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II. Fettleibigkeit und Entfettungskuren. 
Von 

M. Matthes-Marburg. 
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123. Gorn, Dber Versuche mit Leptynol. Ebenda. Nr.35. S.1935. 
124. Magnus-Levy, Der Einfiull von Krankheiten auf den Energieumsatz. Zeit­

schr. f. klin. Med. 60. 1906. S.217. 
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127. Skulsky, Spezialitiiten und Geheimmittel gegen die Fettsucht. Inaug.-Diss. 
Berlin. 

128. Ebstein, Zur chirurgischen und diiitetischen Behandlung der Fettsucht. 
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129. J oly, Zur Technik der Fettbauchoperation. Berliner klin. Wochenschr. 1912. 
Nr.37. S.1759. 

Es sind zwar erst wenige Jahre verfiossen, seitdem groBere Werke 
iiber die Fettleibigkeit und ihre Behandlung erschienen sind (die zweite 
Auflage der Fettsucht von v. N oorden 1), und die Darstellung v. Berg­
manns 2) 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 geklart, und endIich 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 soIl zunachst 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 MaBstab dafiir anzugeben, da weder die Angabe 
des Korpergewichtes, noch die der Lange 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 tatsachlich gefundenen, zu einem zahlenmaBigen 
Urteil iiber den Grad der bestehenden Fettleibigkeit zu gelangen. 
. Das einfachste Verfahren rechnet, daB ein Mensch so viele Kilogramm 
wiegen soIl, als seine Korperllinge, in Zentimetern ausgedriickt, iiber 
1 m betragt. Es diirfte im allgemeinen zu niedrige Werte geben. 
v. N oorden hat vorgeschlagen, die Korperliinge, in Zentimetern aus­
gedriickt, mit 430 gals unteren und 480 gals oberen Wert zu multi­
plizieren. Die beiden so erhaltenen Zahlen stellen dann die Grenzwerte 
fUr ein als noch normal zu bezeichnendes Korpergewicht nach unten 
und nach oben dar. Oeder3) gibt folgendes Verfahren an. Man miBt 
die Entfernung yom Scheitel bis zur Mitte der Symphyse und verdop­
pelt diesen Wert. Die so erhaltene Zahl bezeichnet Oeder als die 
proportionale Lange; zieht man von ihr 100 ab, so erhiilt man das 
Korpergewicht in Kilogramm. Komplizierter ist das Verfahren von 
Oppenheim4). Dieser schlagt vor, einen Wert zur Beurteilung zu nehmen, 
den er als ErnahrungsmaB bezeichnet und den man erhalt, wenn man 
das Produkt aus Oberarm- und Brustumfang dividiert durch das Korper­
gewicht. Einen zweiten Wert, fiir den Oppenheim den Ausdruck Er­
nahrungsquotient wahlt, erhalt 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 5) wohl berechtigte Einwande gegen diese Zahlen 
erhoben und ist schliel3lich zu einem neuen Vorschlag gekommen, nam­
Hch die Dicke des Fettpolsters direkt als Ma/3 zu wahlen. Man soll 
fUr diese Messung eine Langsfalte der Bauchhaut mit dem Fettpolster 
dicht neb en dem Nabel aufheben und ihre Dicke mit dem Tasterzirkel 
messen. Die Durchschnittszahlen fUr magere Menschen sind 1,1 cm, fUr 
Leute mit normalem Fettpolster etwa 3,75 cm und fur Fettleibige 4,4 cm. 

EingefUhrt haben sich von diesen Rechnungen am meisten die 
v. Noordens, die auch fUr die Praxis genugend genau ist. 

Zu einem iibermaBigen Fettansatz kann es naturgema/3 nur durch 
eine Thesaurierung nicht verbrauchter Fettbildner del' Nahrung kommen. 
Der Korper hat bekanntlich in viel hOherem Ma/3e die Fahigkeit, Fett 
aufzustapeln, als sich mit Eiwei/3 oder Glykogen anzureichern. 

Auch bei ganz normalem Korper ist somit die Moglichkeit des 
Fettansatzes gegeben, wenn die Nahrungszufuhr den Verbrauch iiber­
steigt. 1m allgemeinen regelt zwar der Appetit die Nahrungszufuhr so, 
da/3 viele Menschen jahrelang dasselbe Korpergewicht behalten, aber 
augenscheinlich ist der Appetit keine untriigliche Kontrolle fUr die Gro/3e 
der Nahrungsaufnahme. Appetit ist ein angenehmes GefUhl der Erwar­
tung eines kommenden Genusses, und nicht, wie der Hunger, ein unan­
genehmes GefUhl 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, da/3 diese Unzuverlassigkeit des Appetits 
als grobe Schlemmerei zutage tritt. v. Noorden zeigte an hiibsch ge­
wahlten Beispielen, wie behaglichere Lebensfiihrung und gro/3ere Regel­
miWigkeit derselben, z. B. beim Eintritt in die Ehe, durch ganz un­
bedeutende Dberschreitungen des Bedarfs binnen Jahresfrist zu einer 
recht erhebHchen Fettansammlung fiihren konnen. Das gleiche ist 
natiirlich der Fall, wenn der Verbrauch eingeschrankt ist. Es geniigt 
ein W ohnungswechsel, der einen kiirzeren Weg zur Arbeitsstatte oder 
Wegfall von Treppensteigen zur Folge hat, wenn nicht gleichzeitig die 
Nahrungsaufnahme entsprechend vermindert wird. 

Ein iibertriebener Appetit, Dysorexie, wie ihn Urn b e r 6) zu nennen 
vorschlagt, kann auch durch boses Beispiel gezuchtet werden. U m be r 
hat besonders darauf aufmerksam gemacht, da/3 stark essende Eltern 
die Neigung hatten, diese Dysorexie bei ihren Kindern zu zuchten, 
und daB sich daraus manche anscheinend hereditare Fettsucht erklare. 

Auf eine angeborene Anlage zu abnorm lebhaftem Appetit hat kiirz­
lich Sohlern'} hingewiesen. Er glaubt, da/3 die Entwicklung des 
Bauches und seiner Organe dafiir ma/3geblich sein konnte. Es gibt 
namlich Menschen mit relativ groBen und kleinen Bauchen. Sohlern 
mi/3t, um zu einem zahlenmaBigen Urteil in dieser Richtung zu kommen, 
sowohl den Umfang des Bauches und der Brust als auch das Verhaltnis 
der BrustbeinUinge zur Bauchlange und endlich die Korpergro/3e. Seine 
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Zahlen bei Fettleibigen vor und nach Entfettungskuren beweisen in der 
Tat, daB nicht nur die Fettleibigkeit die Ursache des groBen Bauches 
war, sondern daB derselbe ein konstitutionelles Moment darstellt. 

Sohlern glaubt nun, daB Menschen mit kleinen Bauchen ein frlih­
zeitigeres Sattigungsgeflihl nach Nahrungsaufnahme bekamen, wie die 
mit relativ groBen Bauchen ausgerlisteten und bezieht sich dabei auf die 
bekannte Arbeit von NeiBer und Breunig8), die nachwiesen, daB das 
Sattigungsgeflihl eine Funktion des intrastomachalen Druckes ist und 
in der Tat vorzeitig sich durch Kompression des Bauches erzielen laBt, 
und zwar bis zu einem Grade, daB selbst direkter Hunger weniger 
fiihlbar wird (der bekannte Ausdruck Schmachtriemen). Bei groBem 
Bauch dagegen wiirde das Sattigungsgefiihl spater eintreten, die Nah­
rungsaufnahme entsprechend reichlicher und dadurch eine Disposition 
zur Fettsucht gegeben sein. 

Diese Fettsucht des Menschen mit normalem Stoffwechsel bezeichnet 
man jetzt aUgemein als exogene, urn auszudriicken, daB sie auBeren 
Ursachen ihre Entstehung verdankt, oder charakterisiert sie wohl im 
einzelnen als Mast- oder Faulheitsfettsucht oder als eine Kombination 
beider. Sie ist durch Wegraumung ihrer Ursa chen leicht zu beseitigen, 
hochstens ist dabei ein Punkt zu bedenken, den Fr. M ii II e r einmal 
sehr pragnant dahin ausgedriickt hat: Fett ist Kapital und tragt Zinsen. 
mangelnde Bewegung und Warmeabgabe. Zur Beseitigung der einmal 
entwickelten Fettsucht geniigt also nicht die Bilanzierung der Einnahmen 
und Ausgaben, sondern die Bilanz muB eine Zeitlang negativ sein. 

Es hat nun aber sowohl die klinische Beobachtung als das Experi­
ment gelehrt, daB 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 
fiihren. Diese so entstandene Fettsucht ist denn auch meist nicht so 
einfach diatetisch zu beeinfiussen. Man hat sie friiher als konstitutio­
neUe 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, daB es sich urn eine 
Veranderung des Stoffwechsels handeln konne, und zwar miiBte der 
Stoffwechsel dann natiirlich in letzter Linie ein sparsamerer sein bezw. 
er miiBte mit groBerem Nutzeffekt arbeiten, also eigentlich einen voll­
kommeneren Typus als der normale Stoffwechsel darstellen. Nun ist 
leicht einzusehen, daB ein scheinbar groBerer N utzeffekt fiir bewuBt 
gewollte Bewegungen durch das Temperament vorgetauscht werden 
kann. Lebhafte Menschen fiihren namlich auBer den gewoUten eine 
Menge unwillkiirlicher, zweckloser Bewegungen aus, die sich nicht 
vergleichend mess en 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 schlieBen lassen. 
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U m also die Annahme eines q uantitati v 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 Einschrankung des Stoffwechsels bei manehen 
Fettleibigen direkt erweisen. Die Untersuchungsmethoden des Stoff­
wechsels, soweit sie sieh wenigstens der indirekten Calorimetrie be­
dienen, lassen sich in solche trennen, die nur Stichproben der Atmung 
untersuchen und in solche, die langere Perioden zu verfolgen gestatten. 
Die Untersuehung von Stichproben erlaubt den EinfluB von Muskel­
bewegungen vollig oder fast vollig auszuschlieBen und die Steigerung 
der Stoffwechselvorgange, wie sie durch voriibergehende Faktoren, z. B. 
die N ahrungsaufnahme, bedingt ist, prazis zu erkennen. Die iiber langere 
Perioden ausgedehnten Untersuchungen an groBen Calorimetern und 
Respirationsapparaten bestimmen dagegen den 24 stiindigen Stoffwechsel. 
Bei ihnen kann naturgemaB die Korperbewegung nicht vollig ausge­
schaltet werden, und auBerdem brauchen in langen Perioden voriiber­
gehende Steigerungen des Stoffwechsels z. B. durch die Nahrungsauf­
nahme nicht immer hervorzutreten, sondern konnen 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. N oorden und v. Bergmann auf der verschiedenen Be­
wertung der Methodik beruht. 

Man unterscheidet bei Stoffwechseluntersuchungen bekanntlich den 
Ruhe-Niichternstoffwechsel oder den Grundumsatz, urn die von Magnus­
Levy eingefiihrten 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
f e 1 d U) beweist jedenfalls, daB der Grundumsatz bei gleichen Individuen 
viele Jahre hindurch ein vollig konstanter bleiben kann. Andererseits 
gibt aber auch Magnus-Levy zu, daB der Grundumsatz verschiedener 
Personen bis zu 20 Proz. in seiner Hohe schwanken konne. v. Noorden 
schlieBt daraus, daB bei Menschen mit individuell niederem Grund­
umsatz die Aufstapelung von Fett unter sonst gleichen Bedingungen 
gegeniiber Menschen mit individuell hoherem Grundumsatz erleichtert 
sein miiBte, und dieser SchluB erscheint zunachst auch unanfechtbar. 
Nun betonen aber erstens aIle Untersucher, daB man als vergleichen­
des MaE zwischen verschiedenen Individuen, namentlich gegeniiber Fett­
leibigen immer nur Annaherungswerte besaBe. Rubner rechnet be­
kanntlich den Bedarf auf die Korperoberflache. Aber dieses MaB ist 
gerade bei Fettleibigen nicht verwertbar, da sie, je mehr sich ihr 
Korper der Kugelflache nahert, eine urn so geringere relative Ober­
Bache haben. Die anderen oben erwahnten Methoden, wie die Reduk­
tion auf ein ideales Korpergewicht, sind aber fiir derartige Feststel­
lungen zu ungenau. Ferner bestreitet v. Bergmann 10) die Kon-
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stanz des Grundumsatzes uberhaupt, und bezieht sich dabei auf die 
Untersuchungen von Lob an einzelligen Organismen, die danach keinen 
konstanten Grundumsatz hatten, sondern von ihrem Milieu abhangig 
waren und ihren Umsatz, ohne abzusterben, weitgehend je nach dem 
umgebenden Milieu einschranken konnten. 

lch mochte nicht glauben, daB man die Verhaltnisse an einzelligen 
Organismen mit denen hoch organisierter in Parallele stellen darf, und 
verweise im iibrigen bezuglich der Verhaltnisse der einzelligen Organis­
men auf die neuesten Untersuchungen Rubners ll) uber den Stoff­
wechsel der Hefezellen, und zwar insbesondere auf das Kapitel 6: Das Ver­
haltnis 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. ~ oordenschen SchluB entgegenstehend scheint 
mir aber fiir das Problem der Fettleibigkeit der Befund zu sein, 
daB derartig niedrige Werte fur 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 niedrigsten Wert von 662 Calorien bei Fettleibigen. 
Noch niedrigere Werte konnte Grafe 12) bei stuporosen Geisteskranken 
feststellen, namlich 491,4 Calorien, ein Wert, wie er sonst nur bei 
Myxodem gefunden ist. Grafe weist die Ansicht zuruck, daB es sich 
bei seinen Kranken urn eine Einschrankung des Stoffwechsels gehandelt 
haben konne, wie solche nach den Untersuchungen von Fr. Miiller 
und Nebelthau 13), sowie von Magnus-L evy 14) bei stark unterernahrten 
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 15) einen solchen EinfluB sowohl bei 
Kranken mit ausgedehnten Muskellahmungen, als auch bei Kranken 
mit Spasmen vermiJ3t. Allerdings gibt Grafe selbst zu, daB durch diese 
Untersuchungen ein ganz sicherer Beweis dafiir noch nicht erbracl;tt 
sei, daB der tonisch contrahierte quergestreifte Muskel keinen hoheren 
Sauerstoffverbrauch habe. lch mochte, da uns diese Frage spater noch 
einmal beschaftigen wird, schon hier darauf hinweisen, daB Benedikt 
gegenteilige Ansichten geauBert hat. Schon vor Grafe hatte iibrigens 
Bornstein 16) die gleiche Herabsetzung des Stoffwechsels bei einigen 
Geisteskranken mit der Stich proben untersuchenden Methode gefunden. 

