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I1. Fettleibigkeit und Entfettungskuren.

Von
M. Matthes-Marburg.
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Es sind zwar erst wenige Jahre verflossen, seitdem groBere Werke
iiber die Fettleibigkeit und ihre Behandlung erschienen sind (die zweite
Auflage der Fettsucht von v. Noorden?), und die Darstellung v. Berg-
manns®) im Handbuch der Biochemie), aber trotzdem bin ich der Auf-
forderung, iiber dieses Thema zusammenfassend zu schreiben, gefolgt,
denn neue Auffassungen sind inzwischen aufgetaucht, strittige An-
schauungen haben sich gekldrt, und endlich ist auch in praktisch thera-
peutischer Beziehung manches Neue vorgeschlagen worden.

Bekanntlich unterscheidet man die allgemeine Fettsucht von den
Formen, die sich durch eine besondere Verteilung des Fettes auszeich-
nen, den eunuchoiden Typen, der Dystrophia adiposogenitalis, der
Dercumschen Krankheit. Hier soll zunéchst die allgemeine Fettsucht
besprochen werden.

Die Frage, wann ein Mensch als abnorm fettleibig anzusehen ist,
laBt sich durch den einfachen Augenschein wohl beurteilen, aber es ist
schwer, einen exakten Maflstab dafiir anzugeben, da weder die Angabe
des Korpergewichtes, noch die der Lédnge dazu geniigt, sondern die
ganze Bauart des Korpers beriicksichtigt werden muB. Es sind des-
wegen verschiedene Rechnungen vorgeschlagen, um fiir eine bestimmte
GroBe ein ideales Korpergewicht festzustellen und durch einen Ver-
gleich dieses mit dem tatsichlich gefundenen, zu einem zahlenmiBigen
Urteil iber den Grad der bestehenden Fettleibigkeit zu gelangen.

' Das einfachste Verfahren rechnet, daBl ein Mensch so viele Kilogramm
wiegen soll, als seine Korperlinge, in Zentimetern ausgedriickt, iiber
1 m betrdgt. KEs diirfte im allgemeinen zu niedrige Werte geben.
v. Noorden hat vorgeschlagen, die Korperlinge, in Zentimetern aus-
gedriickt, mit 430 g als unteren und 480 g als oberen Wert zu multi-
plizieren. Die beiden so erhaltenen Zahlen stellen dann die Grenzwerte
fir ein als noch normal zu bezeichnendes Korpergewicht nach unten
und nach oben dar. Oeder?) gibt folgendes Verfahren an. Man miflt
die Entfernung vom Scheitel bis zur Mitte der Symphyse und verdop-
pelt diesen Wert. Die so erhaltene Zahl bezeichnet Oeder als die
proportionale Lénge; zieht man von ihr 100 ab, so erhélt man das
Kérpergewicht in Kilogramm. Komplizierter ist das Verfahren von
Oppenheim*). Dieser schligt vor, einen Wert zur Beurteilung zu nehmen,
den er als Erndhrungsmal bezeichnet und den man erhilt, wenn man
das Produkt aus Oberarm- und Brustumfang dividiert durch das Kérper-
gewicht. Einen zweiten Wert, fiir den Oppenheim den Ausdruck Er-
nahrungsquotient wihlt, erhdlt man durch den Quotienten des Ober-
arm- und Brustumfangs. Ganz abgesehen davon, daB sich diese Werte
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bei erwachsenen Frauen wegen der Mammae gar nicht exakt bestimmen
lassen, hat auch Oeder®) wohl berechtigte Einwinde gegen diese Zahlen
erhoben und ist schlieBlich zu einem neuen Vorschlag gekommen, ndm-
lich die Dicke des Fettpolsters direkt als Mal zu wiahlen. Man soll
fiir diese Messung eine Lingsfalte der Bauchhaut mit dem Fettpolster
dicht neben dem Nabel aufheben und ihre Dicke mit dem Tasterzirkel
messen. Die Durchschnittszahlen fiir magere Menschen sind 1,1 cm, fiir
Leute mit normalem Fettpolster etwa 3,75 cm und fiir Fettleibige 4,4 cm.

Eingefithrt haben sich von diesen Rechnungen am meisten die
v. Noordens, die auch fiir die Praxis geniigend genau ist.

Zu einem iibermiBigen Fettansatz kann es naturgemifB nur durch
eine Thesaurierung nicht verbrauchter Fettbildner der Nahrung kommen.
Der Korper hat bekanntlich in viel htherem Mafle die Fahigkeit, Fett
aufzustapeln, als sich mit Eiweill oder Glykogen anzureichern.

Auch bei ganz normalem Korper ist somit die Moglichkeit des
Fettansatzes gegeben, wenn die Nahrungszufuhr den Verbrauch iiber-
steigt. Im allgemeinen regelt zwar der Appetit die Nahrungszufuhr so,
daB viele Menschen jahrelang dasselbe Kdorpergewicht behalten, aber
augenscheinlich ist der Appetit keine untriigliche Kontrolle fir die GroBe
der Nahrungsaufnahme. Appetit ist ein angenehmes Gefithl der Erwar-
tung eines kommenden Genusses, und nicht, wie der Hunger, ein unan-
genehmes Gefiihl eines unbefriedigten Bediirfnisses. Man kann bekannt-
lich den Hunger mit keineswegs appetitlichen Speisen zu stillen ge-
zwungen sein, aber man kann andererseits auch ohne Hunger doch mit
Appetit essen, wenn die Beschaffenheit der Speisen den Appetit reizt.
Es ist nun keineswegs notig, dafl diese Unzuverlissigkeit des Appetits
als grobe Schlemmerei zutage tritt. v. Noorden zeigte an hiibsch ge-
wiihlten Beispielen, wie behaglichere Lebensfiihrung und groBere Regel-
miBigkeit derselben, z. B. beim Eintritt in die Ehe, durch ganz un-
bedeutende Uberschreitungen des Bedarfs binnen Jahresfrist zu einer
recht erheblichen Fettansammlung fihren kénnen. Das gleiche ist
natiirlich der Fall, wenn der Verbrauch eingeschrinkt ist. Hs geniigt
ein Wohnungswechsel, der einen kirzeren Weg zur Arbeitsstitte oder
Wegfall von Treppensteigen zur Folge hat, wenn nicht gleichzeitig die
Nahrungsaufnahme entsprechend vermindert wird.

Ein iibertriebener Appetit, Dysorexie, wie ihn Umber®) zu nennen
vorschldgt, kann auch durch boses Beispiel geziichtet werden. Umber
hat besonders darauf aufmerksam gemacht, daB stark essende Eltern
die Neigung hitten, diese Dysorexie bei ihren Kindern zu ziichten,
und daB sich daraus manche anscheinend hereditire Fettsucht erklire.

Auf eine angeborene Anlage zu abnorm lebhaftem Appetit hat kiirz-
lich Sohlern®) hingewiesen. Er glaubt, da8 die Entwicklung des
Bauches und seiner Organe dafiir maBgeblich sein konnte. Es gibt
namlich Menschen mit relativ groBen und kleinen Biuchen. Sohlern
miflt, um zu einem zahlenmiBigen Urteil in dieser Richtung zu kommen,
sowohl den Umfang des Bauches und der Brust als auch das Verhiltnis
der Brustbeinlinge zur Bauchlinge und endlich die KorpergroBe. Seine
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Zahlen bei Fettleibigen vor und nach Entfettungskuren beweisen in der
Tat, daBl nicht nur die Fettleibigkeit die Ursache des groBen Bauches
war, sondern daB3 derselbe ein konstitutionelles Moment darstellt.

Sohlern glaubt nun, daB Menschen mit kleinen Bauchen ein friih-
zeitigeres Sittigungsgefiihl nach Nahrungsaufnahme bekdmen, wie die
mit relativ groen Biuchen ausgeriisteten und bezieht sich dabei auf die
bekannte Arbeit von Neifier und Breunig®), die nachwiesen, dafi das
Sattigungsgefiihl eine Funktion des intrastomachalen Druckes ist und
in der Tat vorzeitig sich durch Kompression des Bauches erzielen 16t,
und zwar bis zu einem Grade, daB selbst direkter Hunger weniger
fithlbar wird (der bekannte Ausdruck Schmachtriemen). Bei groBem
Bauch dagegen wiirde das Sittigungsgefiihl spiter eintreten, die Nah-
rungsaufnahme entsprechend reichlicher und dadurch eine Disposition
zur Fettsucht gegeben sein.

Diese Fettsucht des Menschen mit normalem Stoffwechsel bezeichnet
man jetzt allgemein als exogene, um auszudriicken, daB3 sie duBeren
Ursachen ihre Entstehung verdankt, oder charakterisiert sie wohl im
einzelnen als Mast- oder Faulheitsfettsucht oder als eine Kombination
beider. Sie ist durch Wegrdumung ihrer Ursachen leicht zu beseitigen,
hochstens ist dabei ein Punkt zu bedenken, den Fr. Miiller einmal
sehr prégnant dahin ausgedriickt hat: Fett ist Kapital und tragt Zinsen.
mangelnde Bewegung und Wiarmeabgabe. Zur Beseitigung der einmal
entwickelten Fettsucht geniigt also nicht die Bilanzierung der Einnahmen
und Ausgaben, sondern die Bilanz muB3 eine Zeitlang negativ sein.

Es hat nun aber sowohl die klinische Beobachtung als das Experi-
ment gelehrt, daB3 es Menschen gibt, die bei gleicher Nahrungszufuhr und
gleichen Verbrauchsbedingungen fett werden, die bei sonst in der Korper-
konstitution entsprechenden gesunden Menschen nicht zur Fettleibigkeit
fihren. Diese so entstandene Fettsucht ist denn auch meist nicht so
einfach didtetisch zu beeinflussen. Man hat sie friither als konstitutio-
nelle Festsucht bezeichnet; neuerdings nennt man sie meist im Gegensatz
zur exogenen die endogene Fettsucht.

Sucht man nach einem Grunde fiir das Zustandekommen dieser
endogenen Fettsucht, so liegt die Annahme nahe, daf} es sich um eine
Verinderung des Stoffwechsels handeln kénne, und zwar miiite der
Stoffwechsel dann natiirlich in letzter Linie ein sparsamerer sein bezw.
er miite mit gréBerem Nutzeffekt arbeiten, also eigentlich einen voll-
kommeneren Typus als der normale Stoffwechsel darstellen. Nun ist
leicht einzusehen, daB ein scheinbar groBerer Nutzeffekt fiir bewuf3t
gewollte Bewegungen durch das Temperament vorgetiuscht werden
kann. Lebhafte Menschen fiihren ndmlich auBler den gewollten eine
Menge unwillkiirlicher, zweckloser Bewegungen aus, die sich nicht
vergleichend messen lassen, aber natiirlich Kraftaufwand bedingen.
Phlegmatische dagegen, die diese unniitzen Bewegungen nicht ausfiihren,
erledigen ein bestimmtes Arbeitspensum mit entsprechend geringerem
Kraftaufwand. Aber dieser Unterschied wiirde natiirlich keineswegs
auf einen wirklich verschiedenen Stoffwechsel schlieflen lassen.
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Um also die Annahme eines quantitativ verschiedenen Stoffwechsels
zu begriinden sind exakte Untersuchungen der Energiebilanz mit Ver-
meidung dieser Fehlerquelle ein notwendiges Erfordernis.

Untersuchungen der Energiebilanz Fettleibiger. Es liegen Unter-
suchungen vor, die eine Einschrinkung des Stoffwechsels bei manchen
Fettleibigen direkt erweisen. Die Untersuchungsmethoden des Stoff-
wechsels, soweit sie sich wenigstens der indirekten Calorimetrie be-
dienen, lassen sich in solche trennen, die nur Stichproben der Atmung
untersuchen und in solche, die ldngere Perioden zu verfolgen gestatten.
Die Untersuchung von Stichproben erlaubt den EinfluB von Muskel-
bewegungen vollig oder fast vollig auszuschlieBen und die Steigerung
der Stoffwechselvorgiinge, wie sie durch voriibergehende Faktoren, z. B.
die Nahrungsaufnahme, bedingt ist, prézis zu erkennen. Die iiber lingere
Perioden ausgedehnten Untersuchungen an groBen Calorimetern und
Respirationsapparaten bestimmen dagegen den 24 stiindigen Stoffwechsel.
Bei ihnen kann naturgemiaf die Koérperbewegung nicht véllig ausge-
schaltet werden, und auBerdem brauchen in langen Perioden voriiber-
gehende Steigerungen des Stoffwechsels z. B. durch die Nahrungsauf-
nahme nicht immer hervorzutreten, sondern kénnen kompensiert werden.
Diese letztere Tatsache, die schon Rubner erkannt hatte, ist neuerdings
von v. Bergmann und von Grafe wieder hervorgehoben worden. Ich
glaubte sie hier gleichfalls betonen zu miissen, weil ein Teil der Polemik
zwischen v. Noorden und v. Bergmann auf der verschiedenen Be-
wertung der Methodik beruht.

Man unterscheidet bei Stoffwechseluntersuchungen bekanntlich den
Ruhe-Niichternstofiwechsel oder den Grundumsatz, um die von Magnus-
Levy eingefithrten Bezeichnungen zu gebrauchen, und den Leistungs-
zuwachs. Fiir beide liegen Untersuchungen an Fettleibigen vor.

Der Grundumsatz wird von der Zuntzschen Schule bekanntlich
als ein konstanter angesehen. Die Arbeit von Lowy und Hirsch-
feld®) beweist jedenfalls, dal der Grundumsatz bei gleichen Individuen
viele Jahre hindurch ein vollig konstanter bleiben kann. Andererseits
gibt aber auch Magnus-Levy zu, dal der Grundumsatz verschiedener
Personen bis zu 20 Proz. in seiner Héhe schwanken kénne. v. Noorden
schlieft daraus, dall bei Menschen mit individuell niederem Grund-
umsatz die Aufstapelung von Fett unter sonst gleichen Bedingungen
gegeniiber Menschen mit individuell h6herem Grundumsatz erleichtert
sein miilte, und dieser Schlufl erscheint zunidchst auch unanfechtbar.
Nun betonen aber erstens alle Untersucher, dafl man als vergleichen-
des Mal} zwischen verschiedenen Individuen, namentlich gegeniiber Fett-
leibigen immer nur Annidherungswerte besifle. Rubner rechnet be-
kanntlich den Bedarf auf die Korperoberfliche. Aber dieses Maf} ist
gerade bei Fettleibigen nicht verwertbar, da sie, je mehr sich ihr
Kérper der Kugelfliche nihert, eine um so geringere relative Ober-
fliche haben. Die anderen oben erwihnten Methoden, wie die Reduk-
tion auf ein ideales Korpergewicht, sind aber fiir derartige Feststel-
lungen zu ungenau. Ferner bestreitet v. Bergmann'®) die Kon-
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stanz des Grundumsatzes iiberhaupt, und bezieht sich dabei auf die
Untersuchungen von Lo6b an einzelligen Organismen, die danach keinen
konstanten Grundumsatz hidtten, sondern von ihrem Milieu abhingig
wiren und ihren Umsatz, ohne abzusterben, weitgehend je nach dem
umgebenden Milieu einschrinken koénnten.

Ich mochte nicht glauben, da man die Verhiltnisse an einzelligen
Organismen mit denen hoch organisierter in Parallele stellen darf, und
verweise im iibrigen beziiglich der Verhiltnisse der einzelligen Organis-
men auf die neuesten Untersuchungen Rubners!'') iiber den Stoff-
wechsel der Hefezellen, und zwar insbesondere auf das Kapitel 6: Das Ver-
héltnis des Kraft- und Stoffwechsels der Hefezellen zu anderen Orga
nismen. Es wiirde aber den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten, wenn
ich auf die hochst interessanten Feststellungen der Rubnerschen Mono-
graphie im einzelnen eingehen wollte.

Viel wichtiger als die Frage nach der Konstanz des Grundumsatzes
endlich und dem v. Noordenschen Schlu entgegenstehend scheint
mir aber fiir das Problem der Fettleibigkeit der Befund zu sein,
daB derartig niedrige Werte fiir den Grundumsatz sich keineswegs
nur bei Fettleibigen finden, sondern auch bei Menschen, die durch-
aus nicht fettleibig sind. Lowy und Hirschfeld ermittelten z. B. bei
solchen nicht Fettleibigen minimal 618 Calorien pro Quadratmeter gegen
v. Bergmanns nijedrigsten Wert von 662 Calorien bei Fettleibigen.
Noch niedrigere Werte konnte Grafe'®) bei stuportsen Geisteskranken
feststellen, nimlich 4914 Calorien, ein Wert, wie er sonst nur bei
Myxédem gefunden ist. Grafe weist die Ansicht zuriick, dal es sich
bei seinen Kranken um eine Einschrinkung des Stoffwechsels gehandelt
haben koénne, wie solche nach den Untersuchungen von Fr. Miiller
und Nebelthau'®), sowie von Magnus-Levy ') bei stark unterernihrten
Menschen vorkommt. Ebenso glaubt Grafe, daB nicht etwa ein ver-
minderter Muskeltonus bei seinen Kranken als Ursache herangezogen
werden konnte, denn der Muskeltonus habe keinen EinfluB auf die Um-
setzungen. Hatte doch Kraus'’) einen solchen EinfluB sowohl bei
Kranken mit ausgedehnten Muskellihmungen, als auch bei Kranken
mit Spasmen vermiBt. Allerdings gibt Grafe selbst zu, dal durch diese
Untersuchungen ein ganz sicherer Beweis dafiir noch nicht erbracht
gsei, daB der tonisch contrahierte quergestreifte Muskel keinen héheren
Sauerstoffverbrauch habe. Ich méchte, da uns diese Frage spiter noch
einmal beschiftigen wird, schon hier darauf hinweisen, da Benedikt
gegenteilige Ansichten geduBlert hat. Schon vor Grafe hatte ibrigens
Bornstein®®) die gleiche Herabsetzung des Stoffwechsels bei einigen
Geisteskranken mit der Stichproben untersuchenden Methode gefunden.

Da also aus diesen Untersuchungen hervorgeht, daBl die Schwan-
kungen im Grundumsatz bei Fettleibigen kaum andere sind als bei
anderen Menschen, und da namentlich die niedrigsten bei Fettleibigen
gefundenen Zahlen auch nicht niedriger sind als die bei normalen Men-
schen, so muB3 man wohl v. Bergmann recht geben, wenn er betont,
daBl damit nicht viel anzufangen sei, dafl das Fettwerden vielmehr nicht
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von einem niedrigen Grundumsatz abhinge, sondern dall man hochstens
mit v. Noorden einen #tiologischen Faktor darin sehen kénne, aber
durchaus nicht einen alle Moglichkeiten erschopfenden.

Die Tatsache aber, daB manche Menschen mit einem abnorm nied-
rigen Grundumsatz bestehen konnen, 1Bt sich auf zwei verschiedene
Weisen theoretisch erkliren; entweder sparen sie dem normalen Men-
schen gegeniiber auch an den unerlidfilichen Ausgaben, wenden weniger
fir die Aufrechterhaltung der XKorperwarme, fiir Zirkulations- und
Respirationsarbeit auf. Das ist nicht sehr wahrscheinlich. Oder aber
sie haben in der Tat dem normalen Menschen gegeniiber einen O6ko-
nomischeren Stoffwechsel. Das wiirde mit anderen Worten heiflen, da3
der Mensch mit normal hohem Grundumsatz, das ist also die Mehrzahl
der Menschen, schon beim Ruheniichternstoffwechsel mit einer gewissen
Luxuskonsumption arbeitet. Wir werden spéter darauf zuriickkommen
miissen.

Untersuchungen, die sich auch auf den Leistungszuwachs erstrecken,
also die Gesamtenergiebilanz iiber 24 Stunden bestimmen, liegen folgende
vor. Zunichst ein bekannter Versuch von Rubner?'?), der bei einem
fettleibigen Knaben keine Erniedrigung fand gegeniiber seinem mageren,
nur ein Jahr &lteren Bruder, sondern eher eine geringe Erhohung.
v. Noorden ist geneigt, diese geringe Erhéhung auf vermehrte Zirku-
lationsarbeit beim Fettleibigen zuriickzufithren. Im positiven Sinne
haben aber die Versuche v. Bergmanns die Frage beantwortet. Er
fand in der Tat bei einigen seiner Fettleibigen einen so stark er-
niedrigten Umsatz, daB er, wie auch v. Noorden zugibt. unbedingt als
anormal angesehen werden muB. Dabei konnte v. Bergmann als
Vergleichspersonen Fettleibige ohne diese Anomalie wihlen, die an-
nédhernd dieselben korperlichen Verhéltnisse darboten, so dafl die er-
wihnte Unsicherheit der Berechnung damit nach Méglichkeit aus-
geschlossen werden konnte. Einwandfrei erwiesen ist diese Herab-
setzung des Stoffiwechsels bisher nur in drei 24 Stunden-Versuchen.
Wegen der zahlenmifBiigen Belege sei auf die Originalarbeit v. Berg-
manns verwiesen.

AuBler diesem experimentellen Nachweise des Vorkommens eines
verringerten Stoffwechsels bei Fettleibigen lehrt dasselbe unzweifelhaft
die klinische Kontrolle der Einnahmen. v. Noorden gibt mehrere der-
artige Beispiele, und besonders lehrreich ist auch der jiingst von
Umber!®6) beschriebene Fall. Es handelte sich dabei um eine Fett-
sucht nach Kastration. Die weibliche Kranke bestritt wihrend 7 Tagen
ithren Umsatz mit nur 919 Calorien ohne StickstoffeinbuBe, ja noch mit
einer positiven Stickstoffbilanz von 7,2 g, wihrend sie nach der iiblichen
Berechnung einen Ruheumsatz von 2496 Calorien hitte aufweisen
miissen.

Fragt man nun, ob die quantitative Verfolgung der Stoffwechsel-
vorginge im einzelnen vielleicht eine Erklirung fiir den geminderten
Umsatz geben konnte, so liegen in der Tat schon eine Reihe dlterer
Arbeiten vor, aus denen man den SchluB ziehen kann, daB bei Fett-
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leibigen die Wirkung der Nahrungszafuhr eine veriinderte sein kann.
Es sind dies die Untersuchungen von Jaquet!®) und Svenson, von
Stihelin?®) und Reach?). Die Steigerung der Oxydationen nach
Nahrungszufuhr scheint danach bei den untersuchten Personen geringer
auszufallen als bei Gesunden. Ganz Ahnliches hat aber wiederum Grafe
bei seinen stuportsen Kranken gefunden. Er schreibt: ,Eine Verlang-
samung des Stoffwechsels im Sinne einer geringeren Reaktion des
Korpers auf Nahrungszufuhr liegt in der 6. Untersuchungsreihe vor.
Die Werte sind durchaus analog den bei manchen Fettsiichtigen ge-
fundenen Zahlen.“

Man hitte also hier zwar eine wirkliche Verlangsamung des Stoff-
wechsels, aber schon der Umstand, dafl sie gleichfalls auch bei nicht
Fettleibigen gefunden wurde, 148t ihre &atiologische Bedeutung fiir die
Genese der Fettsucht zweifelhaft erscheinen.

Wenn somit unsere Kenntnisse iiber die direkte Wirkung der
Nahrungszufuhr nicht zur FErklirung der Fettsucht ausreichen, so er-
scheinen mir dafiir Arbeiten um so bedeutsamer, die sich mit der
sekundiren Wirkung der Nahrung beschiftigen, mit der Anpassung an
geanderte und besonders an vermehrte Erndhrung, dem was man frither
als Luxuskonsumption bezeichnete.

