch
oder als Nachtisch verzehrt werden (Reis, Nudel, Maccaronigerichte,
Nockerl, Spiitzle, Knidel, Klosse, Auflanfe, Puddings u. s. w.) fir die
Ernihrung Fettleibiger nur sehr beschriinkten Umfanges in Betracht. Bei
strenger Entfettungsdiit sind sie iiberhaupt nicht zu gebrauchen; sie be-
diirfen, wenn sie schmackhaft sein sollen, starker Fettheigabe und ver-
einicen so auf sehr geringes Volumen hohe Calorienwerte.

Immerhin kann man sie Leuten, die die Mehlspeisen sehr lieben
und auf die Dauer nicht enthehren wollen (Osterreicher!), bei Entfettungs-
diit ersten und zweiten Grades in kleinen, genan umgrenzten Mengen
wohl gestatten, z. B. einmal am Tage 1 (oder in anderen Fillen 2—3)
Essloffel Mehlspeise.

Der Calorienwert eines gehiuften Essliffels voll Mehlspeise ist, je
nach dem Fettgehalte, auf 25—50 Calorien zu veranschlagen.

Bei den kleinen Mengen von 1—3 Essloffeln, die man als Zulage,
gleichsam als Nebenkost zur Hauptkost, einzelnen Patienten gestattet,
geniigt es, die mitgeteilten Calorienwerte in Rechnung zu stellen. Hat
man es aber mit Patienten zu thun, die unbedingt darauf bestehen, ge-
siisste und nicht gesiisste Mehlspeisen hiufie und in grosseren Mengen
zu geniessen, so steht dem gar niehts im Wege, voransgesetzt, dass der
iibrige Kostzettel entsprechend reduciert wird, und dass die Kiiche nach
bestimmten Recepten verfihrt, die wenigstens einigermassen iiberschaunen
lassen, was und wieviel der Patient eigentlich geniesst. Z. B. eine Por-
tion Pudding aus Maizenamehl:

250 gr Milch l

10 gr Eu?ker © ! Wert — eca. 260 Calorien.
20 gr Maizenamehl ‘

1 Eiweiss .
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Ich kenne manche Fettleibige, die sich die Ingredienzien ihrer ge-
liebten Mehlspeisen mit derselben Gewissenhaftigkeit abwiegen lassen,
wie es bei Diabetikern geschehen muss. Das macht viel Mihe, erweitert
aber den Speisezettel bedeutend.

Kartoffeln, die nach alter Gewohnheit von Fettleibigen sehr ge-
fiirchtet sind, stehen mit Unrecht in schlimmem Rufe. Es kommt viel
auf die Zubereitung an; Bratkartoffeln, dlbeladene Kartoffelsalate, Rahm-
kartoffeln, Purré mit Rahm und Butter miissen natiirlich fortfallen. TIhr
Calorienwert ist unberechenbar, meist sehr hoch. Einfach abgekochte
Kartoffeln (mit und ohne Schale), in der Asehe gebackene Kartoffeln,
zerstampfte Kartoffeln (die man mit Fleisehbrithe oder etwas Magermileh
zu einem schmackhaften Purré verarbeiten kann) sind dagegen dusserst
wertvoll, da sie stark siittigen, die Aufnahme von Fleisch und Gemiise
erleichtern und doch nicht viel Nihrstoffe enthalten.

100 gr Kartoffeln (ob roh oder gekocht gewogen, macht sehr wenig
Unterschied) enthalten im Mittel 1'5°[, Eiweiss und 1859/, Kohlen-
hydrate. Nihrwert = ca. 80 Calorien.

Gemiise. Unfer den Gemiisen sind einige sehr kohlenhydratreiche,
die nur ausnahmsweise und nur in kleinen Portionen gestattet werden
kimnen: Wurzeln (Carotten, gelbe Riibe, Teltower Riibe, Schwarzwurzel)
und ausgekernte Hiilsenfriichte (Hrbsen, Linsen, weisse Bohnen, griine
Flageolettebohnen, westfilische Saubohnen). Bei strengen Entfettungs-
euren (Didt dritten Grades) verzichtet man am besten villig auf sie.

Bei den iibrigen Gemiisen, die im Prineip simtlich erlaubt sind, und
auf deren reichlichen Genuss wegen ihres grossen Volumens, ihres relativ
niedrigen Calorienwertes und ihrer giinstigen Wirkung auf die Verdanungs-
organe viel Gewicht zu legen ist, kommt alles auf die Zubereitung an.
Sie sollen nur mit Fleischbriihe oder Salzwasser abgekocht oder im eigenen
Safte gedimpft werden. Wo die Kiiche aber nach siiddeutseher Art dicke
Mehlbuttersancen hinzugiebt oder die fertigen Gemiise mit sehr viel
Butter schwenkt, kinnen aus den sonst so niitzlichen sehr schidliche,
die Fettleibigkeit stark begiinstigende Gerichte entstehen. Hingegen ist
der Calorienwert der richtic ausgewihlten und richtig zubereiteten Ge-
miise so gering, dass er kaum in Betracht gezogen zu werden hraucht.

Obst. Die Friichte sind, wenn man einige besonders zuckerreiche
Sorten bei Seite lisst (siidlindische Weintrauben, Bananen, Feigen, Dat-
teln, Rosinen, getrocknete Katharinenpflanmen u. s. w.), ein ungemein
wichtiges Nahrungs- und Genussmittel fiir Fettleibige; macht man reich-
lichen Gebrauch davon, so wird die Durchfilhrung geeigneter Diiitvor-
schriften wesentlich erleichtert. Auch in Kissingen, Marienbad und Hom-
burg zieht man das frische Obst jetzt heran, nachdem meine und Dap-
per’s 7 Untersuchungen gezeigt haben, dass der gleichzeitige Brunnen-
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genuss dem nichts entgegenstellt. Dasselbe wie fiir rohes Obst gilt fiir
gekochtes. Nur hat man den Zucker wegzulassen oder auf sehr geringe
Mengen (etwa dgr Zucker auf 100 gr Obst) zu beschrinken, oder man
kann ihn durch Krystallose (besser als Saccharin!) ersetzen,

ipfr:l, Birnen, Zwetschken, Pflaumen, siisse Kirschen, Spalier-
pfirsiche, Spalieraprikosen, siuerliche Weintrauben enthalten im Dureh-
schnitte 10—11 °/, Kohlenhydrate und Spuren von Eiweiss. 100 gr —
40—45 Calorien, oder 100 Calorien entfallen auf 220—250 gr Obst.

Saure Kirschen, Baumpfirsiche und Baumaprikosen, Himbeeren,
Erdbeeren, Stachelbeeren, Brombeeren, Johannisbeeren enthalten 6—8°/;
Kohlenhydrate = 26—33 Calorien, oder 100 Calorien entfallen auf 300
his 400 gr dieser Obstsorten.

Brot. Die Brotfrage ist heim] Fettleibigen, ehenso wie beim Dia-
hetiker, eine der schwierigsten, da die meisten Leute nicht nur gern Brot,
sondern auch gern viel Brot zu jeder Mahlzeit geniessen (besonders in
Frankreich!). Hier muss hinfig eingegriffen werden, und indem man das
thut, beseitict man bhei enragierten Brotessern oft die ganze Quelle der
Fettleibigkeit, so dass alle anderen Einschrinkungen unnitig sind. Brot
hat einen hohen Nihrwert, aber die einzelnen Brotarten unterscheiden
sich darin doch wesentlich. Tm allgemeinen sind die Brote geringeren
Niithrwertes vorzuziehen, da das zn gestattende Quantum dann grisser
ausfillt. Dies sind meist Brotsorten, die, wie das Grahambrot und das
rheinische Schwarzbrot, viel Schrot enthalten. In letzter Zeit bediene ich
mich mit Vorliehe des Rademann’schen D-K-Brotes, das arm an verdau-
lichem Kohlenhydrat, aber sehr reich an Cellulose ist und noech stirker
als Grahambrot und rheinisches Schwarzbrot anf die Darmperistaltik ein-
wirkt. Da die Begriffe iiber viel und wenig Brot sehr verschieden sind
und bei den Britechen die Grisse stark von einander abweicht, beschrinke
man sich nie auf allgemeine Vorschriften, wie: wenig Brot, 1 oder 2
Britchen, sondern bezeichne genau das erlaubte Gewicht.

Die verschiedenen Brote und Britchen enthalten fast alle die gleiche
liweissmenge (7—9 °/,), sehr wenig Fett (1—15 %), aber sehr ungleiche
Mengen verdauliches Kohlenhydrat (d. h. nach Abzug der Cellulose); der
(Gehalt schwankt zwischen 36 und 60° und steigt bei den trockenen
Brotgebiicken (Zwieback, Brotkrusten, Pain-sans-mie, Hérnchen) aunf 70
his 80 °f,.

< : : 100 Calori

Verdauliches Calorienwert sind entlfs:‘l]lf:;

Kohlenhydrat von 100 gr g
Semmel (Weissbrotechen) . . ca. 60 ea. 290 ca. 39

Hogeenbrob: s b SRR I
Gommisshrobiiyf (Rt ul s S sl ca. 200 ca. 40
Steinmetz-Krafthrot . l
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100 Calorien

Verdauliches Calorienwert .

Kohlenhydrat von 100 g mml*iz:t];:lten
Rheinisehes Schwarzbrot . . . i
Westfilischer Pumpernickel } 2 Gt Ol
Rademann’s D-K-Brot . . . . 306 ca. 190 ca. b2
awiepack . . . . . . . . 1280 340—370 27—30
Brotehenkrnste: . . 2 . o . T0 330 ca. 30
Pain-sans-mie . . SUPRR 340 ca. 30

Getrinke. Uber alkoholische Getrinke ist das Notige schon ge-
sagt (vgl. 8. 127). Die meisten anderen Getrinke, Kaffee, Thee, kohlen-
saure Mineralwiisser, Brunnenwasser, Limonaden aus Wasser und Citronen-
saft oder ausgepressten Fruchtsiften (ohne Zucker) werden ecalorimetrisch
nicht gezdhlt. Ob und in welechen Mengen man sie gestattef, hingt von
zahlreichen Nebenumstinden ab (Zustand der Verdaunungsorgane, des
Herzens, des Nervensystems ete.). Cacao, der meist verboten wird, ge-
statte ich, wenn er entilt ist, in wisserigen Aufkochungen, mit ein wenig
Mileh (vgl. S. 130) versetzt, sehr gern, Sein Néihrwert ist sehr gering,
dagegen siittigt er, namentlich morgens oder nachmittags genossen, sehr
stark und — verdirbt griindlich den Appetit. 20 gr entdlter Cacao ge-
niigt vollauf zur Bereitung von 0-3 1 Getrink; er hat héchstens 30 Calo-
rien Nihrwert, dazu kommen noch 30 Calorien aus 50 em® Milch; Zucker
ist unnitig, als Zuthat kann eine Spur Saccharin genommen werden. Mit
0-31 Cacao, !/, Weissbrotchen (= 25 gr), 1 Ei hat man ein sehr reich-
liches Friihstiick zusammengesetzt.

Nihrwert: Cacao . 80 Calorien,

Milech . = 30 .
Britchen . = T2 =
1 Ei — L 5

— 267 Calorien.

1) Mineralwassercuren.