Da also aus dies en Untersuchungen hervorgeht, daB 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 muB man wohl v. Bergmann recht geben, wenn er betont, 
daB damit nicht viel anzufangen sei, daB das Fettwerden vielmehr nicht 
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von einem niedrigen Grundumsatz abhange, sondern daB man h6chstens 
mit v. Noorden einen atiologischen Faktor darin sehen k6nne, aber 
durchaus nicht einen aIle M6glichkeiten erseh6pfenden. 

Die Tatsache aber, daB manche Menschen mit einem abnorm nied­
l'igen Grundumsatz bestehen k6nnen, liiBt sich auf zwei verschiedene 
Weisen theoretiseh erkliiren; entweder sparen sie dem normalen Men­
schen gegenuber auch an den unerlaBlichen Ausgaben, wenden weniger 
fiir die Aufrechterhaltung del' K6rperwarme, fur Zirkulations- und 
Respirationsarbeit auf. Das ist nicht sehr wahrseheinlieh. OdeI' aber 
sie haben in der Tat dem normal en Menschen gegeniiber einen 6ko­
nomischeren Stoffweehsel. Das wiirde mit anderen Worten heiBen, daB 
der Mensch mit normal hohem Grundumsatz, das ist also die Mehrzahl 
der Menschen, schon beim Ruheniichternstoffwechsel mit einer gewissen 
Luxuskonsumption arbeitet. Wir werden spateI' damuf zuriickkommen 
mussen. 

Untersuchungen, die sich auch auf den Leistungszuwachs erstrecken, 
also die Gesamtenergiebilanz iiber 24 Stun den bestimmen, liegen folgende 
vor. Zuniichst ein bekannter Versuch von Rubner!'), der bei einem 
fettleibigen Knaben keine Erniedrigung fand gegeniiber seinem mageren, 
nur ein Jahr alteren Bruder, sondern eher eine geringe Erh6hung. 
v. N oorden ist geneigt, diese geringe Erh6hung auf vermehrte Zirku­
lationsarbeit beim Fettleibigen zuriickzufiihren. 1m positiven Sinne 
haben abel' 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. N oorden zugibt. unbedingt als 
anormal angesehen werden mul3. Dabei konnte v. Bergmann als 
Vergleichspersonen Fettleibige ohne diese Anomalie wahlen, die an­
nahernd dieselben k6rperlichen Verhaltnisse darboten, so daB die er­
wahnte Unsicherheit der Berechnung damit nach Moglichkeit aus­
geschlossen werden konnte. Einwandfrei erwiesen ist diese Herab­
setzung des StofIwechsels bisher nur in drei 24 Stunden-Versuchen. 
Wegen del' zahlenmaBigen Belege sei auf die Originalarbeit v. Berg­
manns verwiesen. 

AuBer' dies em experimentellen Nachweise des Vorkommens eines 
verringerten Stoffwechsels bei Fettleibigen lehrt dasselbe unzweifelhaft 
die klinische Kontrolle del' Einnahmen. v. N oord en gibt mehrere der­
artige Beispiele, und besonders lehrreich ist auch del' jiingst von 
Urn berl. e. 6) beschriebene Fall. Es handelte sich dabei urn eine Fett­
sucht nach Kastration. Die weibliche Kranke bestritt wahrend 7 Tagen 
ihren Umsatz mit nur 919 Calorien ohne StickstofIeinbuBe, ja noeh mit 
einer positiven StickstofIbilanz von 7,2 g, wahrend sie nach der iiblichen 
Berechnung einen Ruheumsatz von 2496 Calorien hatte aufweisen 
mussen. 

Fragt man nun, ob die quantitative Verfolgung der StofIwechsel­
vorgange im einzelnen vielleicht eine Erklarung fUr den geminderten 
Umsatz geben k6nnte, so liegen in der Tat schon eine Reihe alterer 
Arbeiten vor, aus denen man den SchluB ziehen kann, daB bei Fett-
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leibigen die Wirkung der Nahrungszilfuhr eine veranderte sein kann. 
Es sind dies die Untersuchungen von J a que t 18) und S v ens 0 n, von 
Stahelin 19) und Reach 20). Die Steigerung der Oxydationen nach 
N ahrungszufuhr scheint danach bei den untersuchten Personen geringer 
auszufallen als bei Gesunden. Ganz Ahnliches hat aber wiederum Grafe 
bei seinen stuporosen Kranken gefunden. Er schreibt: "Rine V erlang­
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 hatte also hier zwar eine wirkliche Verlangsamung des Stoff­
wechsels, aber schon der Umstand, daB sie gleichfalls auch bei nicht 
Fettleibigen gefunden wurde, laBt ihre atiologische Bedeutung fiir die 
Genese der Fettsucht zweifelhaft erscheinen. 

Wenn somit unsere Kenntnisse iiber die direkte Wirkung der 
Nahrungszufuhr nicht zur ErkIarung der Fettsucht ausreichen, so er­
scheinen mir dafiir Arbeiten um so bedeutsamer, die sich mit der 
sekundaren Wirkung der Nahrung beschaftigen, mit der Anpassung an 
geanderte und besonders an vermehrte Ernahrung, dem was man friiher 
als Luxuskonsumption bezeichnete. 

Nachdem Pfliiger den Satz aufgestellt hatte: 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 vollig fallen lassen und sich an die Vor­
stellung gewohnt, daB, abgesehen von der noch zu erorternden so­
genannten spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrungsmittel alles iiber 
den notwendigen Verbrauch zugefiihrte N ahrungsmaterial thesauriert 
werden miiBte. 

Die Kliniker zwar haben auf Grund ihrer Erfahrungen am Kranken­
bett den Begriff der Luxuskonsumption nie fallen lassen. So schreibt 
z. B. Fr. Miiller 21): "Aus alledem ergibt sich, daB der Korper unter 
Umstanden seine Lebensprozesse auch mit einem geringeren Umsatz 
aufrecht erhalten kann, daB er sparsamer wirtschaften kann als zu 
Zeiten reichlicher Ernahrung, mit anderen Worten, daB man bei ab­
undanter Nahrungszufuhr doch von einer Luxuskonsumption sprechen 
kann." Die oben zitierten Untersuchungen Miillers und Nebelthaus 
bewiesen ja die Einschrankung des Stoffwechsels bei decrepiden Kranken, 
und das gleiche beweisen auch die Untersuchungen K 0 c h S 22) und 
Tigerstedts 2!l) iiber den Stoffwechsel alter Leute. Das Vorkommen 
von Schwankungen im Stoffwechsel beweist femer vor aHem der be­
rlihmte Selbstversuch von Neumann 24), der bei calorisch verschiedener 
Ernahrung in langeren Perioden die gleichen Leistungen ausfiihrte und 
das gleiche Korpergewicht behielt. v. Noorden gibt zwar ausdriicklich 
an, daB er solche Schwankungen nie gesehen habe und daB die Diffe­
renzen in der Ernahrung bei Neumann eben doch keine sehr hohen 
gewesen seien, aber auf Grund der neuesten Untersuchungen von 
Grafe 25,26) und seiner Mitarbeiter kann in der Tat die Nahrungszufuhr 



94 M. Matthes: 

in langeren Perioden nicht als gleichgiiltig fiir eine veranderte Ein­
stellung des Stoffwechsels angesehen werden. Sowohl beim Tier als beim 
Menschen treibt nach diesen Untersuchungen eine abundante Nahrungs­
zufuhr allmahlich das Nahrungsbediirfnis durch Steigerung des Stoff­
wechsels gewaltig in die Rohe. Grafe faBt diesen Befund als wirkliche 
Luxuskonsumption auf und schreibt: Statt von einer Luxuskonsumption 
konnte man ebensogut von einer nachhaltigen spezifisch dynamischen 
Wirkung im erweiterten Sinne des Rubnerschen Wortes sprechen. 

Die Schluf3satze 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 sekundaren spe­
zifischen Warmesteigerung in der Genese der Mastfettsucht eine groBe 
Rolle, denn es ist ohne weiteres verstandlich, daB eine Dberernahrung 
iiberall da zur Fettsucht fiihren muB, wo die Anpassungsfahigkeit, die 
Einstellung auf ein hoheres Oxydationsniveau fehlt oder unvollkommen 
ausgebildet ist. Somit scheint es, daB auch in der Genese der Fett­
sucht, die in erster Linie auf dem Boden der Dberernahrung erwachst, 
abgesehen vom Temperament noch andere konstitutionelle Faktoren 
eine Rolle spielen und daB hier nicht nur ein einfaches Rechenexempel 
vorIiegt." Meiner Ansicht nach wiirde, wenn bei Fettsiichtigen dieses 
Fehlen der Einstellung wirklich nachgewiesen ware, damit zugleich der 
Beweis geliefert, daf3 man sole he Fettsuchtsformen nicht zur exogenen 
Mastfettsucht, sondern zu den endogenen Formen zu stellen habe. 

W orauf konnen nun die festgestellten Einschrankungen des Stoff­
wechsels bei den endogenen Fettsuchtsformen beruhen? N atiirlich liegt es 
nahe, nach unseren Kenntnissen tiber den Stoffwechsel bei Myxodem und 
beim Morbus Basedow an eine veranderte Wirkung innerer Sekretionen 
zu denken. Besonders v. N oorden 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 wtirden und nennt sie deshalb sekundare thyreogene. 
Auch Umber 27) teilt dies en Standpunkt. Er macht darauf aufmerk­
sam, daB in dem oben erwiihnten FaIle von Kastrationsfettsucht der 
Blutzuckergehalt auffallend niedlig gefunden wurde und glaubt, daB 
diese Rypoglykamie es wahrscheinlich mache, daB die Fettsucht doch 
erst auf dem Umweg iiber die Schilddriise, also sekundar thyreogen 
ausgelost sei. Beilaufig sei bemerkt, daB in diesem Fane so wahl 
Ovarium als Schilddriisenpraparate vollkommen versagten. 

Nicht ganz so weit wie v. N oorden geht Wagner2~), der neben 
die thyreogene die selbstandige Wirkung der iibrigen inneren Sekretionen 
stellt und auBerdem noch eine Form der Fettleibigkeit infolge spontaner 
Anomalie des Stoffwechsels aller Zellen annehmen mochte, die auch an­
geboren oder wenigstens hereditar bedingt sein konnte. Ebenso wie Wagner 
laBt auch Lorand 29) nicht nur die Thyreoidea, sondern auch selbstandig 
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dane ben ohne Vermittlung der Schilddriise die anderen Drusen mit innerer 
Sekretion eine Rolle bei der Entstehung der endogenen Fettsucht spielen. 

GewiB sind diese Annahmen, sei es die v. N oordens, sei es die 
der anderen genannten Autoren, sehr wahrscheinlich, aber es sind doch 
bisher nur Analogieschlusse, auf denen sie beruhen. Auf Grund des 
vorliegenden reichhaltigen Untersuchungsmaterials wird zwar niemand 
die Beziehungen der Drusen mit innerer Sekretion zum Stoffwechsel 
und zum Warmehaushalt leugnen wollen, auch wissen wir mit Sicher­
heit, daB einige der endogenen Fettsuchtsformen direkt von Schadi­
gungen dieser Drusen abhangen, z. B. die Dystrophia adiposo-geni­
talis. Fiir die allgemeine Fettsucht aber ist ein derartiger Zusammen­
hang zum mindesten nicht erwiesen. DaB bei manchen Formen der 
endogenen Fettsucht die Schilddrusentherapie sich als wirksam zeigt, 
kann urn so weniger als Beweis gelten, als dieselbe Therapie nach­
gewiesenermaBen auch bei den rein exogenen Formen, ohne jede nach­
weisbare Stoffwechselanomalie V orziigliches leisten kann. Vielleicht ware 
es moglich, daB man auch bei endogener Fettsucht mit dem A bder­
haldenschen Verfahren Schilddriisen abbauende Fermente im Serum 
fande, wie dies ja sowohl beim Basedow als beim Myxodem gelungen ist, 
dann wiirde allerdings eine Dysthyreoidose sich annehmen lassen. Es schei­
nen aber derartige Untersuchungen bisher noch nicht ausgefiihrt zu sein *). 