Nachdem Pfliiger den Satz aufgestellt batte: Das Bediirfnis der
Zellen meistert den Stoffwechsel und nicht die Zufuhr, schien fiir solche
Vorstellungen kein Raum mehr vorhanden zu sein. Man hatte den
Begriff der Luxuskonsumption véllig fallen lassen und sich an die Vor-
stellung gewohnt, daf, abgesehen von der noch zu erdrternden so-
genannten spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrungsmittel alles iiber
den notwendigen Verbrauch zugefiihrte Nahrungsmaterial thesauriert
werden miiflte.

Die Kliniker zwar haben auf Grund ihrer Erfahrungen am Kranken-
bett den Begriff der Luxuskonsumption nie fallen lassen. So schreibt
z. B. Fr. Miiller?!): ,Aus alledem ergibt sich, dal der Korper unter
Umsténden seine Lebensprozesse auch mit einem geringeren Umsatz
aufrecht erhalten kann, daB er sparsamer wirtschaften kann als zu
Zeiten reichlicher Erndhrung, mit anderen Worten, dall man bei ab-
undanter Nahrungszufuhr doch von einer Luxuskonsumption sprechen
kann.“ Die oben zitierten Untersuchungen Miillers und Nebelthaus
bewiesen ja die Einschrinkung des Stoffwechsels bei decrepiden Kranken,
und das gleiche beweisen auch die Untersuchungen Kochs??) und
Tigerstedts®®) iiber den Stofiwechsel alter Leute. Das Vorkommen
von Schwankungen im Stoffwechsel beweist ferner vor allem der be-
rihmte Selbstversuch von Neumann??*), der bei calorisch verschiedener
Erndhrung in lingeren Perioden die gleichen Leistungen ausfiibrte und
das gleiche Korpergewicht behielt. v. Noorden gibt zwar ausdriicklich
an, dafl er solche Schwankungen nie gesehen habe und daB die Diffe-
renzen in der Erndhrung bei Neumann eben doch keine sehr hohen
gewesen seien, aber auf Grund der neuesten Untersuchungen von
Grafe® %) und seiner Mitarbeiter kann in der Tat die Nahrungszufuhr
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in lingeren Perioden nicht als gleichgiiltig fiir eine verinderte Ein-
stellung des Stoffwechsels angesehen werden. Sowohl beim Tier als beim
Menschen treibt nach diesen Untersuchungen eine abundante Nahrungs-
zufuhr allmihlich das Nahrungsbediirfnis durch Steigerung des Stoff-
wechsels gewaltig in die Hohe. Grafe faft diesen Befund als wirkliche
Luxuskonsumption auf und schreibt: Statt von einer Luxuskonsumption
kénnte man ebensogut von einer nachhaltigen spezifisch dynamischen
Wirkung im erweiterten Sinne des Rubnerschen Wortes sprechen.

Die SchluBsitze der Arbeit von Grafe und Koch zeigen auch,
daB sich Grafe der Wichtigkeit der von ihm gefundenen Tatsachen
fiir die Genese der Fettsucht klar bewuBt ist. Sie lauten: ,Zweifellos
spielt das Fehlen einer Luxuskonsumption oder einer sekundéren spe-
zifischen Wirmesteigerung in der Genese der Mastfettsucht eine groe
Rolle, denn es ist ohne weiteres verstindlich, daB eine Ubererndhrung
iiberall da zur Fettsucht fithren muB, wo die Anpassungsfahigkeit, die
Einstellung auf ein hoheres Oxydationsniveau fehlt oder unvollkommen
ausgebildet ist. Somit scheint es, dal auch in der Genese der Fett-
sucht, die in erster Linie auf dem Boden der Uberernihrung erwéchst,
abgesehen vom Temperament noch andere konstitutionelle Faktoren
eine Rolle spielen und daB hier nicht nur ein einfaches Rechenexempel
vorliegt.“ Meiner Ansicht nach wiirde, wenn bei Fettsiichtigen dieses
Fehlen der Einstellung wirklich nachgewiesen wire, damit zugleich der
Beweis geliefert, dal man solche Fettsuchtsformen nicht zur exogenen
Mastfettsucht, sondern zu den endogenen Formen zu stellen habe.

Worauf konnen nun die festgestellten Einschrinkungen des Stoff-
wechsels bei den endogenen Fettsuchtsformen beruhen? Natiirlich liegt es
nahe, nach unseren Kenntnissen iiber den Stoffwechsel bei Myxédem und
beim Morbus Basedow an eine verinderte Wirkung innerer Sekretionen
zu denken. Besonders v. Noorden hat denn auch die endogene Fett-
sucht direkt als eine thyreogene bezeichnet. Entsprechend den An-
schauungen seiner Schule von der gegenseitigen Beeinflussung der
inneren Sekretionen glaubt er sogar, daB auch bei Storungen anderer
innerer Sekretionen diese erst durch die Thyreoidea wirksam auf
den Stoffwechsel wiirden und nennt sie deshalb sekundire thyreogene.
Auch Umber?) teilt diesen Standpunkt. Er macht darauf aufmerk-
sam, daB in dem oben erwihnten Falle von Kastrationsfettsucht der
Blutzuckergehalt auffallend niedrig gefunden wurde und glaubt, dafB3
diese Hypoglykédmie es wahrscheinlich mache, daB die Fettsucht doch
erst auf dem Umweg iiber die Schilddriise, also sekundir thyreogen
ausgelost sei. Beiliufig sei bemerkt, daB in diesem Falle sowohl
Ovarium als Schilddriisenpriparate vollkommen versagten.

Nicht ganz so weit wie v. Noorden geht Wagner?®), der neben
die thyreogene die selbsténdige Wirkung der iibrigen inneren Sekretionen
stellt und auBerdem noch eine Form der Fettleibigkeit infolge spontaner
Anomalie des Stoffwechsels aller Zellen annehmen méchte, die auch an-
geboren oder wenigstens hereditir bedingt sein konnte. Ebenso wie Wagner
148t auch Lorand?®®) nicht nur die Thyreoidea, sondern auch selbsténdig
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daneben ohne Vermittlung der Schilddriise die anderen Driisen mit innerer
Sekretion eine Rolle bei der Entstehung der endogenen Fettsucht spielen.

GewiB sind diese Annahmen, sei es die v. Noordens, sei es die
der anderen genannten Autoren, sehr wahrscheinlich, aber es sind doch
bisher nur Analogieschliisse, auf denen sie beruhen. Auf Grund des
vorliegenden reichhaltigen Untersuchungsmaterials wird zwar niemand
die Beziehungen der Driisen mit innerer Sekretion zum Stoffwechsel
und zum Wirmehaushalt leugnen wollen, auch wissen wir mit Sicher-
heit, daB} einige der endogenen Fettsuchtsformen direkt von Schadi-
gungen dieser Driisen abhiingen, z. B. die Dystrophia adiposo-geni-
talis. Fir die allgemeine Fettsucht aber ist ein derartiger Zusammen-
hang zum mindesten nicht erwiesen. DalBl bei manchen Formen der
endogenen Fettsucht die Schilddriisentherapie sich als wirksam zeigt,
kann um so weniger als Beweis gelten, als dieselbe Therapie nach-
gewiesenermaflen auch bei den rein exogenen Formen, ochne jede nach-
weisbare Stoffwechselanomalie Vorziigliches leisten kann. Vielleicht wire
es moglich, da8 man auch bei endogener Fettsucht mit dem Abder-
haldenschen Verfahren Schilddriisen abbauende Fermente im Serum
finde, wie dies ja sowohl beim Basedow als beim Myx6dem gelungen ist,
dann wiirde allerdings eine Dysthyreoidose sich annehmen lassen. Es schei-
nen aber derartige Untersuchungen bisher noch nicht ausgefiithrt zn sein*).

Auch v. Bergmann hat die Schwierigkeit empfunden, allein auf
die Bilanzversuche hin die Genese der Fettsucht zu begriinden. Er er-
ortert zunichst die Moglichkeit, ob man bei der Fettsucht vielleicht
eine erleichterte oder iibermiBige Umwandlung anderer Nahrungsstoffe
in Fett annehmen konnte. In diesem Zusammenhange weist er auf
die bekannten Vorstellungen v. Noordens, dessen diabetogene Fett-
suchtstheorie hin. Nach Noorden ist es denkbar, daBl der Kérper
zwar nicht mehr die Fihigkeit habe, Zucker zu zerstoren, wohl aber
noch die Fahigkeit besitze, aus Kohlenhydraten Fette zu bilden. Da
nun die vom Zucker umspiilten Gewebszellen natiirlich trotzdem darbten,
weil sie den Zucker nicht verwerten konnten, so wiirde reflektorisch
die Appetenz gesteigert und dadurch bedingte erhohte Nahrungszufuhr
wiirde zur unmittelbaren Ursache der Fettsucht. Der Zuckerkranke
entleere also in diesem Falle seinen Zucker nicht nach aufilen, sondern
gewissermaBen in Fettdepots hinein (v. Noorden, Fettsucht, S. 77).
v. Noorden hat bekanntlich inzwischen seine Ansichten {iber den
Diabetes geindert und kann neuerdings nicht mehr als ein Vertreter
der Ansicht vom gehemmten oder erschwerten Zuckerverbrauch beim
Diabetes angesehen werden, sondern er hat mit Entschiedenheit die
Hypothese einer gesteigerten Zuckerproduktion beim Diabetes vertreten.
Es muB also wohl zweifelhaft erscheinen, ob er heute die Hypothese
von der diabetogenen Fettsucht noch vertreten wiirde.

*) Anmerkung wihrend der Korrektur. Inzwischen sind von Mohr der-
artige Versuche ausgefiihrt (Kongr. f.inn. Med. 1914), die ergeben, da8 dieser Abbau
hiiufiger vorkomms. Mohr folgert daraus, daB bei vielen Fettsuchtsfillen eine endo-
gene Komponente mitspriche.
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v. Bergmann selbst hilt augenscheinlich aber diese hypothetische
Verinderung des Stoffwechsels nicht fiir wichtig, sondern geht von
einem ganz anderen Gesichtspunkt aus, ndmlich dem, dal bei der Fett-
sucht die Verbrennung des Fettes erschwert oder unmdoglich sei, eine
Hypothese, die den ilteren Vorstellungen vom erschwerten Zucker-
verbrauch beim Diabetes entsprechen wiirde.

Er sieht nun diese Erschwerung und damit das Primire der Fett-
suchtsitiologie in einer Tendenz des Fettgewebes zur Wucherung und
nennt diese lipomatose Tendenz. Er vergleicht den Vorgang mit der
Lipombildung und erklirt so die allgemeine Fettsucht nur fir einen
Spezialfall der multiplen Lipomatose. Er schreibt wértlich: ,Die Zellen
holen sich das Fett, aus welchem Causalnexus heraus ist unbekannt,
wo sie es herbekommen koénnen. Meist wird sich das ausdriicken in
einem fiir das Stoffwechselexperiment der Gesamtbilanzen nicht nach-
weisbaren Mehrbedarf oder durch Einschmelzung von Kdorpereiweil und
daraus folgender Ersparnis an Fettbildnern, eventuell durch Einschrinkung
des Gesamtbedarfs. An einer anderen Stelle driickt er diese Ansicht
noch schirfer aus, ,dall fiir die Fettsucht eine in ihrer Ursache un-
geklirte Tendenz zur Fettwucherung — lipomatose Tendenz — das
eigentlich Herrschende sei, wie darin die Ersparungen zum Zwecke der
Fettgewebsvermehrung zustande kommen, sei etwas Sekundéires.“ v.Berg-
mann schreibt damit also dem Fettgewebe eine hochst aktive Rolle zu.
Wenn ich nun auch diese Ansicht als eine rein hypothetische, durch
Tatsachen nicht gestiitzte bezeichnen muB, so méchte ich doch er-
wihnen, dal3 einige neuere Untersuchungen dem Fettgewebe, auch wenn
es sich nicht in der Form von Fettgewebsgeschwiilsten findet, doch
sehr aktive Tendenzen zuschreiben. Es sind dies die Arbeiten von
Rosenfeld3%s). Aus dem Befunde, daB8 das Blut bei Kohlenhydratmast
fettirmer wird, zieht dieser Autor den SchluB, daB Fett in keinem
inneren Organe - aus Kohlenhydraten aufgebaut wiirde, sondern von den
Zellen des Fettgewebes selbst. Im gleichen Sinne sprechen auch die
Befunde von Gierke?®°b), der fand, daB nach mehrtigiger Kohlenhydrat-
fiitterung das Fettgewebe des Kaninchens, das am 2. Tage noch sich als
kohlenhydratfrei erwies, nach etwa 8 Tagen stark glykogenhaltig wird.
Wenn dieses Glykogen auch nach etwa 14 Tagen wieder verschwindet,
so hilt doch auch Magnus-Levy diesen Gierkeschen Befund fiir die
Annahme einer aktiven Tendenz des Fettgewebes bedeutungsvoll.

Zusammenfassend muB man sagen, daB man heute weder die
Hypothese einer veriinderten inneren Sekretion noch die von Berg-
mannsche Ansicht als sicher begriindet ansehen kann, wenngleich ihre
Moéglichkeit natiirlich nicht zu bestreiten ist.

Die stoffliche Betrachtung des Stoffwechsels. Es konnte viel-
leicht forderlich erscheinen, wenn man, um weiter in die Genese der
Fettsucht einzudringen, den Stoffwechsel nicht nur von der ener-
getischen Seite betrachtet, sondern mehr auf die rein stoffliche
eingeht. Weisen doch schon die zitierten Arbeiten Grafes wenig-
stens, soweit sie sich mit dem Begriff der spezifisch dynamischen
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Wirkung der Nahrungsmittel beschiftigen, auf eine solche Betrachtung
hin, und hat doch Rubner selbst eine stoffliche Abweichung insofern
gefunden, als der von ihm untersuchte Fettleibige das Eiweil schlecht
ausniitzte.

Die neueren Arbeiten, von denen wir zu diesem Zwecke ausgehen
miissen, beschéiftigen sich nun in erster Linie mit dem von Rubner
aufgestellten Begriff der spezifisch dynamischen Wirkung der Nahrungs-
mittel. Rubner3') versteht darunter — ich zitiere wortlich — die
Steigerung des Verbrauches in bestimmten Teilen des Organismus und
zwar im Sinne einer spezifisch chemischen Wirkung. Ob man dafiir
den Namen Driisenreiz wihlen will, schreibt Rubmner, ist gleichgiiltig,
ich habe es vorgezogen, vorliufig nur von einer spezifisch dynamischen
Wirkung zu sprechen. Diese Wirkung kann durch kompensatorische
Wirkungen auf dem Gebiete der chemischen Wérmeregulation verdeckt
werden, betrigt aber im Gebiete der physikalischen Wirmeregulation
und bei gleichzeitiger Verabreichung einer den Hungerbedarf deckenden
Calorienzufuhr fiir reines Fleisch 30,9 Proz., fir Fett 12,7 Proz., fiir
Rohrzucker 5,8 Proz. nach Untersuchungen am Hund.

Man hat sich vorwiegend mit der spezifisch dynamischen Wirkung
des Eiweilles beschiftigt, was wohl daran liegt, da Rubner dariiber be-
stimmte Vorstellungen gedullert, wihrend er iiber die Prozesse, welche die
Steigerung der Wiarmebildung nach Kohlenhydrat- und Fettfiitterung ver-
ursachen, keine derartigen Angaben gemacht hat. Rubner glaubt, dal} die
spezifisch dynamische Wirkung des Eiweilles ihre Quelle in der Abspaltung
des stickstoffhaltigen Atomkomplexes bzw. in dessen Verbrennung habe.
Die dabei entstehende Wirme kénne im Gebiet der physikalischen Warme-
regulation nur als Wirme, aber nicht fiir andere Zwecke verwendet
werden, wihrend der kohlenhydratéhnliche Anteil des Eiweifimolekiils
auch sonst verwendet werden konnte. Es liegt nach diesen Vorstellungen,
wohlgemerkt nur immer im Gebiete der physikalischen Regulation, eine
Produktion iiberschiissiger Warme vor, also eine Art Luxuskonsumption.
Wie Gigon?3?) ausfiihrt, verlilt Rubner mit seiner Annahme eigentlich
das Prinzip der Isodynamie und kehrt zu dem der Isoglykogenie zuriick.

Die Rubnersche Auffassung hat nun verschiedentlich Widerspruch
erfahren. Die Zuntzsche Schule hat lange Zeit die spezifisch dynamische
Wirkung durch die Verdauungsarbeit erkliren wollen. Aber Benedict
hat diese Ansicht wohl widerlegt, und auch die Sekretionsarbeit der
Niere als Quelle der spezifisch dynamischen Warme anzusetzen, ist nach
den Untersuchungen von Tangl?¥) nicht mehr méglich.

Kellner®) wie iibrigens zum Schlul auch Zuntz?) und Léwy,
nehmen einen vermittelnden Standpunkt ein. Kellner schliagt vor, fiir
spezifisch dynamische Wirkung lieber den Ausdruck thermische Energie
zu setzen und 148t diese entstehen aus der Kau- und Verdauungsarbeit,
den Zersetzungen und Fiulnisvorgingen im Darmkanal, der gesteigerten
mechanischen Arbeit (Resorption und Siftekreislauf) und endlich aus
molekularen Umlagerungen, d. h. intermedidrem Um- und Abbau. Gerade
die letztere Auffassung, die also auch die eventuellen synthetischen
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Fihigkeiten des Organismus in sich begreift, ist fiir die folgenden Aus-
einandersetzungen wichtig. Mehr beildufig mochte ich erwdhnen, daf}
v. Wendt3%) glaubt nachgewiesen zu haben, dal unter gewissen Be-
dingungen die spezifisch dynamische Wirkung des Eiweilles keineswegs
nur als iberschiissige Wérme sich #ullert, sondern z. B. bei der Milch-
bercitung Verwendung finde.

Sehr scharf hat Gigon!32) die Lehre Rubners angegriffen. Ich
setze seine Schlullsdtze, die den Inhalt seiner mit einem groflen Re-
spirationscalorimeter am Menschen ausgefithrten Versuche angeben, hier
ein, weil sie woh!l zuerst auf einen eventuellen Unterschied zwischen
dem energetischen und dem Thesaurierungsstoffwechsel aufmerksam
machen. Gigon schreibt: ,Die EiweiBBzufuhr steigert den Gaswechsel
andauernd bis zur subjektiv maximalen Zufuhr. Bei Dextroseversuchen
steigt der Gaswechsel proportional aber nur bis zu einer gewissen Grenze.
Eine groBlere Zufuhr als 150 g Dextrose ergibt nicht mehr Kohlensgure
als diese Zufuhr. Olzufuhr ergibt eine sichere Herabsetzung im Gas-
wechsel, Energieumsatz, Kohlenhydrat- und EiweiBverbrauch. Darin
liegt auch ihre wirkliche spezifische Wirkung. Die dynamischen Ver-
dnderungen, in denen Rubner die spezifische Wirkung ausdriickt,
sind Nebenerscheinungen von viel wichtigeren Prozessen. Der Energie-
umsatz kann nach Nahrungsaufnahme hcher oder tiefer stehen (Ol-
versuch) als im Niichternwert. Es gibt keine spezifisch dynamische Wir-
kung der Nahrungsstoffe, sondern zwischen Nahrungsstoff und Organis-
mus bestehen fiir jeden einzelnen Stoff ganz spezifische Relationen.
Man muf} eine immediate, direkte, provisorische und eine mediate, in-
direkte, definitive Aufgabe des Stoffwechsels unterscheiden. Die erste
Aufgabe besteht in der Bildung und Aufspeicherung von Reservestoffen,
insbesondere Depots, die zweite Aufgabe fithrt zu Verbrennungsprozessen,
die zugunsten der physiologischen Tétigkeit den Energievorrat der Nah-
rungssubstanzen entwickeln.

Auch andere Autoren, z. B. Folin®"), auf dessen Arbeiten noch
ausfithrlich eingegangen werden soll, huldigen derartigen Ansichten.
Folin unterscheidet gleichfalls einen Depotstoffiwechsel und einen endo-
genen. Er schreibt direkt: ,The muscles and other tissues as evidently
serve as a storehouse for such reserve materials. Ganz kiirzlich hat
Falta sich in &hnlicher Weise gedullert; er unterscheidet einen assimi-
latorischen und dissimilatorischen Stoffwechsel und glaubt speziell beim
Diabetes, dal die Stérungen beider isoliert vorkommen kdnnen.

Wenn diese Ansichten richtig sind, miiite selbstverstdndlich fiir
das Problem der Fettsucht dieser Thesaurierungs- oder assimilatorische
Stoffwechsel noch nach Moglichkeit ndher untersucht werden. Die Be-
rechtigung zu einer stofflichen Betrachtung neben der energetischen
hat iibrigens Rubner niemals bestritten.

Auch Benedict®) hat sich kirzlich mit den Rubnerschen
Lehren beschéftigt. Er fand zunidchst iibereinstimmend mit Gigon fiir
die Kohlenhydrate eine erhebliche spezifisch dynamische Wirkung und
glaubt ferner in der Tat am Versuchsobjekt Erscheinungen konstatieren
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zu konnen, die erweisen, daf dasselbe unter Nahrungszufuhr auf einem
hoheren Umsatzniveau stehe. (Er rechnet dahin gesteigerten Muskel-
tonus, erhéhte Temperatur und Pulsfrequenz.) Benedict greift dann
auf eine schon vor ldngerer Zeit von Fr. Miiller gedullerte Meinung
zuriick, da bestimmte Stoffe vielleicht stoffwechselsteigernd wirken
kénnten, wie Benedict glaubt, im Sinne einer spezifisch katabolischen
Erregung. Es scheint mir, dal diese Ansicht gar nicht so sehr, wie
Benedict meint, von der oben zitierten Rubnerschen abweicht. Neu
ist dagegen, dall Benedict glaubt, nachgewiesen zu haben, daB beim
Diabetiker die Kohlenhydratsiuren diese Funktion, den Stoffwechsel zu
steigern, besdBen und daB Benedict daraus schlieft, auch andere Sduren
konnten dhnliche Funktionen haben. In dieser Richtung sind nun be-
sonders die neueren Arbeiten Folins wichtig. Folin verlegt den
Aufbau des arteigenen Eiweies nicht, wie man dies bisher tat, in die
Darmwand selbst, sondern er hat nachgewiesen, dal die Aminosiuren
als solche in das Blut iibergehen. Ganz interessant ist dabei seine An-
gabe, dall der Ammoniakgehalt des Pfortaderblutes ausschlieBlich aus
dem Dickdarm stamme und bakterieller Tatigkeit seinen Ursprung ver-
danke. Die als solche ins Blut resorbierten Aminosiuren bleiben aber
nicht im Blute, sondern die Gewebe, namentlich das Muskelgewebe,
haben dafiir eine groBe Aufnahmefihigkeit, und zwar wahrscheinlich
eine dem spezifischen Ersatzbediirfnis entsprechende. Gleichzeitig geht
ein Abbau der Aminosiduren damit einher, der um so lebhafter wird, je
néher die Menge der Aminosiuren an die obere Grenze der Stapelungs-
moglichkeit herankommt. Sinkt dagegen, z. B. im Hunger, der Amino-
sduregehalt des Blutes, so werden durch Gewebszerfall Aminosiuren
gebildet, die in das Blut iibertreten. Es besteht also eine doppelte
Regelung des Aminosdurengehaltes des Blutes.

Mit der Annahme, daB die Aminosduren in den Geweben nach
ihrem spezifischen Ersatzbediirfnis gestapelt wiirden, stimmt {ibrigens
die &dltere Vorstellung Abderhaldens®®) insofern iiberein, daB Abder-
halden gleichfalls annahm, daB fiir den Eiweilstoffwechsel das Gesetz
des Minimums gelte und daB der Koérper aus den ihm im Nahrungs-
eiweil angebotenen Aminosiuren diejenigen im richtigen Verhiltnis
herauswiihle, deren er zum Aufbau arteignen Eiweiles bedarf. Nur daB
Abderhalden diesen ProzeB noch in der Darmwand spielen lieB. Ich
erinnere in diesem Zusammenhange auch an die bekannte Arbeit
Michauds“’), der zeigen konnte, daB bei Fiitterung mit arteignem Ei-
weill sich erheblich leichteres Stickstoffgleichgewicht erreichen lief} als bei
Fitterung mit koérperfremdem.