Dass der systematische Gebrauch von Glaubersalz- und Kochsalz-
wissern, wie sie die bekannten Quellen in Karlsbad, Homburg, Kissingen,
Marienbad, Tarasp ete. liefern, allein nicht im Stande ist, der Entwick-
lung der Fettleibigkeit entgegenzuarbeiten oder gar diese zu vermin-
dern, ist eine alte Erfahrung. FEs miissen stets noch andere Hilfsmittel
hinzutreten, denen der wesentlichste Teil der Wirkung zufillt. Von der
angeblichen ,Anregung des Stoffwechsels¥, die man jenen Wiissern zu-
schrieb, kann der mit der Stoffwechselphysiologie Vertraute heute nicht
mehr reden. Richtig ist zwar, dass dem Gebrauche der Mineralwisser,
msoweit sie zu Diarrhoen und Darmunrube fithren, in den nichsten
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Stunden eine missige Erhohung des Umsatzes (der Oxydationen und da-
her auch des Fettverbrauches) folgt (Zuntz und v. Mering!®); sie ist
aber zu klein, um gquantitativ Beachtung zu verdienen. Richtig ist ferner,
dass starke Diarrhoen Gewichtsabnahme hringen; aber es handelt sich da
nur um Wasserverluste, dhnlich denen, die man durch Schwitzen und
durch Wasserbeschrinkung erzielt; sie konnen zur Bekimpfung von
Odemen und auch aus pidagogischen Griinden (vgl. 8. 126) sehr erwiinscht
sein, aber das Wesentliche, Verminderung des Fettes, kommt in diesen
Gewichtsverlusten nicht zum Ausdrucke. Die Erhéhung des Eiweiss-
umsatzes, ans der man auf Erhihung des allgemeinen Stoffwechsels
schloss, hat sich in neueren, exacteren Untersuchungen nicht mehr ge-
funden (Dapper, Jacobi, Ludwig). Dennoch haben die Mineralwisser
eine grosse Bedeutung, die nicht nur auf der suggestiven Kraft solcher
Curen beruht. Sie erleichtern zweifellos die Durchfithrung mancher didte-
tischer Verordnungen, inshesondere verhiiten sie die Obstipation, die sich
bei einseitiger, vorzugsweise animalischer Kost sonst sehr leicht einstellt,
und aus der den Patienten viele Beschwerden erwachsen wiirden. Jedoch
dart die Erregung dfterer diarrhoischer Stuhlgiinge nicht iibertrieben wer-
den, insbesondere nicht bei schwichlichen Personen und bei solehen,
deren Herzkraft gefihrdet ist. Denn starke Durehfille rufen bei empfind-
lichen Kranken sehr leicht Herzschwiichezustinde, Erschlaffung der Ar-
terien, Blutdruckverminderung, Collapserscheinungen hervor. Dafiir weist
in Marienbad ete. jede Saison warnende Beispiele aunf, insbesondere bei
Leuten, die leichtsinnig genug sind, die angreifende Cur ohne drztliche
Beaufsichtigung zu unternehmen; aber auch die Aerzte werden manch-
mal davon iiberrascht.

Im iibrigen hingt die stark entfettende Wirkung der Brunnencuren
von anderen Factoren ab: von der Didt und von der gesteigerten Muskel-
arbeit. Die Diit ist arm an Fett und namentlich auch an Kohlenhydraten;
die Patienten legen sich am Badeorte aus Furcht vor dem ,Brunnen-
geiste® und weil sie das Beispiel anderer Kranker nicht verfithrt, somn-
dern bestiirkt, gerne Entbehrungen auf, zu denen sie sich daheim schwer
entschliessen wiirden. Wie streng in der Regel die Brunnendidt, zeigen
die Kostverordnungen von Kisch? der seine Marienbader Diit aunf

folgenden Inhalt berechnete:
Eiweiss Fett Kohlenhydr. Calorien

Bei plethorischen Kranken . . . . 160 11 50 1036
» animischen A O ) 12 200 1242

Dazu kommt noch 150—300 em® leichter Wein mit 30—160 Calo-
rien. Das ist eine Banting-Cur in optima forma. Von diesen Vorschriften
weichen, wie ich aus zahlreichen Beispielen weiss, die Verordnungen
anderer Arzte in Marienbad, Kissingen, Homburg nicht wesentlich ab.
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Dazu kommt die Erhohung der Muskelthiitickeit. Wo diese ver-
niinftic gehandhabt wird, bedient man sich einer allmihlichen Steigerung
und richtet sich in Bezug auf die Anforderungen durchaus nach der
wachsenden Leistungsfihigkeit des Herzens und des gesamten Kriifte-
zustandes. Wie eingreifend die Muskelarbeit fiir den Fettbestand des
Kérpers sein muss, erhellt darans, wenn man beriicksichtigt, welcher Art
das Publicum ist, das jene Curorte aufsucht, und wie bedeutend der Ab-
stand zwischen der kirperlichen Anstrengung ist, die sich dasselbe zn
Hause und an den Badeplitzen zumntet. Hier bringen es Leunte, die zu
Hause das ruhigste Leben fithren und hochstens mit Spazierengehen,
Reiten oder Gymnastik eine kleine Stunde verbringen, zu fiinf- bis sechs-
stiindigen Mirschen und ansehnlichen Bergwanderungen, die eine nach
Hunderten von Calorien zn bemessende Fetteinschmelzung (vgl. S. 30,
Anm.) voraussetzen.

Man sieht hieraus, dass die Marienbader ete. Curen in ihrer ge-
wihnlichen strengen Form nur Patienten zugemuiet werden kinnen, die
noch kriftig sind, und von denen man erwarten darf, dass sich die
Leistungstihigkeit des Herzens und der Musculatur durch die Entfernung
von schiidlichem Ballast und durch systematische Ubung steigern lisst.

Abgesehen davon, dass oftmals ungeeignete Patienten diesen Curen
unterzogen werden, liegt ihr Nachteil in der ausserordentlichen Hiufig-
keit und Schnelligkeit der Recidive. Dafiir ist die Cur an sich aber nicht
verantwortlich, sondern die Lebensweise, die ihnen folgt. Wenn die
»Nacheur” voriiber, kehren die Patienten nur gar zu leicht in den alten
Schlendrian zuriick. Dariiber ist schon frither das Nitige gesagt (vgl. 8.91).

) Muskelarbeit.

Wie sehr Muskeltrigheit der Fettsucht Vorschub leistet, und wie-
viel die Muskelarbeit durch Steigerung des Stoffwechsels (der Oxydationen,
der Fettverbrennung) zu ihrer Verhiitung und Beseitigung beitrigt, ist
an zahlreichen Stellen des Buches hervorgehoben. Das Gesetz von der
Erhaltung der Kraft, die Kenntnisse iiber die Verteilung #usserer und
innerer Arbeit, die Untersuchungen von Zuntz und seinen Schiilern iber
die Steigerung der Oxydationen bei Arbeit verschiedener Art erlauben
sogar ziemlich genau zu berechnen, wieviel Fett durch bestimmte Arbeits-
leistungen der Verbrennung entgegengefiihrt wird.

In der Praxis konnen wir nur selten von den exacten Zahlen Ge-
braueh machen, am hesten noch beim Bergsteigen; da sind die Berech-
nungen ziemlich einfach (vgl. S. 139), fiir die meisten anderen Bewegungs-
formen aber viel zn verwickelt. Wir stehen in der Praxis vor einer un-
endlichen Stufenleiter der theoretisch miglichen Leistungen und vor einer
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orossen Mannigfaltigheit der Methoden ; es heisst, fir jeden einzelnen das
Richtige auswihlen, je nach seiner Leistungsfihigkeit. Diese hingt
von zahlreichen Factoren ab, z. B. von der nervisen Spannkraft, von der
Entwicklung und Ubung der Museulatur, von der Widerstandskraft und
dem Anspannungsvermigen der Kreislanf- und Atmungsorgane, znm grossen
Teile auch von der richtigen Auswahl der Arbeitsmethode. Die im ge-
gebenen Augenblicke vorhandene Leistungsfihigkeit muss der Arzt
immer als erstes im Auge behalten, sie ist ihm wichtiger, und mit ihr hat
er viel mehr zu rechnen als mit dem absoluten Masse der Arbeit (Kilo-
grammmeter). Es giebt ja, wie erwihnt, zahlreiche Fettleibige, deren
musculiire Leistungsfihigkeit durchaus nicht hinter den von gleich-
alterigen, gesunden, normal erndhrten Menschen zuriicksteht; von ihnen
kann und muss viel Arbeit verlangt werden. Ungleich hiufiger sind aber
Fettleibige Gegenstand der idrztlichen Firsorge, bei denen die Leistungs-
fihigkeit des Herzens und der Kérpermuskeln erst aus tiefer Ebbe wieder
in die Héhe gefithrt werden muss. Da hat man oft mit unscheinbaren
Anforderungen zu beginnen und jedes Ubermass zu meiden, weil darans
schwere Nachteile entstehen konnten; nicht nur die Quantitit, sondern
auch die Qualitit der Arbeit wird von Bedeutung. Z. B. wir lassen den
Patienten eine Héhe von 300 m ersteigen; ob er darauf 100 Minuten oder
60 Minuten verwendet, ist fir das absolute Mass der Arbeit (in Kilo-
grammmeter) gleichgiltic — aber nicht fir den Patienten. Die Besteigung
in 100 Minuten fihrte er vielleicht spielend auns, die Besteigung in
60 Minuten kann ihm eine Uberanstrengung des Herzens verursachen.

Im allgemeinen ist bei Fettleibigkeit zu fordern, dass die vorhan-
dene musculire Leistungsfihigkeit moglichst vollstiindig ausgeniitzt werde,
und dass inshesondere bei Entfeftungseuren die Anspriiche an Herz und
Musculatnr mit der steigenden Leistungsfihigkeit Schritt halten sollen.
Wenn man hierauf nicht von vornherein Bedacht nimmt, wenn man nur
auf die Entziehungsdiit sich wverlisst, so kinnen zwar bedeutende Ge-
wichtsverluste erreicht werden, aber zur gleichzeitigen Kriftigung des
Korpers frigt man nichts bei: im Gegenteil sind die Patienten nach Ver-
lust von einigen Kilogramm oft schwiicher als vorher (vgl. 8. 115)

Einzelheiten der mechanischen Therapie zu beschreiben, scheint mir
hier nicht am Platze; es geniigt kurze Besprechung und Wiirdigung der
wichtigsten Methoden.

GGeh- und Steighewegung muss allen anderen Methoden zur
Kriftigung der Musculatur und zur Erhdhung des Stoffumsatzes voran-
gestellt werden. Kein anderes Verfahren ist so fein abstufbar, so breiter
Anwendung fihig und kann — wenn nitig — gefahrlos zu solcher Hihe
getrieben werden wie dieses. Abgesehen von mechanischen Hindernissen
(Léhmungen ete.) ist dieser natiirlichsten Form aller Muskelarbeit
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immer der Vorzug zu geben. Wir wissen durch Oertel, dass nicht nur
bei einfacher Fettleibigkeit, sondern — im Gegensatze zu fritheren An-
schauungen — auch bei Herzschwiichezustiinden das Gehen und Steigen
therapeutischen Gewinn verspricht; freilich kommt alles darauf an, wie es
getrieben wird.