Auch v. Bergmann hat die Schwierigkeit empfunden, allein auf 
die Bilanzversuche hin die Genese der Fettsucht zu begriinden. Er er­
ortert zunachst die Moglichkeit, ob man bei der Fettsucht vielleicht 
eine erleichterte oder iibermaBige Umwandlung anderer Nahrungsstoffe 
in Fett annehmen konnte. In diesem Zusammenhange weist er auf 
die bekannten V orstellungen v. No 0 r den s, dessen diabetogene Fett­
suchtstheorie hin. Nach Noorden ist es denkbar, daB der Korper 
zwar nicht mehr die Fahigkeit habe, Zucker zu zerstoren, wohl aber 
noch die Fahigkeit besitze, aus Kohlenhydraten Fette zu bilden. Da 
nun die yom Zucker umspiiIten Gewebszellen naturlich trotzdem darbten, 
wei! 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 FaIle seinen Zucker nicht nach auBen, sondern 
gewissermaBen in Fettdepots hinein (v. Noorden, Fettsucht, S. 77). 
v. N oorden hat bekanntlich inzwischen seine Ansichten iiber den 
Diabetes geandert und kann neuerdings nicht mehr als ein Vertreter 
der Ansicht yom gehemmten oder erschwerten Zuckerverbrauch beim 
Diabetes angesehen werden, sondern er hat mit Entschiedenheit die 
Hypothese einer gesteigerten Zuckerproduktion beim Diabetes vertreten. 
Es muG also wohl zweifelhaft erscheinen, ob er heute die Hypothese 
von der diabetogenen Fettsucht noch vertreten wiirde. 

*) Anmerkung wahrend der Korrektur. Inzwischen sind von Mohr der­
artige Versuche ausgefiihrt (Kongr. f. inn. Med. 1914), die ergeben, da/3 dieser Abbau 
haufiger vorkommt. Mo h r folgert daraus, da/3 bei vielen Fettsuchtsfallen eine endo­
gene Komponente mitsprache. 
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v. Bergmann selbst halt augenscheinlich aber diese hypothetische 
Veranderung des Stoffwechsels nicht fUr wichtig, sondern geht von 
einem ganz anderen Gesichtspunkt aus, namlich dem, daB bei der Fett­
sucht die Verbrennung des Fettes erschwert oder unmoglich sei, eine 
Hypothese, die den alteren Vorstellungen vom erschwerten Zucker­
verbrauch beim Diabetes entsprechen wurde. 

Er sieht nun diese Erschwerung und damit das Prim are der Fett­
suchtsatiologie in einer Tendenz des Fettgewebes zur Wucherung und 
nennt diese lipomatose Tendenz. Er vergleicht den Vorgang mit der 
Lipombildung und erklart so die allgemeine Fettsucht nur fur einen 
Spezialfall der multiplen Lipomatose. Er schreibt wortlich: "Die Zellen 
holen sich das Fett, aus welchem Causalnexus heraus ist unbekannt, 
wo sie es herbekommen konnen. Meist wird sich das ausdrucken in 
einem fur das Stoffwechselexperiment der Gesamtbilanzen nicht nach­
weisbaren Mehrbedarf oder durch Einschmelzung von KorpereiweiB und 
daraus folgender Ersparnis an Fettbildnern, eventuell durch Einschrankung 
des Gesamtbedarfs." An einer anderen Stelle driickt er diese Ansicht 
noch scharfer aus, "daB fur die Fettsucht eine in ihrer Ursache un­
geklarte Tendenz zur Fettwucherung - lipomatose Tendenz - das 
eigentlich Herrschende sei, wie darin die Ersparungen zum Zwecke der 
Fettgewebsvermehrung zustande kommen, sei etwas Sekundares." 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 gestutzte bezeichnen muB, so mochte ich doch er­
wahnen, daB einige neuere Untersuchungen dem Fettgewebe, auch wenn 
es sich nicht in der Form von Fettgewebsgeschwulsten findet, doch 
sehr aktive Tendenzen zuschreiben. Es sind dies die Arbeiten von 
Rosenfeld 3oa). Aus dem Befunde, daB das Blut bei Kohlenhydratmast 
£ettarmer wird, zieht dieser Autor den SchluB, daB Fett in keinem 
inneren Organe· aus Kohlenhydraten aufgebaut wiirde, sondern von den 
Zellen des Fettgewebes selbst. 1m gleichen Sinne sprechen auch die 
Befunde von Gier ke 30b), der fand, daB nach mehrtagiger 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 halt 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 veranderten inneren Sekretion noch die von Berg­
mannsche Ansicht als sicher begrundet ansehen kann, wenngleich ihre 
Moglichkeit natiirlich nicht zu bestreiten ist. 

Die stoffliche Betrachtung des Stoffwechsels. Es konnte viel­
Ieicht forderlich erscheinen, wenn man, urn 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 



Fettleibigkeit und Entfettungskuren. 97 

Wirkung der Nahrungsmittel beschaftigen, auf eine solche Betrachtung 
hin, und hat doch Rubner selbst eine stoffliche Abweichung insofern 
gefunden, als der von ihm untersuchte Fettleibige das Eiweil3 schlecht 
ausniitzte. 

Die neueren Arbeiten, von denen wir zu diesem Zwecke ausgehen 
miissen, beschaftigen sich nun in erster Linie mit dem von Rub n e r 
aufgestellten Begriff der spezifisch dynamischen Wirkung der Nahrungs­
mittel. R u bner3l) 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 N amen Driisenreiz wahlen will, schreibt Rub n e r, ist gleicllgiiltig, 
ich habe es vorgezogen, vorlaufig nur von einer spezifisch dynamischen 
Wirkung zu sprechen. Diese Wirkung kann durch kompensatorische 
Wirkungen auf dem Gebiete der chemischen Warmeregulation verdeckt 
werden, betragt aber im Gebiete der physikalischen Warmeregulation 
und bei gleichzeitiger Verabreichung einer den Hungerbedarf deckenden 
Calorienzufuhr fiir reines Fleisch 30,9 Proz., fiir Fett 12,7 Proz., fiir 
Rohrzucker 5,8 Proz. nach Untersuchungen am Hund. 

Man hat sich vorwiegend mit der spezifisch dynamischen Wirkung 
des EiweiBes beschaftigt, was wohl daran liegt, daB Rub n e r dariiber be­
stimmte Vorstellungen geauBert, wahrend er iiber die Prozesse, welche die 
Steigerung der Warmebildung nach Kohlenhydrat- und Fettfiitterung ver­
ursachen, keine derartigen Angaben gemacht hat. Rubner glaubt, daB die 
spezifisch dynamische Wirkung des EiweiBes ihre Quelle in der Abspaltung 
des stickstoffhaltigen Atomkomplexes bzw. in dessen Verbrennung habe. 
Die dabei entstehende Warme konne im Gebiet der physikalischen Warme­
regulation nur als Warme, aber nicht fiir andere Zwecke verwendet 
werden, wahrend der kohlenhydratahnliche Anteil des EiweiBmolekiils 
auch sonst verwendet werden konnte. Es liegt nach diesen V orstellungen, 
wohlgemerkt nur immer im Gebiete der physikalischen Regulation, eine 
Produktion iiberschiissiger Warme vor, also eine Art Luxuskonsumption. 
Wie Gigon 32) ausfiihrt, verlal3t 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 Z u n t z sclle Schule hat lange Zeit die spezifisch dynamische 
Wirkung durch die Verdauungsarbeit erklaren wollen. Aber Benedict 
hat diese Ansicht wohl widerlegt, und auch die Sekretionsarbeit der 
Niere als QueUe der spezifisch dynamischen Warme anzusetzen, ist nach 
den Untersuchungen von Tangl 33) nicht mehr moglich. 

Kellner 34), wie iibrigens zum SchluB auch Zuntz 35) und Lowy, 
nehmen einen vermittelnden Standpunkt ein. Kellner schlagt vor, fiir 
spezifisch dynamische Wirkung lieber den Ausdruck thermische Energie 
zu setzen und lal3t diese entstehen aus der Kau- und Verdauungsarbeit, 
den Zersetzungen und Faulnisvorgangen im Darmkanal, der gesteigerten 
mechanischen Arbeit (Resorption und Saftekreislauf) und endlich aus 
molekularen Umlagerungen, d. h. intermediarem Um- und Abbau. Gerade 
die letztere Auffassung, die also auch die eventuellen synthetischen 
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Fiihigkeiten des Organism us in sich begreift, ist fiir die folgenden Aus­
einandersetzungen wiehtig. Mehr beiliiufig moehte ieh erwiihnen, daB 
v. Wenut 36) glaubt naehgewiesen zu haben, daB unter gewissen Be­
dingungen die spezifiseh dynamisehe Wirkung des EiweiBes keineswegs 
nur als iiberschussige Wiirme sieh auBert, EOndern z. B. bei der Mileh­
bereitung Verwendung finde. 

Sehr scharf hat Gigon I. c. 32) die Lehre Rubners angegriffen. 1eh 
setze seine SchluBsatze, die den 1nhalt seiner mit einem groBen Re­
spirationsealorimeter am Menschen ausgefiihrten Versuehe angeben, hier 
ein, weil sie wohl zuerst auf einen eventuellen Untersehied zwischen 
dem energetisehen und dem Thesaurierungsstoffwechsel aufmerksam 
machen. Gigon schreibt: "Die EiweiBzufuhr steigert den Gaswechsel 
andauernd bis zur subjektiv maximalen Zufuhr. Bei Dextroseversuchen 
steigt der Gasweehsel proportional aber nur bis zu einer gewissen Grenze. 
Eine groBere Zufuhr als 150 g Dextrose ergibt nieht mehr Kohlensaure 
als diese Zufuhr. Olzufuhr ergibt eine sichere Herabsetzung im Gas­
weehsel, Energieumsatz, Kohlenhydrat- und EiweiBverbraueh. Darin 
liegt auch ihre wirkliche spezifisehe Wirkung. Die dynamisehen Ver­
anderungen, in denen Rub n e I' die spezifisehe Wirkung ausdriiekt, 
sind N ebenerseheinungen von viel wichtigeren Prozessen. Der Energie­
umsatz kann nach Nahrungsaufnahme hoher oder tiefer stehen (01-
versuch) als im Niiehternwert. Es gibt keine spezifiseh dynamisehe Wir­
kung der Nahrungsstoffe, sondern zwischen Nahrungsstoff und Organis­
mus bestehen fiir jeden einzelnen Stoff ganz spezifisehe Relationen. 
Man muB eine immediate, direkte, provisorisehe und eine mediate, in­
direkte, definitive Aufgabe des Stoffwechsels unterseheiden. Die erste 
Aufgabe besteht in der Bildung und Aufspeieherung von Reservestoffen, 
insbesondere Depots, die zweite Aufgabe fiihrt zu Verbrennungsprozessen, 
die zugunsten der physiologischen Tatigkeit den Energievorrat der Nah­
rungssubstanzen entwickeln." 

Auch andere Autoren, z. B. Folin 37), auf dessen Arbeiten noeh 
ausfiihrlieh eingegangen werden soIl, huldigen derartigen Ansichten. 
F 0 lin unterscheidet gleiehfalls einen Depotstoffweehsel und einen endo­
genen. Er sehreibt direkt: "The muscles and other tissues as evidently 
serve as a storehouse for such reserve materials." Ganz kiirzlieh hat 
Falta sieh in ahnlicher Weise geauBert; er unterscheidet einen assimi­
latorischen und dissimilatorisehen Stoffweehsel und glaubt spezieU beim 
Diabetes, daB die StOrungen beider isoliert vorkommen konnen. 

Wenn diese Ansiehten riehtig sind, miiBte selbstverstandlieh flir 
das Problem der Fettsueht diesel' Thesaurierungs- oder assimilatorische 
Stoffwechsel noeh naeh Mogliehkeit naher untersucht werden. Die Be­
rechtigung zu einer stofflichen Betraehtung neben del' energetischen 
hat iibrigens R u bn er niemals .bestritten. 