Ich muBte die Arbeiten Folins etwas ausfiihrlicher erdrtern, weil
sich auf ihnen die fiir die Stoffwechsellehre so wichtigen Untersuchungen
von Graham, Lusk*!) und seinen Mitarbeitern aufbauen. Diese seien
im folgenden kurz skizziert:

Dextrose steigert nach diesen Arbeiten den Stoffwechsel des Hundes iiber
den Ausgangsstoffwechsel hinaus bis zu 20°/,. Der Zuckergehalt des Blutes steigt
danach in der 1.Stunde und fillt bis zur 4. Stunde allmihlich wieder zur Norm.

7*
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[n 4 Stunden ist die Absorption einer einmaligen Dextrosegabe beendet. Wahrend
der Periode der hoheren Wirmeproduktion wird Wasser zuriickgehalten, das gegen
Ende der 4. Stunde plétzlich abgegeben wird. Der Hamoglobingehalt steigt und
sinkt diesen Schwankungen des Wassergehaltes entsprechend, das Blutvolumen
wiichst wihrend der Wasserretention, weil durch den erhohten osmotischen Druck
Wasser angezogen wird. Wahrend der 2., 3. und 4. Stunde ist der respiratorische
Quotient ungefihr 1. Wahrend der 5. Stunde, wenn der Stoffwechsel zum Aus-
gangspunkt zuriickkehrt, sinkt der nicht vom Eiweilzerfall abhéngige respiratorische
Quotient auf 0,83. Es wird nunmehr neben Zucker Fett verbrannt. Zufuhr von
Wasser, von 4,29 Soda oder 8°/, Harnstofflosung steigerten den Stoffwechsel
nicht, so daB osmotische Vorginge fiir die Steigerung nach Dextrosezufuhr nicht
verantwortlich gemacht werden konnen. Lusk hilt deswegen nur den SchluB fiir
moglich, daB die Steigerung der Zersetzungen nach Kohlenhydratzufuhr bedingt
ist durch die Anwesenheit groBerer Mengen frei diffusibler Kohlenhydrate und
nennt einen so gesteigerten Stoffwechsel einen plethorischen.

Nach Eiweilfiitterung dagegen ist der Stoffwechsel nur kurze Zeit
gesteigert, so dal man nicht annehmen kann, dal er intermediéren
Prozessen, d. h. dem Abbau des eingefithrten EiweiBles, seine kurze
Steigerung verdanke. Vielmehr handelt es sich dabei um eine Stimulus-
wirkung auf die Warmeproduktion, bedingt durch die Massenwirkung
der eingefiihrten Aminosiuren. Diese Ansicht wird dann durch eine
Reihe experimenteller Tatsachen belegt, auf die hier nicht nidher ein-
gegangen werden soll; hervorgehoben sei nur, dal nach Lusk die Des-
amidisierung und die Harnstoffbildung nicht eine erhohte Wéarmepro-
duktion zur Folge haben, wenigstens steigerte die experimentelle Ver-
brennung der Glutaminsdure den Stoffwechsel durchaus nicht. Diese
der Stimuluswirkung der Aminosduren zuzuschreibende ErhShung des
Stoffwechsels addiert sich nun aber bei gemischter Kost keineswegs einfach
der vorher erwihnten plethorischen, vielmehr wird die Oxydation, die
durch die Plethora hervorgerufen ist, durch den Stimulus der Amino-
siuren nicht {iiber die Schwelle hinaus erhoht, die die Aminosduren
allein erreichen wiirden.

Lusk fafBt seine Ansichten am Schlusse seiner letzten Arbeit wie
folgt zusammen: ,One may conclude, that there are the following forms
of metabolism in the quiet or sleeping dog from thermal influence ex-
cluded: 1. a basal metabolism, when the cells are nourished by a blood
stream, which does not receive food from the intestinal tract but the
composition of which is regulated by the organs of the body. 2. a meta-
bolism due to plethora, induced by an increased quantity of Carbohydrats
or fat metabolits in the blood on account of absorption from the in-
testine, and 3. a metabolism due to the stimulus of amino-acids. The
metabolism of plethora and the metabolism of amino-acids stimulation
cannot be added to each other; there is no summation of effect when
both influences are brought into action simultaneously. In other words,
the level of cellular oxydation induced by plethora is not further height-
ned by the stimulus of amino-acids unless the latter alone would
accomplish such increase in activity.“

Es liegen bisher keine Untersuchungen bei Fettleibigkeit vor, die
auf diese neuen Anschauungen Riicksicht nehmen. Man kénnte sich
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ja vorstellen, daB sowohl die plethorische Erhdhung als die stimulierende
Wirkung bei Fettleibigkeit anders verliefe als in der Norm. Vielleicht
kann man in diesem Zusammenhang darauf hinweisen, dafl Rubner
bei seinem Fettleibigen eine auffallend schlechte Ausniitzung des Ei-
weilles fand, und auch bei einem Kranken Birkners??) und Bergs
war die Eiweillresorption verschlechtert. Doch scheint dieses Ver-
halten keineswegs regelmiflig zu sein. Ich habe z. B. die Zahlen in
dem bekannten Selbstversuch Dappers darauf angesehen. Die Stick-
stoffwerte im Kot erheben sich zwar bis 2 g téglich, sind aber nicht
immer so hoch und entfernen sich nicht allzusehr von den durch-
schnittlichen 8 bis 10 Proz. der N-Einfuhr. Auch v. Noorden gibt an,
dafl die N-Resorption normal sei.

Als sehr bemerkenswert muB eine Arbeit von Wacker?*?) und Hueck
endlich noch angefiihrt werden, weil sie einen ganz neuen Gesichtspunkt
fiir unser Thema bringt. Die Arbeit beschiftigt sich mit der Bedeutung
des Cholestearins fiir den Stoffwechsel. Das Ergebnis ist, dall bei ver-
mehrter Cholestearinzufuhr in der Nahrung sich — besonders deutlich
beim wachsenden Tiere — eine starke Zunahme des Korpergewichts
konstatieren 1d6t, die vor allem durch abnormen Fettansatz bedingt ist;
dabei reichern sich im Blut und in vielen Organen nicht etwa nur die
Cholestearinfette, sondern auch die iibrigen Lipoide an. Zuerst tritt
das an der Nebennierenrinde in Erscheinung; es handelt sich um eine
Hypertrophie und Hyperplasie dieses Organs bei erhaltener funktioneller
Wertigkeit. AuBerdem erhoben Wacker und Hueck noch den hier
beiliufig zu erwihnenden Befund, daB sehr lange fortgesetzte Chole-
stearinfiitterung eine der menschlichen Arteriosklerose durchaus &hn-
liche Erkrankung der Aorta hervorrief. Bisher ist weder auf den
Cholestearingehalt des Blutes bei Fettleibigkeit geachtet, noch sind
mir Befunde bekannt, die eine Hypertrophie der Nebenniere kon-
statiert hitten. Dal Adrenalin den Stoffwechsel herabsetzt, ist zwar
mehrfach angegeben, so z. B. von Hari*!). Die einzige Notiz aber,
die das Adrenalin in Beziehung zur Fettsucht setzt, gibt Lorand®®?),
der nach AdrenalinmiBbrauch die Entstehung einer Fettleibigkeit ge-
sehen haben will.

Man sieht, es ergeben sich aus diesen neueren Arbeiten mancherlei
Fragestellungen, von denen aus das Problem der Fettleibigkeit noch
gepriift werden konnte.

Die Ausgaben der Fettleibigen. Es wire, nachdem wir den Stoff-
wechsel in energetischer und stofflicher Beziehung besprochen haben,
nur noch die Méglichkeit zu erértern, ob der einmal fettleibig Gewordene
vielleicht leichter als der nicht Fettleibige Ersparungen in seinen Aus-
gaben machen konnte. Da die Fettumbhiillung des Fettleibigen ein
schlechter Wiarmeleiter ist, so muB sie dhnlich wirken wie z. B. der
Fettmantel der Robben; man hat auch wohl gesagt, die Fettschicht
wirke wie ein Pelzmantel, der bestindig getragen wiirde. Es hat aber
der Fettleibige von dieser Méglichkeit, an Wirmeabgabe zu sparen,
eigentlich keinen Vorteil, da der Mensch, wenigstens im bekleideten
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Zustande, sich ja ausschliefllich im Gebiete der physikalischen Wirme-
regulation bewegt und eine anndhernd konstante Oberflichentemperatur
hat. Eher wird die Fettschicht ldstig und fiihrt zu Wéarmestauungen,
und diese sind in der Tat bei Fettsucht ja hdufig. Ich beobachtete
erst kiirzlich z. B. bei einem fettleibigen Knaben, dal die Differenz
zwischen After- und AchselhOhlentemperatur schon in der Ruhe meist
iiber 1° betrug und sich bei kérperlichen Anstrengungen rasch noch
weiter vergroBerte. Ein gleiches Verhalten hat zuerst Penzoldt bei
Fettleibigen beschrieben, und neuerdings hat Weinert443) auf die Unter-
schiede zwischen Mastdarm- und AchselhShlentemperaturen und ihre
Bedeutung wieder die Aufmerksamkeit gelenkt.

Die Wasserdampfabgabe und die Wérmeabgabe bei Fettleibigen
ist schon vor lidngerer Zeit von Schattenfroh*’) und von Broden*‘)
und Wolpert untersucht worden. Es ergab sich, dal beide bei miBi-
gen Temperaturen im nackten wie im bekleideten Zustand nicht wesent-
lich von der Norm abwichen, dall dagegen gegen jede Wéarmestauung
der Fettleibige viel empfindlicher ist, namentlich wird die Verdunstung
und SchweiBlproduktion sehr erheblich gesteigert. Die tiefste Tempe-
ratur, bei der Schattenfroh seinen Fettleibigen unbekleidet unter-
suchte, betrug 25°% die Versuchsperson ertrug sie ohne Schwierigkeit.
Schattenfroh schreibt aber ausdriicklich, daBl trotz des Fettreichtums
der Kranke wohl schwerlich bei niedrigeren Temperaturen hatte die
Versuche ausfilhren kénnen. Innerhalb der Temperaturen zwischen
25 und 38° verinderte der Fette seine Kohlensdureproduktion im
nackten Zustande kaum. Man darf also wohl annehmen, daB er in der
Tat rein physikalisch regulierte und bei 25° AuBentemperatur die
chemische Regulation noch nicht in Anspruch zu nehmen brauchte.
Aber, wie schon gesagt, unter normalen Verhiltnissen wird der Fette
kaum Gelegenheit haben, seine Fihigkeit zu gebrauchen, sich gegen
tiefere Temperaturen rein durch physikalische Regulation zu verteidigen.
Viel héufiger wird er sich iiberwirmen und dann eine Steigerung der
Kérpertemperatur mit entsprechender Steigerung des Stoffwechsels zeigen.
Im bekleideten Zustand stieg wenigstens die Kohlensiureproduktion
des Fettleibigen, den Broden und Wolpert untersuchten, erheblich
mit der Temperatur (zwischen 20 und 389).

Bei Muskelanstrengungen kann der Fettleibige naturgemil erst
recht nicht sparen, denn er hat ein im Verhéltnis zur Muskulatur
groBeres Gewicht wie der Normale zu bewegen und auBerdem kann
man wohl v. Noorden beistimmen, wenn er glaubt, daB die reichlichere
Entwicklung der Capillaren im Fettpolster doch vielleicht auch die
Zirkulationsarbeit noch etwas vermehre. Dafiir, daB der Muskel des
Fetten sparsamer arbeitete, liegt jedenfalls kein Anhalt vor. Bir*?)
hat die Moglichkeit erdrtert, dall der Fettleibige vielleicht bei Be-
wegungen dadurch sparen konne, daB die durch die Kérperarbeit er-
zeugte Warme nicht dem Ruhewert fiir die Zersetzungen sich addiere,
sondern zur Erhaltung der Korperwirme Verwendung finde. Es ist
mir aber keine Tatsache bekannt, die als Stiitze einer solchen Auf-
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fassung verwendet werden kénnte. Der Fette spart nur dadurch, daB
er oft faul und phlegmatisch wird.

Der Mineralstoffwechsel des Fettleibigen. Uber den Mineralstofi-
wechsel bei Fettleibigen gibt es nur vereinzelte Angaben. Zunichst
sei erwihnt, dafl einige Autoren eine Wasserretention bei Fettleibig-
keit annehmen, z. B. Labbé und Furet**) und namentlich Iscovesco®).
Letzterer gibt an, daf fette Leute durch die Lungen weniger Wasser
abgeben als Gesunde. Er hilt die Wasserretention bei Fettsucht fiir
eine priméire, die gleichzeitig bestehende Chlorretention fiir eine sekun-
dire. Iscovesco glaubt auch, es sei kein Zufall, wenn Stoffe, die Fett-
sucht begiinstigten, auch die Quellung der Gewebe forderten, z. B. die
Kohlenhydrate.

Fir die Annahme einer Wasserretention durch die Lungen bei
Fettleibigkeit liegen sonstige Angaben nicht vor. Wegen der Fragen
der Chlorretention sei auf die gleich zu erwidhnende Arbeit von Bier-
nacki verwiesen.

Ich mochte im AnschluB an die Arbeiten iiber Wasserretention
bei Fettsucht erwidhnen, dall der Wassergehalt des Fettes selbst nach
einer neueren Arbeit von Bozenraad®°) geringer ist, als man friiher
glaubte, némlich nur 13 Proz, und dal er hdéher nur bei decrepiden
Menschen gefunden wird.

Bei Entfettungskuren ist der Mineralhaushalt mehrfach untersucht
worden. Es fanden Reif’!) und Meyer, dal der Wasserhaushalt bei
Entfettungskuren im wesentlichen von der in der Diidt enthaltenen
Kochsalzmenge abhéngig ist. Bei der Moritzschen Milchkur traten
Wasserverluste ein, bei der Rosenfeldschen Kartoffelkur Retentionen.
Man konnte aber dieses Verhiltnis umkehren, wenn man die Rosen-
feldsche Didt kochsalzarm und die Moritzsche Diat kochsalzreich ge-
staltete. Wenn aus diesen Versuchen auch hervorgeht, daBl der Koch-
salzgehalt der Nahrung von groller Bedeutung fiir den Wasserstofi-
wechsel, wie ja auch sonst bekannt, ist, so erklirt sich daraus keines-
wegs alles. Reil und Meyer erinnern denn auch selbst an die be-
kannte Arbeit von Biernacki®?), deren Resultate in folgenden Sitzen
sich zusammenfassen lassen. Eine Uberfettung oder auch Uberzucke-
rung der Nahrung unter Zuriickdringen der Eiweilcalorien fiihrt zu
Ascheretentionen, und zwar wird namentlich Natrium retiniert, das
seinerseits nun wieder Chlor retiniert. Das Chlor wird also vom
Natrium nur hingerissen. Ebenso wie Natrium wird auch Kalk reti-
niert, Mit anderen Worten, der Ausgangspunkt der stattfindenden
Kochsalzretention ist die des NaO-Alkali, nicht die des Chlors. Bier-
nacki schreibt weiter: ,Der Calorieniiberschufl durch Steigerung des
Fettes, auch Kohlenhydratgehalts in der Nahrung, d. h. die Uberernéh-
rung in der Form und Weise, wie sie therapeutisch in der Regel an-
gewendet wird oder als allgemeiner Erndhrungsfehler der wohlhabenden
Klassen existiert, filhrt also, ganz abgesehen von Stickstoff und Wasser-
retention, zu einer Retention von Chlor und vor allem Natron und
Kalk (bzw. Phosphor).“ Wichtig ist, daB bei der Erklirung dieser Tat-
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sache Biernacki zu folgendem Schlu8 kommt: ,Nach allen diesen Er-
fahrungen kann man kaum ldnger zweifeln, daBl das Primum movens
der besprochenen Ascheretentionen bei der Uberernahrung mit Fett,
auch Kohlenhydraten, eben die Uberfettung (bzw. die Uberzuckerung)
der Nahrung an sich ist, in energetischen Begriffen und Terminen das
Zuriickdringen der Eiweillcalorien gegen die N-freien, vielleicht vor
allem die Fettcalorien.”

Eine sehr ausgedehnte Untersuchung iiber den Mineralstoffwechsel
bei Entfettungskuren ist von Birkner und Berg?*?) erschienen.
Diese Arbeit ist unstreitig aus einer gewissen Tendenz heraus unter-
nommen, sie versucht die von Lahmann vertretene Nihrsalztheorie
wissenschaftlich zu begriinden.

Abgesehen davon leidet die aulerordentlich fleiBige Arbeit aber
leider noch an einigen anderen Méngeln. Die Analysen, die der schwer
kranke und bald danach verstorbene Birkner ausgefithrt hatte, mufiten
umgerechnet werden, da sie augenscheinlich Irrtiimer enthielten, die auf
den hochfieberhaften Zustand Birkners zuriickgefiihrt werden. Ferner
wurden die Versuche mehrfach dadurch unterbrochen, dal3 die Kranken
die Anstalt zeitweilig verlieBen, aber auch innerhalb der Anstalt scheint
die Versuchskost nicht immer eingehalten worden zu sein. Die Arbeit
kann daher kaum darauf Anspruch machen, zuverldssige Resultate zu
liefern. Immerhin sollen die Resultate und Anschauungen der Ver-
fasser doch hier nicht iibergangen werden. Sie sind im wesentlichen
folgende: Eine gesundhafte Nahrung miisse dem Korper durchschnitt-
lich mehr Aquivalente anorganischer Basen als anorganischer Siuren
zufithren, wenigstens zeige sowohl Harn wie Kot wirklich gesunder
Menschen eine positive Aquivalentenbilanz, d.h. die Baseniquivalente
iiberwiegen die der Sduren. Die gewdhnlich als normal bezeichneten
Daten fiir die Harnbestandteile wiaren sdmtlich mehr oder minder hoch-
gradig als pathologisch anzusehen (Harnsiure, Ammoniak, Aminosiuren,
Esterschwefelsiuren).

Bei der ersten Versuchsperson enthielt die Entfettungsdiit etwa
350 EiweiBcalorien, 700 Kohlenhydratcalorien und 600 Fettcalorien, war
also nach Calorienzahl eine ziemlich strenge Entfettungskur. Das
Korpergewicht sank tdglich um 270 g. Die Nahrung enthielt an an-
organischen Substanzen eine negative Aquivalentenbilanz. Da nun der
Kot der Versuchsperson dabei alkalisch reagierte, so kommen Birkner
und Berg zu dem Schlufl, daB die Gberschiissigen anorganischen Siuren
offenbar neutralisiert gewesen seien, und zwar kénne dies bei dem
Mangel an organischen Siuren nur durch organische und zwar mit
Sicherheit durch Aminosiuren geschehen sein. Ein analytischer Beleg
fir diese Ansicht fehlt jedoch. Durch die Zuriickhaltung der Amino-
suren erklire sich auch die anscheinend schlechte Resorption des
Proteins in diesem Versuche. Ich méchte dieses Resultat hauptsichlich
deswegen hervorheben, weil die tatsichlich gefundene schlechte EiweiB-
resorption mit dem bereits erwdhnten Befunde Rubners bei dessen
fettleibigem Knaben iibereinstimmt.
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Der weitere Tenor der Ausfithrungen Birkners und Bergs liuft
schlieBllich darauf hinaus, dal bei verkehrter Ernihrung der Organis-
mus die schidlichen im Uberschul zugefiihrten Sauren, deren er sich
nicht durch Darm und Nieren sofort entledigen konne, irgendwie als
Aminoverbindungen neutralisiert und aufspeichert. Dabei soll in einem
anderen Versuche schon ein Abzug von 14 g Fleisch tédglich geniigt
haben, um die negative Aquivalentenbilanz in eine positive zu ver-
wandeln.

Die Ausschwemmung dieser retinierten Stoffwechselschlacken trite
unter verniinftiger Erndhrung zwar ein, sie erfordere aber lange Zeit,
in einem Fall bis zu einem Jahre. Eine Verabreichung von Alkali in
direkter Form bringe weder ihre Ausscheidung zuwege, noch die gleich-
zeitige Erneuerung des minderwertigen Korpermaterials. Es sei also
bei Entfettungskuren besonders darauf zu achten und in noch héherem
MaBe als unter normalen Verhéltnissen, dal die Nahrung einen natiir-
lichen UberschuB an anorganischen Basen iiber die anorganischen
Séduren aufweise. Wenn dies nicht der Fall ist, miisse die Kur dele-
tir wirken, sie vermindere die Widerstandsfihigkeit des Organismus
und schidige ganz besonders das Herz und den Kreislauf des Patienten.
Ich habe mich vergebens bemiiht, in der Arbeit den Nachweis fiir
diese Anschauungen zu finden und habe deswegen zur Sicherheit auch
meinen physiologisch chemischen Kollegen, Herrn Professor Kutscher
um sein Urteil gebeten, der sich meiner Meinung anschloB. Es ist zu
bedauern, dal so viel fleifige Arbeit auf diese Tendenzversuche ver-
wendet ist.

Erwihnen mochte ich endlich wegen der Beziehungen, die die
Fettleibigkeit zu den Driisen mit inneren Sekretionen haben kann,
eine Arbeit von Drége®®), der die Verdnderungen in der chemischen
Konstitution des Tierkorpers nach Exstirpationen der Milz, des Schild-
driisenapparates und der Hoden untersucht. Die Arbeit ergab, da$
namentlich die Exstirpation der beiden erstgenannten Organe schon in
relativ kurzer Zeit Verdnderungen und zwar besonders des Wasser-
gehaltes .und der Asche zur Folge hatten.

Klinisches zur Fettsucht. (Indikationen und Kontraindikationen
der Entfettungskuren.) Es soll hier nicht versucht werden, eine aus-
tithrliche Semiologie der Fettsucht zu geben, sondern ich werde
mich darauf beschriinken, einige in therapeutischer Beziehung wichtige
Dinge hervorzuheben, aus denen sich auch die Indikationen zu Ent-
fettungskuren bereits grofitenteils ergeben werden.

Der Fettleibige hat eine Reihe von Unbequemlichkeiten von
seinem Zustand: Das Gefiihl der Schwerbeweglichkeit, die Zeichen der
Uberanstrengung der Zirkulation bei kérperlichen Leistungen, die sich
in rasch eintretender Kurzatmigkeit und Herzklopfen ihm bemerklich
machen, die Neigung zu Schweien und namentlich die profusen
SchweiBe bei jeder Ubererwirmung. Die Empfindlichkeit der Haut, die
sich in dem leichten Auftreten von Intertrigo, nissenden Ekzemen und
Furunculose #uBert, die Neigung zur Verstopfung mit Bildung von
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Himorrhoidalknoten, und wenn etwa iibertriebene Brunnen- oder
sonstige Abfithrkuren gemacht sind, zuriickbleibende Dickdarmkatarrhe.
Seltener sind schon NachlaB der Potenz oder Menstruationsstérungen.