Das Steigen ist selbstverstiindlich von viel grisserem Einflusse auf
die Oxydationsgriosse als das Gehen auf ebener Erde — um wieviel, geht
aus folgenden Zahlen hervor: Zuntz und Katzenstein'?) fanden, dass
pro Kilo von einem bekleideten Manne an Sauerstoff verbraucht wird:
fiir die horizontale Forthewegung um 1m Weglinge im

T A e e g
fir 1 Kilogrammmeter Steigarbeit. . . . . . . . .= 14425 em®
d. h. die Stoffzersetzung ist mehr als zehnmal so gross, wenn der Mensch
um 1m steigt, als wenn er 1 m ebenen Weges zuriicklegt. Bei solechen
Unterschieden ist es verstindlich, dass viele Patienten fast gar nichts er-
reichen, wenn sie zu Hause, in der Ebene noch so fleissig spazieren
gehen, dagegen in kurzer Zeit zu starken Gewichtsabnahmen kommen,
sobald sie Wanderungen im Gebirge ausfihren. Wiihrend bei kriiftigen
und gesunden fettleibigen Personen nur in groben Umrissen das Mass
filr Gehen und Steigen vorgeschrieben zu werden braucht, ist es bei allen
schwichlichen Personen, bei allen Complicationen mit Kreislanfstorungen,
und wo auch immer der Verdacht drohender Herzinsufficienz auftauchen
mag, dringend geboten, den Einfluss des Gehens und namentlich des
Steigens auf Herz und Musculatur genau zn iiberwachen, damit einer-
seits Ubertreibung vermieden, andererseits die Leistungsfihigkeit thun-
lichst ausgeniitzt werde. Oertel erwarb sich ein grosses Verdienst durch
die Einrichtung sogenannter Terraincurorte, wo man Wege verschiedener
Steigung anlegte (Steigung von 0—20°), und wo der Arzt den Weg,
die Weglinge und die auf den Marsch zu verwendende Zeit genau vor-
schreiben kann, je nach Umstinden die Anspriiche steigernd oder herab-
setzend. Heute besitzen fast alle Bade- und Lufteurorte solehe Anlagen.
Man bedient sich ihrer um so lieber, als die oft triicen und energielosen
Patienten durch die Freude an der Leistung und durch die Aussicht.
neue und grissere Autcaben zugewiesen zu bekommen, ermuntert und
angespornt werden. Wihrend man anfangs Mihe hatte, sie zu kleinen,
unbedeutenden Wegen zu zwingen, ist man spiter oft in der Lage, sie
vor Ubertreibungen warnen zu miissen.

Abgesehen von der Erhdhung des Stoffumsatzes kommt, wie Oertel
dureh Krankenbeobachtung, Blutdruckmessungen und Pulsuntersuchungen
dargethan hat, noch die unmittelbar giinstice Wirkung eines vorsichtigen
und langsamen Bergsteigens auf die Herzthitigkeit in Betracht.
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Voraussetzung fiir diese willkommene Nebenwirkung ist, dass beim
Steigen fief und regelmiissig geatmet wird. Geschieht das nicht, so fillt
dem Herzen zu viel Arbeit zu, und das Herz wird leicht iiberbiirdet. Es
gilt ja, bei der Muskelarbeit mehr Sauerstoff zu gewinnen. An dieser
Leistung sollen sich Herz und Atemorgan gleichmissic beteiligen: das
Herz kann zu diesem Zwecke stirkere und im Notfalle auch hiufigere
Schlige zur Verfigung stellen, die Lunge bringt — wenn stark geliiftet —
mehr O, mit dem Blute in Beriihrung. Beide Factoren erginzen ein-
ander. Je besser die Ventilation der Lunge bei der Arbeit, um so ge-
ringer die Anspriiche an das Herz. Aunf diese Entlastung des Herzens,
nicht aber, wie Oertel meinte, auf Massage desselben dureh die benach-
barte Lunge und Brustwand scheint mir der giinstige Effect der die Arbeit
und insbesondere das Steigen begleitenden tiefen Atmung zu beruhen,

Als natiirlichste Erginzung, unter Umstinden als Ersatz des.Berg-
steigens dienen sportliche ﬂhungen, vor allem das Radfahren (H.
Hoole, M. Siegfried!). Seitdem das Zweirad sich die Welt erobert
hat, ist es viel leichter als friher mdglich, auch bei ebenem Gelinde
den Fettleibigen das notwendige Mass von Bewegung zu sichern. Grosse
Vorsicht ist freilich bei Herzschwiichezustinden notwendig. Wenn man
sich nicht unbedingt darauf verlassen kann, dass Patienten, deren Herz
und Gefisse nicht ganz normal sind, schnelles Fahren und das Befahren
von Bodenerhebungen vermeiden, sollte man das Radfahren lieber ver-
bieten. Vor allem ist auch den Fettleibigen, die radfahren, strenge zu
untersagen, den Oberkiorper nach vorne zu beugen, weil in dieser Stel-
lung immer schlecht und oberflichlich geatmet wird.

Sehr gesund, aber nicht iiberall und nicht zu jeder Zeit ausfiithrbar
ist Rudern. Bei sachgemiissem Rudern, wie man es z. B. in den Ruder-
clubs sieht und lernt, wird grosses Gewicht auf tiefe und regelmissige
Liiftung des Thorax gelegt; dem Herzen fiillt zum kleineren, der Atmung
zum weitaus grosseren Teile die Mehrarbeit zu. Ieh hatte oft Gelegen-
heit, mich von dem giinstigen Erfolge zu iiberzeugen: nach halbstindigem
Rudern war die Pulsfrequenz nicht grisser, manchmal kleiner als vorher,
die Lungengrenzen standen um '[,—1 em tiefer, die Herzdimpfung war
kleiner. Es ist die gleiche Wirkung, die Schott von der Widerstands-
gymnastik beschrieben hat. Ieh ziehe tiberall da, wo auf stiirkere Liiftung
des Thorax, auf Schulung der Atemmuskeln und auf Schonung des Herzens
Bedacht genommen werden muss, das Rudern den meisten anderen sport-
lichen Ubungen vor, weil bei diesen die Atmung weniger beachtet wird
und bei entgegenstehendem Winde fast stets oberflichlich bleibt. Wo
die drtlichen Verhiltnisse das Rudern nicht gestatten, kann man sich
des zweckmiissigen und billigen Zimmer-Ruderapparates (von Ewe in
Hildburghausen) bedienen.
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Fiir kriftige Leute kommen auch Spiele im Freien, wie Tennis,
Golf, Fussball, Ballschlagen und andere Laufspiele in Betracht. Sie haben
den Nachteil, dass sich die mit ihnen verbundene kirperliche Arbeit
und Anstrengung schwer bemessen und voraussehen ldsst. Sie miissen
daher vermieden werden, wo man mit der Gefahr der Uberanstrengung
rechnen muss. .

Das Turnen im engeren Sinne ist zwar dusserst niitzlich zur
Kriftigung der Muskeln und insbesondere einzelner Muskelgruppen und
dient zwar, ebenso wie die zahmere Haunsgymnastik (nach Schreber-
Angerstein u. a.), vortrefflich zur Forderung der Gelenkigkeit, doch
werden beide selten in dem Umfange getrieben, dass davon eine wesent-
liche Steigerung der Oxydationsprocesse erwartet werden konnte. Sie sind
eine niitzliche Beigabe, aber ausser Stande, fiir methodisches Gehen,
Steigen, Rudern, Radfahren Ersatz zu bieten.

Noch weniger vermag dies das Reiten. Reifen steht mit Unrecht
im Rufe, den Fettansatz zu verhiiten und zn bekimpfen; es ist — viel-
leicht infolge der intensiven Schiittelung und Massage der Dirme — von
allen korperlichen Ubungen die, welche am stirksten den Appetit anregt.
Die geringe Steigerung der Oxydationen, die sich aus der Hrschiifterung
und der zum Reiten nitigen Anspannung der Muskeln ergibt, wird
durch grosse Nahrungsaufnahme meist reichlich anfgewogen. Wenn die
Fettleibigen reiten, wird das Pferd jedenfalls viel eher, als der Reiter
davon mager. Trotzdem kann das Reiten vielen Fettleibigen warm em-
pfohlen werden, namentlich wo Verdanungsstirungen (Stuhltrigheit) die
Fettsucht begleiten.

Unter den zur Heilgymnastik empfohlenen Apparaten scheint mir,
wie schon angedeutet, der Ewe’sche Ruderapparat besondere Vorziige zu
besitzen. Ausserdem kommen der sehr brauchbare Girtner’sehe Ergo-
stat, die Sachs’schen Stangen und viele andere zum Hausgebrauche
in Frage. Sehr beliebt sind anch in den letzten Jahren die Zander-
schen Apparate geworden; die Zander-Institute der grossen Stiidte werden
von Feftleibigen wiel besucht. Man darf sich aber nicht verhehlen, dass
die Summe der an diesen Apparaten in den Ubungsstunden geleisteten
Arbeit (in Kilogrammmeter ansgedriickt) ansserordentlich gering ist, weit
geringer, als wenn die gleiche Zeit zum Gehen auf ebner Erde oder gar
gum Steigen, Radfahren, Schlittschuhlaufen, Skilaufen ete. beniitzt wiire.
Der Einfluss auf die Fettzersetzung und die Abmagerung ist entsprechend
gering. Dagegen leisten diese medico-mechanischen fﬂmngeu oft vor-
treffliche Dienste, wo methodische Schulung der Atmung angestrebt
werden soll. Einige der Apparate sind besonders geeignet, tiefe Respira-
tionshewegungen zn erzwingen; indem sie vorzugsweise oder (bel ein-
zelnen Apparaten) fast ausschliesslich die Atemmuskeln in Thitigkeit
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setzen und einen starken Luftstrom zu den Alveolen hinleiten, fordern
gie. von dem Kirper eine Arbeit, wie sie schonender fiir das Herz gar
nicht gedacht werden kann.

Ebenso wie bei Herzsehwiichezustinden, wenn anstrengende Arbeit
noch vermieden werden muss, wird man sich der Zander- Apparate bei
sehr energielosen Personen bedienen, die, im finssersten Grade muskelfaul
oder willensschwach, sich selbstindige Arbeit (Geh- und Steigarbeit ete.)
noch nicht zutranen. Die Erfahrung lehrt, dass in solechen Fillen die
Heilgymnastik einen vorfrefflichen erziehlichen Einfluss aunsiiht; sie fithrt
allmihlich zu anderer, wirksamer und natiirlicherer Muskelarbeit hin-
iiber. Wenn man aber sieht, wie robuste und herzgesunde fettleibige
Minner und Frauen jahrein, jahraus die medico-mechanischen Institute
besuchen, dort in angeregter Unterhalfung mit gleichgesinnten Nachbarn
fleissig iiben und von diesen Ubungen einen giinstigen Einfluss auf ihre
Fettleibigkeit erwarten, so macht das denselben Eindruek, wie wenn
jemand mit einer Schrothiichse bewaffnet auf die Elefantenjagd zoge.