Auch Benedict 3R) hat sieh kurzlieh mit den Rubnerschen 
Lehren besehaftigt. Er fand zunachst iibereinstimmend mit Gigon flir 
die Kohlenhydrate eine erhebliehe spezifiseh dynamisehe Wirkung und 
glaubt ferner in der Tat am Versuehsobjekt Erseheinungen konstatieren 



Fettleibigkeit und Entfettungskuren. 99 

zu konnen, die erweisen, daB dasselbe unter Nahrungszufuhr auf einem 
hoheren Umsatzniveau stehe. (Er rechnet dahin gesteigerten Muskel­
tonus, erhOhte Temperatur und Pulsfrequenz.) Benedict greift dann 
auf eine schon vor langerer Zeit von Fr. Muller geauBerte Meinung 
zuruck, daB bestimmte Stoffe vielleicht stoffwechselsteigernd wirken 
konnten, wie Benedict glaubt, im Sinne einer spezifisch katabolischen 
Erregung. Es scheint mir, daB diese Ansicht gar nicht so sehr, wie 
Benedict meint, von der oben zitierten Rubnerschen abweicht. Neu 
ist dagegen, daB Benedict glaubt, nachgewiesen zu haben, daB beim 
Diabetiker die Kohlenhydratsauren diese Funktion, den Stoffwechsel zu 
steigern, besaBen und daB Benedict daraus schlieBt, auch andere Sauren 
konnten ahnliche Funktionen haben. In dieser Richtung sind nun be­
sonders die neueren Arbeiten Folins wichtig. Folin verlegt den 
Aufbau des arteigenen EiweiI3es nicht, wie man dies bisher tat, in die 
Darmwand selbst, sondern er hat nachgewiesen, daB die Aminosauren 
als solche in das Blut ubergehen. Ganz interessant ist dabei seine An­
gabe, daB der Ammoniakgehalt des Pfortaderblutes ausschlieI3lich aus 
dem Dickdarm stamme und bakterieller Tatigkeit seinen Ursprung ver­
danke. Die als solche ins Blut resorbierten Aminosauren bleiben aber 
nicht im Blute, sondern die Gewebe, namentlich das Muskelgewebe, 
haben dafur eine groBe Aufnahmefahigkeit, und zwar wahrscheinlich 
eine dem spezifischen Ersatzbedurfnis entsprechende. Gleichzeitig geht 
ein Abbau der Aminosauren damit einher, der um so lebhafter wird, je 
naher die Menge der Aminosauren an die obere Grenze der Stapelungs­
moglichkeit herankommt. Sinkt dagegen, z. B. im Hunger, der Amino­
sauregehalt des Blutes, so werden durch Gewebszerfall Aminosauren 
gebildet, die in das Blut ubertreten. Es besteht also eine doppelte 
Regelung des Aminosaurengehaltes des Blutes. 

Mit der Annahme, daB die Aminosauren in den Geweben nach 
ihrem spezifischen Ersatzbedurfnis gestapelt wurden, stimmt iibrigens 
die altere Vorstellung Abderhaldens 39) insofern uberein, daB Abder­
halden gleichfalls annahm, daB fur den EiweiBstoffwechsel das Gesetz 
des Minimums gelte und daB der Korper aus den ihm im N ahrungs­
eiweiI3 angebotenen Aminosauren diejenigen im richtigen Verhaltnis 
herauswahle, deren er zum Aufbau arteignen EiweiBes bedarf. Nur daB 
Abderhalden diesen ProzeB noch in der Darmwand spielen lieI3. Ich 
erinnere in diesem Zusammenhange auch an die bekannte Arbeit 
M i ch a u d s 40), der zeigen konnte, daB bei Futterung mit arteignem Ei­
weiB sich erheblich leichteres Stickstoffgleichgewicht erreichen lieB als bei 
Fiitterung mit korperfremdem. 

Ich muBte die Arbeiten Folins etwas ausfiihrlicher erortern, weil 
sich auf ihnen die fur die Stoffwechsellehre so wichtigen Untersuchungen 
von Graham, Lusk44) und seinen Mitarbeitern aufbauen. Diese seien 
im folgenden kurz skizziert: 

Dextrose steigert nach dies en Arbeiten den Stoffwechsel des Hundes tiber 
den Ausgangsstoffwechsel hinaus bis zu 20 0/0. Der Zuckergehalt des Blutes steigt 
danach in der 1. Stunde und faUt bis zur 4. Stunde allmahlich wieder zur Norm. 

7* 
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In 4 Stunden ist die Absorption einer einmaligen Dextrosegabe beendet. Wahrend 
der Periode der hiiheren Warmeproduktion wird Wasser zuriickgehalten, das gegen 
Ende der 4. Stunde pliitzlich abgegeben wird. Der Hamoglobingehalt steigt und 
sinkt diesen Schwankungen des Wassergehaltes entsprechend, das Blutvolumen 
wachst wahrend del' Wasserretention, weil durch den erh6hten osmotischen Druck 
Wasser angezogen wird. Wahrend der 2., 3. und 4. Stun de ist del' respiratorische 
Quotient ungefiihr 1. Wahrend del' 5. Stunde, wenn der Stoffwechsel zum Aus­
gangspunkt zuriickkehrt, sinkt der nicht vom Eiweif3zerfall abhangige respiratorische 
Quotient auf 0,83. Es wird nunmehr neben Zucker Fett verbrannt. Zufuhr von 
Wasser, von 4,2% Soda oder 8% Harnstoffliisung steigerten den Stoffwechsel 
nicht, so daB osmotische Vorgange fiir die Steigerung nach Dextrosezufuhr nicht 
verantwortlich gemacht werden k6nnen. Lusk halt deswegen nul' den SchluB fiir 
miiglich, daB die Steigerung der Zersetzungen nach Kohlenhydratzufuhr bedingt 
ist durch die Anwesenheit griiBerer Mengen frei diffusibler Kohlenhydrate und 
nennt einen so gesteigerten Stoffwcchsel einen plethorischcn. 

Nach Eiwei13fiitterung dagegen ist del' Stoffwechsel nur kurze Zeit 
gesteigert, so daB man nicht annehmen kann, daB er intermediiiren 
Prozessen, d. h. dem Abbau des eingefiihrten EiweiBes, seine kurze 
Steigerung verdanke. Vielmehr handelt es sich dabei urn eine Stimulus­
wirkung auf die Warmeproduktion, bedingt durch die Massenwirkung 
del' eingeflihrten Aminosauren. Diese Ansicht wird dann durch eine 
Reihe experimenteller Tatsachen belegt, auf die hier nicht naher ein­
gegangen werden soIl; hervorgehoben sei nur, daB nach Lusk die Des­
amidisierung und die Harnstoffbildung nicht eine erhohte Warmepro­
duktion zur Folge haben, wenigstens steigerte die experimentelle Ver­
brennung del' Glutaminsaure den Stoffwechsel durchaus nicht. Diese 
der Stimuluswirkung del' Aminosauren zuzuschreibende Erhohung des 
Stoffwechsels addiert sich nun abel' bei gemischter Kost keineswegs einfach 
del' vorher erwahnten plethorischen, vielmehr wird die Oxydation, die 
durch die Plethora hervorgerufen ist, durch den Stimulus del' Amino­
sauren nicht libel' die Schwelle hinaus erhoht, die die Aminosauren 
allein erreichen wiirden. 

Lusk faBt 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 Rlicksicht nehmen. Man konnte sich 



Fettleibigkeit und Entfettungskuren. 101 

ja vorsteIIen, daB sowohl die plethorische Erhohung als die stimulierende 
Wirkung bei Fettleibigkeit anders verliefe als in der Norm. Vielleicht 
kann man in diesem Zusammenhang darauf hinweisen, daB Rubner 
bei seinem Fettleibigen eine auffallend schlechte Ausniitzung des Ei­
weiBes fand, und auch bei einem Kranken Birkners42) und Bergs 
war die EiweiBresorption verschlechtert. Doch scheint dieses Ver­
halten keineswegs regelmaBig zu sein. lch habe z. B. die Zahlen in 
dem bekannten Selbstversuch D a p per s darauf angesehen. Die Stick­
stoffwerte im Kot erheben sich zwar bis 2 g taglich, sind aber nicht 
irnmer so hoch und entfernen sich nicht allzusehr von den durch­
schnittlichen 8 bis 10 Proz. der N-Einfuhr. Auch v. N oorden gibt an, 
daB die N-Resorption normal sei. 

Als sehr bemerkenswert muB eine Arbeit von Wacker 43) und Hueck 
endlich noch angefuhrt werden, weil sie einen ganz neuen Gesichtspunkt 
fur unser Thema bringt. Die Arbeit beschaftigt sich mit der Bedeutung 
des Cholestearins fiir den Stoffwechsel. Das Ergebnis ist, daB bei ver­
mehrter Cholestearinzufuhr in der Nahrung sich - besonders deutlich 
beirn wachsenden Tiere - eine starke Zunahme des Korpergewichts 
konstatieren laBt, die vor aHem durch abnormen Fettansatz bedingt ist; 
dabei reichern sich im Blut und in vielen Organen nicht etwa nur die 
Cholestearinfette, wndern auch die iibrigen Lipoide an. Zuerst tritt 
das an der Nebennierenrinde in Erscheinung; es handelt sich urn eine 
Hypertrophie und Hyperplasie dieses Organs bei erhaltener funktioneller 
Wertigkeit. AuBerdem erhoben Wacker und Hueck noch den hier 
beilaufig zu erwahnenden Befund, daB sehr lange fortgesetzte Chole­
stearinfutterung eine der menschlichen Arteriosklerose durchaus ahn­
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 hatten. DaB Adrenalin den Stoffwechsel herabsetzt, ist zwar 
mehrfach angegeben, so z. B. von Hari 44). Die einzige Notiz aber, 
die das Adrenalin in Beziehung zur Fettsucht setzt, gibt Lorand 1. c. 29), 
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 ware, nachdem wir den Stoff­
wechsel in energetischer und stofflicher Beziehung besprochen haben, 
nur noch die Moglichkeit zu erortern, ob der einmal fettleibig Gewordene 
vielleicht leichter als der nicht Fettleibige Ersparungen in seinen Aus­
gaben machen konnte. Da die FettumhiiIIung des Fettleibigen ein 
schlechter Warmeleiter ist, so muB sie ahnlich wirken wie z. B. der 
Fettmantel der Robben; man hat auch wohl gesagt, die Fettschicht 
wirke wie ein Pelzmantel, der bestandig getragen wurde. Es hat aber 
der Fettleibige von dieser Moglichkeit, an Warmeabgabe zu sparen, 
eigentlich keinen Vorteil, da der Mensch, wenigstens im bekleideten 
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Zustande, sich ja ausschliel3lich im Gebiete der physikalischen Warme­
regulation bewegt und eine annahernd konstante Oberfiachentemperatur 
hat. Eher wird die Fettschicht lastig und fiihrt zu Warmestauungen, 
und diese sind in der Tat bei Fettsucht ja haufig. lch beobachtete 
erst klirzlich z. B. bei einem fettleibigen Knaben, daB die Differenz 
zwischen After- und Achselhohlentemperatur schon in der Ruhe meist 
liber 1 0 betrug und sich bei korperlichen Anstrengungen rasch noch 
weiter vergroBerte. Ein gleiches Verhalten hat zuerst Penzoldt bei 
Fettleibigen beschrieben, und neuerdings hat Weinert 44a) auf die Unter­
schiede zwischen Mastdarm- und Achselhohlentemperaturen und ihre 
Bedeutung wieder die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Die WaEserdampfabgabe und die Warmeabgabe bei Fettleibigen 
ist schon vor langerer Zeit von Schattenfroh 45) und von Broden 46) 
und Wolpert untersucht worden. Es ergab sich, dal3 beide bei maBi­
gen Temperaturen im nackten wie im bekleideten Zustand nicht wesent­
lich von der Norm abwichen, daB dagegen gegen jede Warmestauung 
der Fettleibige viel empfindlicher ist, namentlich wird die Verdunstung 
und SchweiBproduktion sehr erheblich gesteigert. Die tiefste Tempe­
ratur, bei der Schattenfroh seinen Fettleibigen unbekleidet unter­
suchte, betrug 25 0, die Versuchsperson ertrug sie ohne Schwierigkeit. 
Schattenfroh schreibt aber ausdriicklich, daB trotz des Fettreichtums 
der Kranke wohl schwerlich bei niedrigeren Temperaturen hatte die 
Versuche ausfiihren konnen. Innerhalb der Temperaturen zwischen 
25 und 38 0 veranderte der Fette seine Kohlensaureproduktion im 
nackten Zustande kaum. Man darf also wohl annehmen, dal3 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 Verhaltnissen wird der Fette 
kaum Gelegenheit haben, seine Fahigkeit zu gebrauchen, sich gegen 
tiefere Temperaturen rein durch physikalische Regulation zu verteidigen. 
Viel haufiger wird er sich iiberwarmen und dann eine Steigerung der 
Korpertemperatur mit entsprechender Steigerung des Stoffwechsels zeigen. 
1m bekleideten Zustand stieg wenigstens die Kohlensaureproduktion 
des Fettleibigen, den Broden und Wolpert untersuchten, erheblich 
mit der Temperatur (zwischen 20 und 38°). 

Bei Muskelanstrengungen kann der Fettleibige naturgemaB erst 
recht nicht sparen, denn er hat ein im Verhaltnis zur Muskulatur 
gro.13eres Gewicht wie der Normale zu bewegen und aul3erdem kann 
man wohl v. N oorden 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. Bar~;) 
hat die Moglichkeit erortert, dal3 der Fettleibige vielleicht bei Be­
wegungen dadurch sparen konne, da.13 die durch die Korperarbeit er­
zeugte Warme nicht dem Ruhewert fiir die Zersetzungen sich addiere, 
sondern zur Erhaltung der Korperwarme Verwendung finde. Es ist 
mir aber keine Tatsache bekannt, die als Stiitze einer solchen Auf-
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fassung verwendet werden kannte. Del' Fette spart nur dadurch, daB 
er oft faul und phlegmatisch wird. 