Abgesehen von diesen Unbequemlichheiten bedrohen aber den
Fettleibigen eine Reihe direkter Gefahren. Fettleibige sind nach all-
gemeinem Urteil den meisten Infektionen gegeniiber weniger wider-
standsfihig und namentlich bei solchen, die erhebliche Anspriiche an
die Zirkulationsorgane stellen, wie z. B. die croupése Pneumonie; Fett-
leibige geben bei etwa notig werdenden Operationen eine schlechtere
Prognose, besonders sind ihnen Abdominaloperationen geféhrlich. Die
Prognose hiingt dabei zweifellos mit von der Dicke des Fettpolsters
ab. Auch die Narkose vertragen Fettleibige schlecht; Sternberg®)
glaubt, abgesehen von den schon bei den ersten Atemziigen des Nar-
koticums auftretenden Todesfillen, fiir die nach der Narkose meist
in tiefster Prostration erfolgenden, vielleicht eine ,Narkose der Fett-
bzw. lipoidinfiltrierten Driisen® verantwortlich machen zu kénnen. Bekannt
ist ferner die Neigung der Fettleibigen Hernien zu bekommen, wenn
diese Neigung vielleicht auch erst wihrend der Entfettungskuren noch
stdrker hervortritt.

Sicher ist, daB die Pankreasfettgewebsnekrose fast ausschlieflich
bei Fettleibigen vorkommt. Es sei beildufig bemerkt, daf fiir ihre
Diagnose auBer dem von v. Noorden angegebenen Symptom des
Fehlens der Indicanurie bei einem peritonitischen Krankheitsbild, mir
sich einige Male der Nachweis eines linksseitigen Durchwanderungs-
exsudates der Pleura als brauchbar erwies.

Die Fettleibigkeit fihrt leicht zu Stérungen der Bewegungsorgane.
Hiufig bekommen Fettleibige Plattfiille, weil das FulBgewdlbe den
schweren Korper nicht zu tragen vermag. Fettleibige neigen dazu,
Ischias und auch wohl andere Neuralgien zu bekommen. Bei vielen
Fettleibigen ist eine komplizierende Krankheit die Ursache der Fettsucht
gewesen, so bei den chronischen Arthritiden und bei die Bewegungen
beschrinkenden Nervenleiden, wie Lihmungen oder Paresen. Gerade
bei diesen Krankheiten erschwert dann die Fettsucht das Wiedererlernen
der Bewegungen, es kann sich daraus direkt eine Indikation zur Ent-
fettung ergeben.

Weitaus die groBte Bedeutung hat aber die Fettsucht fiir die Zirku-
lationsorgane. Wihrend man nach den Lehren v. Krehls und v. Rom-
bergs zur Erkléarung der Herzbeschwerden Fettleibiger im allgemeinen die
durch die Fettleibigkeit bedingte stirkere Arbeitsbelastung des Herzens
und der GefiBe anzog und der eigentlichen Fettablagerung am Herzen,
dem Mastfettherzen Kischs, nur geringere Bedeutung beizumessen sich
gewdhnt hatte, hat neuerdings Sternberg?!) darauf hingewiesen, daB
die Fettdurchwachsung der Muskulatur, die bis an das Endokard gehen
kénne und von ihm Steatosis cordis genannt wird, recht wohl geeignet
sel, eine Zirkulationsinsuffizienz nach dem gewohnlichen Typus, d. h.
mit Vorwiegen der Stauung vom rechten Herzen aus zuwege zu bringen.
Bekannt ist auch, daB neben Herzhypertrophie durch Arteriosklerose
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mit davon abhéngigen Zirkulationsschwichen gerade bei Fettleibigen
es zu ganz plétzlichem Versagen des Herzens kommen kann. Stern-
berg erwdhnt solche plétzlichen Todesfille im Hochsommer nach aus-
giebigen Mahlzeiten bei Fettleibigen; Curschmann machte stets darauf
aufmerksam, daf3 fettleibige, namentlich junge iippige Frauen, bei kiihlen
Bidern im Typhus als hochgradig kollapsgefdhrdet anzusehen seien.

Es ict leicht zu verstehen, dafl andererseits die Fettleibigkeit eine sehr
unerwiinschte Komplikation eines Zirkulationsleidens darstellt und hiufig
eine Indikation zur Entfettung sich deshalb bei golchen Kranken ergibt.

Von den Lungenkrankheiten werden insbesondere die chronische
Bronchitis und das Emphysem bei Fettleibigen hiufig getroffen. Eine
Fettleibigkeit disponiert die Triger derselben zu wiederholten Er-
kiltungen, da die Fettleibigen so leicht iiberwérmt werden und schwitzen,
andrerseits hindert die oft bestehende Zirkulationsschwiche der Fett-
leibigen die Ausheilung der Katarrhe und ist geeignet, sie chronisch zu
machen. Umgekehrt werden chronische Katarrhe durch eine Entfettung
giinstig beeinfluit werden koénnen. Erwdhnen mochte ich endlich, daB,
wie Wagner!¢28) berichtet, eine Fettsucht auf dem Boden der
Lues erwachsen kann. In dem von ihm beschriebenen Falle hatte eine
Schilddriisenkur versagt, wahrend eine spezifische Behandlung Erfolg
hatte. Wagner fiihrt auch die russische Literatur dieser luetischen
Fettleibigkeit an.

Einige Worte miissen dann iiber die Fettsuchtsformen gesagt wer-
den, die durch Anordnung von Erndhrungskuren erzeugt sind. Ge-
legentlich, meiner Erfahrung nach aber immerhin seclten, kommt es dazu
bei Nephritikern, denen eine stickstoffarme, kohlenhydratreiche Diat
verordnet war, und bei denen besonders als Ersatz des Kochsalzes die
SuBigkeiten in den Vordergrund gesetzt waren. Es ist sicher bei
Nephritis mit Fettsucht gegen eine vorsichtige Reduktion der iiber-
maBigen Nahrung eventuell sogar gegen eine vorsichtige Entfettungskur
nichts einzuwenden. Schwieriger steht die Frage schon bei der Tuber-
kulose. Im allgemeinen werden reine Uberfiitterungskuren jetzt bei
Tuberkulosen seltener ausgefithrt und man sieht tuberkuldse Mastfett-
siichtige entsprechend seltener: Bei Tuberkulésen wird man sich meist
begniigen, die Kost auf das Erhaltungsmaf} zu reduzieren, aber man
wird kaum zu einer Unterernihrung schreiten, da eine solche leicht einen
ungiinstigen EinfluB auf die Tuberkulose besitzt. Bekannt ist ferner,
daB man bei nervésen Menschen mit Entfettungskuren vorsichtig sein
muB. Es kann keinem Zweifel unterliegen, da viele Nervdse sich
wohler im Zustande der leichten Fettleibigkeit fiihlen. Andrerseits
werden sie doch ofter mehr wie notig gemistet. Man wird auch hier
mit einer Unterernahrung Vorsicht iiben miissen und lieber die Aus-
gaben durch kérperliche Bewegung zu vermehren suchen, wenn eine
Indikation zur Entfettung iiberhaupt vorliegt. Endlich mufl man be-
kanntlich bei fetten Diabetikern sehr vorsichtig mit entfettenden Maf3-
nahmen sein. Man wird sie im allgemeinen auf die striktesten Indika-
tionen, d. h. sehr erhebliche Fettleibigkeit beschrinken.
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Versucht man nun die Indikationen zur Entfettung aufzustellen,
so muB man zwischen sonst gesunden Fettleibigen und denen mit
komplizierenden Erkrankungen unterscheiden.

Zunichst ist als eine allgemeine Beschrankung der Indikation zu
nennen, daB man sowohl bei jiingeren Kindern als bei sehr alten Leuten
nur ungern sich zu entfettenden MafBnahmen entschlieBt. Bei alten
Leuten schlieBt sich an eine Entfettungskur leicht ein weitergehender
kérperlicher Verfall an; bei jiingeren Kindern konnen, wie Noorden
mit Recht hervorhebt, andmische Zustinde die Folge sein. Immerhin
sind diese Kontraindikationen keine absoluten. In der modernen Péd-
iatrie spielt ja bekanntlich die Uberfiitterung der Sduglinge und eine
entsprechende Nahrungsbeschrdnknng eine grole Rolle; allerdings geben
jetzt selbst Pidiater zu, seitdem sie in den Mutterberatungsstellen ge-
sunde Brustkinder in groflerer Menge zu sehen bekommen, dall ein
gesunder Saugling doch am Ende fettleibiger sein diirfte als man friiher
nur bei Beriicksichtigung von dem Material der Kliniken und Poli-
kliniken annahm. Bekanntlich spielt aber eine zeitweilige Unterer-
nihrung in der Therapie der Verdauungsstérungen des Siuglingsalters
mit Recht eine grofle Rolle.

Im spiteren Kindesalter wird man bei den Uberfiitterungen seitens
unverniinftiger Eltern im wesentlichen sich mit der Prophylaxe der
Fettleibigkeit durch eine verniinftige Anordnung der Didt begniigen
konnen. Nur bei den endogen fettsiichtigen Kindern, deren Fettsucht
auf mangelhafter Entwicklung der Genitalien, und zwar der Leidigschen
Zwischensubstanz beruht, wie Tandler®) meint (dem sich auch
v. Noorden anschlieBt), wird man gelegentlich eingreifen miissen, obwohl
gerade diese Fettsucht sich h#ufig mit der fortschreitenden Entwicklung
von selbst verliert.

Abgesehen von diesen Einschrdnkungen wird man zu Entfettungs-
kuren bei Gesunden schreiten, wenn die Fettsucht mehr als mittlere
Grade erreicht; denn dann sind die Menschen als krank und gefihrdet
anzusehen. Selbstverstindlich geben hohe Grade von Fettsucht eine um
go striktere Indikation.

Zweifelhaft kann man sein, wenn Menschen mit nur unbedeutender
Fettsucht mit dem Ansinnen einer Entfettungskur an den Arzt heran-
treten. Oft geschieht dies namentlich beim weiblichen Geschlecht aus
Eitelkeit. Meiner Ansicht nach hat v. Noorden durchaus recht mit dem
Rat, solche Kranke nicht a limine abzuweisen, da sie sonst unzweck-
mifige Kuren auf eigne Faust unternehmen oder Pfuschern in die
Héinde fallen. Man wird aber bei solchen Kranken gerade wegen der
Gefahr einer sich entwickelnden Nervositit Vorsicht iiben miissen und
lieber die Ausgaben vermehren, als die Einnahmen unter den Bedarf
einschrinken. Bei den Kranken mit Komplikationen oder, besser ge-
sagt, bei Kranken, bei denen die Fettleibigkeit eine Komplikation ihrer
Grundkrankheit darstellt, wird man selbstverstindlich sehr individuell
verfahren miissen. Nur die sorgfiltigste Abwigung aller Verhéltnisse
wird hier die richtige Entscheidung treffen lassen. Einen Punkt méchte
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ich aber doch besonders hervorheben. Fettleibige Herzkranke sollen
unbedingt wihrend einer Entfettungskur Bettruhe halten. Sie kollabieren
notorisch wahrend einer Unterernihrung schon bei geringen An-
strengungen.

Die Entfettungskuren haben gewisse Gefahren oder kénnen wenigstens
iible Folgen haben, die man ja leider nicht selten bei Menschen sieht,
die Entfettungskuren auf eigene Faust unternommen haben. Ein Teil
davon ist schon erwihnt. Nimlich eine Reduktion des Ernahrungs-
zustandes iiber das gewiinschte MaB hinaus. Das diirfte sich bei vor-
sichtiger Leitung der Kur stets vermeiden lassen. Ferner die Entwick-
lung andmischer Zustinde, eine Gefahr, die, wie hervorgehoben, be-
sonders im Kindesalter vorliegt. Hingewiesen sei auch darauf, daB bei
Entfettungskuren bei jugendlichen Frauen sich oft die jugendlich frischen
Formen, z. B. die der Biiste, nach einer zu starken Entfettungskur
dauernd verlieren. Auch der nervésen Zustinde wurde schon gedacht.
Besonders miissen aber noch die Storungen seitens des Zirkulations-
apparates hervorgehoben werden, die sich im Anschluf an eine Ent-
fettungskur entwickeln konnen. Sie verlaufen meist, auch wenn kein
Thyreoidpraparat verwendet wurde, unter dem Bilde des Hyperthyreoi-
dismus. Es tritt Neigung zu Wallungen, zu Herzklopfen, kurz ein
angioneurotischer Symptomenkomplex auf. Doch kommt es auch vor,
daB bleibende Zirkulationsschwichen eine Folge iibertriebener Ent-
fettungskuren sind. Besonders soll man bei dlteren Arteriosklerotikern
vorsichtig sein. Dies hat z. B. Schiitze?3) scharf hervorgehoben.

Leicht verstandlich ist, daB bei groBlen Béduchen die Entfernung
der Fettmassen eine Lockerung der Befestigungen der Baucheinge-
weide zur Folge haben kann. Enteroptose, Ren mobilis und davon
abhiingige Beschwerden sind durchaus nach Entfettungskuren nichts
Seltenes, wenn man nicht gleichzeitig auf die Kriftigung der Bauch-
muskeln Bedacht nimmt. v. Noorden hilt es auch nicht fiir un-
wahrscheinlich, daB durch derartige Verdnderungen der Gallenabflufl
erschwert werde und daB8 Gallensteinkoliken die Folge von Entfettungs-
kuren sein konnen.

Die Therapie der Fettsucht.

Es ist selbstverstindlich, daf}, wenn wir den Korper zwingen wollen,
aufgestapeltes Fett zu verbrauchen, zwei Wege zur Verfiigung stehen. Wir
kénnen durch eine den Bedarf unterschreitende Ernihrung dies erreichen
und wir kénnen den Bedarf erhchen. Dies letztere ist in hohem Maf3e durch
Muskeltdtigkeit moglich, in geringerem Malle auch durch Steigerung der
Kérpertemperatur und andererseits durch Warmeentziehungen. Auflerdem
steht noch der Weg offen, durch medikamentose Mittel den Stoffumsatz
kiinstlich zu erhéhen, und unter diesen stehen die Organpréparate obenan.

Bevor wir aber auf die rein praktischen Fragen der Untererndhrung
eingehen, diirfte es doch am Platze sein, unser theoretisches Wissen
iiber die Untererndhrung kurz zu rekapitulieren und die neueren Arbeiten
in dieser Beziehung zu beriicksichtigen.
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Zur Physiologie der Untererniihrung. Jede Entfettungskur muB,
wie oben ausgefiihrt ist, vom Standpunkt der Stoffwechselbilanzierung
eine Untererndhrung sein. Sie soll dazu fiihren, das Manko an Energie-
spendern in der Nahrung durch die Verbrennung des Fettes zu er-
setzen. Es soll natiirlich moglichst nur dieses Fett beseitigt werden
und namentlich soll die Untererndhrung den Korper nicht zwingen,
lebendes Protoplasma in den Zerfall zur Deckung des Bedarfs einzu-
beziehen. Mit andern Worten, es sollen Eiweiliverluste, eine negative
Stickstoffbilanz, nach Moglichkeit bei Entfettungskuren vermieden werden.

Bekanntlich haben sich unsere Vorstellungen iiber den Eiweil3-
bedarf und dessen physiologisches Minimum durch neuere Untersuchungen
erheblich geéindert. Ich verweise auf die Zusammenstellung von Mendel
Lafayette®®) in den Ergebnissen der Physiologie, die die Literatur
bis 1911 ziemlich vollstindig enthilt, und ferner auf die Arbeit von
Hintede®), der im Gegensatz zum alten Voitschen Kostmall bereits
es fiir geniigend erachtet, wenn 1/,, der Calorienzufuhr durch Eiweil3-
calorien gedeckt wird gegen '/. der Voitschen Kostordnung. Besonders
mochte ich aber Rubners®) neuere Arbeiten erwdhnen, aus denen
hervorgeht, dall der tégliche Stickstoffumsatz im Zustand des Eiweil3-
minimums 1,1 Prom. des Gesamteiweillbestandes betrigt, dafl dieser
Umsatz aber entgegen fritheren Vorstellungen doch in der Tat durch
Muskelarbeit etwas gesteigert wird. Die Abniitzungsquote aber, also
die unbedingt durch EiweiBzufuhr zu ersetzende Quote, betrigt bei
Rubhe und Niichternheit nur 4 Proz. des Gesamtkraftwechsels. Da die
Zersetzung der Abniitzungsquote anders verlduft als die des sonstigen
Stoffwechsels, insofern als Gruppen wenig verinderter Zellbestandteile
oder Spaltstiicke, die zu einem weiteren Abbau nicht mehr féhig sind,
nach auflen als echte Excrete entleert werden, so betrigt die Aus-
niitzung nur 26,3 Proz. bei der Abniitzungsquote gegeniiber 76,8 Proz.
beim dynamischen Stoffwechsel. Wichtig sind weiter noch’ folgende
Sitze Rubners: ,Der Stickstoff, der nach starker EiweiBzufuhr und
Riickkehr zu niedriger EiweiBmenge abgegeben wird, trigt nicht den
Charakter eines den Zellbestand schidigenden Verlustes.“ Andrerseits
hilt es Rubmner fir durchaus méglich, daB bei reichlicher Eiweil3-
ernihrung und unter richtiger Arbeitsbelastung Organeiweil gebildet
wird und nicht nur Vorratseiwei. Rubner erschlieBt das aus der
Art des Energieumsatzes an Hungertagen, die auf Eiweiflkost folgen.
Dieses angesetzte Organeiwei, fiir das Rubner lieber den Ausdruck
Meliorationseiweils vorschlagen mochte, wird deswegen retiniert, weil
nur selten die Zellen einen optimalen EiweiBgehalt haben diirften.
Rubner versteht also unter dieser Zuriickhaltung des Meliorations-
eiweilles eine Zustandsverbesserung, an der alle Zellen Anteil nehmen
kénnen, wenn vermehrte Eiweilmengen unter sonst geeigneten Be-
dingungen geboten werden. Es muBl aber auBerdem nach Rubner
auch Vorratseiweil vorhanden sein, da dieses ,die Aufgabe hat, bei
der zyklischen Nahrungsaufnahme als Ausgleichsfonds zu wirken und in
den Perioden des Abschwellens des Nahrungsstromes den Eiweilmangel
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auszuschlieffen. Die Rubnerschen Arbeiten sind dlter, wie die vor-
hin zitierten von Folin und Lusk. Man sieht aber leicht, daB auch
Rubner sich damit der Vorstellung eines Thesaurierungsstoffwechsels
ziemlich weit ndhert. Die Rubnerschen Untersuchungen sind bei calorisch
ausreichender stickstofffreier Kost ausgefiihrt, nicht bei einer Unter-
erndhrung.

Wir werden aber gerade aus diesen Arbeiten fiir die Entfettungs-
kuren, die ja den EiweiBlbestand moglichst schiitzen und verbessern
sollen, den Schlufl ziehen diirfen, dafl eine weitgehende Beschrinkung
der Eiweilzufuhr verfehlt ist. Gewill werden wir, wenn vorher unnétig
groBe EiweiBmengen verzehrt sind, sie verringern diirfen und auch
einen Eiweillverlust bis zur Erreichung eines neuen Stickstofigleich-
gewichtes in Kauf nehmen konnen. Aber wir werden dauernde negative
Stickstoffbilanzen zu vermeiden trachten. Man wird also keineswegs
bei Entfettungskuren auf das bei sonst vollwertig calorischer Kost
mogliche Minimum heruntergehen diirfen. Die erfahrensten Autoren
auf dem Gebiet der Stoffwechsellehre stimmen auch darin iiberein; nur
Umber rit, gelegentlich bis auf 60 g, also zur Zahl Chittendens, herab-
zugehen. Lorand!®2) huldigt der Ansicht, dafl die in gréferer Menge
eingefiithrten Kohlenhydrate und Fette um so eher eine Mistung erzeugen,
je reichlicher die EiweiBizufuhr und namentlich die an tierischem Ei-
weill ist. Er rit, die Eiweillzufuhr auf den physiologischen Bedarf zu
erméfigen, aber nicht darunter und einen Teil jedenfalls als vegeta-
bilisches Eiweil zu geben. Lorand scheint mir unter physiologischem
Bedarf nicht das physiologische Minimum, die Abniitzungsquote Rubners,
zu verstehen. Auf welche Erfahrungen sich seine Vorstellung von der
Uberlegenheit des tierischen EiweiBes fiir die Mistung griindet, fiihrt er
nicht naher aus.

Erwdahnt mag hier auch noch werden, dall v. Noorden aus-
driicklich davor warnt, bei Gichtikern wéhrend einer Entfettungsdiit
geringe EiweiBmengen zu verabreichen, wie dies ja bei Anordnung
purinfreier Kost leicht moglich ist. v. Noorden gibt an, daB er da-
von mehrfach Herzschwichezustinde gesehen habe und laBt daher die
Entfettungskur bei Gichtikern stets ohne Riicksicht auf den Purinstoff-
wechsel ausfithren. Umber dagegen, der ja {iberhaupt bei Gicht auf an-
dauernder Innehaltung purinfreier Kost besteht, 1a8t diese auch wihrend
der Entfettungskur innehalten.

Neuere Untersuchungen liegen ferner dariiber vor, wie weit der
EiweiBzerfall des hungernden Tieres durch Fiitterung mit Kohlen-
hydraten und Fetten eingeschrinkt werden kénne. Dieses alte Thema
ist hauptsichlich deswegen noch einmal neu bearbeitet worden, um eine
sogenannte Wirkungskurve, exakté und vergleichbare Zahlen zu erhalten.
Wimmer®®) hat die Kohlenhydrate untersucht und ist zu dem Schlufl
gekommen, daBl durch Fiitterung von Kohlenhydraten sich eine von
der Menge der Zufuhr abhingige Eiweillersparnis bis zu eineni Maximum
von anndhernd 55 Proz. erzielen 1iBt und daB der maximale Sparwert
der Kohlenhydrate den des Leimes erheblich iibertrifft. Bartmann®)
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hat das Fett untersucht und findet, dall das Fett wenn auch einen
kleinen, so doch sicheren Sparwert hat, der maximale Wert betrigt
etwa 7 Proz. Es gilt das selbstverstandlich nur bei reiner Fettfiitterung.

AuBer diesen Arbeiten iiber die Sparwerte sind noch einige kiirzere
Untersuchungen zu erwdhnen, die sich mit der Erklirung einer angeb-
lich von Chaveau gefundenen Minderwertigkeit der Fette als Energie-
spender gegeniiber den Kohlenhydraten beschiftigen. Es sind dies die
Arbeiten von Fridericia®) und von Zuntz®?), die beide zu dem Re-
sultat kommen, daB die angebliche Uberlegenheit der Kohlenhydrate
durch gleichzeitig erfolgende Wasserretention vorgetduscht wird. Hin-
gewiesen mag auch auf die Feststellung von Zuntz®?) werden, wonach
die Verbrennung der Kohlenhydrate in hoherem MaBe die Atemarbeit
steigert als die der Fette.

Grafe®) hat entsprechend seinen Versuchen mit Uberernédhrung
neuerdings die Wirkung einseitiger Uberernihrung mit Kohlenhydraten
untersucht und ist zu dem bemerkenswerten Resultat gekommen, daf}
nicht nur die Kohlenhydrate zu einer sehr erheblichen sekundiren
Steigerung der Verbrennungen fiithren kénnen, sondern daB sogar bei
Menschen und Tier trotz langdauernder auBerordentlich intensiver Uber-
crnihrung mit Kohlenhydraten ohne Eiweil} oft nicht nur kein Gewichts-
ansatz, sondern ein QGewichtsverlust eintrat. Das Verhalten des Ge-
wichtes erklidrte sich in erster Linie durch starke Wasserabgaben, und
erst in zweiter Linie durch die Steigerung der Verbrennungen. Zu-
lagen von Eiweil verwandelten die negative Wasserbilanz sofort in
eine positive.

Endlich hat Kleinert®) den Einflul einseitiger Mast und zwar
besonders im Hinblick auf das Verhalten des respiratorischen Quo-
tienten untersucht. Die Arbeit ergibt, was fiir kiinftige Stoffwechsel-
untersuchungen beachtenswert erscheint, daB der respiratorische Quotient
im Niichternzustand (24 Stunden nach der letzten Mahlzeit) doch von
der vorausgegangenen Unterernihrung beeinflult wurde.