Noch weit geringer als bei der medieo-mechanischen Gymnastik ist
der von Massage zu erwartende Einfluss auf die Fettleibigkeit. Ich habe
dariiber durch meinen fritheren Assistenten Stiive und Dr. H. Leber!2%)
(Homburg) sehr genaue Untersuchungen anstellen lassen. Sie brachten
in eindentiger Weise das Resultat, dass die von kriftiger Hand ausgefiihrte
Massage breiter Muskelgruppen kaum nennenswert die Oxydationen (Stofi-
wechsel) steigert; der gesamte Einfluss solcher Massage auf den Stoff-
wechsel ist nicht so gross, als wenn jemand einige Male kriftig die
Hand offnet und schliesst. Wenn angesichts dieser unbestreithbaren, an fein
messenden Pricisionsapparaten nachgewiesenen Thatsache bei manchen
Entfettungsmethoden das Haunptgewicht anf Massage gelegt wird, so
beweist das nur, mit welcher Blidigkeit oder Dreistigckeit das Wesent-
liche mit dem Unwesentlichen verwechselt werden kann — ohne dass das
Publicum es merkt (vgl. S. 89).

Immerhin soll nicht gelengnet werden, dass auch hei Fettleibigkeit
der Massage wichtige und ernste Aufgaben zufallen kénnen, z. B. zur Be-
seitigung von Darmatonie und zur Anregung der Blufeirculation bei sehr
schwiichlichen und blutarmen Personen. Auch Fettleibige, die ganz ver-
lernt haben, ihre Muskeln selbstindig zu gebrauchen, kinnen durch eine
einleitende Massagecur fiir spiitere, die Muskeln stiirker beschiftigende
Arbeit vorbereitet werden. Sobald sie aber zu selbstindiger Muskelarbeit
wieder fihig sind, muss diese in den Vordergrund treten, und die Massage
hat ihre Berechiigung verloren.
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.) Hydrotherapie.

Die Hydrotherapie ist fiir die Behandlung Fettleibiger sehr wichtig,
da sie zur Verhiitung, Milderung und Beseitigung mancher Beschwerden,
Funetionsstirungen und Complicafionen michtige Hilfsmittel bietet. Viel
weniger zuversichtlich ist die Antwort, wenn wir fragen, ob die Hydro-
therapie anf den Fetthestand des Kiorpers einen wesentlichen Einfluss
ausithen kann.

Eine gewisse Steigerung -der Fettzersetzung lisst sich durch Hydro-
therapie allerdings erzielen; was man erreicht, steht aber weit hinter dem
zuriick, was durch Muskelarbeit geleistet werden kann. In erster Stelle
richtet sich die Aufmerksamkeit natiirlich anf solehe hydrotherapeutische
Massnahmen, bei denen der Kiorper durch Wirmeentziehung zn
erhohter Wiarmeproduetion gezwungen wird.

Hierhin gehiren alle Arten von kiithlen Bidern, vorausgesetzt, dass
gleichzeitig darauf hingearbeitet wird, durch mechanische Reize die Haut-
gefisse zn erweitern. (Geschieht dies nicht, so fallen wegen der reflectorischen
Verengerung der Hautgefisse Wirmeabgabe und Wirmeneubildung nur
gering aus. Am wirksamsten sind Halbbider mit Frottirung der Haut
im Bade und kalte Abklatschungen mit nachfolgender Abreibung. Bei
Sehwimmbidern kommt mehr die Muskelarbeit als die Wirmeentziehung
in Betracht. Viel unwirksamer sind die Sechwitzbider (frockenen und
fenchten Systems). Sie bringen zwar erhebliche Gewichtsverluste, diese
beruhen aber nur auf Wasserabgabe. Factoren, die die Stoffzersetzung,
beziehungsweise Fettverbrennung zu steigern vermichten, sind in den
rimisch-iriseh-russischen Heissluft- und Dampfbidern, in den Licht- und
Sandbiidern etc. nicht gegeben. Ebenso wenig ist der Beweis erbracht,
dass chemische Zusiitze zum Badewasser (Schwetel, CO;, Salz, Moor ete.)
die Stoffzersetzung wesentlich in die Hdhe treiben.

Leider sind die exacten Forschungen iiber die Wirkung der Bider
auf die wichtigsten Factoren des Stoffwechsels noch villig unzureichend;
die Bereicherung des Wissens ist um so wiinschenswerter, da hieraus
sich die Klirung mancher Fragen ergeben wiirde. Wenn sich auch, wie
bestimmt zu erwarten, heransstellen sollte, dass die Hydrotherapie auf
keinerlei Weise einen bedeutsamen und gquantitativ in die Wagschale
fallenden Einfluss auf die Fettzersetzung gewinnen kann, so bliebe ihr
doch noch ein breites Wirkungsfeld in der Therapie der Feftleibighkeit
vorbehalten. Die wichtigsten Indicationen mdgen hier aufgefilhrt werden.

1. Hautpflege. Die Fettleibigen neigen mehr als andere Personen
zu manchen Hautkrankheiten, die sich durech peinliche Sanberkeit ver-
meiden lassen (z. B. intertriginise, seborrhoische Ekzeme u. a.). Hydro-
therapeutische Verordnungen jeder Art beugen da, wo der Reinlichkeits-
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trieh versagt, diesen listigen Complicationen vor. Auch gegen die starken
Schweissausbriche der Feftleibigen erweisen sich regelmiissige Bider,
Abreibungen und kithle Douchen als niitzlich; besonders giinstiz wirken
da die eigentlichen Schwitzbider; wihrend derselben sondern die Patienten
ungeheure Mengen von Schweiss ab, dafiir sinkt die Sehweissproduection
in den Zwischenzeiten. Manchmal versagen freilich alle Bider ete. gegen-
iiber der Hyperhidrosis; dann miissen kleine Afropingaben (0D mgr am
Tage geniigen meistens) oder Einschrinkung der Fliissigkeitszufuhr heran-
gezogen werden (vgl. S. 72).

2. Abhirtung gegen Erkidltung. Wenn die Patienten zu Er-
kiltungskrankheiten, inshesondere zu Bronehialkatarrhen neigen, so miissen
sie gegen den schidlichen Einfluss von Temperaturschwankungen ab-
gehiirtet werden; denn aus den Bronchialkatarrhen drohen ihnen ernst-
liche Gefahren. Vorsichtige Abreibungen, lauwarme Bider, die wihrend
des Bades abgekiihlt werden, in der heissen Jahreszeit auch Fluss- und
Seebiider kommen in Betracht. Bei frischen Katarrhen verdienen heisse
Biider mit nachfolgenden Einpackungen, Dampfbider und Sandbider den
Vorzug.

3. Abhirtung des Nervensystems. Wo man es mit stark ver-
weichlichten, jeder Anstrengung und Erregung abholden Individuen zu
thun hat, sind gleichfalls Kaltwasserproceduren am Platze. Mit ihnen muss
die Behandlung oft beginnen, um die Patienten an stirkere Reize, an
kriftice Reactionen von Seiten des Gefissapparates und des Nerven-
systems zu gewdhnen; erst wenn dieses gesehehen, kann man erwarten,
dass sie vor stirkerer Muskelanstrengung nicht zuriickweichen. Viele
Patienten, die anfangs aus Triigheit, Energielosigkeit und Fureht vor der
Anstrengung kaum halbstiindige Spazierginge machten, gelangen oft
schon nach einer 14tigigen Kaltwassercur zu ansehnlichen Muskel-
leistungen, ohne dass andere therapeutische Faetoren mit in Dienst ge-
stellt wurden.

4. Circulationsstorungen. Von hervorragender Bedeutung ist
die Hydrotherapie bei Cirenlationsstorungen der verschiedensten Art, ins-
besondere bei den Herzsehwichezustinden der Fettleibigen. Firdernng
der peripherischen Circulation (durch Erweiterung der Hautgefisse) und
Anregung der Herz- und Atemthitigkeit ist hier das Ziel. Am be-
liebtesten sind jetzt die kohlensauren Soolbider, deren wohlthitiger Ein-
fluss schon seit langer Zeit aus den Homburger, Kissinger und Marien-
bader Curen bekannt war, die aber erst seit den Erfolgen der Nauheimer
Badeirzte allgemeinere Beachtung fanden. Thnen gegeniiber sind andere
bewihrte Methoden mit Unrecht etwas in den Hintergrund getreten,
z. B. die kiihlen Halbbider, die Einpackungen und feuchten Abreibungen.
Auf Einzelheiten verzichte ich hier, da die speciellen Indicationen sich

]
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nach dem Zustande des Herzens und der Gefisse richten. Tch darf des-
halb auf die Therapie der Kreislaufsstorungen verweisen.

5. Beschleunigung der Gewichtsverluste. Unter gewissen
Umstiinden sind, namentlich im Anfange der Entfettungscuren schnelle
Gewichtsverluste wiinschenswert (vgl. 8. 126). Dazu dient, wie schon er-
wihnt, die Flissigkeitsheschrinkung. Ihr Einfluss wird bedentend ver-
schiirft, wenn gleichzeitig die Diaphorese durch rimisch-irische Biider,
russische Dampfbider, Licht-, Sonnen- oder Sandbider angeregt wird.
Nicht jeder Patient ist hierfiir geeignet, man darf nur kriftige, wider-
standsfihige Leute diesem Verfahren unterwerfen. Wenn man die rich-
tige Auswahl sowohl unter den Kranken wie unter den Methoden trifft,
so lassen sich gefahrlos gute und schnelle Wirkungen erzielen. #. B. verlor
ein 40jihriger Mann von 210 Pfund Kérpergewicht und mit leichten
Odemen an den Unterschenkeln durch Beschrinkung der Fliissigkeit auf
1!/, I und durch zweimaliges Schwitzen (im Sehwitzhette, System Phonix)
an drei Tagen zusammen 11 Pfund. Davon entfiel natiirlich nur ein sehr
kleiner Teil auf Kirperfett, der iiberwiegende Teil war Wasser. Der Er-
folg war eine schnelle Hebung des allgemeinen Befindens; der Patient,
der bis dahin jede Entfettungscur abgelehnt hatte, war jetzt leicht dafiir
gu gewinnen und erreichte durch sie die Riickkehr zur veollen Leistungs-
fihigkeit des Herzens.

) Schilddriisentherapie,

Seifdem Yorke-Davies!®*®) in England, Leichtenstern2) in
Deutschland in der Darreichung von Schilddriisensubstanz ein michtiges
Hilfsmittel zur Bekimpfung der Feftleibigkeit entdeckt haben, ist die
Litteratur iiber dieses neue Verfahren zu gewaltizer Hohe angeschwollen,
und doch reicht sie kaum aus, den nachfolgenden Geschlechtern eine
Vorstellung von dem tiefen Eindruck zu geben, den jene Entdeckung hei
Arzten und Laien hervorrief, und sie reicht nicht aus, den Umfang zu
kennzeichnen, in dem die Schilddrisentherapie bei Fettleibigen von Arazten
und Laien versucht worden ist. Heute, 5—6 Jahre nach den ersten Ver-
iffentlichungen von Yorke-Davies und Leichtenstern, ist zwar das
wissenschaftliche Interesse, das man den einsehligizen Fragen entgegen-
bringt, eher grisser als kleiner geworden, die Praxis aber hat die Schild-
driisentherapie immer mehr zur Seite geschoben und ist allmihlich zu den
dlteren Methoden der didtetisch-physikalischen Behandlung zuriickgekehrt.