Der Mineralstoffwechsel des Fettleibigen. Dber den Mineralstoff­
wechsel bei Fettleibigen gibt es nur vereinzelte Angaben. Zunachst 
sei erwahnt, daB einige Autoren eine Wasserretention bei Fettleibig­
keit annehmen, z. B. Labbe und Furet 48) und namentlich Iscovesc0 4U). 

Letzterer gibt an, daB fette Leute durch die Lungen weniger Wasser 
abgeben als Gesunde. Er halt die Wasserretention bei Fettsucht fiir 
eine prim are, die gleichzeitig bestehende Chlorretention fiir eine sekun­
dare. Iscove sco glaubt auch, es sei kein Zufall, wenn Stoffe, die Fett­
sucht begiinstigten, auch die Quellung der Gewebe forderten, z. B. die 
Kohlenhydrate. 

Fiir die Annahme einer Wasserretention durch die Lungen bei 
Fettleibigkeit liegen sonstige Angaben nicht VOl'. Wegen del' Fragcn 
del' Chlorretention sei auf die gleich zu erwahnende Arbeit von Bier­
nacki verwiesen. 

Ich mochte im AnschluD an die Arbeiten iiber Wasserretention 
bei Fettsucht erwahnen, daD del' Wassergehalt des Fett,es selbst nach 
einer neueren Arbeit von Bozenraad 50) geringer ist, als man friiher 
glaubte, namlich nur 13 Proz., und daB er haher nul' bei decrepiden 
Menschen gefunden wird. 

Bei Entfettungskuren ist del' Mineralhaushalt mehrfach untersucht 
worden. Es fanden ReiB5!) und Meyer, daB del' Wasserhaushalt bei 
Entfettungskuren im wesentlichen von der in del' Diat enthaltenen 
Kochsalzmenge abhangig ist. Bei der Moritzschen Milchkur traten 
Wasservp-rluste ein, bei del' Rosenfeldschen Kartoffelkur Retentionen. 
Man konnte aber dieses Verhaltnis umkehren, wenn man die Rosen­
feldsche Diat kochsalzarm und die Moritzsche Diat kochsalzreich ge­
staltete. Wenn aus dies en Versuchen auch hervorgeht, daD der Koch­
salzgehalt del' N ahrung von groDer Bedeutung fiir den Wasserstoff­
wechsel, wie ja auch sonst bekannt, ist, so erklart sich daraus keines­
wegs alles. ReiB und Meyer erinnern denn auch selbst an die be­
kannte Arbeit von Biernacki 52), deren Resultate in folgenden Sat zen 
sich zusammenfassen lassen. Eine Vberfettung odeI' auch Dberzucke­
rung del' Nahrung unter Zuriickdrangen del' EiweiDcalorien fiihrt zu 
Ascheretentionen, und zwar wi I'd namentlich Natrium retiniert, das 
seinerseits nun wieder Chlor retiniert. Das Chi or wird also vom 
Natrium nul' hingerissen. Ebenso wie Natrium wird auch Kalk reti­
niert. Mit anderen Worten, del' Ausgangspunkt del' stattfindenden 
Kochsalzretention ist die des NaO-Alkali, nicht die des Chlors. Bier­
nacki schreibt weiter: "Der CalorieniiberschuD durch Steigerung des 
Fettes, auch Kohlenhydratgehalts in der Nahrung, d. h. die Dberernah­
rung in del' Form und Weise, wie sie therapeutisch in del' Regel an­
gewendet wird odeI' als allgemeiner Ernahrungsfehler del' wohlhabenden 
Klassen existiert, fiihrt also, ganz abgesehen von Stickstoff und WaslleI'­
retention, zu einer Retention von Chior und vor aHem Natron und 
Kalk (bzw. Phosphor)." Wichtig ist, daB bei del' Erklarung dieser Tat-
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sache Biernacki zu folgendem Schlul3 kommt: "Nach allen diesen Er­
fahrungen kann man kaum langer zweifeln, daB das Primum movens 
der besprochenen Ascheretentionen bei der Dberernahrung mit Fett, 
auch Kohlenhydraten, eben die Dberfettung (bzw. die Dberzuckerung) 
der N ahrung an sich ist, in energetischen Begriffen und Terminen das 
Zuruckdrangen der EiweiBcalorien gegen die N-freien, vielleicht vor 
allem die Fettcalorien." 

Eine sehr ausgedehnte Untersuchung liber den Mineralstoffwechsel 
bei Entfettungskuren ist von Birkner und Berg (2) erschienen. 
Diese Arbeit ist unstreitig aus einer gewissen Tendenz heraus unter­
nommen, sie versucht die von Lahmann vertretene Nahrsalztheorie 
wissenschaftlich zu begrunden. 

Abgesehen davon leidet die auBerordentlich fleil3ige Arbeit aber 
leider noch an einigen anderen Mangeln. Die Analysen, die der schwer 
kranke und bald danach verstorbene Birkner ausgeflihrt hatte, muBten 
umgerechnet werden, da sie augenscheinlich Irrtlimer enthielten, die auf 
den hochfieberhaften Zustand Bir kners zuriickgefiihrt werden. Ferner 
wurden die Versuche mehrfach dadurch unterbrochen, daB die Kranken 
die AnstaIt zeitweilig verlieBen, aber auch innerhalb der Anstalt scheint 
die Versuchskost nicht immer eingehalten worden zu sein. Die Arbeit 
kann daher kaum darauf Anspruch machen, zuverlassige Resultate zu 
liefern. Immerhin sollen die ResuItate 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 Sauren 
zufiihren, wenigstens zeige sowohl Harn wie Kot wirklich gesunder 
Menschen eine positive Aquivalentenbilanz, d. h. die Basenaquivalente 
liberwiegen die der Sauren. Die gewohnlich als normal bezeichneten 
Daten flir die Harnbestandteile waren samtlich mehr oder minder hoch­
gradig als pathologisch anzusehen (Harnsaure, Ammoniak, Aminosauren, 
Esterschwefelsauren). 

Bei der ersten Versuchsperson enthielt die Entfettungsdiat etwa 
350 Eiweil3calorien, 700 Kohlenhydratcalorien und 600 Fettcalorien, war 
also nach Calorienzahl eine ziemlich strenge Entfettungskur. Das 
Korpergewicht sank taglich 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 SchluB, dal3 die liberschlissigen anorganischen Sauren 
offen bar neutralisiert gewesen seien, und zwar konne dies bei dem 
Mangel an organiRchen Sauren nur durch organische und zwar mit 
Sicherheit durch Aminosauren geschehen sein. Ein analytischer Beleg 
fiir diese Ansicht fehIt jedoch. Durch die Zuriickhaltung der Amino­
sauren erkliire sich auch die anscheinend schlechte Resorption des 
Proteins in diesem Versuche. Ich mochte dieses Resultat hauptsachlich 
deswegen hervorheben, weil die tatsachlich gefundene schlechte EiweiB­
resorption mit dem bereits erwahnten Befunde Rub n e r s bei dessen 
fettleibigem Knaben iibereinstimmt. 
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Der weitere Tenor der Ausfuhrungen Birkners und Bergs lauft 
schlie13lich darauf hinaus, daB bei verkehrter Erniihrung der Organis­
mus die schiidlichen im DberschuB zugefiihrten Siiuren, deren er sich 
nicht durch Darm und Nieren sofort entledigen kanne, irgendwie als 
Aminoverbindungen neutralisiert und aufspeichert. Dabei soll in einem 
anderen Versuche schon ein Abzug von 14 g Fleisch taglich genugt 
haben, urn die negative Aquivalentenbilanz in eine positive zu ver­
wandeln. 

Die Ausschwemmung dieser retinierten Stofl'wechselschlacken trate 
unter vernunftiger Ernahrung zwar ein, sie erfordere aber lange Zeit, 
in einem Fall bis zu einem Jahre. Eine Verabreichung von Alkali in 
direkter Form bringe weder ihrt' Ausscheidung zuwege, noch die gleich­
zeitige Erneuerung des minderwertigen Karpermaterials. Es sei also 
bei Entfettungskuren besonders darauf zu achten und in noch hoherem 
MaBe als unter normalen Verhaltnissen, daB die Nahrung einen natur­
lichen DberschuB an anorganischen Basen uber die anorganischen 
Sauren aufweise. Wenn dies nicht der Fall ist, musse die Kur dele­
tar wirken, sie vermindere die Widerstandsfahigkeit des Organism us 
und schadige ganz besonders das Herz und den Kreislauf des Patient en. 
Ich habe mich vergebens bemuht, in der Arbeit den Nachweis fur 
diese Anschauungen zu finden und habe deswegen zur Sicherheit auch 
meinen physiologisch chemischen Kollegen, Rerrn Professor Kutscher 
urn sein UrteiI gebeten, der sich meiner Meinung anschloB. Es ist zu 
bedauern, daB so viel fleiBige Arbeit auf diese Tendenzversuche ver­
wendet ist. 

Erwahnen mochte ich endlich wegen der Beziehungen, die die 
Fettleibigkeit zu den Drusen mit inneren Sekretionen haben kann, 
eine Arbeit von Droge 53), der die Veranderungen in der chemischen 
Konstitution des Tierkarpers nach Exstirpationen der Milz, des Schild­
drusenapparates und der Hoden untersucht. Die Arbeit ergab, daB 
namentlich die Exstirpation der beiden erstgenannten Organe schon in 
relativ kurzer Zeit Veranderungen und zwar besonders des Wasser­
gehaltes . und der Asche zur Folge hatten. 

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

Der Fettleibige hat eine Reihe von Unbequemlichkeiten von 
seinem Zustand: Das Gefiihl der Schwerbeweglichkeit, die Zeichen der 
Vberanstrengung der Zirkulation bei korperlichen Leistungen, die sich 
in rasch eintretender Kurzatmigkeit und Rerzklopfen ihm bemerklich 
machen, die Neigung zu SchweiBen und namentlich die profusen 
SchweiBe bei jeder Dbererwarmung. Die Empfindlichkeit der Raut, die 
sich in dem leichten Auftreten von Intertrigo, nassenden Ekzemen und 
Furunculose auBert, die Neigung zur Verstopfung mit Bildung von 



106 M. Matthes: 

Hamorrhoidalknoten, und wenn etwa iibertriebene Brunnen- oder 
sonstige Abfiihrkuren gemacht sind, zuruckbleibende Dickdarmkatarrhe. 
Seltener sind schon NachlaB der Potenz oder Menstruationsstorungen. 

Abgesehen von dies en Unbequemlichheiten bedrohen aber den 
Fettleibigen eine Reihe direkter Gefahren. Fettleibige sind nach all­
gemcinem Urteil den meisten Infektionen gegenuber weniger wider­
standsfahig und namentlich bei solchen, die erhebliche Anspruche an 
die Zirkulationsorgane stellen, wie z. B. die croupose Pneumonie; Fett­
leibige geben bei etwa notig werden den Operationen eine schlechtere 
Prognose, besonders sind ihnen Abdominaloperationen gefiihrlich. Die 
Prognose hangt dabei zweifellos mit von der Dicke des Fettpolsters 
abo Auch die Narkose vertragen Fettleibige schlecht; Sternberg H ) 

glaubt, abgesehen von den schon bei den erst en Atemzugen des Nar­
koticums auftretenden Todesfallen, fur die nach der Narkose meist 
in tiefster Prostration erfolgenden, vielleicht eine "Narkose del' Fett­
bzw.lipoidinfiltrierten Drusen" verantwortlich machen zu konnen. Bekannt 
ist femer die N eigung der Fettleibigen Hernien zu bekommen, wenn 
diese N eigung vielleicht auch erst wahrend der Entfettungskuren noch 
starker hervortritt. 

Sicher ist, daB die Pankreasfettgewebsnekrose fast ausschliel3lich 
bei Fettleibigen vorkommt. Es sei beilaufig bemerkt, daB fur ihre 
Diagnose auBer dem von V. N oorden angegebenen Symptom des 
Fehlens der Indicanurie bei einem peritonitis chen Krankheitsbild, mir 
sich einige Male der Nachweis eines linksseitigen Durchwanderungs­
exsudates der Pleura als brauchbaI" erwies. 