Ganz kurz mogen endlich auch noch die neueren Arbeiten iiber
die Wirkung des Alkohols auf den Stoffwechsel angefiihrt werden, weil
diese fiir Entfettungskuren nicht gleichgiiltig ist. DaB der Alkohol mit
seinem ganzen Caloriengehalt isodynam fiir andere Stoffe eintreten kann,
wurde schon immer angenommen. Eine Zusammenstellung der bis 1911
vorliegenden Literatur findet sich bei Baumann (Handbuch der Bio-
chemie. 4. S. 413).

V61tz°%) und Baudrexel haben in Versuchen, welche die Verluste
durch unausgeniitzte Alkoholmengen bestimmten, gezeigt, daB beim
Menschen 90 bis 97 Proz. des zugefiihrten Alkohols ausgeniitzt werden.
Zuntz ist der Meinung, dal Alkohol eine ebenso hohe spezifische Stei-
gerung der Oxydationen zur Folge habe, als das Eiwei8 (S. 858). Salz-
mann®’) hat gefunden, daB bei gleichzeitiger Verabreichung von Fett
und Alkohol das Fett die narkotisierende Wirkung des Alkohols auf-
hebt und dadurch erméglicht, daB dieser voll calorisch wirksam wird.
Von Kriegern®) glaubt nachgewiesen zu haben, daB die Energie des
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Alkohols fiir die Muskelarbeit direkt verwertet werde, und nicht erst
auf dem Umweg der Wiarmeproduktion. ,Der Muskel sei keine thermo-
dynamische Maschine.* Té6gel®), Brezina und Durig endlich haben
die kohlenhydratsparende Wirkung des Alkohols in der Weise unter-
sucht, daB sie bei Versuchspersonen, die mit Kohlenhydraten iiberernihrt
waren und deren respiratorischer Quotient sich daher um 1 bewegte,
priiften, ob Alkoholzulagen den Quotient mehr erniedrigen. Da ihre
Resultate gewisse Ubereinstimmungen mit denen von Lusk und Grafe er-
geben, sollen sie etwas ausfiihrlicher besprochen werden. T6gel, Brezina
und Durig fanden zunichst, dal die Wirkung der Zuckerzufuhr auf
den Organismus in etwa 4 Stunden abklingt und stimmen darin mit
Lusk iiberein. Sie fanden ferner, dall, wenn im Zustand der Kohlen-
hydratiiberernihrung wiederholte Zuckerzulagen gegeben werden, diese
den respiratorischen Quotienten immer weniger steigerten, dall also eine
Anpassung, ganz dhnlich wie sie Grafe gefunden hat, besteht. Da sie
den zugefithrten Zucker aber weder im Urin noch im Blut nachweisen
konnten und aus dem Fehlen der Stoffwechselsteigerung erschlieBen
durften, daB er nicht verbrannt wird, so konnen sie iiber seinen Ver-
bleib keine Auskunft geben. Sie denken daran, dafl unter diesen Um-
stinden Verschiebungen im intermedifren Stoffwechsel eintreten kdnnten
und zwar kénne in der glykogen-gefiillten Leber vielleicht Milchsiure
entstehen. Uber die Wirkung des Alkohols konnten sie feststellen, da83
Alkoholgaben den respiratorischen Quotienten sofort senkten. Wenn
Alkohol und Zucker gleichzeitig verabreicht wurde, so trat eine Er-
hebung des respiratorischen Quotienten, wie bei reiner Dextrosezufuhr
zunichst nicht ein, dagegen war der respiratorische Quotient dann zu
einer Zeit noch hoéher als er bei reiner Dextrosewirkung schon wieder
abgesunken war. Der Zucker war also zunichst gespart worden und
wurde nachtriglich erst in die Zersetzungen einbezogen. KEine narko-
tische Wirkung des Alkohols auf den Stoffumsatz konnte ausgeschlossen
werden.

Fiir die Praxis ergibt sich also aus diesen Versuchen sicher, dal}
bei Entfettungskuren der Alkohol zu seinem vollen calorischen Wert
eingesetzt werden mub.

SchlieBlich sei noch zweier Arbeiten gedacht, die nur in lockerem
Zusammenhang mit unseren Fragen stehen. Hary™) und v. Pesthy
haben untersucht, ob die Temperatur der Nahrung einen Einflufl auf
den Gaswechsel habe, und zwar wurden ihre Versuche unternommen,
um zu entscheiden, ob sich von der Schleimhaut des Magens aus ebenso
thermo-regulatorische Reflexe ausldsen lieBen als bei Temperaturangriffen
auf die #uBere Haut. Ks wurde das Verhalten des Menschen nach
GenuB von Milch von 4 und 50° untersucht. Beides steigerte den
Stoffwechsel, die heile Milch nur etwa 3 Stunden lang, die kalte aber
weit linger, woraus die Verfasser die Moglichkeit einer Regulation er-
schlieB3en.

Mansfeld?!) und Miiller endlich haben den Einflul des Nerven-
systems auf die Mobilisierung des Fettes untersucht, indem sie an Ex-

Ergebnisse d. Med. XIII. 8
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tremitdten mit durchschnittenen Nerven experimentierten. Sie fanden,
daB die fettmobilisierenden Reize auf dem Blutwege zum Fettlager ge-
langen; erst in letzter Stunde spielen Reize eine Rolle, die durch das
Nervensystem vermittelt werden.

Uber die Einschrinkung des Appetits. Reduziert man zwecks
der Entfettung die Nahrung, so kann unbefriedigter Appetit, ja direkt
Hunger die Kranken quilen. Abgesehen davon, dafl die Unterdriickung
des Appetits und noch viel mebhr des Hungergefiihls starke Anspriiche
an die Energie des Kranken stellt, treten bei nicht wenigen Menschen,
wenn der Hunger nicht befriedigt wird, Schwichegefithle, Ohnmachts-
anwandlungen und auch wohl andere Unlusterscheinungen auf, die allein
durch das Hungergefiihl, aber keineswegs durch die Untererndhrung als
solche ausgelost werden. KEs konnen sich diese Zustdnde schon ganz
im Beginn der Untererndhrung finden, wenn von einer eigentlich
schwichenden Wirkung der Unterernihrung noch gar nicht die Rede
sein kann. Ks ist also erstes Erfordernis einer Entfettungskur, zu ver-
meiden, dall die Kranken hungern. Das kann im allgemeinen vollig
ausreichend durch eine richtige Auswahl der Speisen und die Bevor-
zugung calorienarmer Fiillspeisen geschehen, wie spiter ausfiihrlich aus-
einandergesetzt werden soll. AuBer den diitetischen MaBnahmen zur
Vermeidung des Hungergefiihls sind aber kiirzlich einige beachtenswerte
Vorschlige in dieser Richtung gemacht worden. Es ist eingangs bereits
erwihnt worden, dafl Neiler ! ¢®) und Breunig feststellen konnten,
da das Sattigungsgefihl abhéngig ist vom intrastomachalen Druck.
Sie haben auch praktisch zeigen konnen, daB, wenn dieser Druck durch
Einschniirung des Abdomens gesteigert wird, die Versuchspersonen ein
vorzeitiges Sattigungsgefithl bekommen und tatsichlich weniger essen.
Man kann also die Folgerung ziehen, daB bei Fettleibigen mit abnorm
lebhaftem Appetit ein Versuch mit einer fest anliegenden, den Ober-
bauch zusammendriickenden Binde wohl angezeigt sei. Ferner wird
gleichfalls wohl mit Recht darauf hingewiesen, daf} langsames Essen
und gutes Kauen geeignet sind, das Sittigungsgefiihl friihzeitiger her-
vorzurufen als rasches Essen. Man sieht schon beim Brustkind, daB
die Anstrengung des Saugens es vor Uberfiitterung besser schiitzt als
das weniger anstrengende Saugen an einer Flasche mit zu weiter Off-
nung im Gummistopfen bei Flaschenkindern. Besonders Géartner ™)
hat die Wichtigkeit des ausgiebigen Kauens neuerdings hervorgehoben.
Er erwdhnt auch, daB ein Amerikaner, Fletcher, dies gewissermalien
in eine Methode gebracht habe. Es sollen danach durch langes Kauen
jedem Bissen die 15slichen Bestandteile entzogen werden, der Bissen
aber selbst wieder ausgespuckt werden. Gartner befiirwortet diese
unappetitliche Methode des Fletcherns iibrigens nicht.

Franke™) hat den Vorschlag gemacht. vor jeder Mahlzeit 15 Trop-
fen Tinctura Belladonnae zu geben und will davon einen vollen Erfolg
ggsehen haben. GléBner™) hat geraten, man mdge vor jeder Mahlzeit
einen KBl6ffel voll Olivensl geben. Es verlege den Appetit stark und
steigere merkwiirdigerweise das Korpergewicht nicht entsprechend.



Fettleibigkeit und Entfettungskuren. 115

GliafBiner glaubt dafiir die Herabsetzung der Sekretion der Verdauungs-
sifte verantwortlich machen zu sollen. Es ist dabei an die oben zitierten,
gleichfalls mit Olivendl erreichten Kinschrinkungen des Stoffwechsels
zu erinnern, die Gigon bei seinen Versuchen fand. Neuerdings ist
auch ein Mittel, Eusitin genannt, angeblich ein schleimhaltiger Auszug
aus Malvaceenarten, zur Herabsetzung des Appetits empfohien worden
(es wird von der Firma Godecke & Cie. in Berlin vertrieben). Hay™)
hat sich dariiber empfehlend geduBlert.

Manche Menschen essen zweifellos mit geringerem Appetit, wenn
sie nicht zum Essen trinken, aber auch das Umgekehrte ist der Fall.
Das Schweningersche Trinkverbot niitzt nur bei derartigen Kranken,
deren Appetit dadurch beschrinkt wird. Endlich glaube ich mich iber-
zeugt zu haben, daB gleichfalls bei manchen Menschen Hitzeprozeduren,
besonders Schwitzbdder ohne Kontrastprozeduren, den Appetit stark
herabsetzen, wahrend die erfrischenden kalten Prozeduren meist eine
anregende Wirkung auf den Appetit haben.

Die diditetische Behandlung. In erster Linie ist die einfache Mast-
und Faulheitsfettsucht das Objekt fiir eine erfolgreiche didtetische
Behandlung. Die evident endogenen Fettsuchtsformen, die mit eu-
nuchoidem Typus, geben verhéltnisméBig seltener eine Indikation fiir
entfettende MaBnahmen. Eher schon die juvenilen Formen der Fett-
sucht und die seltene Adipositas dolorosa. Die héufigen Formen von
Kombinationen exogener und endogener Fettsucht, die unter dem Bilde
der unkomplizierten allgemeinen Fettsucht sich zundchst présentieren,
werden meist erst am Versagen oder am nicht ausreichenden Erfolg
der didtetischen MafBnahmen erkannt. Bei dieser Sachlage ist es be-
rechtigt, bei den Fillen von aligemeiner Fettsucht, wenn iiberhaupt eine
Indikation zur Entfettung besteht, zundchst die didtetische Behandlung
zu versuchen.

Bei den rein exogenen Fillen kann man in vielen Fillen wenig-
stens mit der Aufstellung einer genauen Bilanz der Einnahmen und
Ausgaben auch den Grad und das Tempo der Entfettung ziemlich
exakt bestimmen. Man kann dem Kranken vorhersagen, wieviel Pfund
er in einem bestimmten Zeitraum abnehmen werde. Man rechnet zu
diesem Zwecke den Bedarf des Kranken aus und kann dabei fiir ge-
woéhnliches Verhalten die Zahlen fiir leichte Arbeit, also etwa 35 Calo-
rien pro Kilogramm einsetzen, wenn dagegen die Kranken schwere
kérperliche Arbeit leisten, bis zu 45 Calorien rechnen. Die Calorien-
zahl versteht sich dabei bezogen auf das ideale Korpergewicht, das
man nach einer der anfangs angegebenen Methoden am einfachsten
wohl nach der v. Noordens bestimmt. Das ist fiur die Praxis ge-
nigend genau.

Den Brennwert der Nahrung entnimmt man einer der iiblichen
Tabellen. Bekannt sind die von StrauB in seinen Vorlesungen der
Didtbehandlung innerer Krankheiten gegebenen Zahlen oder die der
Tabellen von Schall und Heisler. Beide fuBlen teils auf den Be-
rechnungen Schwenkenbechers fiir den Calorienwert tischfertiger

8*
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Speisen, teils auf den Konigschen Tabellen. Etwas genauer noch sind
die Tabellen von Atwater und Bryand, die Reincalorien angeben.
(Ich habe sie im Abschnitt Didtetik des Garré-Krauseschen Lehrbuchs
der Therapie auf deutsche Zahlen umgerechnet.) Allerdings muf3 be-
merkt werden, daBl die amerikanischen Autoren den Fettgehalt des
Rindfleisches sehr hoch, jedenfalls erheblich hoéher als die deutschen
angeben.

Die genossenen Speisen miissen gewogen werden. Am einfachsten
geschieht dies im tischfertigen Zustand mit einer Tischwage auf tarier-
tem Teller. ZweckmiBig ist die von Girtner angegebene Wage (er-
hilltlich bei Schember & Sohne, Wien).

v. Noorden hat die Entfettungsdiiten in verschiedene Skalen
eingeteilt. Der erste Grad reduziert die Calorienmenge auf */, der Er-
haltungskost, der zweite Grad auf 3/, und der dritte auf */,. Es ist
leicht auszurechnen, da bei den beiden ersten Formen, wenn nicht
Steigerungen der Ausgaben damit verbunden werden, die Entfettung
nur in sehr langsamem Tempo vor sich gehen wird. Dafiir haben sie
den Vorteil, dal man sie unter Aufrechterhaltung der beruflichen Tétig-
keit ausfithren lassen kann. Die strengeren Entfettungskuren erheischen
dagegen bestindige &rztliche Kontrolle, schon damit erheblichere Ein-
buBen an Korpereiweil vermieden werden. Zu diesen strengeren Kuren
gehoren die alteren Vorschriften: die Bantingkur, die Ebsteinsche und
die Didt von Kisch. Umber gibt ausdriicklich an, daf3 er ofter unter
?/. des Bedarfs noch heruntergegangen sei. Ich mdochte aber im all-
gemeinen v. Noorden zustimmen, dal die Reduktion auf 2/, nicht
ohne besondere Indikationen iiberschritten werden soll und dann am
besten nur in klinischer Beobachtung.

Uber die Bedeutung des Gehaltes der Diit an EiweiB, Fett und
Kohlenhydraten ist oben bereits gesprochen worden. Hier sei folgendes
noch ausfithrlicher erértert. Bei frei gewahlter Kost deckt der Mensch
nach Rubner unter verschiedenen Lebensbedingungen etwa 16 bis
19 Proz. des Calorienbedarfs durch Eiweil, wenn wir also auf ein
Normalgewicht von 70 kg und 35 Calorien bei gewchnlicher Lebensfiih-
rung rechnen, auf rund 2500 Calorien 400 bis 475 durch Eiweificalorien.
Es empfiehlt sich nicht, diese Zahl wesentlich zu unterschreiten. Man
wird also nicht die Eiweiliration kiirzen, sondern die der Kohlenhydrate
und Fette. Selbstverstindlich ergibt sich dann ein anderes prozentuales
Verhéltnis zwischen den Calorienwerten der einzelnen Nahrungsstoffe.
So kommt z. B. v. Noorden auf folgende Zahlen.

Im Fall einer hohen Eiweil3gabe

120 g Eiweifl = 492 Calorien = 38 Proz. der Gesamtcalorien,

35 g Fett = 325 Calorien == 25 Proz. der Gesamtcalorien,

118 g Kohlenhydrat =— 483 Calorien = 37 Proz. der Gesamt-
calorien bei einer Entfettungsdiit von einem calorischen
Wert von im ganzen 1300 Calorien oder bei geringeren
Eiweillmengen
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90 g Eiweill = 390 Calorien = 29 Proz. der Gesamtcalorien,
35 g Fett = 325 Calorien == 25 Proz. der Gesamtcalorien,
148 g Kohlenhydrat = 607 Calorien = 47 Proz. der Gesamt-
calorien auf gleichfalls rund 1300 Gesamtcalorien.

Erwihnen mdchte ich, dal v. Noorden rit, die EiweiBmengen
im Verlauf einer Entfettungskur noch um etwas zu steigern bis auf
ungefshr 150 g Eiweil.

Fett- oder Kohlehydratentziehung. Wenn auch zuzugeben ist, daB
Kohlenhydrate bessere Eiweillsparer wie Fette sind, und weiter auch,
dal} Fette aus einem Nahrungsiiberschull noch leichter angesetzt werden
wie Kohlenhydrate, die erst in Fett verwandelt werden miissen, so ist
dieses Verhdltnis doch bei Entfettungskuren nicht von solcher prinzi-
piellen Bedeutung, wie man friilher annahm, schon aus dem Grunde
nicht, weil die Minderwertigkeit der Fette als Eiweillsparer eigentlich
erst bei reiner Fleischfettkost hervortritt. Die Fette verbrennen be-
kanntlich nur im Feuer der Kohlenhydrate, und wenn keine Kohlen-
hydrate zu diesem Zwecke zur Verfiigung stehen, so spaltet der Korper
sie aus Eiweil ab. Andererseits werden aber Fette bei einer Unter-
erndihrung auch nicht angesetzt werden. Die Geschichte hat ja auch
gelehrt, daBl man mit Bevorzugung der Kohlenhydrate sowohl wie mit
solcher der Fette entfetten kann. Man braucht nur das Ebsteinsche
mit den anderen Entfettungsschemen, mit dem von Kisch oder der
Bantingkur zu vergleichen.

Die Frage, ob man Fette oder Kohlenhydrate in der Entfettungs-
diat bevorzugen soll, ist vielmehr eine kiichentechnische und 148t auch
individuellen Riicksichten Spielraum. Zugunsten der Fette hat Ebstein
bekanntlich ihre appetitverlegende Wirkung angefithrt. Sie diirfte nicht
sehr groB sein. Richter?) gibt z. B. ausdriicklich an, daB er sich
nicht habe davon iiberzeugen kénnen. Zugunsten einer Bevorzugung
der Kohlenhydrate spricht dagegen der Umstand, da Fettleibige und
namentlich Menschen mit Mastfettsucht oft gewohnheitsmifBige starke
Fettesser sind, fette Saucen, Butter, fettes Fleisch lieben, und daf man
mit der Fettbeschrinkung einen erziehlichen Einflu ausiiben kann.
Ferner spricht der Umstand dafiir, dafl unsere Fiillspeisen, also im
wesentlichen calorienarme Vegetabilien, doch immerhin mehr Kohlen-
hydrate als Fett enthalten.

Als kurze Vorschrift fiir eine Entfettungsdiit vom stofflichen Ge-
sichtspunkte aus kann man also etwa folgende Sitze aufstellen. Man
lasse die EiweiBzufuhr, falls sie geniigend war, unveridndert oder erhdhe
sie eher ein wenig. Man beschrinke die Fette und Kohlenhydrate
nach individuellen Verhiltnissen, verzichte aber keinesfalls vollig auf
Kohlenhydrate, lasse sie vielmehr eher etwas ilberwiegen und sorge
dafiir, daB der Appetit bzw. der Hunger durch eine ausreichende Menge
von Fiillspeisen gedeckt wird, die reichliche Abwechslung ermdglichen,
so dall die Kost nicht einténig wird und auch nach Méglichkeit sich
der Kranke culinarische Geniisse nicht zu versagen braucht.
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Wir kommen damit also zu einer gemischten Entfettungsdiit.

Dieser gemischten Didt, die also prinzipiell keine Speise ganz per-
horresziert, stehen die einseitigen Kostordnungen gegeniiber, die meines
Erachtens schon die Schattenseite der Eintonigkeit haben. Da sie aber
in manchen Fillen doch ihre Vorziige besitzen, sollen auch sie spiter
besprochen werden.

Die Zahl der Mahlzeiten. Es herrscht unter den verschiedenen
Autoren iber die Zahl der Mahlzeiten keine Ubereinstimmung. Viele
betonen, daB man hiufige Zwischenmahlzeiten verabreichen solle. Es
besteht nur darin Ubereinstimmung, daB diese, da sie nur das Hunger-
gefiihl bekiampfen sollen, moglichst calorienarm sein miissen, und daher
aus Obst, einer Tasse Fleischbriihe, Tee, Kaffee, einem Ei oder &hn-
lichem bestehen sollen. v. Noorden erwidhnt eine Vorschrift, wo-
nach stiindlich irgendetwas, und zwar mdglichst verschiedene Dinge
genossen werden sollten, deren Gesamtinhalt aber doch an Calorien ein
unzureichender wire. Man kann wohl in der Zahl der Mahlzeiten den
individuellen Bedirfnissen gleichfalls weitgehend Rechnung tragen. Mir
personlich hat es sich meist bewidhrt, mit nur drei Mahlzeiten auszu-
kommen, und zwar dann die erste etwas konsistent zu gestalten. Das
empfiehlt sich besonders in den Fillen, in denen die berufliche Titig-
keit nicht durch die Kur unterbrochen werden soll, doch ist die Zahl
der Mahlzeiten keine prinzipielle Frage. Erwdhnt mag gleich hier
werden, dall Golisch™) vor kurzem empfohlen hat, besonders die
Abendmahlzeit sehr inhaltsarm zu gestalten, wobei er von der sicher
falschen Uberlegung ausgeht, daB die Speisen wihrend der langen
Nachtruhe besonders gut ausgeniitzt werden.

Verschiedene Didtschemen. Man soll, das kann nicht genug
betont werden, im allgemeinen bei Entfettungskuren ebenso wie bei
allen anderen didtetischen Kuren auf die jeweiligen Lebensgewohnheiten
Riicksicht nehmen, um dem Kranken nicht unnétige Entbehrungen und
auch Kosten aufzuerlegen. In Norddeutschland it man z. B. durch-
schnittlich viel weniger Brot zu den Hauptmahlzeiten als in Sid-
deutschland, dagegen wohl mit Ausnahme Miinchens mehr Fleisch. Man
braucht z. B. nur an die Lenhartzsche Diit bei Magenulcus zu denken,
die wegen ihrer Fleischmenge in Siiddeutschland teilweise auf Wider-
stand stie. Andererseits erkenne ich durchaus an, daB man insbesondere
bei willensschwachen oder leicht suggestiblen Menschen oft eine strengere
Beobachtung der gegebenen Vorschriften erreicht, wenn man die Kost
maoglichst detailliert und méglichst von der bisher gewohnten abweichen
laBt. Man soll sich dann aber bewuBt sein, da man mit einer der-
artigen Verordnung psychische und erst in zweiter Linie ditetische
Therapie treibt.

Fir die Auswahl der einzelnen zu erlaubenden oder zu verbieten-
den bez. einzuschrinkenden Speisen muB ausschlieBlich ihr Calorien-
gehalt maflgeblich sein. Man wird also in erster Linie die Speisen mit
hohem Caloriengehalt nur insoweit erlauben, als sie fiir eine schmackhafte
Zubereitung unbedingt notwendig sind. Das gilt besonders von den Fetten.
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Von den Kohlenhydraten haben einen besonders hohen Nahrwert
bekanntlich die aus feinen Mehlen hergestellten Gebdcke, aber auch
der Nihrwert des Brotes ist ein ziemlich hoher, wihrend die Kartoffel
einen verhdltnisméfBig geringen Caloriengehalt hat und deswegen als
Zuspeise erlaubt, ja empfohlen werden kann. Weilbrot hat fir 100 g
etwa 400 Calorien, Schwarzbrot dagegen nur 250, in erster Linie wegen
der geringeren Ausniitzung, Kartoffeln nur etwa 100 Calorien. Man muf}
sich ferner erinnern, dafl die Speisen und insbesondere das Fleisch verschie-
dene Wasserverluste je nach der Art der Zubereitung erleiden. Gekochtes
Fleisch ist calorienreicher als gebratenes, ohne Anrechnung der Sauce.