Wie die Schilddriisenfiitterung zur Verminderung des Korperfettes
fithrt, ist nur bruchstiickweise aufgeklirt: sie erweckt nach den Unter-
suchungen, die A. Magnus-Levy'®) auf meiner Krankenabteilung aus-
fiihrte, und die allseitig bestitigt wurden, eine wahre Steigerung des
Stoffwechsels, die sich durch Erhohung des O,-Verbrauches, der CO,-

¥. Noorden, Fettsucht. 10r
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Production und hiunfig auch in Erhohung des Eiweissumsatzes kundgiebt.
Die Gewichtsverluste sind, nach Magnus-Levy'"), ansser durch Fett-
und Eiweisseinschmelzung, zum grossen Teile auch durch Wasserabgabe
bedingt. Die Erhéhung der Oxydationsprocesse wiihrend und einige Zeit
nach der Schilddriisenfiifterung erreichte 10—20°, (Erhebung iiber den
fritheren Wert). Als diese physiologischen Thatsachen festgestellt waren,
durfte es scheinen, als ob die Schilddrisenfiitterung ein hichst rationelles
Verfahren zur Bekimpfung der Fettleibigkeit an die Hand gibe: denn
Anregung des Stoffwechsels, Steigerung der Oxydationen und speciell der
Fettverbrennung war es ja, was man seif Alters bei den Fettleibigen an-
strebte und durech Muskelarbeit ete. zu erreichen suchte. Jetzt hot sich
die Aussicht, ohne angestrengte Bethiiticung der Muskelkraft und ohne
tief' einschneidende Beschrinkung der culinarischen Geniisse anf bequeme
Art, durch tdglichen Verbrauch einiger Schilddriisentabletfen die ldstigen
Fettmassen beseitigen zu kinnen.

Wenn es trotzdem den Anschein hat, als ob die Praxis der Methode
allmihlich den Riicken kehre, so miissen gewichtige Bedenken sich in-
zwischen gegen sie erhoben haben. Mancherlei hat da mitgewirkt:

1. BEs ist bis jetzt noch nicht gelungen, die wirksame Substanz aus
der Schilddriise zu isolieren. Baumann'*7) glaubte sie in dem Thyrojodin
gefunden zu haben; das ist durch die Untersuchungen Blums'™®) iiber die
Jodeiweisskorper der Schilddriise hinfillie geworden. Die grosse Mannig-
faltigkeit der mit verschiedenen Extractionsmethoden gewonnenen Priparate
und der Streit um ihren Wert und ihre Reinheit hat nicht dazu beigetragen,
das Vertraunen auf die Zuverlissigkeit dieser Priparate zu erhdhen.

Bis die wirksame Substanz erkannt und endgiltig als solche aner-
kannt ist, und bis ihre Beziehungen zu den Funetionen des Organismus
gepriift sind, hat es keinen Wert, die einstweilen aufgestellten Hypothesen
ither die Theorie der Schilddriisenbehandlung in Betracht zu ziehen. Im
iihrigen sei auf die Abschnitte:  Erkrankungen der Schilddrise®, ,Myx-
odem®, ,Morbus Basedowii* in diesem Handbuche verwiesen.

2. Es hat sich herausgestellt, dass die Verminderung des Korper-
gewichtes durch Schilddriisenfiitterung bei Fettleibigen durchaus nicht in
jedem Falle eintritt; zahlreiche Patienten biissen trotz grosser Dosen von
Schilddriisensubstanz oder ihrer Priparate fast gar nichts an Korper-
gewicht ein oder nehmen sogar noch zu. Wo eine Wirkung einfritt, ist
sie nicht im vorans zu bemessen. So weif die Litteratur mir bekannt
geworden ist, schwanken die Gewichtsverluste zwischen O und 2 kg per
Woche, doch lisst sich keine feste Beziehung zwischen Grisse der Dosis
und Grosse des Gewichtsverlustes erkennen. Im Gegenteile ist man, in
der Absicht, die Wirkung zu erzwingen, gerade da zu den grossten Dosen
gelangt, wo der geringste KErfolg sichtbar wurde. KEs schien mir frither




Gewichtsverluste bei Schilddrisenfitterung. 147

(v. Noorden!'??), als ob die Wirksamkeit der Schilddriisenfiitterung davon
abhinge, ob man es mit Leunten zu thun hat, die durch Unmissigkeit
fett ceworden, oder mit Leuten, bei denen diese Atiologie ausser Betracht
komme. Ich glaubte bei letzteren eine viel energischere Entfettung durch
Schilddrisentherapie feststellen zu kinnen. Meine spiteren Hrfahrungen
haben dies nicht mehr in gleichem Umfange bestiitigt. Auch Ewald ')
fand keinen deutlichen Unterschied der Wirkung bei den verschiedenen
Formen der Fettsucht.

Als mittlere Gabe sind 3 Tabletten (Bourroughs and Wellcome,
Déopper, Engelhardt ete.), von denen jede 0-5 gr frischer Schilddriisen-
substanz entspricht, zn betrachten; man beginnt gewihnlich mit 1 Tablette,
steigh in der Regel zu 3, selten zu 4 oder 5 Stiick am Tage.

Ieh teile hier einige Zahlen mit, die sich auf Patienten beziehen,
die je 100 Tabletten (gleicher Provenienz, Engelhardt in Frankfurt a. M.)
im Verlaufe von 4—5 Wochen verbrauchten, d. h. im Mittel 2'8 bis
36 Tabletten pro Tag. Die Resultate waren, wie die folgende Tabelle
zeigt, hichst verschieden:

Minnlich Alter Gewicht Gewicht

Weiblich Jahre vorher  nachher Differenz

kg kg kg

1. W. 45 90-1 852 19
e W. 42 878 83-1 47
3z Ww. 28 838 32-9 0-9
4, W. 158 799 158 61
9. Ww. ol 90-8 836°1 47
3. w. 50 1025 94-7 78
fie 1. 20 103-5 104-6 -
8. m. 25 1071 1059 1-2
9, m. 40 100-5 94-8 60
10. 1. H32 98-9 96-1 2-8
1171 1. 41 1055 100-1 o4
12, . 23 103-8 1035 0-3
13. . 23 1099  102-1 T8
14. m. 30 103-4 102:8 06

Es bleibt daher, wie ich in voller Ubereinstimmung mit Ebstein13!)
hervorheben muss, auf der Schilddriisenfiitterung der Vorwurf einer un-
zuverliissigen, in ihrer Tragweite und ihrem Erfolge unberechenbaren
Methode haften. Warum die Schilddriisenfiitterung das eine Mal stark,
das andere Mal wenig oder gar nicht Gewichts- und Fettverluste nach
sich zieht, ist ginzlich unbekannt. Die praktische Erfahrung findet aber
eine Bestiitigung in den Versuchen von Magnus-Levy!®%), der bei einem

10*
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Teile seiner Patienten die Erhihung der Oxydationsprocesse durch Schild-
driisenfiitterung vermisste.

3. Die Schilddriisenfiitterung zieht bei den meisten Fettleibigen
starke Einschmelzung von Korpereiweiss nach sich. Verluste von 5—4 gr
N am Tage (= 583—90 gr Muskelfleisch) sind mehrfach in den zahl-
reichen Stoffwechseluntersuchungen festgestellt worden (Dennig, Scholz,
P. F. Richter, Grawitz, Gluzinski und Lemberger, A. Magnus-
Levy u. a.'®). P.F.Richter meinte, dass man diesen toxogenen Proto-
plasmazerfall dureh Zulagen von Kohlenhydraten verhiiten kinne; dies
hat sich nicht bestitigt, da z. B. Magnus-Levy %) den toxogenen Eiweiss-
zerfall auch bei Leuten fand, die wihrend der Sehilddriisenbehandlung
iiberreichlich ernihrt wurden. Hs scheint sich angesichts der wider-
sprechenden Versuchsergebnisse hier dhnlich zu verhalten wie bei dem
Einflusse der Schilddriisenfiitterung aunf die gesamten Oxydationsprocesse:
bei einer Gruppe von Patienten kommt es zn starken Kirpereiweissver-
Iusten, bei anderen bleiben sie aus. Ob das eine oder das andere ein-
tritt, ist unberechenbar. Da man hei Fettleibigen, insbesondere bei
héheren Graden der Fettsucht, allen Grund hat, starken Kirpereiweissver-
lusten vorzubeugen, ist es wohl verstindlich, dass jene Erfahrungen der
Schilddriigentherapie Abbruch thaten.

4. Die Schilddriisenfitterung hatte mehrfach das Auftreten von
Glykosurie zur Folge (Ewald, Dennig, v. Noorden, Bettmann,
B. Goldschmid, Mawin, H. Strauss u. a.'®); die Hiuofigkeit, mit der
man dies fand, war sehr verschieden; z. B. schwanken die Angaben der
Autoren, die Versuche iiber alimentire Glykosurie bei Schilddriisen-
fiitterung machten, zwischen 5°/, und 55°/, positiver Ausschlige (S.
Mawin 89/, 8. Bettmann 559%,). Auch bei Leuten, die man nicht zu
Versnchszwecken mit Kohlenhydraten iiberfiitterte, sondern bei ihrer ge-
wihnlichen Kost beliess, sind hiinfig voriibergehende oder lingerdauernde
(Glykosurien heobachtet. Ich teilte vor vier Jahren mit, dass von 17 Fett-
leibigen, die ich mit Schilddriise behandelte, 5 nach wenigen Tagen Gly-
kosurie bekamen; bei 4 unter den 5 Patienten stellte sich eine ganz
erhebliche hereditire Belastung mit Diabetes heraus, 2 derselben sind
inzwischen offenkundige Diabetiker geworden; meine spiteren Erfahrungen
ergeben weniger hohe Zahlen fir Glykosarie bei Schilddriisenfiitterung,
etwa 15%,. Auf das Procentverhiiltnis meiner und fremder Beobachtungen
sollte man nicht allzu grosses Gewicht legen; selbst wenn auch im
Durehschnitte aller Verdffentlichungen das Procentverhilltnis noch fiefer
als 15°%, liegen sollte, so ist es doch gross genug, um zu zeigen,
dass die Schilddriisenfiitterung eine tiefeinschneidende und unter Um-
stiinden bis zu pathologischen Stoffwechselvorgiingen hinfiihrende Mass-
regel ist.
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H. Hs sind eine Reihe von Fiillen bekannt geworden, wo nach
Schilddriisenfiitterung allerhand nervise Beschwerden (Gereiztheit, Schlaf-
losiglkeit, Appetitstorungen) oder Herzklopfen und gar Herzschwiiche-
zustinde einfraten. Das sind alles Erscheinungen, von denen im Anfange
der neuen Therapie viel mehr als jetzt die Rede war. Sie treten in he-
unruhigendem Grade doch nur bei allzu dreistem Vorgehen und hei
mangelhafter Uberwachung auf. Nachdem man vorsichtiger geworden,
it in den Publicationen der letzten Jahre kanm noch von unangeneh-
men gefihrlichen Zwischentillen dieser Art die Rede (Heinsheimer!®);
im Gegenteile wird ausdriicklich betont, dass sich bei vorsichtiger Be-
handlung und steter Beaunfsichticung Herzschwichezustinde ebenso sicher
vermeiden lassen, wie bei vorsichtigen diitetischen Entfettungseuren.
Immerhin ist die ursprimgliche Ansicht, dass die Schilddrisentherapie
eine sehr einfache, an Arzt und Patient wenig Anspriiche erhebende sei,
durch hiufige Schiden, die leichtsinniger Verordnung und Verwendung
folgten, allmihlich geschwunden, und mit vollem Rechte wird heute die
Entfettungscur mittels Schilddrisenfiitterung fiir eine der verantwortungs-
vollsten drztlichen Anordnungen gehalten, aus deren Erfolg wenig Ruhm,
aus deren Misserfolg aber sehr viel Tadel sich zu ergeben pflegt.