Die Fettleibigkeit fiihrt leicht zu Storungen der Bewegungsorgane. 
Haufig bekommen Fettleibige PlattfiiJ3e, weil das FuBgewolbe 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 chronis chen Arthritiden und bei die Bewegungen 
beschrankenden Nervenleiden, wie Lahmungen oder PareEen. 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 groJ3te Bedeutung hat abel' die Fettsucht fUr die Zirku­
lationsorgane. Wahrend man nach den Lehren V. Krehls und V. Rom­
bergs zur Erklarung del' Herzbeschwerden Fettleibiger im allgemeinen die 
durch die Fettleibigkeit bedingte starkere Arbeitsbelastung des Herzens 
und der GefaBe anzog und del' eigentlichen Fettablagerung am Herzen, 
dem Mastfettherzen Kischs, nur geringere Bedeutung beizumessen sich 
gewohnt hatte, hat neuerdings Sternberg 54) darauf hinge wiesen, daB 
die Fettdurchwachsung del' Muskulatur, die bis an das Endokard gehen 
kiinne und von ihm Steatosis cordis genannt wird, recht wohl geeignet 
sei, eine Zirkulationsinsuffizienz nach dem gewohnlichen Typus, d. h. 
mit Vorwiegen der Stauung yom rechten Herzen aus zuwege zu bringen. 
Bekannt ist auch, daB neben Herzhypertrophie durch Arteriosklerose 
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mit davon abhangigen Zirkulationsschwachen gerade bei Fettleibigen 
es zu ganz plotzlichem Versagen des Herzens kommen kann. Stern­
berg erwahnt solche plotzIichen Todesfallc im Hochsommer nach aus­
giebigen Mahlzeiten bei Fettleibigen; Curschmann machte stets darauf 
aufmerksam, daB fettleibige, namentlich junge iippige Frauen, bei kiihlen 
Badern im Typhus als hochgradig koIIapsgefahrdet anzusehen seien. 

Es iet leicht zu verstehen, daB andererseits die Fettleibigkeit eine sehr 
unerwiinschte Komplikation eines Zirkulationsleidens darstellt und haufig 
eine Indikation zur Entfettung sich deshalb bei EOlehen Kranken ergibt. 

Von den Lungenkrankheiten werden insbesondere die ~hronisehe 
Bronchitis und das Emphysem bei FettIeibigen haufig getroffen. Eine 
Fettleibigkeit disponiert die Trager derselben zu wiederholten Er­
kaltungen, da die Fettleibigen so leieht iiberwarmt werden und sehwitzen, 
andrerseits hindert die oft bestehende Zirkulationssehwiiche der Fett­
leibigen die AW3heilung del' Katarrhe und ist geeignet, sie chroniseh zu 
machen. Umgekehrt werden chronische Katarrhe durch eine Entfettung 
giinstig beeinftuBt werden konnen. Erwahnen moehte ieh endlich, daB, 
wie Wagner I. c. 28) berichtet, eine Fettsucht auf dem Boden del' 
Lues erwaehsen kann. In dem von ihm beschriebcnen FaIle hatte eine 
Sehilddriisenkur versagt, wahrend eine spezifische Behandlung ErfoIg 
hatte. Wagner fiihrt aueh die russische Literatur dieser luetischen 
Fettleibigkeit an. 

Einige Worte mussen dann iiber die Fettsuehtsformen gesagt wer­
den, die dureh Anordnung von Ernahrungskuren erzeugt sind. Ge­
legentlich, meiner Erfahrung nach abel' immerhin scIten, kommt es dazu 
bei Nephritikern, denen eine stiekstoffarme, kohlenhydratreiche Diiit 
verordnet war, und bei denen besonders als Ersatz des Kochsalzes die 
SiiBigkeiten in den Vordergrund gesetzt waren. Es ist sicher bei 
Nephritis mit Fettsucht gegen eine vorsichtige Reduktion der iiber­
miiBigen Nahrung eventuell sogar gegen eine vorsichtige Entfettungskur 
niehts einzuwenden. Schwieriger steht die Frage schon bei del' Tuber­
kulose. 1m aIlgemeinen werden reine Uberfiitterungskuren jetzt bei 
Tuberkulosen seltener ausgefiihrt und man sieht tuberkulose Mastfett­
siiehtige entsprechend seltener: Bei Tuberkulosen wird man sich meist 
begniigen, die Kost auf das ErhaltungsmaB zu reduzieren, abel' man 
wird kaum zu einer Unterernahrung schreiten, da eine soIche leicht einen 
ungiinstigen EinftuB auf die Tuberkulose besitzt. Bekannt ist ferner, 
daB man bei nervosen Menschen mit Entfettungskuren vorsiehtig sein 
muE. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB viele Nervose sieh 
wohler im Zustande del' leichten Fettleibigkeit fUhlen. Andrerseits 
werden sie doch ofter mehr wie notig gemastet. Man wird auch hier 
mit einer Gnterernahrung Vorsieht iiben miissen und lieber die Aus­
gaben dureh korperliche Bewegung zu vermehren suchen, wenn eine 
Indikation zur Entfettung iiberhaupt vorliegt. Encpich muB man be­
kanntlieh bei fetten Diabetikern sehr vorsichtig mit entfettenden MaB­
nahmen sein. Man wird sie im allgemeinen auf die striktesten Indika­
tionen, d. h. sehr erhebliehe Fettleibigkeit beschranken. 
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Versucht man nun die Indikationen zur Entfettung aufzustellen, 
so mu13 man zwischen sonst gesunden Fettleibigen und denen mit 
komplizierenden Erkrankungen unterscheiden. 

Zunachst ist als eine allgemeine Beschrankung der Indikation zu 
nennen, da13 man sowohl bei jungeren Kindern als bei sehr alten Leuten 
nur ungern sich zu entfettenden Ma13nahmen entschlie13t. Bei alten 
Leuten schlie13t sich an eine Entfettungskur leicht ein weitergehender 
korperlicher Verfall an; bei jiingeren Kindern konnen, wie N oorden 
mit Recht hervorhebt, anamische Zustande die Folge sein. Immerhin 
sind diese Kontraindikationen keine absoluten. In der modern en Pad­
iatrie spielt ja bekanntlich die Dberfiitterung der Sauglinge und eine 
entsprechende Nahrungsbeschranknng eine gro13e Rolle; allerdings geben 
jetzt selbst Padiater zu, seitdem sie in den Mutterberatungsstellen ge­
sunde Brustkinder in gro13erer Menge zu sehen bekommen, da13 ein 
gesunder Saugling doch am Ende fettleibiger sein durfte als man fruher 
nur bei Beriicksichtigung von dem Material der Klinikell und Poli­
kliniken annahm. Bekanntlich spielt aber eine zeitweilige Unterer­
nahrung in der Therapie der Verdauungsstorungen des Sauglingsalters 
mit Recht eine gro13e Rolle. 

1m spateren Kindesalter wird man bei den Dberfiitterungen seitens 
unvernunftiger Eltern im wesentlichen sich mit der Prophylaxe der 
Fettleibigkeit durch eine verniinftige Anordnung der Diat begniigen 
konnen. N ur bei den endogen fettsiichtigen Kindern, deren Fettsucht 
auf mangelhafter Entwicklung der Genitalien, und zwar der Leidigschen 
Zwischensubstanz beruht, wie Tandler 55) meint (dem sich auch 
v. Noorden anschlie13t), wird man gelegentlich eingreifen miissen, obwohl 
gerade diese Fettsucht sich haufig mit der fortschreitenden Entwicklung 
von selbst verliert. 

Abgesehen von diesen Einschrankungen wird man zu Entfettungs­
kuren bei Gesunden schreiten, wenn die Fettsucht mehr als mittlere 
Grade erreicht; denn dann sind die Menschen als krank und gefahrdet 
anzusehen. Selbstverstandlich geben hohe Grade von Fettsucht eine urn 
EO 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. N oorden durchaus recht mit dem 
Rat, solche Kranke nicht a limine abzuweisen, da sie sonst unzweck­
ma13ige Kuren auf eigne Faust unternehmen oder Pfuschern in die 
Hande fallen. Man wird aber bei solchen Kranken gerade wegen der 
Gefahr einer sich entwickelnden Nervositat Vorsicht iiben miissen und 
lieber die Ausgaben vermehren, als die Einnahmen unter den Bedarf 
einschranken. Bei den Kranken mit Komplikationen oder, besser ge­
sagt, bei Kranken, .bei denen die Fettleibigkeit eine Komplikation ihrer 
Grundkrankheit darstelIt, wird man selbstverstandlich sehr individuell 
verfahren mussen. Nur die sorgfaltigste Abwagung aller Verhaltnisse 
wird hier die richtige Entscheidung treffen lassen. Einen Punkt mochte 
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ich aber doch besonders hervorheben. Fettleibige Herzkranke sollen 
unbedingt wiihrend einer Entfettungskur Bettruhe hahen. Sie kollabieren 
notorisch wiihrend eiller Untererniihrung schon bei geringen An­
strengungen. 

Die Entfettungskuren haben gewisse Gefahren oder konnen 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 erwahnt. Namlich eine Reduktion des Erniihrungs­
zustandes iiber das gewiinschte MaB hinaus. Das diirfte sich bei vor­
sichtiger Leitung der Kur stets vermeiden lassen. Ferner die Entwick­
lung anamischer Zustande, eine Gefahr, die, wie hervorgehoben, be­
sonders im Kindesalter vorliegt. Hingewiesen sei auch darauf, daB bei 
Entfettungskuren bei jugendlichen Frauen sich oft die jugendlich frisch en 
Formen, z. B. die der Biiste, nach einer zu starken Entfettungskur 
dauernd verlieren. Auch der nervosen Zustande wurde schon gedacht. 
Besonders miissen aber noch die Storungen seitens des Zirkulations­
apparates hervorgehoben werden, die sich im AnschluB an eine Ent­
fettungskur entwickeln konnen. Sie verlaufen meist, auch wenn kein 
Thyreoidpriiparat 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 Zirkulationsschwachen eine Folge iibertriebener Ent­
fettungskuren sind. Besonders soIl man bei alteren Arteriosklerotikern 
vorsichtig sein. Dies hat z. B. Schiitze 55a) scharf hervorgehoben. 

Leicht verstandlich ist, daB bei groBen Bauchen 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 Kraftigung der Bauch­
muskeln Bedacht nimmt. v. N oorden halt es auch nicht fiir un­
wahrscheinlich, daB durch derartige Veriinderungen der GallenabfluB 
erschwert werde und daB Gallensteinkoliken die Folge von Entfettungs­
kuren sein konnen. 

Die Therapie del' Fettsucht. 

Es ist selbstverstandlich, daB, wenn wir den Korper zwingen wollen, 
aufgestapeltes Fett zu verbrauchen, zwei Wege zur Verfiigung stehen. Wir 
konnen durch eine den Bedarf unterschreitende Ernahrung dies erreichen 
und wir konnen den Bedarf erhohen. Dies letztere ist in hohem MaBe durch 
Muskeltatigkeit moglich, in geringerem MaBe auch durch Steigerung der 
K6rpertemperatur und andererseits durch Warmeentziehungen. AuBerdem 
steht noch der Weg offen, durch medikamentose Mittel den Stoffumsatz 
kiinstlich zu erhohen, und unter dies en stehen die Organpraparate obenan. 

Bevor wir aber auf die rein praktischen Fragen der Unterernahrung 
eingehen, diirfte es doch am Platze sein, unser theoretisches Wissen 
liber die Unterernahrung kurz zu rekapitulieren und die neueren Arbeiten 
in dieEer Beziehung zu beriicksichtigen. 
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Zur Physiologie der Unterernlihrung. Jede Entfettungskur mu13, 
wie oben ausgefUhrt ist, yom Standpunkt del' Stoffwechselbilanzierung 
eine Unterernahrung sein. Sie solI dazu fiihren, das Manko an Energie­
spendern in del' Nahrung durch die Verbrennung des Fettes zu er­
setzen. Es soIl natiirlich maglichst nur dieses Fett beseitigt werden 
und namentlich soIl die Unterernahrung den Karpel' nicht zwingen, 
lebendes Protoplasma in den Zerfall zur Deckung des Bedarfs einzu­
heziehen. Mit andern Worten, es sollen EiweiBverluste, eine negative 
Stickstoffbilanz, nach Moglichkeit bei Entfettungskuren vermieden werden. 