Da wenigstens fiir einen norddeutschen Geschmack man das Brot
zu warmem Fleisch eher entbehren kann als zu kaltem, so habe ich
meist mindestens zwei warme Mahlzeiten angeordnet, wenn die Kranken
es mochten, sogar als erstes Friihstiick bereits einen warmen Fleisch-
gang mit inhaltsarmen Gemiisen und Kartoffeln verabreichen lassen.

Ich verzichte in dieser Abhandlung darauf, detaillierte Diat-
vorschriften zu geben, sie sind ja leicht und abwechslungsreich zusammen-
zustellen, wenn man die Prinzipien kennt, nach denen verfahren werden
muf}. Aullerdem finden sich solche Vorschriften in fast allen neueren
Abhandlungen iiber Entfettungskuren, bei v. Noorden, Richter,
Offer™) und Ewald®), um nur einige zu nennen. Sie differieren
ubrigens meistens auch nur in unbedeutenden Dingen.

Nur auf die Vorschriften Umbers will ich etwas eingehen, weil
sie ein Prinzip enthalten, das ich noch nicht hervorgehoben habe.
Umber stellt ndmlich ein sogenanntes Kostgeriist auf, das 881 Calorien
bei 93,7 g Eiweil} enthilt, das gewissermaflen eine eiserne Portion mit
geniigendem EiweiBgehalt darstellt und durch Zulagen individuell er-
ginzt werden kann.

Es entspricht also cum grano salis der Hauptkost des Diabetikers,
die Zulagen der Nebenkost.

Das Schema ist folgendes: Morgens 200 ccm Kaffee oder Tee
mit 20 cem Milch, 50 g Simonsbrot oder 30 g Weilbrot. Vormittags:
100 g Obst. Mittags: 200 g gebratenes Fleisch, 200g Gemiise in Salz-
wasser gekocht, 80 g Obst. Nachmittags: 150 cem Kaffee mit 20 ccm
Milch. Abends: 100 g Fleisch, 100 g Gemiise, 20 g Simonsbrot, 200 ccm
Tee. Vor dem Schlafen 100 g Obst. Die eventuell zu gestattenden Zu-
lagen hat Umber dann in bequemer Weise so gerechnet, dafl er die
jeweilige Menge der Zulage fiir 100 Calorien angibt. Ich setze diese
bequemen Zahlen hier ein. Je 100 Calorien sind enthalten: In 80 g
Roastheaf, 200 g Austern, 40 g Weillbrot, Grahambrot, Schwarzbrot,
20 g Zwieback, 12,5 g Butter, 20 g Schweizerkése, 25 g Zucker, 100 g
Kartoffeln, 30 g Reis, Linsen, Bohnen, Buchweizen, 20 g Mebl, 200 g
Apfel, 150 g Apfelmus, 500 g Preiielbeeren, 150 g Milch, 150 g Wein,
30 g Kognak.

Die Zahlen fiir die Fiillspeisen, die sehr gering sind, mdchte ich
gleichfalls anfiigen. Sie sind aus der Atwater Bryantschen Tabelle
entnommen und auf 100 g Substanz gerechnet. In 100g Spargel sind
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enthalten, auf die zubereitete Speise gerechnet, 43 Calorien, griine Bohnen
20 Calorien, griine Erbsen dagegen 108 Calorien, Tomaten 20 Calorien,
Spinat frisch 22, zubereitet 52 Calorien, Kohlriiben 39 Calorien, Rettiche,
Rhabarber, Kiirbisse enthalten etwa 25 Calorien.

Man muB sich natirlich stets vor Augen halten, daB alle diese
Werte je nach der Zubereitung wechseln und iiberhaupt nur an-
niahernd richtige sind. Ein Speisezettel, auf dem der Eiweifl-, Kohlen-
hydrat- und Fettgehalt, sowie die Calorien in Bruchteilen genau an-
gegeben sind, hat nur dann Berechtigung, wenn etwa zwecks einer
wissenschaftlichen Untersuchung die Nahrung vorher genau analysiert
ist, sonst diirfte er nicht etwa einer iiberschiissigen Genauigkeit, sondern
einfach etwas reichlicher Phantasie entsprechen.

Uber die Fliissigkeitszufuhr bei Entfettungskuren. Es darf
zunichst durch die Untersuchungen der v. Noordenschen Schule, be-
sonders durch die von Salomon als feststehend betrachtet werden,
dal entgegen den von Oertel geduBerten Vorstellungen die Zufuhr
calorienfreier Fliissigkeit ohne Belang fiir eine Entfettungskur ist. Ein-
schrinkung der Fliissigkeit steigert den Stoffwechsel nicht, im Gegenteil,
nach einer schon élteren Untersuchung Heilners®°) steigert hochstens
sehr reichliche Flissigkeitszufuhr die Umsetzungen etwas. Doch tritt
das erst bei Flissigkeitsmengen ein, die praktisch gar nicht in Betracht
kommen. Selbstverstindlich mull dagegen der Caloriengehalt der Fliissig-
keit in Anrechnung gebracht werden. Besonders calorienreich sind be-
kanntlich die Biere, und diese wird man deswegen bei Entfettungs-
kuren besser ganz verbieten. Vo61tz%), Férster und Baudrexel haben
vor kurzem die Einwirkung des Bieres auf den Stoffwechsel untersucht.
In norddeutschen dunklen Bieren sind im Liter 280 Calorien Alkohol
und 230 Calorien fiir Extraktivstoffe, zusammen also 510 Calorien ent-
halten. Der physiologische Nutzwert des Bieres betrigt 91,2 Proz., ist
also ein recht hoher. Interessant ist die Feststellung dieser Autoren,
dal} die Extraktivstoffe des Bieres einen begiinstigenden Einfluf auf die
Resorption stickstofffreier Substanzen und insbesondere des Fettes aus-
iiben. Bei leichten Graden von Fettsucht geniigt bekanntlich mitunter
das Bierverbot schon allein, um der Uberernihrung Einhalt zu tun.
Die sonstigen Getrinke miissen nach ihrem Alkohol- und Zuckergehalt
in Rechnung gesetzt werden. Der calorische Wert fiir die Milch be-
trigt bekanntlich fiir ein Liter durchschnittlich 500 bis 600 Calorien,
je nach dem Gehalt an Sahne.

Eine Einschrinkung der Fliissigkeit kann bei Entfettungskuren aber
aus andern Griinden niitzlich sein. Erwihnt wurde schon der EinfluB
auf den Appetit; eine zweite Indikation kann sich aus dem Zustande
der Zirkulationsorgane ergeben. Bekanntlich kann es z. B. bei Odemen
niitzlich sein, die Fliissigkeitsaufnahme zu beschrinken. Dann gibt aber
nicht die Fettleibigkeit, sondern die komplizierende Erkrankung die
Indikation zur Beschrinkung.

Kaffee und Tee endlich sind wohl nur, vorausgesetzt, dal} sie un-
gesiillt oder mit Saccharin gesiif3t, getrunken werden, in Riicksicht auf
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ihre Wirkung auf den Appetit zu bewerten. Allerdings gibt Géartner
ausdriicklich an, daB mitunter seine entfettenden MaBnahmen erst Er-
folg gehabt hitten, nachdem auch der Kaffee proskribiert wurde. Mir
ist der Grund dafiir unerfindlich.

Die einseitigen Entfettungskuren. Man rechnet gewdshnlich die
Milchdidt, die Rosenfeldsche Kartoffelkur und wohl schon mit weniger
Recht die vegetarischen Kostordnungen dahin. Wesentlich Neues ist
iber diese Kuren aus den letzten Jahren nicht zu berichten, ich will
deshalb mich darauf beschrinken, nur das Wichtigste kurz anzufiihren.

1. Die Milchkur, Eine absolute Milchdidt zum Zwecke der Ent-
fettung ist von Moritz®?) empfohlen worden, nachdem bekanntlich
schon friher von Carell, Hirschfeld und Jacob (Lenhartzsche Ab-
teilung) die Milchdidt zur Behandlung von Zirkulationsstérungen an-
gewendet war. Die Vorschrift von Moritz ging dahin, dal auf das
berechnete Idealgewicht 25 ccm Milch fiir das Kilogramm zu verabreichen
seien. Fiir 70 kg also z. B. 1750 cem Milch, die auf 5 Tagesportionen
verteilt wird. Die Milchkur in dieser Form stellt eine -sehr calorien-
arme und eiweiBarme Kost dar, denn sie enthilt auf das obige Beispiel
berechnet nur rund 1200 Calorien und 60 g Eiwei. Die Kost ist
auBerdem sehr kochsalzarm. Sie enthidlt nur 2,6 g Kochsalz. Moritz
riihmte die Einfachheit der Verordnung und ihre leichte Ertragbarkeit.
In seinen Stoffwechselversuchen stellte er aber schon selbst fest, daf3
ziemlich erhebliche EiweiBeinbuien dabei eintreten und dafl der anfing-
liche starke Gewichtsverlust in erster Linie auf Wasserverlust, infolge
der salzarmen Erndhrung, zu schieben sei.

Die Stoffwechseluntersuchungen sind spiter von Hedinger®) (in
der Klinik von Fr. Miiller), von Umber®!) und endlich zuletzt noch einmal
von Jacob®®) (aus der Moritzschen Klinik) wiederholt worden. Sie er-
geben iibereinstimmend das Eintreten von EiweiBiverlusten, die natiir-
lich, wenn eine eiweiBreichere Ernihrung vorhergegangen ist, anfinglich
am bedeutendsten sind, spiter individuell verschieden ausfallen, aber doch
auch in den letzten Versuchen Jacobs die durchschnittliche Hohe von
3 g N taglich erreichten. DaB die Eiweiverluste eine mit der Dauer
der Kur ansteigende Tendenz zeigen, wie Hedinger gefunden hatte,
bestéitigte sich in Jacobs Untersuchungen nicht. Aufier den Eiweil}-
verlusten tritt natiirlich auch ein erheblicher Fettverlust ein. Das Ver-
héltnis zum EiweiBverlust schwankte in den vorliegenden Untersuchungen
erheblich (1:1—1:3). Auffallend ist das Verhalten des Wassers und
des Kochsalzes, das in allen Untersuchungen iibereinstimmend gefunden
wurde. Anfinglich tritt eine erhebliche Ausschwemmung von Kochsalz
und erheblicher Wasserverlust ein. In den spiteren Tagen der Kur
wird aber wieder Kochsalz und auch Wasser retiniert. Hedinger
namentlich hat hervorgehoben, daf dieses Verhiltnis des Wasserstofi-
wechsels eine sichere Beurteilung der Wirkung der Kur auf den Stoff-
zerfall aus dem Korpergewicht erschwere bzw. unméglich mache, da in
den spiteren Zeiten wegen der Wasserrentention das Gewicht stehen
bleiben kénnte. Hedinger, Umber und auch v. Noorden kommen
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daher im allgemeinen zu einem ablehnenden Urteil iiber die Kur. Jacob
dagegen hilt die Nachteile nicht fiir so bedeutend, dall man ohne
weiteres den Stab iiber die Moritzsche Vorschrift brechen sollte. Die
Moritzsche Kur ist in den letzten Jahren wohl iiberall viel angewendet
worden. Mein personliches Urteil, das sich iibrigens auch auf Er-
fahrungen am eignen Korper stiitzt, geht dahin, daB die meisten
Kranken die Kur gut vertragen und nur wenige iiber Schwichegefithle
klagen. Auch trat niemals quédlender Hunger auf. Sehr bemerkens-
wert, aber durch die Kochsalzarmut der Kost erkldrlich, ist vor allem
das Fehlen des Durstes, obwohl doch die gereichte Fliissigkeitsmenge,
z. B. bei mir selbst, nur 1600 g betrug (gegen 2500 g in der Norm).
Moritz hat ausdriicklich angegeben. daB die Kranken aufler Bett sein
diirften, wihrend Carell Bettruhe bei seinen Verordnungen vorschrieb.
Ich sah aber einmal bei einem fettleibigen Kranken, dessen Zirkulations-
apparat allerdings an der Grenze der Dekompensation stand, wéhrend
der Milchkur einen todlichen akuten Kollaps eintreten. Wenn ich nun
auch nicht behaupten mochte, daf3 dieser Kollaps die Folge der Kur sei —
es ist ja oben das Vorkommen von akutem Versagen des Herzens bei Fett-
leibigen erwihnt worden —, go hat mich diese Erfahrung doch abgehalten,
in Zukunft derartigen Kranken das Aufstehen zu erlauben. Die Kur
bedarf unbedingt genauer Uberwachung und sollte ambulatorisch nicht
angeordnet werden. Sehr wertvoll ist der erhebliche suggestive Einflul3,
den die anfiinglichen starken Gewichtsverluste (bis zu 1 kg téglich) auf
die Kranken ausiiben, wenn diese Verluste ja in erster Linie auch nur
durch Wasser bedingt sind. Die EiweiBverluste sind, wenn die Kur
nicht allzulange fortgesetzt wird, wohl kaum sehr zu fiirchten. Die
Kur, sei es nun in der Moritzschen Anordnung oder in der urspriing-
lichen von Carell, feiert im allgemeinen ihre Triumphe bei den hoch-
gradigen Formen der Fettleibigkeit mit bereits nicht mehr ganz suffi-
zientem Zirkulationsapparat, weil sie rasch entwissert. Geht man nachher
zu andrer Kost tber, so ist zu raten, daB man auch diese noch eine
Zeitlang kochsalzarm gestaltet, da sonst erheblich Kochsalz und Wasser
retiniert wird und das Koérpergewicht steigt. Brauer®®) hat vor kurzem
einen Fall von hochgradiger Fettsucht vertfientlicht, der aufBerordent-
lich giinstig beeinflult wurde. FEr riit gleichfalls strenge Bettruhe an
und hat die Milchkur 10 Tage fortgesetzt, um dann zu gehaltreicherer
Kost iiberzugehen.

v. Noorden tadelt an der Milchkur nicht nur die entstehenden
EiweiBiverluste, sondern auch, daB sie die Kranken nicht erziehe, wie
sie spidter zu leben hdtten. Das ist richtig, aber in schweren Fillen
eine cura posterior. Ich méchte doch meinen, daB man die Kur, nament-
lich in der Form, da man sie nicht zu lange fortsetzt und unter
strenger Bettruhe ausfilhrt, nicht ganz verwerfen sollte.

Die Rosenfeldsche®”) Kartoffelkur. Diese Kur erregte anfangs
wohl deshalb vielfach Aufsehen, weil man friilher gerade die Kartoffeln
als besonders schidlich betrachtet hatte, was aber natiirlich wegen ihres
geringen Caloriengehaltes, bei gleichzeitiger, guter, sittigender Wirkung
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durchaus nicht zutrifft. Die Kur ist {ibrigens gar keine reine Kartoffel-
kur, denn Rosenfeld gestattet neben 800 bis 1200 g Kartoffeln in fett-
freier Zubereitung, 200 g Fleisch und etwas Kise neben Tee, Kaffee
und Fleischbriihe. Daneben sollte etwa 2 1 kaltes Wasser getrunken
werden. Spiter hat Rosenfeld selbst die Kartoffeln teilweise durch
Obst ersetzt. Richter ! ¢ 76) hat einen Teil der Kartoffeln durch andere
Gemdiise ersetzt, und damit nahert sich die Kur doch schon erheblich
den gemischten. Ich setze eine Didtverordnung hier ein, die als
Grundlage bei Stoffwechselversuchen diente. Hedinger verabreichte
als Kartoffelkur 400 g Kartoffeln, 175 g Kalbsbraten, 40 g Schinken,
20 g Schweizerkise, 1 Brétchen, 100 g rote Riiben, 3 Apfel, 2 Tassen
schwarzen Kaffee, 1 Teller klare Suppe, 2 Glas Wasser: eine Kost, die
91,6 Eiweil, 24,3 g Fett und 151,6 Kohlenhydrate enthielt. Sie hat
einen Wert von 1223 Calorien. Es gelang damit Stickstoffverluste zu
vermeiden. Sie entspricht aber mit Ausnahme von 10 g Fett ziemlich
genau dem oben zitierten zweiten v. Noordenschen Schema. Vorher
war es schon Richter gelungen, den Nachweis zu fithren, da mit der
Kartoffelkur keine Stickstoffverluste verbunden sein miissen. Jacob
dagegen sah bei einer Anordnung der Kartoffelkur mit nur 860 Calorien
und 83 g Eiweil doch ziemlich erhebliche Stickstoffverluste. Uber die
Einwirkung auf den Wasserstoffwechsel liegt die die Milch und Kartoffel-
kur vergleichende Arbeit von Reill und Meyer vor, deren schon bei
der Besprechung des Mineralstoffwechsels gedacht wurde.

Das Urteil, das v. Noorden iiber die Kartoffelkuren gefdllt hat,
ist demnach begriindet. Ihr Vorzug besteht darin, daB durch die relativ
reichliche Kohlenhydratmenge das Eiweill gut geschiitzt ist, ihr Nach-
teil, wenn sie wenigstens in der urspriinglichen Form ordiniert wird,
in ihrer Eintdnigkeit.

Die vegetarischen Entfettungskuren. Sie haben die Vorziige
und Nachteile der vegetarischen Kost iiberhaupt. Vorteilhaft ist das
groBe Volumen und die dadurch gegebene stark sittigende Wirkung,
sowie die giinstige Wirkung bei etwa bestehender Obstipation. Ein
Vorzug ist auch der relativ reichliche Gehalt an Kohlenhydraten und
die Armut an Fetten, ein Nachteil ihr geringer Gehalt an verwertbarem
EiweiB, wenigstens wenn die vegetarische Kiiche nicht ziemlich raffiniert
ist. Besonders hat sie in letzter Zeit noch einmal Albu®') empfohlen.
Die von Albu angeordnete Kost enthielt 41 g Eiwei, 284 g Kohlen-
hydrate und 24,5 g Fett. Im allgemeinen ist wohl vorzuziehen, sie
etwas mit EiweiB anzureichern, und das geschieht z. B. in der Ent-
fettungsdiit auf dem Weillen Hirsch, von dem ich ein Beispiel hier einsetze.
Es ist dem zweiten Versuche Birkners und Bergs entnommen. 1. Friih-
stiick: 125 g Apfelsinen, 20 g Simonsbrot, 11 g Zwieback, 7 g B.l-ltter,
150 g Kornkaffee. — 2. Frithstiick: 243 g Sauermilch, 143 g Apfel,
29 g Erdniisse, 11 g Haferkakes. — Mittagsessen: 158 g Salat, 86 g
Wurst, 151 g Sauerkraut, 125 g Fisch, 16 g Buttersauce, 45 g Kar-
toffeln, 143 g Aprikosen. — Vesper: 128 g Apfel, 23 g Haferkakes,
16 g Erdniisse. — Abendessen: 10 g Simonsbrot, 15 g Schrotbrot, 50 g
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Quark, 11 g Butter, 123 g Salat, 132 g Mohrengemiise, 29 g Rettich,
119 g Apfel, 41 g Niisse, 237 g Sauerkraut. Die genaue Berechnung
auf die Gramme erklirt sich daraus, dafl zwecks des Stoffwechselver-
suchs das wirklich verzehrte Quantum gewogen wurde. Die Didt enthilt
etwa 1800 Calorien, ist also als eine Entfettungsdidt ersten Grades nach
v.Noorden zu bezeichnen. Von dem suggestiven Nutzen detaillierter
Vorschriften ist dabei wohl recht ausgiebig Gebrauch gemacht worden.

Uber die Einschaltung von Fasttagen oder sehr calorienarmer
Kost. Nicht ganz selten kommt es vor, daB bei Entfettungskuren
das Korpergewicht nach anfinglichem Sinken stehen bleibt, trotz-
dem eine Untererndhrung eingeleitet ist. Am héufigsten ist das bei
Kombination endogener und exogener Fettsucht, aber es geschieht auch
wohl bei rein exogenen Formen. Man hat dann den Eindruck, als ob
der Korper sich auf niedrigeren Verbrauch eingestellt hitte. Diese
Méglichkeit mufl man, nachdem eine Einstellung auf hohere Zufuhr von
Grafe nachgewiesen ist, wohl zugeben.

Es bewdhrt sich dann 6fter eine Einschaltung eines Fasttages,
nachdem dann die vorher verordnete Kost sich wieder wirksam erweist.

Boas®¥) hat solche Fasttage zuerst angeraten und erlaubt an solchen
nur Tee mit Saccharin, 100 g Grahambrot, fettfreie Bouillon, 2 bis
3 EiweiB, hartgekocht, und einige Apfel. Noch strenger verfihrt
v. Noorden, der auch das Brot, die Eier und die Apfel noch streicht.
Er gibt an, dal} ein solcher Fasttag bei Bettruhe selbst bei gleichzeitiger
Herzschwiiche gut vertragen wiirde und natiirlich einen bedeutenden
Gewichtssturz (von 700 bis 800 g) zur Folge habe, der geeignet wire,
auf den Patienten auch suggestiv gut zu wirken. Das gleiche erreicht
man leicht, wenn man, nach R6mheld®), in der Woche 1 bis 2 Milch-
tage anordnet. In dieser Form ist die Moritzsche Milchkur sicher
ganz ungefihrlich, nur méchte ich den Rat wiederholen, auch die Kost
sonst dann kochsalzarm zu gestalten. Ganz kiirzlich hat v. Noorden®%)
Obsttage angeraten, und zwar als Obst besonders Bananen, die den
Hunger gut stillen. 100 g Bananen entsprechen nur 88 Calorien.
Erwihnt mag endlich noch werden, daf Franke reine ,Salattage“ als
eine Fastendidt empfohlen hat.

Uber die Mineralwasserkuren. Es kann fiir die Beurteilung
dieser Kuren im wesentlichen auf v. Noordens treffliche Ausfiihrungen
verwiesen werden, wenigstens ist auller der zitierten Arbeit von Hari
und Pesthy in den letzten Jahren nichts wesentlich Neues bekannt
geworden. REine direkte zehrende Wirkung der Mineralwiisser in dem
Sinne, dall der Stoffwechsel durch sie erhdht wiirde, besteht nur in
geringem MafBe. v. Noorden sieht diese in der Wirkung der abundanten
Wasserzufuhr, die nach den schon zitierten Untersuchungen Heilners
als die Oxydationen steigernd in Betracht kommen kann, wenn wohl
auch nur in sehr bescheidenem MaBe, ferner in der Kilte des genossenen
Wassers; hier wiirden auller den fir die Erwirmung auf Korpertem-
peratur erforderlichen Calorien die von Hari und Pesthy festgestellten
Oxydationssteigerungen beim GenuB heiBler wie kalter Fliissigkeiten an-
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zuziehen sein. Ferner wire die fiir die vermehrte Peristaltik erforder-
liche Arbeitsleistung und endlich die iibrigens kaum nennenswerten Ver-
luste durch verringerte Resorption zu erwédhnen. v. Noorden rechnet,
daBl alle diese Faktoren zusammen hochstens 100 Calorien tiglich aus-
machen, also eigentlich kaum in Betracht kommen. Man hat daher
die Wirkung dieser Kuren in der Hauptsache wohl in der gleichzeitig
verordneten Unterernéhrung und der ausgiebigen korperlichen Bewegung
zu sehen. AuBlerdem kommt noch als niitzlich die stuhlregulierende
Wirkung in Betracht, die bei der hiufigen Obstipation der Fettleibigen
angezeigt ist und zu deren Bekdmpfung v. Noorden auch den hius-
lichen Gebrauch der Mineralwisser empfiehlt. Man erreicht diesen Zweck
wohl aber besser auf anderem Wege, besonders durch Dist, die dann
allerdings sich der vegetarischen stark ndhern wird.