6. Die Schilddrisenbehandlung der Fettleibigkeit ist in den weitaus
meisten Fiillen unnotig. Ieh mdchte dieses fir Erwachsene als unum-
stissliche Regel aussprechen; ich habe im Laufe der letzten finf Jahre
viele Patienten gesehen, die ohne jeden wesentlichen Erfolg Thyreoidea-
curen durchgemacht hatten und dann mit grossem Erfolg sich einem ver-
niinftigen diitetisch-hygienischen Regime unterwarfen; ich habe aber nieht
einen einzigen Patienten gesehen, der ohne Erfolg von sachkundiger Seite
mit physikalisch-diitetischen Methoden behandelt wire und dann mit Er-
folg Thyreoidea gebraucht hitte. Wir kinnen die Schilddrisenbehandlung
entbehren, und dies ist um so wichfiger, als sie niemals den giinstigen
pidagogischen Erfolg haben wird wie andere Behandlungsmethoden: sie wird
niemals, indem sie das Ubel beseitigt, dem Patienten gleichzeitig lehren,
wie er in Zukunft Riickfillen zu begegnen hat; im Gegenteile dient der
einmal erzielte Erfolg nur dazu, die Patienten leichtsinnig zn machen, da
sie glauben, nunmehr gegen die Schiiden eines ippigen und faulen Lebens
sichere Walffen zu besitzen.

Yon dem Standpunkte, dass die Schilddriisenfitterung entbehrlich sei,
muss man vielleicht bei der Behandlung der Fettsucht in frithem Kindes-
alter absehen. Was iber die Behandlung der kindlichen Fettsucht mit
Thyreoidea bekannt geworden, scheint mir aber nicht geeignet, dariber
schon jetzt ein abschliessendes Urteil abzugeben.



Literatur.

Die dltere Literatur findet sich in geniigender Vollstindigkeit bei:

H. Immermann, Die Fettsucht in v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie, Bd. 13, 2. Hilfte. 1879. 2. Aufl.
Von neueren zusammenfassenden Werken sind zu erwihnen und worden benfitzt:

Oertel, Therapie der Kreislaufsstérungen, 1. Aufl,, 1884, und 4. Aufl., 1891.

— Ohbesity, Twentieth Century Practice of Medicine. New-York 1895,

H. Richardiére, Obésité. Traité de Médecine par Brouardel, Gilbert et Girode.
Paris 1897.

Ewald, Artikel: Fettsucht in der Realencyklopidie, 3. Aufl, Bd. 7. 1805.

H. Kisch, Die Fettleibighkeit. Stuttgart 1888,

E. Pfeiffer, Behandlung der Stoffwechselkrankheiten in Pentzoldt-Stintzing’s
Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, 2. Aufl. 1807.

W. Ebstein, Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung, 7. Aufl. Wiesbaden.

F. A. Hoffmann, Diitetische Curen in v. Leyden’s Handbuch der Krndhrungs-
therapie. Leipzig 1897.

1. C. v. Voit, Physiologie des Stoffwechsels, p. 383 und 404. 1881.

2. Die 2. und 3. Columne der Tabellen sind dem Taschenbuche der med.-klin. Dia-
gnostik von F. Miiller und O. Seifert entnommen (Wiesbaden 1889, p. 149).
Die 4. und 5. Columne geben die Zahlen von Quételet wieder (Traité de meéd.
et de thérap., par Brouardel, Gilbert et Girode, vol. III, p. 389. Paris
1897).

Krause, cit. nach H. Vierordt, Daten und Tabellen. Jena 1888, p. 8.

J. Munk, Zur Lehre von der Resorption, Bildung und Ablagerung der Fette im
Thierkorper. Virchow’s Archiv, Bd. 95, p. 409. 1884,

G. Rosenfeld, Ueber Fettwanderung. Congress fiir innere Medicin 1895, S. 414.

Radziejewski, Virchow’s Archiv Bd. 43, p. 286. 1368

Lebedeff, Centralbl. fiir die med. Wissensch. 18582, Nr. 8.

Minkowski, Ueber die Synthese des Fettes aus Fettsiuren. Avchiv filr experiment.
Pathol. und Pharmakel. XXI, 373. 1886.

9. Winternitz, Findet ein unmittelbarer Uebergang von Nahrungsfetten in die Milch
statt? Deutsche med. Woeh. 1897, p. 477.

10. Coronedi und Marchetti, Pharmakologische Untersuchungen iiber das Jod und
zur physiologischen Chemie der Fette. Maly's Jahresberichte 1896, p. 43.

11. Bendix, Ueber den Uebergang von Nahrungsfetten in die Frauenmileh. Deutsche
med. Woch. 1898, Nr. 14.

12. C. A. Mitchell, Zusammensetzung des Menschenfettes. Maly's Jahresberichte
1396, p. 44.

-

o @ w

-




13

14

15

16.
17.

Literatur. 1561

. G. Rosenfeld, Zu den Grundlagen der Entfettungsmethoden. Berliner klin. Woch.,
1899, 1. 664.

. Chaniewsky, Ueber Fettbildung aus Kohlenhydraten. Zeitschr. fiir Biolog. XX,
179. 1884,

. Noel-Paton, On the relationship of the liver to fats. Journ. of physiol. XIX,
167. 1896.

Hanriot, Sur I'assimilation du glucose ete. Arch. de Physiol. XXV, 248. 1894,
— Sur l'assimilation des hydrates de earbone. Compt. Rend. 1892, 371.
A. Magnus-Levy, Ueber die Grisse des respirator. Gaswechsels. Pfliiger's Archiv
LY. 1393 .
Bleibtreu, Fettmast und respirator. Quotient. Pfliiger’s Archiv LVI, 464. 1804.
M. Kaufmann, Etude sur les transformations chimiques ete. Arch. de Physiol.
XXVIIL, 341. 1895.

18. M. Eubner, Sitzungsber. der k. bair. Akademie 1884, p. 460. — Handbuch der Er-

nahrungstherapie (v. Leyden) I, 49. 1897.

19. E. Pfliiger, Ueber Fleisch- und Fettmiistung. Pfliger's Archiv LII, 43. 1892.

20

21.

22

23.

24

. E. Pfliiger, Ueber einige Gesetze des Eiweisstoffwechsels. Piliiger’s Archiv LIV,
333. 1893.

E. Voit, Ueber Fettbildung aus Eiweiss. Miinchner med. Woch, 1892, 460 (vgl. die
Kritik Munk’s in Pfliiger’s Archiv LXI, 611. 1895).

. M. Cremer, Ueber Fettbildung aus Eiweiss bei der Katze. Miinchner med. Woch.
1897, 811.

M. Kaufmann, Nouv. rech. sur la transformation des albuminoides en graisse
dans lorganisme. Arch. de Physiol. XXVIII, 767. 1896.

. J. Munk, Beitrige zur Stoffwechsel- und Ernihrungslehre. Pfliiger's Archiv LVIII,

377. 1894,

25. N. Zuntz, Ueber die Bedeutung der verschiedenen Nahrstoffe als Erzeuger der

26

27.

Muskelkraft. Du Bois’ Archiv 1304, p. 541.
. 0. Nasse, Fettzersetzung und Fettanhdufung im Thierkérper. Biolog. Centralbl
VI, 235. 1886.
v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels, p. 85. 1893,

28. M. Eubner in v. Leyden’s Handbuch der Erndhrungstherapie I, 47. 1897.
20. Krug, Ueber Fleischmast beim Menschen in v. Noorden’s Beitrigen zur Lehre

30.
31.

vom Stoffwechsel, Heft II, 83. 1894

v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels, p. 156 und 179. 1893

— Pathologie des Stoffwechsels, p. 96 und 448 — Ferner A. Magnus-Levy,
Untersuchungen zur Schilddriisenfrage. Zeitschr. fir klin. Med. XXXIIT, 1897.

F. Hirschfeld, Ueber den Nahrungsbedarf der Fettleibigen. Berliner Klinik,
Heft 130. 1899.

32. Verhandlungen des IV. Congresses fiir innere Medicin, p. 82. 1885.

33

a4

. Lorenzen, Ueber den Einfluss der Entwisserung des Koérpers ete. Diss. inaug.
Erlangen 1887. — Flensburg.

. A. Dennig, Die Bedeutung der Wasserzufuhr fiir den Stoffwechsel des Menschen.
Zeitschr. fir didtet. und physik. Therapie 11, 202. 1899,

35. A. Landauer, Ueber den Einfluss des Wassers auf den Organismus. Ungar. Ar-

chiv far Med. ITI, 136. 1895.

36. W. Btraub, Der Einfluss der Wasserentziehung auf den Stoffwechsel. Zeitschr. fiir

Biol. 38, p. 537. 1899.

37. Schweninger und Buzzi, Die Fettsucht. Sammlung med. Abhandlungen Nr. 4.

Wien und Leipzig 1894,



152 Literatur.

538. Bodlinder in der Dissertation von Fiith, Ueber den Einfluss des Weingeistes
auf die Sauerstoffaufnahme. Diss. Bonn 1885; — ef. auch Zuntz, Fortschr. der
Med. V, 1. 1887.

Geppert, Ueber den Einfluss des Alkohols anf den Gaswechsel des Menschen.
Archiv fiir experiment. Pathol. und Pharmakel. XXII, 367. 1887.

39 Rubner, Die Bezichungen der atmosphiirischen Fenchtigheit zur Warmeabgabe ete.
Archiv fir Hygiene XI, Heft 2/3, 1891; und Physiologie der Nahrung und der
Ernahrung in v. Leyden’s Handbuch der Ernahrungstherapie 1. 1887.

40. Lehmann, Miiller, Munk, Senator, Zuntz, Untersuchungen an zwei hungern-
den Menschen. Virchow’s Archiv 131. Sappl. 1893.

41. A. Magnus-Levy, Ueber die (Grisse des respirator. Gaswechsels unter dem FEin-
flusse der Nahrungsaufoahme. Pfiiger's Archiv LY, 1. 1893.

42. v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels, p. 448. 1893.

43. Thiele-Nehring, Untersuchungen des respirator. Gasweechsels unter dem Ein-
flusse von Thyreoideapriparaten ete. Zeitschr. fir klin. Med. XXX, 41. 1896.

44, Stiive, Untersuchungen iiber den respirator. Gaswechsel ete. Arbeiten aus dem
stidtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. Festschrift, p. 44. 1896.

44s, Cohnheim, Allgemeine Pathologie I, 545. 1877. — Kisch, Die Fettleibigkeit.
Stuttzart 1888. — v. Noorden, Beitrige zur Theorie und Praxis der Schild-
driisentherapie. Zeitschr. fiir prakt. Aerzte 1896, Nr. 1.