Bekanntlich haben sich unsere Vorstellungen libel' den Eiweil3-
bedarf und dessen physiologisches Minimum durch neuere Untersuchungen 
erheblich geandert. Ich verweise auf die Zusammenstellung von Mendel 
Lafayette~6) in den Ergebnissen del' Physiologie, die die Literatur 
bis 1911 ziemlich vollstandig enthalt, und ferner auf die Arbeit von 
Hintede 57), del' im Gegensatz zum alten Voitschen KostmaB bereits 
es fUr geniigend erachtet, wenn 1/12 del' Calorienzufuhr durch EiweiB­
calorien gedeckt wird gegen 1/7 del' Voitschen Kostordnung. Besonders 
mochte ich abel' Rubners 58) neuere Arbeiten erwahnen, aus den en 
hervorgeht, daB del' tagliche Stickstoffumsatz im Zustand des Eiweil3-
minimums 1,1 Prom. des Gesamteiwei13bestandes' betragt, daB diesel' 
Umsatz abel' entgegen friiheren Vorstellungen doch in del' Tat durch 
Muskelarbeit etwas gesteigert wird. Die Abniitzungsquote abel', also 
die unbedingt durch Eiwei13zufuhr zu ersetzende Quote, betragt bei 
Ruhe und Niichternheit nul' 4 Proz. des Gesamtkraftwechsels. Da die 
Zersetzung del' Abniitzungsquote andel's verlauft als die des sonstigen 
Stoffwechsels, insofern als Gruppen wenig veranderter Zellbestandteile 
odeI' Spaltstlicke, die zu einem weiteren Abbau nicht mehr fiihig sind, 
nach au13en als echte Excrete entleert werden, so betragt die Aus­
niitzung nul' 26,3 Proz. bei del' Abniitzungsquote gegeniiber 76,8 Proz. 
beim dynamischen Stoffwechsel. Wichtig sind weiter noch' folgende 
Satze Rubners: "Del' Stickstoff, del' nach starker EiweiBzufuhr und 
Riickkehr zu niedriger EiweiBmenge abgegeben wird, tragt nicht den 
Charakter eines den Zellbestand schadigenden Verlustes." Andrerseits 
halt es Rub n e I' fiir durchaus moglich, daB bei reichlicher Eiwei13-
ernahrung und unter rich tiger Arbeitsbelastung OrganeiweiB gebildet 
wird und nicht nur Vorratseiwei13. Rubner erschlie13t das aus der 
Art des Energieumsatzes an Hungertagen, die auf EiweiBkost folgen. 
Dieses angesetzte Organeiwei13, fiir das Rubner lieber den Ausdruck 
MeliorationseiweiB vorschlagen mochte, wird deswegen retiniert, weil 
nur selten die Zellen einen optimalen Eiwei13gehalt haben diirften. 
Rub n e I' versteht also unter diesel' Zuriickhaltung des Meliorations­
eiwei13es eine Zustandsverbesserung, an del' alle Zellen Anteil nehmen 
konnen, wenn vermehrte Eiwei13mengen unter sonst geeigneten Be­
dingungen geboten werden. Es muE aber au13erdem nach Rubner 
auch Vorratseiwei13 ~{orhanden sein, da dieses "die Aufgabe hat, bei 
del' zyklischen Nahrungsaufnahme als Ausgleichsfonds zu wirken und in 
den Perioden des Abschwellens des Nahrungsstromes den Eiwei13mangel 
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auszuschlieBen." Die Rubnerschen Arbeiten sind alter, wie die vor­
hin zitierten von Folin und Lusk. Man sieht aber leicht, daB auch 
Rubner sich damit der Vorstellung eines Thesaurierungsstoffwechsels 
ziemlich weit nahert. Die Rubnerschen Untersuchungen sind bei calorisch 
ausreichender stickstofffreier Kost ausgefiihrt, nicht bei einer Unter­
ernahrung. 

Wir werden aber gerade aus diesen Arbeiten fiir die Entfettungs­
kuren, die ja den EiweiBbestand moglichst schiitzen und verbessern 
sollen, den SchluB ziehen diirfen, daB eine weitgehende Beschrankung 
der EiweiBzufuhr verfehlt ist. GewiB werden wir, wenn vorher unnotig 
groBe EiweiBmengen verzehrt sind, sie verringern diirfen und auch 
einen EiweiBverlust bis zur Erreichung eines neuen Stickstoffgleich­
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 
Um ber rat, gelegentlich bis auf 60 g, also zur Zahl Chittendens, herab­
zugehen. Lorandl. c. 29) huldigt der Ansicht, daB die in groBerer Menge 
eingefiihrten Kohlenhydrate und Fette um so eher eine Mastung erzeugen, 
je reichlicher die EiweiBzufuhr und namentlich die an tierischem Ei­
weiB ist. Er rat, die EiweiBzufuhr auf den physiologischen Bedarf zu 
ermaBigen, aber nicht darunter und einen Teil jedenfalls als vegeta­
bilisches EiweiB zu geben. Lorand scheint mir unter physiologischem 
Bedarf nicht das physiologische Minimum, die Abniitzungsquote R u bners, 
zu verstehen. Auf welche Erfahrungen sich seine Vorstellung von der 
Dberlegenheit des tierischen EiweiBes fiir die Mastung griindet, fiihrt er 
nicht naher aus. 

Erwahnt mag hier auch noch werden, daB V. N oorden aus­
driicklich davor warnt, bei Gichtikern wahrend einer Entfettungsdiat 
geringe EiweiBmengen zu verabreichen, wie dies ja bei Anordnung 
purinfreier Kost leicht moglich ist. V. N oorden gibt an, daB er da­
von mehrfach Herzschwachezustande gesehen habe und laBt daher die 
Entfettungskur bei Gichtikern stets ohne Riicksicht auf den Purinstoff­
wechsel ausfiihren. Umber dagegen, der ja iiberhaupt bei Gicht auf an­
dauernder Innehaltung purinfreier Kost besteht, IaBt diese auch wahrend 
der Entfettungskur innehalten. 

Neuere Untersuchungen liegen ferner dariiber vor, wie weit der 
EiweiBzerfall des hungernden Tieres durch Fiitterung mit Kohlen­
hydraten und Fetten eingeschrankt werden konne. Dieses alte Thema 
ist hauptsachlich deswegen noch einmal neu bearbeitet worden, urn eine 
sogenannte Wirkungskurve, exakte und vergleichbare Zahlen zu erhalten. 
Wimmer 59) hat die Kohlenhydrate untersucht und ist zu dem SchluB 
gekommen, daB durch Fiitterung von Kohlenhydraten sich eine von 
der Menge der Zufuh~ abhangige EiweiBersparnis bis zu einerri Maximum 
von annahernd 55 Proz. erzielen laBt und daB der maximale Sparwert 
der Kohlenhydrate den des Leimes erheblich iibertrifft. Bartm ann 60) 
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hat das Fett untersucht und findet, daB daB Fett wenn auch einen 
kleinen, so doch sicheren Sparwert hat, der maximale Wert betragt 
etwa 7 Proz. Es gilt daB selbstverstandlich nur bei reiner Fettfiitterung. 

Aufier diesen Arbeiten iiber die Sparwerte sind noch einige kiirzere 
Untersuchungen zu erwahnen, die sich mit der Erklarung einer angeb­
lich von C h a v e a u gefundenen Minderwertigkeit der Fette als Energie­
spender gegeniiber den Kohlenhydraten beschaftigen. Es sind dies die 
Arbeiten von Fridericia 61) und von Zuntz 62), die beide zu dem Re­
sultat kommen, daB die angebliche tlberlegenheit der Kohlenhydrate 
durch gleichzeitig erfolgende Wasserretention vorgetauscht wird. Hin­
gewiesen mag auch auf die Feststellung von Z u n t z 62) werden, wonach 
die Verbrennung der Kohlenhydrate in hoherem Mafie die Atemarbeit 
steigert als die der Fette. 

Grafe 63) hat entsprechend seinen Versuchen mit tlberernahrung 
neuerdings die Wirkung einseitiger tlberernahrung mit Kohlenhydraten 
untersucht und ist zu dem bemerkenswerten Resultat gekommen, daB 
nicht nur die Kohlenhydrate zu einer sehr erheblichen sekundaren 
Steigerung der Verbrennungen fiihren konnen, sondern daB sogar bei 
Menschen und Tier trotz langdauernder aul3erordentlich intensiver tlber­
crnahrung mit Kohlenhydraten ohne EiweiB oft nicht nur kein Gewichts­
ansatz, sondern ein Gewichtsverlust eintrat. Das Verhalten des Ge­
wichtes erkUirte sich in erster Linie durch starke Wasserabgaben, und 
erst in zweiter Linie durch die Steigerung der Verbrennungen. Zu­
lagen von EiweiB verwandelten die negative Wasserbilanz sofort in 
eine positive. 

Endlich hat Kleinert 64) den Einflul3 einseitiger Mast und zwar 
besonders im Hinblick auf das Verhalten des respiratorischen Quo­
tienten untersucht. Die Arbeit ergibt, was fUr kiinftige Stoffwechsel­
untersuchungen beachtenswert erscheint, daB der respiratorische Quotient 
im Nlichternzustand (24 Stun den nach der letzten Mahlzeit) doch von 
der vorausgegangenen Unterernahrung beeinfluBt wurde. 

Ganz kurz mogen endlich auch noch die neueren Arbeiten liber 
die Wirkung des Alkohols auf den Stoffwechsel angeflihrt werden, weil 
diese fUr 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 Ba umann (Handbuch der Bio­
chemie. 4. S. 413). 

Voltz e6) und Baudrexel haben in Versuchen, welche die Verluste 
durch unausgeniitzte Alkoholmengen bestimmten, gezeigt, daB beim 
Menschen 90 bis 97 Proz. des zugeflihrten Alkohols ausgeniitzt werden. 
Zuntz ist der Meinung, daB Alkohol eine ebenso hohe spezifische Stei­
gerung der Oxydationen zur Folge habe, als das EiweiB (S. 8(8). Salz­
mann 6 ') hat gefunden, daB bei gleichzeitiger Verabreichung von Fett 
und Alkohbl das Fett die narkotisierende Wirku.ng des Alkohols auf­
hebt und dadurch ermoglicht, daB dieser voll calorisch wirksam wird. 
Von Kriegern 68) 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 Warmeproduktion. "Der Muskel sei keine thermo­
dynamische Maschine." TogeI69), Brezina und Durig endlich haben 
die kohlenhydratsparende Wirkung des Alkohols in der Weise unter­
sucht, daB sie bei Versuchspersonen, die mit Kohlenhydraten iiberernahrt 
waren und deren respiratorischer Quotient sich daher um 1 bewegte, 
priiften, ob Alkoholzulagen den Quotient mehr erniedrigen. Da ihre 
Resultate gewisse Dbereinstimmungen mit denen von Lusk und Grafe er­
geben, sollen sie etwas ausfiihrlicher besprochen werden. Togel, Brezina 
und Durig fanden zunachst, daB die Wirkung der Zuckerzufuhr auf 
den Organismus in etwa 4 Stunden abklingt und stimmen darin mit 
Lusk iiberein. Sie fanden ferner, daB, wenn im Zustand der Kohlen­
hydratiiberernahrung wiederholte Zuckerzulagen gegeben werden, diese 
den respiratorischen Quotienten immer weniger steigerten, daB also eine 
Anpassung, ganz ahnlich wie sie Grafe gefunden hat, besteht. Da sie 
den zugefiihrten Zucker aber weder im Urin noch im Blut nachweisen 
konnten und aus dem Fehlen der Sboffwechselsteigerung erschlieBen 
durften, daB er nicht verbrannt wird, so konnen sie iiber seinen Ver­
bleib keine Auskunft geben. Sie denken daran, daB unter diesen Um­
standen Verschiebungen im intermediaren Stoffweehsel eintreten konnten 
und zwar konne in der glykogen-gefiillten Leber vielleicht Milchsaure 
entstehen. Uber die Wirkung des Alkohols konnten sie feststellen, daB 
Alkoholgaben den respirat.orischen Quotienten sofort senkten. Wenn 
Alkohol und Zucker gleichzeitig verabreicht wurde, so trat eine Er­
hebung des respiratorischen Quotienten, wie bei reiner Dextrosezufuhr 
zunachst nicht ein, dagegen war der respiratorische Quotient dann zu 
einer Zeit noeh hoher als er bei reiner Dextrosewirkung schon wieder 
abgesunken war. Der Zucker war also zunachst gespart worden und 
wurde nachtdiglich erst in die Zersetzungen einbezogen. Eine narko­
tische Wirkung des Alkohols auf den Stoffumsatz konnte ausgesehlossen 
werden. 

Fiir die Praxis ergibt sieh also aus diesen Versuchen sieher, daB 
bei Entfettungskuren der Alkohol zu seinem voUen calorischen Wert 
eingesetzt werden muB. 

SchlieBlieh sei noch zweier Arbeiten gedacht, die nur in Iockerem 
Zusammenhang mit unseren Fragen stehen. Rary70) und v. Pesthy 
haben untersucht, ob die Temperatur der Nahrung einen EinfluB auf 
den Gaswechsel habe, und zwar wurden ihre Versuche unternommen, 
urn zu entscheiden, ob sich von der Schleimhaut des Magens aus ebenso 
thermo-regulatorische Reflexe auslosen IieBen als bei Temperaturangriffen 
auf die auBere Raut. Es wurde das Verhalten des Menschen nach 
GenuB von Milch von 4 und 50° untersucht. Beides steigerte den 
Stoffwechsel, die heiBe Milch nur etwa 3 Stun den lang, die kalte aber 
weit langer, woraus die Verfasser die Mogliehkeit einer Regulation er­
schlieBen. 