Uber die Vermehrung der Ausgaben.

Der EinfluB der korperlichen Bewegung. Muskelbewegung jeder
Art steigert die Umsetzungen. Bekanntlich liegen groBe Untersuchungs-
reihen der Zuntzschen Schule iiber diesen Einflul in quantitativer
Richtung vor. Magnus-Levy gibt im v. Noordenschen Handbuch
der Pathologie des Stoffwechsels eine gute Ubersicht iiber diese Ver-
suche. Von neueren Arbeiten ist nur eine Arbeit von Bresina und
Kolmer®?) zu erwéhnen, in der der Nachweis gefithrt wird, daB der
Zuwachs der Marschgeschwindigkeit die Zersetzungen nicht, wie Zuntz
angegeben - hatte, in einer arithmetischen Progression, sondern in einer
Exponentialkurve steigert, wie Durig schon frither behauptet hatte.

Mit Recht macht v. Noorden darauf aufmerksam, daB sich fiir
den einzelnen Fall nur sehr anndherungsweise exakte Zahlen fur den
Verbrauch bei korperlicher Arbeit angeben lassen. Hatte doch z. B.
schon Lowy®®) den Satz ausgesprochen: , Es gibt keine bestimmte GroBe
des Stoffwechsels, die unter allen Umstianden einer bestimmten Arbeits-
groBBe entspriche.* Die Umsetzungen sind aufler der absoluten Arbeits-
groBe abhingig von optimaler Belastung und optimaler Geschwindigkeit
der Leistung, vor allem auch wohl von der Ubung des einzelnen Indi-
viduums, sie verlaufen also nur unter gewissen Bedingungen konomisch.
Im allgemeinen l4Bt sich aber sagen, daB einfache horizontale Fort-
bewegung die geringsten Umsitze bewirkt. Die Horizontalkomponente,
d. h. die Ausgaben pro Kilogramm und Meter bei Belastung von 11 kg
(Gewicht der Gasuhr, die die Versuchsperson tragen mufB}) ist durch-
schnittlich 0,55 kleine Calorien. Steigarbeit steigert diese Umsétze bis
zum 13fachen. Wir konnen den Schlufl ziehen, daB nur wirklich an-
strengende Arbeit einen erheblichen Erfolg hat. Tijc doerijc tdodra
deol mponmdgordey Ednxav. Die Steigearbeit wird hiufig auf Gebirgstouren
geleistet werden, und dann kann, wenn wenigstens das Hochgebirge
dazu gewidhlt wird, auch noch die Wirkung des Klimas, iiber die von
Zuntz und Schumburg ausfilhrliche Untersuchungen vorliegen, sich
hinzugesellen.
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Von den einzelnen Arbeitsleistungen empfehlen sich weniger die
gymnastischen Ubungen als die sportliche Betdtigung. Selbstverstindlich
muB} bei derselben die entsprechende Riicksicht auf den Kriftezustand
und besonders auf den Zirkulationsapparat genommen werden. Berg-
steigen ist ausgezeichnet und wird iibereinstimmend angeraten, aber
auch Rudern, Schwimmen. Bei letzterem gesellt sich dazu der Einflul}
der Wassertemperatur, iiber den spater noch zu sprechen ist. Radfahren
ist gleichfalls niitzlich, belastet aber notorisch das Herz stark und ist
wegen des Einflusses des Gegenwindes und eventueller Steigungen in
seiner Wirkung besonders schwer abzuschéitzen. Es sollte nur mit Vor-
sicht und bei gutem Herzen angeraten werden. Das Reiten wird viel-
fach als nicht geniigend anstrengend, wenigstens fiir geiibte Reiter,
nicht besonders angeraten. Es ist das wohl richtig fiir einfaches Ge-
lindereiten, fiir Bahnreiten und namentlich fiir die Ubungen in den
Seitengéingen trifft das aber sicher nicht zu. Ich kenne keine Ubung,
die so gleichmiBig die gesamte Muskulatur in Anspruch nimmt als
Schulreiten. Fiir Menschen mit leistungsfihigen Herzen sind selbst-
verstindlich auch die Laufspiele, wie Tennis, dann Schlittschuh- und
Skilauf, geeignet. Will man an Stelle des Sports gymnastische Ubungen
treiben lassen, so diirfen sie vor allem nicht zwecklos sein. Empfehlens-
wert ist Holzhacken und -sigen. Mit Recht macht v. Noorden darauf
aufmerksam, daB unser Turnen verhiltnismidBig wenig andauernde und
groBere Ausgaben zur Folge hat. Geeigneter, aber natiirlich gleichfalls
nur bei leistungsfihigem Herzen, ist Hanteln. Die iibliche Zimmer-
gymnastik steigert die Ausgaben wohl nur wenig, da sie kaum linger
als 1/, Stunde betrieben zu werden pflegt. Das Miillern méchte ich fir
direkt gefahrlich erkliren; ich sah mehrfach Herzschwichen danach
eintreten. Zimmeriibungsapparate, ‘wie Ruderapparate und &hnliches,
werden gleichfalls gewdhnlich nur kurze Zeit benutzt, und auBlerdem
fehlt allen diesen Ubungen eben der Reiz des Sportlichen und der
gleichzeitige Aufenthalt in frischer Luft. Dasselbe wie fiir die Zimmer-
gymnastik gilt fiir die Ubungen an Zanderinstituten. Mit Recht hebt
v.Noorden hervor, dal die dort geleistete Arbeit eine geringe ist und
nur zu geeignet, den Kranken ,die Erfillung der Pflicht*“ vorzutduschen.

Uber die Wirkung passiver Bewegung, namentlich iiber die Massage,
spricht sich v. Noorden sehr abfillig aus, und in der Tat haben auch
neuere Untersuchungen keine Tatsachen ergeben, die geeignet wiren,
dies Urteil zu &ndern. Ich erwidhne von diesen Arbeiten die von
Palmen und Rancken®) und Rancken®). Sie erweisen, dal die
Massage direkt auf das Gewebe wirkt und nicht erst auf dem Umwege
der verbesserten Zirkulation. Ferner fanden diese Autoren, dall Massage
das Volumen des Armes verkleinerte, wiahrend Muskeltitigkeit es ver-
groBert, und daB endlich der Stickstoffstoffwechsel nicht gesteigert wird,
wenn auch Kontusionsphdnomene aufgetreten waren. Sie widerlegten
in dieser Hinsicht Bendix®®). Gaswechselversuche scheinen allein von
den v. Noordenschen Schiilern Leber und Stiive®") ausgefithrt zu
sein, die v. Noorden auch zitiert. Sie konstatierten eine voriiber-
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gehende Erh6hung der Umsetzungen um etwa 10 Proz. Sie war ge-
ringer, als sie die Streckung und Beugung der Finger, einigemal hinter-
einander aktiv ausgefiihrt, ausloste.

Alle Arten korperlicher Betétigung haben nun nicht nur den Vorteil,
die Ausgaben zu vermehren, sondern sie férdern als Arbeitsbelastung die
EiweiBassimilation. Die Muskeln werden durch Ubung kriftiger. Korper-
liche Arbeit also, wenn sie nicht ibertrieben wird, ist geeignet, Eiweil-
verluste bei Unterernéhrungen hintanzuhalten, und deshalb sollte sie an-
geraten werden, wenn irgend es die Verhé&ltnisse des sonstigen Gesundheits-
zustandes, insbesondere wieder die des Zirkulationsapparates, gestatten.

In letzter Zeit hat die elektrische Ubung der Muskulatur beredte Fiir-
sprecher gefunden, namentlich nachdem die Publikationen Bergoniés®)
in Deutschland bekannt geworden sind, obwohl auch schon in Deutsch-
land, wie Schnee?®’) ausfiihrt, dhnliche Bestrebungen sich geltend ge-
macht hatten. Das Prinzip der Bergoniéschen Methode 1aBt sich kurz
im folgenden charakterisieren:

Der Gesamtquerschnitt der Elektroden wird sehr grofi gewdhlt, so
daBB selbst ein starker Strom nur eine geringe Dichte besitzt. Nach
Bergoniés Angaben kann so die Stromdichte bei einer Intensitit von
50 Milliampére bis auf 0,01 Milliampére pro Quadratzentimeter herab-
gesetzt werden. Die Elektroden werden paarweise symmetrisch an-
geordnet, so dall je 6 Gruppen von je 2 Elektroden dem Kérper ap-
pliziert werden. Der Patient ist mit Elektroden gepanzert, wie Bergonié
sich ausdrickt. Jede Elektrode ist so geschaltet, dafl der Strom in ihr
besonders variiert werden kann. Zum Betriebe hilt Bergonié alle
Stromarten fir geeignet, die eine Unterbrechungsfrequenz zwischen 40
und 100 in der Sekunde haben. IThm selbst erwies sich ein faradischer
Strom am brauchbarsten, dessen Transformationskoeffizient zwischen 2
und 3 variierte, so daf die Spannung des sekunddren Stromkreises
8 bis 12 Volt betragt, bei einer Spannung von 4 Volt in der primiren
Spule. Der so erhaltene Sekunddrstrom wird nun durch einen eigens
eingeschalteten Unterbrecher rhythmiert, und zwar halbsekundlich. Es
scheint diese Art der Unterbrechung, die unter gleichzeitiger Strom-
wendung erfolgt, weniger schmerzhaft zu sein als etwa durch ein Einzel-
schlaginduktorium applizierte Stréme. Der dritte wichtige Punkt ist,
da die zu elektrisierenden Glieder mit starken Sandsicken belastet
werden, bis zu einem Gesamtgewicht von 100 Pfund, und damit tat-
sichlich Arbeit auBer der Contraction durch die Hebung dieser Last
leisten. Das Bergoniésche Verfahren ist mehrfach modifiziert worden.
In Deutschland hat Nagelschmidt!®®) den faradischen Strom durch
einen Wechselstrom ersetzt, der nach Art des Leducschen Stromes
gleichmiBig unterbrochen und umgekehrt wird. Ferner hat Schnee einen
Apparat konstruiert, der mittels Kondensatorenentladungen betrieben wird.
Die sonstige Anordnung ist der Bergoniéschen sehr &hnlich. Der Kranke
liegt auf einem bequemen Stuhl, an dem die Elektroden montiert sind.
Nagelschmidt und Schnee behaupten, dafl ihre Anordnung noch we-
niger unangenehme Sensationen hervorriefe als die Bergoniésche.
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Meine eigenen Erfahrungen beziehen sich nur auf den Bergonié-
schen Apparat in der Ausfithrung, wie er von der Firma Geppert,
Reiniger und Schall in Deutschland vertrieben wird. Ich mufB aller-
dings bestiitigen, daB die Muskelzuckungen dabei, wenn die Stréme
nicht zu stark gewihlt werden, kaum als schmerzhaft empfunden werden.
Bei sehr kriftigen Stromen ist allerdings doch eine, wenn auch nicht
sehr starke sensible Reizung vorhanden. Auch Veith'%') hat mit dem-
selben Apparat die gleichen Erfahrungen gemacht und hilt den Tadel
Nagelschmidts in bezug auf die zu starken unangenehmen Emp-
findungen fiir ibertrieben. Richtig ist weiter, dafl selbst nach stunden-
langem Elektrisieren hoéchstens ein ganz kurz dauerndes Ermiidungs-
gefihl sich geltend macht, das bald dem Gefiihl der Erfrischung weicht. Der
Blutdruck soll wihrend der Elektrisationen herabgesetzt werden. Eigene
Messungen bei einer jungen fettleibigen Dame ergaben keinerlei Blutdruck-
verdinderungen, wohl aber eine geringe Steigerung der Pulsfrequenz.

Angefithrt mag noch werden, dafl Carulla'®?) in Spanien einen
galvanisch-faradischen Strom zum Betriebe gewdhlt hat, bei dem die
Stromschwankungen durch eine mittels Elektromotor bewirkte rhyth-
mische Verschiebung der Sekundéarspule gegen die primére bewirkt wer-
den, und dafB ferner ganz kiirzlich von Hergens'%®) ein Apparat an-
gegeben ist, der ein Einzelschlaginduktorium darstellt, der transportabel
ist und auch mit Schwachstrom betrieben werden kann. Er kostet nur
den vierten Teil der anderen Apparate, die ja bisher noch recht teuer
(ndmlich etwa 1500 Mk.) sind.

Die Behandlung soll nun in der Weise geleitet werden, da8 die
einzelnen Sitzungen, die zweimal tiglich erfolgen, allmihlich von 15 Mi-
nuten auf eine Stunde verlingert und etwa 4 bis 6 Wochen fortgesetzt
werden. Dann soll eine lingere Pause eintreten und eventuell spiter
eine nochmalige Wiederholung der Sitzungen. Die Korpergewichtsab-
nahmen betragen etwa 200 bis 400 g in der Sitzung. Romheld?®)
hat vor kurzem in vergleichenden Untersuchungen gezeigt, dal ohne
gleichzeitige Reduktion der Didt die Korpergewichtsabnahmen kaum
nennenswerte sind. Das wird ja natiirlich auf die Bilanz der Diit an-
kommen. Meine Patientin, die allerdings im ganzen wenig aB, nahm
auch, ohne dafB die Diit eingeschrinkt wurde, doch wdchentlich 2 bis
3 Pfund ab, aber selbsverstindlich wird eine gleichzeitig Untererndhrung
die Wirkung der durch das Elektrisieren erreichten Mehrausgabe noch
erhohen.

Der Apparat, den tibrigens Schnee kiirzlich an Stelle des Namens
Degressator Myomotor zu nennen vorgeschlagen hat, ist fiir Leute, die sich
bewegen und Arbeit leisten konnen, gewi ein kostspieliger Luxus.
Ande.rerseits gibt es faule Fettleibige genug, die ihn der koérperlichen
A?belt vorziehen, weil das Ermiidungsgefiihl fehlt. Starkes Schwitzen
tritt, wie ich ausdriicklich bemerke, auch beim Bergoniésieren ein. Be-
SO.I.ldf.lrS aber hat wohl der Apparat wegen der genauen Dosierungs-
In.oghchkeit seine Indikationen bei Kranken mit nicht ganz suffizientem
Zirkulationsapparat. AuBerdem wird es sich zur lokalen Muskeliibung,
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insbesondere zu der der Bauchmuskeln, bewéhren, und in der liegen
schon Berichte iiber gute Erfolge bei Laparotomierten und Puerperis
vor. Wie weit er fir eine Ubung des Herzens etwa im Sinne der
Widerstandsgymnastik sich bewihren wird, miissen noch weitere Be-
obachtungen lehren. Ich mochte jedenfalls die guten und richtigen
Gedanken, die Bergonié zur Konstruktion dieses Apparates gefithrt
haben, durchaus anerkennen und glaube, dall der Apparat sich bei
richtiger Indikation wohl bewihren wird. Er wird allerdings als Luxus-
apparat diskreditiert werden, wenn man ihn wahllos auch bei solchen
Fettleibigen anwendet, die gut korperliche Arbeit leisten konnen.

Die Wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren. Neuere Ar-
beiten iiber diese Wirkung bei Fettleibigen, wenigstens solche, die
unsere Kenntnisse iiber die Wirkung auf den Stoffwechsel bereicherten,
liegen aus den letzten Jahren nicht vor. Ich kann deshalb auf meine
Darstellung der Wirkung der Bider auf den Stoffwechsel im
v. Noordenschen Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels ver-
weisen und mich hier darauf beschrinken, das Wesentlichste dieser
Prozeduren fiir die Behandlung der Fettsucht auszufithren. Kalte so-
wohl wie warme Wasseranwendungen und &hnliche Temperaturgefille
benutzenden Methoden haben allerdings einen den Stoffumsatz stei-
gernden EinfluB. Er ist fir die kalten Prozeduren an sich nicht un-
bedeutend, er kann z B. fiir kithle Duschen nach Rubners'%) Unter-
suchungen bis iiber 100 Proz. betragen, aber er kommt deswegen nur
wenig in Betracht, weil diese Anwendungen nur kurze Zeit gebraucht
werden und es fiir die Tagesbilanz sehr wenig ausmacht, wenn etwa
1/, Stunde lang der Stoffwechsel gesteigert ist. Auch die vorhandenen
Nachwirkungen der Bader sind nicht so bedeutend, dal sie ernstlich
in Rechnung gestellt werden hénnten. v. Noorden ist der Meinung,
daB namentlich Schwimmbéder, die man auch in kiihler Temperatur
bis zu '/, Stunde lang nehmen kénne, wegen der intensiveren Warmeent-
ziehung und der gleichzeitigen Bewegung anzuraten seien. Dies ist
gewiB zutreffend, aber fiir die Wirmeentziehung und die dadurch be-
dingte Stoffwechselsteigerung muB dabei mit dem Nasaroffschen’®)
Phiinomen gerechnet werden, das darin besteht, dall eine Anpassung
an Wirmeentziehung stattfindet und wiederholte Bider den Stoffwechsel,
soweit sie es nicht durch die gleichzeitige Kdorperbewegung tun, immer
geringer beeinflussen. Durig!®) und Lode, die die Richtigkeit des
Nasaroffschen Phanomens bestitigen, haben erwiesen, daf dasselbe aus-
schlieflich durch eine bessere physikalische Regulation bedingt ist, und
daB diese nicht etwa einer Ubung der Hauptgefilmuskulatur, sondern
allein der allmihlich eintretenden Gewohnung an den sensiblen Tem-
peraturreiz bzw. der Abstumpfung gegen diesen Reiz zuzuschreiben
sei. Bekanntlich brechen kohlensaure Bader die physikalische Regula-
tion vorzeitig und sie diirften einen erheblichen Einfluf als wérmeent-
ziehende Prozeduren besitzen. Quantitativ 148t sich derselbe aber, wie
H. Winternitz'%®) zeigte, wegen der Resorption der Kohlensiure,

wenigstens durch Gaswechseluntersuchungen, kaum exakt bestimmen
Ergebnisse d. Med. XIII. 9
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lassen. Als Unterstiitzungsmittel der Entfettungskuren sind kohlensaure
Bider, unter anderen von Gréaupner'®) empfohlen worden.

Wir werden also die umsatzsteigernde Wirkung der kithlen Tem-
peratur nur gering einschitzen diirfen. Die tatsdchlich vorhandene
und ganz unbestreitbare Wirkung der kithlen Béder auf den Stoffwechsel
beruht vielmehr darauf, daB alle die Behaglichkeitsgrenze unterschrei-
tenden Temperaturen einen lebhaften Bewegungsdrang auslésen. Die
Bider wirken also durch Steigerung der Muskeltdtigkeit. In der Tat
sind viele an sich trige Fettleibige nach kiihlen Prozeduren zur kirper-
lichen Betitigung eher geneigt, und schon aus diesem Grunde sind die
kithlen Prozeduren von jeher ein fester Bestandteil der Entfettungs-
kuren. Die erfrischende Wirkung der kiihlen Anwendungen kommt
auch dann vorteilhaft zu statten, wenn es gilt, den Schlaf abzukiirzen
und insbesondere die Fettleibigen an frithes Aufstehen zu gewdhnen.
Nach einer kiihlen Teilwaschung oder Abreibung, die an sich ja kaum
Wirme entzieht, ist man eben nicht mehr miide. Dal aber langes
Schlafen die Fettsucht befordert, wullte schon Brillat Savarin. Ein
weiterer Vorteil ist in der bei richtiger Anwendung guten Wirkung
auf die Zirkulationsorgane zu sehen. Weiter kommen, wie auch v. Noor-
den ausfiihrt, die abhdrtende Wirkung, die damit verringerte Erkiltungs-
gefahr, die giinstige Wirkung auf die Neigung zum Schwitzen und end-
lich die durch Bider iiberhaupt gewdhrleistete bessere Hautpflege in Be-
tracht. Nach den intensiveren und nicht nur zur Erfrischung dienenden
Prozeduren (wie die morgendlichen Abwaschungen, Duschen), also nach Ab-
klatschungen, kiihlen Béddern mit und ohne Kohlensdurezusatz wird man,
wie dies ja in der Hydrotherapie iiblich ist, eine kréiftige Reaktionsprome-
nade anordnen. Ein Nachteil der kiihlen Prozeduren, den sie mit der korper-
lichen Betéatigung teilen, ist die Anregung des Appetits. Die Heiflproze-
duren, und besonders die wirklichen wirmestauenden Verfahren, wie heile
Béader, HeiBluft und Dampfbéader, und endlich die elektrischen Heiflluft-
bader wirken gleichfalls, und zwar noch etwas intensiver als die Kalt-
prozeduren, umsatzsteigernd, nur beschrinkt sich bei ihnen die Umsatz-
steigerung nicht auf die N-freien Stoffe, sondern es wird auch Eiweil
in den gesteigerten Zerfall einbezogen. Dies ist freilich nicht so be-
deutend, daB es wirklich gefahrbringend wire. Die Heillprozeduren
haben weiter einen erheblichen Wasserverlust zur Folge. Das Korper-
gewicht kann bekanntlich nach intensiven Hitzeanwendungen um mehrere
Kilogramm durch Wasserverlust sinken. Wenn auch ihre umsatz-
steigernde Wirkung wegen der Kiirze der Anwendung gleichfalls nicht
alizuhoch einzuschétzen ist, so kann doch der durch den Wasserverlust
bedingte Gewichtssturz suggestiv sehr gut auf den Kranken wirken und
seinen Mut bei stockender Abnahme wieder beleben. Dafl solche
Schwitzprozeduren auch angewandt werden, wenn es gilt, fiir einen be-
stimmten Zweck das Kérpergewicht fiir kurze Zeit herabzusetzen, z. B.
bei Rennreitern, ist allgemein bekannt. Einen giinstigen EinfluB, der
schon erwiahnt wurde, haben Heiflprozeduren mitunter insofern, als sie
den Appetit einschrinken. Dagegen verdient bei ithrer Anwendung ihre
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Wirkung auf den Zirkulationsapparat ernste Beachtung, denn sie belasten
denselben bekanntlich erheblich.

Hiufig werden Heif- und Kaltprozeduren nacheinander, also als
Kontrastprozeduren hintereinander angeordnet, und das ist auch bei den
Entfettungskuren ganz ratsam, da sich die giinstigen Wirkungen ad-
dieren und die ungiinstigen gegenseitig aufheben. So macht z. B.
v. Noorden auf die glinstigen Wirkungen der Sonnenbestrahlung und
der Bider im heien Sande am Strand von Rimini aufmerksam, die
durch Seebider unterbrochen werden. Ahnlich diirfte die Wirkung
unserer mit kithlen Béddern kombinierten Sonnenbéder sein.

Die hydrotherapeutischen Anwendungen spielen besonders auch
bei den geschlossenen Entfettungskuren in Sanatorien eine grofie Rolle.
Sie sind im ganzen sehr wirksame Unterstiitzungsmittel und sollen
aber auch in ihrer Anwendung nicht iibertrieben werden.

Behandlung mit anderweitigen physikalischen Prozeduren. Ich
habe nur eine kurze Notiz gefunden, in der P. Lazarus!'® von
einer Behandlung der Fettleibigkeit mit Actinium spricht. Lazarus
duBert sich aber nicht iiber die erzielten Resultate. Diese Anwendung
scheint eine Nachahmung bisher nicht gefunden zu haben. Von Ben-
czur™?!) und Fuchs liegt iibrigens eine Arbeit iiber die Wirkung der
radicaktiven Substanzen auf den Stoffwechsel vor, die eine miBige
Steigerung desselben ohne Anderung des respiratorischen Quotienten
ergeben hat, so daB die Anwendung dieser Substanzen wenigstens nicht
ganz zwecklos ist, wenn wir allerdings auch wirksamere und wenig
kostspieligere Verfahren in den bisher geschilderten besitzen. Der Voll-
stindigkeit wegen sei auch noch erwihnt, daf} eine Arbeit von Durig!?)
und Grau sich mit der Wirkung der Diathermie auf den Energieumsatz
beschiftigt. Sie fanden eine geringfiigige Steigerung, aber eben eine so
geringfiigige, da3 es sich sicher nicht empfiehlt, die Diathermie zu Ent-
fettungszwecken vorzuschlagen.