45. Magnus-Levy, Untersuchungen zur Schilddriisenfrage. Zeitschr. fir klin. Med.
XXXIII. 1897.

46. Hirschfeld, Die Anwendung der Ueberernihrung und der Unterernihrung.
Frankfurt a. M. 1897, — und: Ueber den Nahrungsbedarf der Fettleibizgen. Ber-
liner Klinik, Heft 130. 1899.

47. Bouchard, Ralentissement de la nutrition. Paris 1890.

47~ Glaevecke, Korperliche und geistige Veranderungen im weiblichen Kdorper nach
kiinstlichem Verlust der Ovarien. Archiv fiir Gyndakol. XXXV, Heft 1. 18R89.

48. Richter und Loewy, Sexualfunction und Stoffwechsel. D Beis® Arehiv. Suppl.
1880, p. 174.

49, Charrin et Guillemonat, La physiologie pathologique de la grossesse. Journ.
de Physiol. et de Pathol. générale I, 521. 1899.

C. Hagemann, Der Eiweissumsatz wihrend der Schwangerschaft und der Laeta-
tion. Du Bois’ Archiv 1890, p. 577.

Th. Schrader, Untersuchungen iiber den Stoffwechsel wihrend der Menstruation
in v. Noorden’s Beitrige zur Lehre vom Stoffwechsel, Heft 11, 132. 1894.

A. Ver Eecke, Les échanges organ. dans leur rapport avee les phases sex. Bull
de L'Acad. Royale Belg., 1897.

50. C. v. Rechenberg, Ernihrung der Handweber. Leipzig 1890.

51. J. Bauer, Ueber die Zersetzungsvorginge im Thierkorper unter dem Einflusse von
Blutentziehungen. Zeitschr. fur Biol. VIII, 567. 1872.

52. Giirber, Einfluss grosser Blutverluste auf den Stoffwechsel. Minchner med. Woch.
1892, 416. — 8. auch die Discussion zwischen J. Bauer und Giirber, ibid.
p. 537 und 605; ferner Pfliiger im Archiv der ges. Physiol. LIV, 354. 1893.

53. Kraus, Ueber den Einfluss von Krankheiten auf den respirator. Gaswechsel.
Zeitschr. fiir klin. Med. XXII, 449, 1893.

54. Bohland, Ueber den respirator. Gaswechsel bei verschiedenen Formen der Andmie.
Berliner klin. Woch. 1893, Nr. 18.

53. Magnus-Levy, Aufgabe und Bedeutung von Respirationsversuchen. Zeitschr. file
klin. Med. XXXIII, Heft 3/4. 1897.



- 5.

av.

a8,

a9

60.
61,
62.

6.
G67.

68,
6o,

70.

72.
73.
it
75,
T6.

79
8.

81.

82.

Literatur. 153

v. Noorden, Die Bleichsucht, p. 110 in Nothnagel’'s Handbueh der speciellen
Pathologie und Therapie, Bd. 8. 1897,
— Pathologie des Stoffwechsels, p. 599, 1893, und: Die Zuckerkrankheit, p. 50,
1898.
v. Leube, Ueher Stoffwechselstérungen und ihre Bekimpfung, p. 19. Festrede.
Witrzburg 1396,
H. Kisch, Das Mastfettherz. Prag 1804, und: Pulsverlangsamung als Symptom
des Fettherzens. Berliner klin. Woch. 1885.
v. Basch, Ueber latente Arteriosclerose. Wiener med. Presse 1893, Nr. 20—30.
Queyret, Tubere. pulm. et obésité. Gaz. des Hop. LXX. 3. Aolit 1897.
Dapper, Ueber den Einfluss der Kochsalzquellen auf den Stoffwechsel des
Menschen., Zeitschr. fiir klin. Med. XXX, 371. 18296.
v. Noorden, Einfluss der schwachen Kochsalzquellen auf den Stoffwechsel des
Menschen. Zeitschr. fiir prakt. Aerzte.
v. Ludwig, Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers anf den Stoffwechsel.
Congress fiir innere Med. 1896, Nr. 46.
Jacoby, Einfluss des Apentawassers aufl den Stoffweehsel eines Fettleibigen. Ber-
liner klin. Woch. 1897, Nr. 12.
Naunyn, Klinik der Cholelithiasis. Leipzig 1892,
Hansemann, Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft. Berliner
klin. Woch. 1897, p. 1107.
Fleiner, Zur Aetiologie der Pankreascirrhose. DBerliner klin. Woch. 1894, Nr. 1.
Balser, Multiple Pankreas und Fettnekrose. XI. Congress fiir innere Med, 1892,
Wiesbaden.
Sticker, Todesfille durch Pankreasapoplexie bei Fettleibigen. Deutsche med.
Woch. 1894, p. 274.

. Kirte, Die chirurgischen Krankheiten des Pankreas. Deutschie Chirurgie, Liefe-

rung 45d. 1898,

Oser, Erkrankungen des Pankreas. Dieses Handbuch Bd. XVIII, 2. 1808

Firbringer, dieses Handbuch, Bd. 19, II. Hilfte, 1399.

Kisch, Die Fettleibigkeit, p. 130. Stuttgart 1888,

Sahli, Ueber eine Zone ektasischer feiner Hautgefisse in der Nahe der unteren
Lungengrenze. Corresp. fiir Schweizer Aerzte 1885, p. 135.

Schweninger, Ueber Geffissektasien am unteren Rippenrande. Charité-Annalen
1886, p. 664.

Kisch, L c. (Nr. 74). p. 162.

— Ueber die Neigung der Fettleibigen zur Hirnhimorrhagie. Prag 1890. (Be-
richt iiber Marienbad in der Saison 1889.)

. Ebstein, Fett oder Kohlenhydrate? Wiesbaden 1885.

Oertel, Kritisch-physiologische Besprechung der Ebstein’schen Behandlung der
Fettleibigkeit. Leipzig 1885.

. Hirschfeld, Beitrige zur Ernihirungslehre des Menschen. Virchow's Archiv CXIV

301. 1889. — Betrachtungen iiber die Voit’sche Lehre von dem Eiweissbedarf
des Menschen. Pfliiger's Archiv XLIV, 428 1880,

Klemperer, Untersuchungen iiber den Stoffwechsel und die Erndhrung in Krank-
heiten. Zeitschr. fiir klin. Med. XVI, 550. 1889,

v. Noorden und Dapper, Verhandlungen der Berliner physiolog. Gesellschaft,
17. Februar 1893. — Ueber den Stoffwechsel fettleibiger Menschen bei Ent-
fettungscuren. Berliner klin. Woch. 1894, Nr. 24. — Dapper, Stoffwechsel bei
Entfettungscuren. Zeitschr. fiir klin. Med. XXIII, 118. 1893.



154 Literatur.

da.

24,

88.
89.

90.
1.

03.
04.
95.
06.
an.
8.

94.

Hirschfeld, Die Behandlung der Fettleibigheit. Zeitschr. fiir klin. Med. XXII,
142. 1893, und: Ueber den Eiweissverlust bei Entfettungscuren. Berliner klin.
Woch. 1894, p. 621, und 1. e. Lit. Nr. 46.

E. Pfeiffer, Behandlung der Fettleibigkeit in Pentzoldt-Stintzing’s Hand-
buch der speciellen Therapie, Bd. 2, p. 11. 189%7. 2. Aufl.

5. A. Magnus-Levy, Untersuchungen zur Schilddriisenfrage. Zeitschr. filr klin. Med.

XXXIII, 369. 1897.

. Jacoby, Einfluss des Apentawassers auf den Stoff'wechsel eines Fettsiichtigen.

Berliner klin. Woch. 1897, Ni. 12,

. Dapper, Ueber Entfettungseuren. Avchiv fiir Verdanungskrankheiten, Bd. 3,

1. 1398

Cantani, Specielle Pathologie und Therapie der Stoffwechselkrankheiten III, p. 36,
1881.

Bouchard, Mal. par ralentissement de la nutrition, p. 65. 1890.

Kisch, Die Fettleibigkeit, p. 128. 1888,

Immermann, Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie XIII,
2, 353. 1876.

. Kiseh, Zur Kenntniss der Oxalsiureausscheidung bei Lipomatosis universalis.

Berliner klin. Woch. 1892, p. 357. — Ueber den Einfluss der Trinkeur mit al-
kalischen Mineralwiissern aul die Oxalsiureausscheidung. Therap. Monatshefte
1896, 188.

Naunyn, Diabetes mellitus, Dieses Handbuch Bd. 7. 1898.

v. Noorden, Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin 1898. 2. Aufl.

— Zur Frithdiagnose des Diabetes mellitus. Verhandlungen des XIIT. Congresses
fiir innere Mediein 1895, p. 481.

J. Straunss, Alimentire, spontane und diabetische Glykosurie. Zeitschr. fiir klin.
Med. 1900, Bd. 39, 202.

Fleiner in der Discussion zu v. Striimpell’s Vortrag: Zur Aetiologie des Dia-
betes mellitus. Naturforscher-Vers. 1896. Wiener klin. Woch. 1896, p. 934.
Hirschfeld, Ueber die Bezichungen zwischen Fettleibigkeit und Diabetes. Ber-

liner klin. Woch. 1898, Nr. 10.
v. Noorden in v. Leyden’s Handbuch der Erndhrungstherapie, Bd. 2, 488. 1809.

100. Th. Schott, Zur Behandlung des Fettherzens. Deutsche med. Woch. 1894, Nr, 27

101.
102.

103.

104.

105.

106.

108,
103.
110.

und 28.

Kisch, Zur Insufficienz des Mastfettherzens. Ther. der Gegenwart 1899, p. 206.

Groedel, Bemerkungen zur Digitalishehandlung. Congress fiir innere Med. 1899,
p. 283.

v. Noorden, Zur Behandlung der chronischen Nierenkrankheiten. Congress fiir
innere Med. 1899, p. 388.

Ott, Der chronische Gelenksrheumatismus und seine Behandlung. Congress fiir
innere Med. 1897, p. 62. — 8. auch Discussion: v. Noorden, 1. ¢, p. 159
Pfeiffer in Penzoldt-Stintzing’s Handbuch der speciellen Therapie, Bd. 3.

1898. 2. Aufl.
Schott, Ueber die gichtischen Herzaffectionen und deren Behandlung. Berliner
klin. Woch. 1896, Nr. 20 und 21.

. F. Blumenfeld, Die Ernahrung der Lungenschwindsiichtigen. Berliner klin.

Woch. 1899, Nr. 49.
Hirschfeld, 1. e. Lit. Nr. 46, p. 91.
Kiseh, 1. e. Lit. Nr. 101, p. 296.
Hirschfeld, 1. ¢, Lit. Nr. 83.

o s




111.

112.

118.

114.

115.

116.

117.
118.

119.
120.
121.

122.

123.
124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Literatur. 155

Dapper, Ueber Entfettungscuren. Archiv fiir Verdauungskrankh. 1898, Bd. 3.
5. Nachschrift.

— 1 e, Lit. Nr. 111, Versuch 3.