Die Behandlung mit Organpriparaten. Es kann hier nicht die
Absicht sein, die groBe Literatur iiber die Driisen mit innerer Sekre-
tion zu referieren und etwa ihre gegenseitigen Beziehungen, férdernden
und hemmenden Wirkungen darzustellen. Es sei in dieser Richtung
auf die schon #lteren Darstellungen von Magnus-Levy im Handbuch
der Pathologie der Stoffwechselkrankheiten und die entsprechenden
Kapitel im Handbuch der Biochemie von Oppenheimer, sowie auf
das Buch von Falta verwiesen. Fiir Zwecke der Entfettung kommen
zudem nur die Thyreoideapriparate und vielleicht noch speziell fiir die
Kastratenfettsucht die Eierstockpriparate in Betracht.

Die Schilddriisenbehandlung hatte bekanntlich nach Leichten-
sterns erster Empfehlung sich so ausgebreitet, dafl die Thyreoidea-
priparate auf die Liste der nicht ohne &rztliche Verordnung abzu-
gebenden Mittel gesetzt werden mullten, um zu verhiiten, daB3 Schidi-
gungen durch unkontrollierte Anwendung geschihen. Heute haben sich
die Ansichten dahin geklirt, da man die Schilddriisenpriparate nur in
den Fillen anwenden soll, in denen die bisher geschilderten, ich mdchte

9*



132 M. Matthes:

sagen: physiologischen Methoden keinen Erfolg haben und in denen des-
halb eine kiinstliche Anfachung des Stoffwechsels, wie v. Noorden sagt,
die Blasebalgwirkung auf die Oxydationen zu Hilfe genommen werden
muB. Man soll also die Schilddriisenbehandlung auf die Fille von endo-
gener Fettsucht, die als solche erkenntlich sind, und auf die beschrianken,
die auf Unterernihrung und die angegebenen umsatzsteigernden Verfahren
keine Korpergewichtsabnahme zeigen, also vielleicht Mischformen exo-
gener und endogener Fettsucht sind. Ich stimme durchaus v. Noorden
zu, daBl diese Kombinationen nur durch den Erfolg, bzw. Milerfolg der
digtetischen Behandlung klassifiziert werden kénnen, mdochte aber hier
angeben, daf insbesondere Lorand!¢?) die endogene oder Sekretions-
fettsucht an folgenden Merkmalen erkennen will: Die Kranken seien
empfindlich gegen Kilte, frieren immer, haben trockene Haut, schwitzen
selten, leiden an hartnickiger Verstopfung, sind blaBl und animisch.
Ihr Fett fuhlt sich wie Speck an. Lorand braucht direkt den Aus-
druck Altweiberspeck. Nach dieser Schilderung wiirde sich die pastoee,
bzw. andmische Fettsucht, die bekanntlich schon Immermann dem
plethorischen Typ gegeniiberstellte, mit der Sekretionsfettsucht decken.
v. Noorden hat aber bereits die Immermannsche Einteilung als nur
auf &ullerlichen Merkmalen fuBend abgelehnt. Trotzdem muf} man zugeben,
dafl in der Tat sich andmische Fettsiichtige der didtetischen Beeinflussung
gegeniiber Ofter refraktir verhalten, als solche vom plethorischen Typus.

Die Schilddriisenpraparate wirken bekanntlich, auch wenn gute und
erprobt wirksame Préparate genommen werden, auffillig ungleichmaBig,
und versagen mitunter vollig ohne ersichtlichen Grund. v.Noorden
ist der Ansicht, dafl sie ausschlieBlich bei endogener Fettsucht wirkten,
und dal} die Fille von anscheinend exogener Fettsucht, bei denen die
Schilddriisentherapie giinstig gewirkt hiitte, eben Kombinationsformen
gewesen seien. Dieser Ansicht ist besonders von v. Bergmann wider-
sprochen worden, der glaubt, dafl man die Wirkung der Schilddriisen-
priparate auf Gesunde und Fettleibige nicht trennen konne und daher
natiirlich auch nicht die Wirkung auf exogen und endogen Fettleibige. Einen
theoretisch neuen, allerdings bis jetzt nur theoretischen Gesichtspunkt
zur Beurteilung der verschiedenen Wirkung der Schilddriisenmodifika-
tion hat Siegmund!*®) beigebracht. Er macht darauf aufmerksam,
dall es sich bei den Schilddriisenpripaten ja nicht um eine einheitliche
Substanz handle, sondern um ein Gemenge mit moglicherweise ver-
schiedenen physiologischen Wirkungen. Es wire denkbar, dal bei den
verschiedenen Schilddriisenstérungen nur einzelne der wirksamen Kom-
ponenten fehlten oder andererseits in den Priparaten nicht enthalten
waren, so daB eine Ungleichheit der Wirkung nicht verwunderlich wire.
Bemerkenswert scheint mir bei den gegenseitigen Beziehungen der
branchiogenen Driisen auch die Forderung Siegmunds, daf die Thy-
reoidpréiparate nicht von kastrierten Tieren gewonnen werden sollten.

Die Schilddrﬁsenbehandlung wirkt bekanntlich steigernd sowohl auf
den Eiweilumsatz, als auch auf die Cesamtcalorienproduktion, also den
Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel. Auffallenderweise scheint es, daB
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diese Wirkungen nicht parallel zu gehen brauchen. In v. Bergmanns
Fall wenigstens war die Wirkung auf den Eiweilumsatz f{rither einge-
treten und schon wieder abgeklungen, als die allgemeine ErhShung der
Calorienproduktion begann, so dafl sich die Kurven der beiden Stoff-
wechselsteigerungen schnitten. Allerdings geschieht dies, wie v. Bergmann
selbst hervorhebt, nicht immer in einem solchen Winkel, wie in seinem
Fall, sondern die Kurven kénnten auch eine Zeitlang parallel verlaufen.

Es gei dem, wie es wolle. Sicher ist und schon von einer Reihe
ilterer Autoren, wie z. B. Rheinbold'**) gezeigt worden, daB sich bei
Schilddriisenmedikation ein EiweiBverlust auch vermeiden 1laBt. Die
Stickstoffbilanz kann sogar positiv sein und auch die eiweiBsparende
Wirkung einer Kohlenhydratzulage konnte v. Bergmann dabei er-
weisen. Die frither beobachteten starken Eiweiflverluste treten insbe-
sondere anscheinend dann leicht auf, wenn gleichzeitig mit der Schild-
driisentherapie eine Untererndhrung eingeleitet wurde.

Es ergibt sich also daraus die Regel, daBl im allgemeinen eine
Einschrinkung der Kost und eine Schilddriisentherapie nicht zusammen
verordnet werden sollen. Man darf jedenfalls die Kost bei Schild-
driisentherapie nur unter strengster Kontrolle und auf besondere In-
dikationen hin unter das Erhaltungsmaf} einschrinken. Da also eine
negative Stickstoffbilanz vermeidbar ist und die entfettende Wirkung
der Schilddriisenmedikation eine evidente sein kann, so hat Kraus so-
wohl wie sein Schiiler v. Bergmann die Schilddrisentherapie als eine
rein vom Standpunkt des Stoffwechsels aus ideale bezeichnet.

Eine etwas auffallende Angabe hat Caro'*®) iiber die Wirkung
der Thyreoidea auf den Blutbefund Fettleibiger gemacht, und da dieser
Befund, wenn er sich weiter bestitigte, vielleicht zur Beurteilung der
Wirkung herangezogen werden kénnte, so sei er hier angefiihrt. Caro
fand bei Fettleibigen eine’ relative Lymphocytose und zwar weniger
eine Vermehrung der kleinen als der mittelgrofen Lymphocyten, wih-
die Gesamtzahl der Leukocyten nur wenig erh6ht war. Unter einer
Schilddriisenmedikation verlor sich dieser Blutbefund, so daB also die
Polymorphkernigen sich wieder prozentual vermehrten. Dieser Befund ist
deswegen so auffillig, weil Schilddriisenmedikation beim Gesunden im
Gegenteil eine Lymphocytose und Leukopenie erzeugen kann (Stahelin*f).

Uber die beste Art, Eiweiverluste wahrend einer Schilddriisenkur
zu vermeiden, sind die Meinungen nicht ganz iibereinstimmend, wenn
man auch iiber die Unzulissigkeit einer Untererndhrung eines Sinnes ist.
v. Noorden rét, den Kranken mindestens die gewohnten, besser etwas
héhere EiweiBgaben und zwar auch Fleisch zuzubilligen, und gibt aus-
driicklich an, da3 er ebensowenig wie Rheinbold je davon Nachteile ge-
sehen habe. Im Gegensatz dazu wird vielfach die Ansicht vertreten, dafl
Fleisch und Schilddriise nicht so gut sich vertriigen, und speziell macht
Lorand die Angabe, daB3 er bei Entfettungskuren sfter habe Glykosurien
auftreten sehen, wenn viel extraktreiches Fleisch gleichzeitig damit ver-
abreicht sei. Er rit daher, das Eiwei8 wenigstens zum Teil als Pflanzen-
eiweil} zu geben. Die Meinungen stehen sich also unausgeglichen gegeniiber.



184 M. Matthes:

Die Schilddrisenmedikation hat nun aber nicht nur eine stoff-
wechselsteigernde Wirkung, sondern mitunter Symptome zur Folge, die
man direkt als thyreotoxische bezeichnen kann. Der Glykosurie wurde
eben schon gedacht. v. Noorden macht dariiber die sehr bestimmte
Angabe, daB er bei endogenen Formen der Fettsucht Glykosurien nach
Schilddriisengebrauch nie gesehen habe, wihrend bei gewdhnlicher Mast-
fettsucht, zu der der groBte Teil seiner dlteren Falle gehort habe, in
15 Proz. Glykosurien aufgetreten seien. In seltenen Fallen scheint die
Glykosurie auch nach Aussetzen der Schilddriisenmedikation, nicht zu
verschwinden, sondern dauernd anzuhalten. v. Noorden glaubt, daB
es sich in diesen Fillen wohl um einen versteckten und durch die
Schilddriisentherapie provozierten echten Diabetes gehandelt hitte.

AuBer der Glykosurie werden bei Schilddriisenmedikation insbe-
sondere leicht Erscheinungen von seiten des Zirkulationsapparates be-
obachtet in &hnlicher Weise, wie wir sie beim Basedow kennen,
namentlich tritt leicht Herzklopfen und Tachykardie ein. Es konnen
sich diese KErscheinungen steigern, Arhythmien, Beklemmungsgefiihle
und in manchen Fillen wohl auch direkte Erscheinungen von Zirku-
lationsschwiiche sich entwickeln. v. Noorden hebt hervor, daB die Er-
scheinungen seitens der Zirkulationsorgane, insbesondere bei jlingeren
nervosen Menschen und bei starken Rauchern leicht vorkdmen, daB
man aber auch bei Alteren und namentlich bei Kranken mit schon be-
stehenden Herzaflektionen groBe Vorsicht iiben miisse.

Endlich kénnen Erscheinungen von seiten des Nervensystems auf-
treten. Wagner!©2) will die ersten Zeichen einer iiblen Wirkung
an einem miiden Aussehen der Augen erkennen; soweit ich seine Aus-
einandersetzungen verstehe, ist damit wohl ein neurasthenischer Ge-
sichtsausdruck, besonders halonierte Augen, gemeint. Aber auch leich-
tere Erregbarkeit, Kopfschmerzen, mitunter unter dem Bilde der Migrine
und allerlei neuralgiforme Schmerzen kommen vor. v.Noorden er-
wihnt auch das Eintreten eines den Schlaf storenden Juckreizes.

Die Wirkung der Schilddriisenmedikation auf das Korpergewicht
tritt erst nach etwa 2 Wochen deutlich zutage. Selbstverstindlich
muf3 wihrend der ganzen Zeit der Therapie, und besonders in der
ersten Zeit, auf die genannten Nebenerscheinungen geachtet werden.
Thr Auftreten gibt eine strikte Indikation, die Schilddriisenabgabe sofort
auszusetzen. Doch kann man nach einiger Zeit wieder versuchen, da-
mit zu beginnen. v. Noorden erwihnt endlich, daB nach Vermehren
bei #lteren Leuten die Schilddriisenmedikation ofter stirkere EiweiB-
einschmelzung und Krifteverfall zur Folge habe, will ein hohes Alter
aber nicht als absolute Kontraindikation, sondern nur als Mahnung zu
besonders vorsichtiger Kontrolle gelten lassen.

Uber die Anwendungsform ist zu bemerken, daB man natiirlich
ein wirksames Prdparat wihlen muB. v. Noorden empfiehlt das
Mercksche Thyreoidinum siccatum. Man beginnt mit 0,1 und steigert
die Dosis bis auf 0,3.

Rheinbold!¢!4) empfiehlt die Degrasintabletten; andere wihlen
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Tabletten aus Schilddriisenrohmaterial. Ich habe gewohnlich Merck-
sche Thyreoidintabletten oder auch die gut wirksamen englischen
Tabletten von Borroughs Wellcome & Co. gebraucht. Gibt man das
Priparat in Tablettenform, so sind diese, wie Rheinboldt und Lorand
hervorheben, gut zu kauen und in einem alkalischen Wasser, z. B.
Biliner, wihrend der Mahlzeiten zu verabreichen. Man ordnet die
Kuren meist so an, daBl bei gutem Ertragen der Medikation die Dauer
einer Kur etwa auf 6 Wochen bemessen wird, und daB diese Kur im
Laufe eines Jahres, event. mehrere (2 bis 3) Male mit groBeren Pausen
wiederholt wird.

In einigen Fiéllen, insbesondere bei der Kastratenfettsucht, haben
sich auch die Eierstockpriparate wirksam erwiesen, obwohl ihre Wir-
kung noch o6fter versagt als die der Schilddriise. Bekanntlich stehen
gich in der Frage des Einflusses der Kastration auf den Stoffwechsel
die Arbeiten von Lowy!?) und Richter und die Versuche von Liithje
in ihren Resultaten diametral gegeniiber. Liithje#) fand keinen Ein-
flul, Léowy und Richter fanden dagegen eine Herabsetzung des Sauer-
stoffverbrauchs und konnten am Tier auch einen steigernden Einflull
der Ovariummedikation feststellen, und zwar sowohl auf kastrierte Tiere
weiblichen wie ménnlichen Geschlechtes, wihrend Spermin in dieser
Richtung versagte. Eine Nachpriifung der Wirkung der Ovariumpri-
parate an kastrierten Frauen, die Zuntz!'?) ausfiihrte, lie8 einen deut-
lichen EinfluB nicht erkennen, allerdings waren diese Frauen, wie
v. Noorden mit Recht hervorhebt, auch nicht fettleibig durch die
Kastration geworden.

Die klinischen Erfahrungen scheinen zu lehren, dal bei der Ka-
stratenfettsucht gelegentlich Ovariumpriparate wirken kénnen (Burck-
hardt), daB sie aber in andern Fillen versagen, wihrend dann noch
die Thyreoideapriparate wirksam sein koénnen (Pariser!®). Fiir die
Verordnung der Ovarialtabletten gilt das gleiche, wie fiir die der
Thyreoidpriparate. Man beginnt mit kleinen Dosen, etwa eine Tablette,
und steigt unter Beobachtung der Wirkung bis auf drei.

Wihrend eine Einschrinkung der Kost bei der Behandlung mit
Organpriparaten, wie oben ausgefiihrt, nicht erlaubt ist, so steht eine
Vermehrung der Ausgaben, sei es durch Muskelanstrengung, sei es durch
die hydrotherapeutischen Verfahren nach allgemeinem Urteil, nichts im
Wege. Lorand rét, in erster Linie von heilen Bidern Gebrauch zu
machen, und diese scheinen bei dem Typus der andmischen Fettsucht
in der Tat auch angenehmer zu sein als die kiihlen Prozeduren, die
sich mehr fir den plethorischen Typus eignen.

Kolloidales Palladium. Ausgehend von dem Gedanken, daf Me-
talle in kolloidalem Zustande als Katalysatoren den Stoffwechsel steigern
konnten, hat Kaufmann'®) mit solchen Metallen Versuche angestellt
und zwar bei Fettsucht — ,der allgemeinen Oxydationsstorung®. Da-
nach hat Kaufmann wohl urspriinglich endogene Fettsucht beein-
flussen wollen. Nach manchen Versuchen erwies sich ihm ein in Woll-
fett als halthares Organsol geldstes Palladiumhydroxydul geeignet, das
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den Handelsnamen Leptynol erhielt. Das Priparat soll in Dosen bis
zu 100 mmg des Metalles in das Unterhautfett des Bauches gespritzt
werden. 80 bis 100 mmg auf einmal hat Kauffmann dann injiziert,
wenn er die Injektion in Zwischenrdumen von 14 Tagen machte. Sonst
scheint er kleinere Dosen anzuwenden, aber den Korper in 2 bis 5 Tagen
mit mindestens 110 mmg zu ,iiberschwemmen®. Die Injektion machte
leicht Fieberstéfe. Die Wirkungen sind nach den bisher vorliegenden
Berichten besonders dann giinstig, wenn gleichzeitig eine Didtbeschrén-
kung oder eine Marienbader Kur eingeleitet wird. Es soll auch eine
appetitbeschrinkende Wirkung haben. Bei Féllen von Dercumscher
Krankheit versagte das Mittel regelméBig. Hervorgehoben wird von
Kaufmann, daB den Injektionen ein Gefiihl von allgemeiner Er-
frischung folgt, das den Kranken korperliche Anstrengungen leichter
ertragen lat. Kaufmann ist geneigt, dies in Beziehung zu der Lehre
von den Ermiidungstoxinen Weichardts zu bringen, da Weichardt
schon frither &hnliche Wirkungen des Palladiums bei seinen Versuchen
gesehen hatte. Von Nachpriifern spricht sich Gorn?*?*) sehr befriedigt
tiber die Erfolge aus. Das Verfahren ist, wie Ewald hervorhebt,
ziemlich kostspielig (5 Injektionen & 2 cbem =15 M.).

Im allgemeinen wird man erst weitere Erfahrungen abwarten miissen.
Exakte Stoffwechselversuche fehlen noch. Schidigungen sind bisher
nicht beobachtet, trotzdem Kaufmann selbst sich iiber 1 g des Me-
talles in mehrfachen Injektionen einverleibt hat. Fiir Félle einfacher
Mastfettsucht ist das Verfahren wohl als ein Luxusverfahren zu be-
zeichnen; wie weit es sich bei Féllen endogener Fettsucht bewahrt, bleibt
abzuwarten. Der MiBlerfolg bei Dercumscher Erkrankung spricht nicht
ohne weiteres dafiir, daB es bei allgemeiner Fettsucht, die refraktir
gegen didtetische Verfahren ist, auch versagen multe.

Medikamentése Behandlung. Von Medikamenten ist Jod vielfach
als Entfettungsmittel verwendet worden. Es wirkt wohl dadurch, daB
es auf die Schilddrise einen ja anerkannten EinfluB hat. Die éltere
Literatur, namentlich die Stoffwechseluntersuchung von Magnus-Levy %),
sind bereits von v. Noorden besprochen. Magnus-Levy sah keine
Wirkung. Dal eine unvorsichtige Jodtherapie bei Struma leicht thyreo-
toxische Symptome zur Folge hat, ist gleichfalls von v. Noorden
schon hervorgehoben. Derselbe warnt besonders vor dem Jodgebrauch
bei dlteren Leuten, weil dort schon geringe Jodmengen geniigen, um
die Schilddriise in unerwiinschter Weise zu mobilisieren. AuBlerdem
hat namentlich Krehl!*®) vor unvorsichtigem Jodgebrauch gewarnt.
In neuester Zeit ist eine jodreiche Didt von Bokay!2¢) empfohlen, der
bei Fettsucht jodhaltige Nahrungsmittel und Mineralwisser sowie einen
Seeaufenthalt anrit. Als Entfettungsmittel ist jedenfalls der systema-
tische Gebrauch von Jodpriparaten nicht zu empfehlen.

Uber die entfettende Wirkung des Bors und seiner Salze, die
zuerst von C. Gerhardt empfohlen wurde, ist die Literatur bei
v. Noorden zusammengestellt. Ich mochte dessen Urteil teilen, dafl
neuere experimentelle Untersuchungen iiber diese merkwiirdige Wirkung
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des Bors wiinschenswert wiren, dall es aber praktisch wegen seiner
Nebenwirkungen kaum zu empfehlen ist.

Auch iber die Wirkung der Fucusarten liegt neuere Literatur
nicht vor. Salomon hat auf der Noordenschen Klinik ein Préparat
Corpulin untersucht, das Tang enthielt, aber wahrscheinlich auch noch
Schilddriise. Es hatte einen entfettenden Einflull, aber unter stark
negativer EiweiBlbilanz. Die Untersuchungen v. Noordens an Tang-
extrakten lieBen keine Stoffwechselsteigerung erkennen.

Es gibt eine groBe Menge Geheimmittel gegen Fettsucht. Zu-
sammenstellungen derselben finden sich in einer Dissertation (Berlin)
von Skulsky!?") und auch bei Umber. Die wichtigsten hat Ewald
aus diesen Zusammenstellungen ausgezogen. Diese Mittel enthalten
entweder Abfiihrmittel oder Jod, gelegentlich auch Schilddriisensubstanz.
Sie sind entweder wertlos oder in ihrer Wirkung, wie das Corpulin,
direkt bedenklich.

Ich lasse die Ewaldsche Zusammenstellung folgen. Ayors catharrtic
Pills, Morisons Pills, Kedlinger Pillen, Pagliano Sirup, Winthers nature
health restorer, Burkhardts Kriuterpillen, Dallof thé contre Iobesité,
Graziana Zehrkur, Corpulin, Antipositin, Fettsuchtsmittel von Joseph
Heusler Manbach, Kaiserpillen, Reducin. Die Zusammensetzung, die
wohl kaum nidher interessiert, findet sich bei den angegebenen Autoren.

Die Behandlung lokaler Fettanhiiufungen. Es ist vielfach ver-
sucht, listige lokale Fettanhiufungen auf dem Wege der Massage zu
heseitigen. Die Erfolge bleiber fast regelmiBig aus. Auch bei diite-
tischen Entfettungskuren werden die die Eitelkeit der Patienten am
meisten stérenden lokalen Fettablagerungen, wie das Fett an den
Hiiften, oder der Speckhals oder das Bauchfett, keineswegs zuerst oder
in besonderem MaBe eingeschmolzen. v. Noordens Warnung fir
die eitlen Menschen dagegen, daB iibertriebene Entfettungskuren die
jugendliche Frische der Formen oft unwiederbringlich vernichten, ist
durchaus berechtigt.

Einige Male sind besonders, um die Fettbiuche zu beseitigen,
chirurgische Eingriffe unternommen. Die iltere Literatur liber diese
Frage findet sich bei Ebstein!®). Aus neuerer Zeit stammt eine
Publikation von Joly'*). Die kosmetischen Erfolge waren oft gute.
Indiziert diirften derartige Eingriffe wohl dann sein, wenn es sich um
die gleichzeitige Entwicklung von Briichen handelt.

Endlich sei noch erwihnt, dal bei den hypophysiren Fettsuchts-
formen von einem operativen Eingriff auch auf die Fettsucht vielleicht
cin KinfluB erhofft werden darf. Die Indikation zu dieser Operation wird
wohl aber stets durch die sonstigen Symptome der Hypophysiserkran-
kung gegeben sein und nicht durch die Dystrophia adiposo-genitalis.
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