C.v. Yoit, Ueber den Einfluss des Fettes anf den Eiweissumsatz. Zeitschr. fiir
Biologie 1868, Bd. V. — Ueber den Einfluss der Kohlenhydrate auf den Ei-
weissnmsatz, 1. e.

B. Kayser, Beziechungen von Fett aus Kohlenhydraten zum Eiweissumsatze des
Menschen in v. Noorden’s Beitrige zur Lehre vom Stoffwechsel, Heft II, 1.
1894.

Weintraud, Stoffwechsel im Diabetes. Cassel 1893,

Rosenfeld, Zu den Grundlagen der Entfettungsmethoden. Berliner klin. Woch.
1899, Nr. 46.

Dapper, 1 c. Lit. Nr, 82.

Zuntz und v. Mering, In wiefern beeinflusst Nahrungszufuhr die thier. Oxyda-
tionsprocesse. Pfliiger’s Archiv, XXXII, 173. 1883.

Kisch, Fettleibigkeit, p. 219.

Zuntz und Katzenstein, Pfliiger’s Archiv, XLIX, 365. 1891.

H. Hoole, Das Trainieren zum Sport. Wiesbaden 1899.

M. Siegfried, Wie ist Radfahren gesund? Wiesbaden 1899.

Stive und Leber, Ueber den Einfluss: der Muskel- und Banchmassage auf den
respirator. Gaswechsel. Berliner klin. Wochensehr. 1896, Nr. 16.

Yorke-Davies, Thyreoid tabloids in Obesity. Brit. med. Journ. 1894, 7. Juni.

Liechtenstein, Ueber Myxddem und fiber Entfettungscuren mit Schilddriisen-
fitterung. Deuntsche med. Woch. 1894, Nr. 50.

A.Magnus-Levy, Ueber den respiratorischen Gaswechsel unter dem Einflusse der
Thyrecidea ete. Berliner klin. Woch. 1895, Nr. 80.

— Untersuchungen zur Schilddriisenfrage. Zeitschr. fiir klin. Med., Bd. XXXIII,
Heft 3/4. 1897.

Baumann, Ueber das normale Vorkommen von Jod im Thierkérper. Zeitschr. fir
physiol. Chemie XXI, 319 und 481, 1895; XXII, 1. 1896. — Roos, Ueber die
Wirkung des Thyrojodins. Zeitschr. fur phys. Chemie XXII, 16. 1896.

Blum, Zur Chemie und Physiclogie der Jodsubstanz der Schilddriise. Pfliiger’s
Archiv LXXVII, 70. 1899,

¥. Noorden, Beitrige zur Schilddriisentherapie. Zeitschr. fiir prakt. Aerzte
1896, Nr. 1.

Ewald, Die Erkrankungen der Schilddriise. Nothnagel’s Handb. der spec.
Path. und Ther. XXII, 199. 1896.

Ebstein, Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit mit Schilddriisenpriparaten.
Deutsche med. Woch. 1899, Nr. 1/2.

Dennig, Stoffwechsel bei Schilddriisentherapie. Miinchener med. Woch. 1895,
Nr. 17.

Scholz, Ueber den Einfluss der Schilddrisenbehandlung auf den Stoffwechsel.
Centralbl. fiir inn. Med. 1895, Nv. 43/44.

Richter, Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Schilddriisenfiitterung. Centralbl.
fir inn. Med. 1896, Nr. 3.

Grawitz, Zur Wirkung des Thyrojodins auf den Stoffwechsel bei Fettsucht.
Miinchener med. Woch. 1896, Nr. 14.

Gluzinski und Lemberger, Uber den Einfluss der Schilddriisensubstanz auf
den Stoffwechsel. Centralbl. fiir inn. Med. 1897, Nr. 4.

A. Magnus-Levy, 1. ¢. Lit. Nr. 126.



156 Literatur.

133. Ewald, Ueber einen Fall von Myxidem ete. Berliner klin. Woeh. 1895, Nr. 2.
Dennig, 1. e. Lit. Nr. 132. — v. Noorden, 1. e. Lit. Nr. 129.
Bettmann, Einfluss der Sehilddriisenbehandlung auf den Kohlenhydratstoffwechsel.
Berliner klin. Woch. 1897, Nr. 24,
B. Goldschmidt, Ueher das Vorkommen von alimentarer Glykosurie ete. Disser-
tation. Berlin 1896.
Mawin, Ueber die Glykosurie erzeugende Wirkung der Thyreoidea. Berliner klin.
Woch. 1897, Nr. 52.
H. Strauss, Zur neurogenen und thyreogenen Glykosurie. Deutsche med. Woch.,
1897, Nr. 18 und 20.
1534. F. Heinsheimer, Die entfettende Wirkung der Schilddriise. Zeitschr. fiir prakt.
Aerzte 1899, Nr. 12.

PSS S




Sachregister.

-—

Alkohol, 21, 102, 111, 127—128.
Alkoholismus, 47, 50, 58, 103.
Animie, 41, 48, 52, 112. ]
Anstaltsbehandlung, 86, 93, 99, 116.
Apoplexie, 55, 75.

Arrhythmie des Herzens, 53, 54.

Arteriosklerose, 46, 47, 50,
75, 96.
Atmungsstorungen, 45, 57—59, 101.

51, 54, 56,

|
|
Bider, 24, 99, 143, |

Bergsteigen, 110, 111, 138—140.
Bewegungsorgane (Krankheiten), 41, 104.
Bier, 94, 128,

Bradykardie, 58, 55.

Bronehitis, 58, 101.

Brotsorten, 17, 85, 108, 120, 131, 134—

135.
Brunnencuren, 286, 91, 102, 103, 113, 133,
135—137.

Butter, 17, 120.

Buttermileh, 108, 120, 131.

Cacao, 135.

Calorienwerte der Nahrung, 17, 85, 108,

120, 123, 128—135.

Calorienumsatz, 25, 110. i

Calorienzufuhr bei Entfettungseuren, 110—
116, 121, 125, 136.

Castration, 37 —39.

Chlorose, 42, 48, 52.

Circulationsorgane (Krankheiten), 42, 45,
47, 48, 49—57, 96—99,
144,

Darmstirungen, 46, 61.

Diabetes, 43, 52, 64, 78 —80, 105, 148.

Diarrhoe, 61.

Didtherechnungen, 30, 52, 108, 112, 123,
136.

Digitalis, 54, 56, 98.

Durstcuren, 20, 98, 100, 124—127.

Eier, 17, 130. i

Fiweissumsatz, 76, 77, 117, 119, 136, 148.

Eiweisszufuhr, 112, 117, 118.

114, 124,

| Ekzem, 68, 73, 143.

Enteroptose, 94.

Entfettungseuren, Gefahren, 84, 89, 94,
114, 122, 149.

— Gewichtsverluste, 91,
126, 145, 147.

— Indicationen, 87—107.

110, 111, 113,

| — intermittierende, 90, 92, 106, 116.

— Sechnellenren, 91, 112—116.

Entfettungsdiit, 108, 110—135.

Erblichkeit, 35.

Fett, Calorienwert, 8, 10, 16.

— Verbrennung, 10.

Fettansatz, 9—13.

— durch Muskeltrigheit, 22—24, 37, 40,
42, 56.

— durch Uebernihrung, 11, 13, 14—17,
24, 37, 82, 84. :

Fettbildung aus Nahrungsfett, 5.

— aus Kiweisskirpern, 8.

— aus Glycerin, 9.

— aus Kohlenhydraten, 6, 7.

Fettersparung durch Alkohol, 21—22.

| Fettgewebe (Zusammensetzung), 2, 6.

Fettleibigkeit, Abstufungen, 4, 89, 90, 93.
— pandmische* und ,plethorische*, 47—
48, 51, 52.

|
Carlsbad, 61, 63, 93, 102, 104, 113, 135. | — Krankheitshild, 44.
|

— relative, 1, 4, 56, 88.

Fettnabrung bei Entfettungseuren, 119.
Fettnekrose, 19, 65.

Fieber, 53, 55.

Fleischmast, 11.

| Fleischnahrung, 102, 108, 128—130.

Furunkulose, 73.

Gallensteine, 64, 94.

Gaswechsel (respir.), 27—29, 35, 76, 136,
157, 143,

| Gelenkserkrankungen, 101, 104.
| (Gemiise, 85, 133.

Gicht, 102—104.
Greisenalter, D0.
Gymnastik, 98, 104, 141.



158

Himorrhoiden, 54, 62, 63.

Harnsiure, 77.

Hauterkrankungen, 46, 143.

Heisshunger, 52, 59.

Hernien, 46, 52.
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PROSPECT.

Vor etwa vierzig Jahren ist das ,Handbuch fiir specielle Pathologie und Therapie® unter der
Redaction Virchow's erschienen, vor etwa zwei Decennien das von Ziemssen herausgegebene
Werk. Wihrend auf einzelnen Gebieten der inneren Medicin in dem letztgenannten Zeitraume keine
wesentlichen neunen Errungenschaften zu verzeichnen sind, haben doch die meisten derselben einen
bedeutenden Umbaun, einzelne eine vollstindige Neu; ?esl‘..llt.un'r erfahren. Anschauungen, welche vor
gwanzig Jahren berechtigt erschienen, miissen  heute auigpgebcn werden; Darstellungen, welche ihrer-
zeit erschipfend waren, “sind heute mangelhaft. Auch die Therapie hat, wenn auch nicht in dem-
selben Masse und Umfange, in diesem Zeitranme mannigfache Wautiiunrren durchgemacht.

Yon diesem Standpunkte aus erschien es nicht nur gestattet, sondern sogar wilnschenswerth,
mit einer neuen Darstellang der speciellen Pathologie und Therapie hervorzutreten, in dem Umfange
etwa den obengenannten von Virchow und Ziemssen redigirten Werken gleich,

Eine Reihe aunsgezeichnetster Kliniker wnd Forscher, welche einen grossen Theil der ersten
Namen auf dem Gebiete der speciellen Pathologie und Therapie umfasst, hat die Mitarbeiterschaft
an diesem Unternehmen zugesagt.

Die Tendenz des Werkes ist, vor allem eine klinische Darstellung zn bringen. Alle
Hilfswissensehaften der inneren Medicin werden bei der Bearbeitung in dem m:-t.hmeud:geu Umfange
beriicksichtigt werden, das Schwergewicht jedoch wird auf der klinischen Darstellung liegen. IDie
Namen der Mitarbeiter biirgen da.ful dass die Ergebnisse umfassender oder spemahstwch&r jeden-
falls aber ansgereifter und sicher h;g,umdf:ter Lrhhumg geboten werden,

Die Ausga.he des Werkes erfolgt unter der Redaction des Vorstandes der I medicinischen
Klinik in Wien, Hofrath Professor Dr. Hermann Nothnagel.
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Die Anaemie. Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Ehrlich in Frankfurt a. M. ond Dr. A. I.-'t:":uus

in Charlottenburg., L. Abtheil. Mit 3 Abbildongen und 1 Carve . . . . . Fo— 3.60

II. Abtheil. Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 3 Curmn S e 5.40 .40
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IX. Erkrankungen des Nervensystems:

Gehirnpathelogie. Prof. Dr. C. v. Monakow in Zairieh. Mit 211 Abbildungen . . 24.— 25—
Ivie Geschwiilste des Gehirns. Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin, Mit 14 Ahhalﬂuugw f.— 8.—
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