Mansfeld 71) und MiilIer endlich haben den EinfluB des Nerven­
systems auf die Mobilisierung des Fettes untersucht, indem sie an Ex-

Ergebnisse d. lied. XIII. 8 
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tremitaten mit durchschnittenen N erven experimentierten. Sie fan den, 
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 Einscbrankung des Appetits. Reduziert man zwecks 
der Entfettung die Nahrung, so kann unbefriedigter Appetit, ja direkt 
Hunger die Kranken qualen. Abgesehen davon, daB die Unterdriickung 
des Appetits und noch viel mehr des Hungergefiihls starke Anspriiche 
an die Energie des Kranken stellt, treten bei nicht wenigen Menschen, 
wenn der Hunger nicht befriedigt wird, Schwachegefiihle, Ohnmachts­
anwandlungen und auch wohl andere Unlusterscheinungen auf, die allein 
durch das Hungergefiihl, aber keineswegs durch die Unterernahrung als 
solche ausgelOst werden. Es k6nnen sich diese Zustande schon ganz 
im Beginn der Unterernahrung finden, wenn von einer eigentlich 
schwachenden Wirkung der Unterernahrung noch gar nicht die Rede 
sein kann. Es ist also erstes Erfordernis einer Entfettungskur, zu ver­
meiden, daB die Kranken hungern. Das kann im allgemeinen vollig 
ausreichend durch eine richtige Auswahl der Speisen und die Bevor­
zugung calorienarmer Fiillspeisen geschehen, wie spater ausfiihrlich aus­
einandergesetzt werden soIl. AuBer den diatetischen MaBnahmen zur 
Vermeidung des Hungergefiihls sind aber kiirzlich einige beachtenswerte 
Vorschlage in dieser Richtung gemacht worden. Es ist eingangs bereits 
erwahnt worden, daB N eiBer I. c. 8) und Breunig feststellen konnten, 
daB das Sattigungsgefiihl abhangig ist yom intrastomachalen Druck. 
Sie haben auch praktisch zeigen konnen, daB, wenn dieser Druck durch 
Einschniirung des Abdomens gesteigert wird, die Versuchspersonen ein 
vorzeitiges Sattigungsgefiihl bekommen und tatsachlich 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, daB langsames Essen 
und gutes Kauen geeignet sind, das Sattigungsgefiihl friihzeitiger her­
vorzurufen als rasches Essen. Man sieht schon beim Brustkind, daB 
die Anstrengung des Saugens es vor Dberfiitterung besser schiitzt als 
das weniger anstrengende Saugen an einer Flasche mit zu weiter Off­
nung im Gummistopfen bei Flaschenkindern. Besonders Gartner·2) 

hat die Wichtigkeit des ausgiebigen Kauens neuerdings hervorgehoben. 
Er erwahnt auch, daB ein Amerikaner Fletcher. dies gewissermaBen . , , 
m eine Methode gebracht habe. Es sollen danach durch langes Kauen 
jedem Bissen die 16s1ichen Bestandteile entzogen werden, der Bissen 
aber selbst wieder ausgespuckt werden. Gartner befiirwortet diese 
unappetitliche Methode des Fletcherns iibrigens nicht. 

F ran k e .3) hat den V orschlag gemacht. vor j eder Mahlzeit 15 Trop­
fen Tinctura Belladonnae zu geben und will davon einen voUen Erfolg 
g~sehen haben. GlaBner·4 ) hat geraten, man moge vor jeder Mahlzeit 
em~n EBl6ffel voU Olivenol geben. Es verlege den Appetit stark und 
stelgere merkwiirdigerweise das Korpergewicht nicht entsprechend. 
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Glafiner glaubt dafiir die Herabsetzung der Sekretion der Verdauungs­
safte verantwortlich machen zu sollen. Es ist dabei an die oben zitierten, 
gleichfalls mit Olivenol erreichten Einschrankungen des Stoftwechsels 
zu erinnern, die Gig 0 n bei seinen Versuchen fand. N euerdings ist 
auch ein Mittel, Eusitin genannt, angeblich ein schleimhaltiger Auszug 
aus Malvaceenarten, zur Herabsetzung des Appetits empfohlen worden 
(es wird von der Firma Godpcke & Cie. in Berlin vertrieben). Hay 75) 
hat sich daruber empfehlend geau13ert. 

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 beschriinkt wird. Endlich glaube ich mich iiber­
zeugt zu haben, da13 gleichfalls bei manchen Menschen Hitzeprozeduren, 
besonders Schwitzbader ohne Kontrastprozeduren, den Appetit stark 
herabsetzen, wahrend die erfrischenden kalten Prozeduren meist eine 
anregende Wirkung auf den Appetit haben. 

Die diiitetische Behandlung. In erster Linie ist die einfache Mast­
und Faulheitsfettsucht das Objekt fur eine erfolgreiche diatetische 
Behandlung. Die evident endogenen Fettsuchtsformen, die mit eu­
nuchoidem Typus, geben verh1iltnisma13ig seltener eine Indikation fiir 
entfettende Ma13nahmen. Eher schon die juvenilen Formen der Fett­
sucht und die seltene Adipositas dolorosa. Die haufigen Formen von 
Kombinationen exogener und endogener Fettsucht, die unter dem Bilde 
der unkomplizierten allgemeinen Fettsucht sich zunachst prasentieren, 
werden meist erst am Versagen oder am nicht ausreichenden Erfolg 
der diatetischen Ma13nahmen erkannt. Bei dieser Sachlage ist es be­
rechtigt, bei den Fallen von allgemeiner Fettsucht, wenn iiberhaupt eine 
Indikation zur Entfettung besteht, zunachst die diatetische Behandlung 
zu versuchen. 

Bei den rein exogenen Fallen kann man in vielen Fallen 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 
dies em Zwecke den Bedarf des Kranken aus und kann dabei fUr ge­
wiihnliches Verhalten die Zahlen fur leichte Arbeit, also etwa 35 Calo­
rien pro Kilogramm einsetzen, wenn dagegen die Kranken schwere 
kiirperliche 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. N oordens bestimmt. Das ist fiir die Praxis ge­
nugend genau. 

Den Brennwert der Nahrung entnimmt man einer der iiblichen 
Tabellen. Bekannt sind die von S t r a u 13 in seinen Vorlesungen der 
Diatbehandlung innerer Krankheiten gegebenen Zahlen oder die der 
Tabellen von Schall und Heisler. Beide fu13en 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 Diiitetik des Garre-Krauseschen Lehrbuchs 
der Therapie auf deutsche Zahlen umgerechnet.) Allerdings muB be­
merkt werden, daB die amerikanischen Autoren den Fettgehalt des 
Rindfleisches sehr hoch, jedenfalls erheblich hoher als die deutschen 
angeben. 

Die genossenen Speisen miissen gewogen werden. Am einfachsten 
geschieht dies im tischfertigen Zustand mit einer Tischwage auf tarier­
tem Teller. ZweckmaJ3ig ist die von Gartner angegebene Wage (er­
haltJich bei Schember & Sohne, Wien). 

v. Noorden hat die Entfettungsdiaten in verschiedene Skalen 
eingeteilt. Der erste Grad reduziert die Calorienmenge auf 4! 5 der Er­
haltungskost, der zweite Grad auf 3 if) und der dritte auf 2/5 • Es ist 
leicht auszurechnen, daB 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, daB man sie unter Aufrechterhaltung der beruflichen Tatig­
keit ausfiihren lassen kann. Die strengeren Entfettungskuren erheischen 
dagegen bestandige arztliche Kontrolle, schon damit erheblichere Ein­
buBen an KorpereiweiB vermieden werden. Zu diesen strengeren Kuren 
gehoren die iilterell Vorschriften: die Bantingkur, die Ebsteinsche und 
die Diat von Kisch. Umber gibt ausdriicklich an, daB er ofter unter 
2/5 des Bedarfs noch heruntergegangen sei. Ich mochte aber im all­
gemeinen v. Noorden zustimmen, daB die Reduktion auf 2/5 nicht 
ohne besondere Indikationen iiberschritten werden solI und dann am 
best en nur in klinischer Beobachtung. 

Uber die Bedeutung des Gehaltes der Diat an Eiwei13, Fett und 
Kohlenhydraten ist oben bereits gesprochen worden. Hier sei folgendes 
noch ausfiihrlicher erortert. Bei frei gewahlter Kost deckt der Mensch 
nach Rubner unter verschiedenen Lebensbedingungen etwa 16 bis 
19 Proz. des Calorienbedarfs durch Eiwei13, wenn wir also auf ein 
Normalgewicht von 70 kg und 35 Calorien bei gewohnlicher Lebensfiih­
rung rechnen, auf rund 2500 Calorien 400 bis 47;) durch Eiwei13calorien. 
Es empfiehlt sich nicht, diese Zahl wesentlich zu unterschreiten. Man 
wird also nicht die EiweiBration kiirzen, sondern die der Kohlenhydrate 
und Fette. Selbstverstandlich ergibt sich dann ein anderes prozentuales 
Verhaltnis zwischen den Calorienwerten der einzelnen Nahrungsstoffe. 
So kommt z. B. v. Noorden auf folgende Zahlen. 

1m Fall einer hohen EiweiBgabe 

120 g EiweiB = 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 Entfettungsdiat von einem calorischen 
Wert von im ganzen 1300 Calorien oder bei geringeren 
EiweiBmengen 
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90 g Eiwei13 = 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 gleichfalIs rund 1300 Gesamtcalorien. 

Erwiihnen mochte ich, daB v. N oorden riit, die EiweiIlmengen 
im VerIauf einer Entfettungskur noch um etwas zu steigern bis auf 
ungefiihr 150 g EiweiB. 

Fett- oder Kohlehydratentziehung. We~n auch zuzugeben ist, daIl 
Kohlenhydrate bessere EiweiBsparer wie Fette sind, und weiter auch, 
daB Fette aus einem NahrungsiiberschuIl noch leichter angesetzt werden 
wie Kohlenhydrate, die erst in Fett verwandelt werden miissen, so ist 
dieses Verhiiltnis doch bei Entfettungskuren nicht von solcher prinzi­
piellen Bedeutung, wie man friiher annahm, schon aus dem Grunde 
nicht, weil die Minderwertigkeit der Fette als EiweiBsparer 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 EiweiB abo Andererseits werden aber Fette bei einer Unter­
erniihrung auch nicht angesetzt ·werden. Die Geschichte hat ja auch 
gelehrt, daB man mit Bevorzugung der Kohlenhydrate sowohl wie mit 
solcher der Fette entfetten kann. Man braucht nur das Ebsteinsche 
mit den anderen EnUettungsschemen, mit dem von Kisch oder der 
Bantingkur zu vergleichen. 

Die Frage, ob man Fette oder Kohlenhydrate in der Entfettungs­
diiit bevorzugen solI, ist vielmehr eine kiichentechnische und laIlt auch 
individuellen Riicksichten Spielraum. Zugunsten der Fette hat Ebstein 
bekanntlich ihre appetitverIegende Wirkung angefiihrt. Sie diirfte nicht 
sehr groB sein. Richter 76) gibt Z. B. ausdriicklich an, daB er sich 
nicht habe davon iiberzeugen konnen. Zugunsten einer Bevorzugung 
der Kohlenhydrate spricht dagegen der Umstand, daIl Fettleibige und 
namentlich Menschen mit Mastfettsucht oft gewohnheitsmiiIlige starke 
Fettesser sind, fette Saucen, Butter, fettes Fleisch lieben, und daB man 
mit der Fettbeschrankung einen erziehlichen EinfIuB ausiiben kann. 
Ferner spricht der Umstand dafiir, daB unsere FiiIlspeisen, also im 
wesentlichen calorienarme Vegetabilien, doch immerhin mehr Kohlen­
hydrate als Fett enthalten. 

Als kurze Vorschrift fUr eine Entfettungsdiiit yom stofflichen Ge­
sichtspunkte aus kann man also etwa folgende Siitze aufstellen. Man 
lasse die Eiweil3zufuhr, falls sie geniigend war, unveriindert oder erhohe 
sie eher ein wenig. Man beschriinke die Fette und KohIenhydrate 
nach individuellen Verhiiltnissen, verzichte aber keinesfalIs vollig auf 
Kohlenhydrate, lasse sie vielmehr eher etwas iiberwiegen und sorge 
dafiir, daB der Appetit bzw. der Hunger durch eine ausreichende Menge 
von FiiIlspeisen gedeckt wird, die reichliche Abwechslung ermoglichen, 
so daB die Kost nicht eintonig wird und auch nach Moglichkeit sich 
der Kranke culinarische Gelliisse nicht zu versagen braucht. 
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Wir kommen damit also zu einer gemischten Entfettungsdiiit. 
Dieser gemischten Diiit, 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 Fallen doch ihre V orzuge besitzen, sollen auch sie spater 
besprochen werden. 

Die Zahl der lUahlzeiten. Es herrscht unter den verschiedenen 
Autortm iiber die Zahl der Mahlzeiten keine Dbereinstimmung. Viele 
betonen, daB man hiiufige Zwischenmahlzeiten verabreichen solIe. Es 
besteht nur darin Dbereinstimmung, daB diese, da sie nur das Hunger­
gefiihl bekampfen sollen, moglichst calorienarm sein mussen, und daher 
aus Obst, einer Tasse Fleischbriihe, Tee, Kaffee, einem Ei oder iihn­
lichem bestehen sollen. v. No 0 r den erwahnt eine V orschrift, wo­
nach stundlich irgendetwas, und zwar moglichst verschiedene Dinge 
genossen werden sollten, deren Gesamtinhalt aber doch an Calorien ein 
unzureichender ware. Man kann wohl in der Zahl der Mahlzeiten den 
individuellen Bediirfnissen gleichfalls weitgehend Rechnung tragen. Mir 
personlich hat es sich meist bewahrt, mit nur drei Mahlzeiten auszu­
kommen, und zwar dann die erste etwas konsistent zu gestalten. Das 
empfiehlt sich besonders in den FallE;n, in den en die berufliche Tiitig­
keit nicht durch die Kur unterbrochen werden solI, doch ist die Zahl 
der Mahlzeiten keine prinzipielle Frage. Erwahnt mag gleich hier 
werden, daB Golisqh 77) vor kurzem empfohlen hat, besonders die 
Abendmahlzeit sehr inhaltsarm zu gestalten, wobei er von der sieher 
falschen Dberlegung ausgeht, daB die Speisen wahrend der langen 
Nachtruhe besonders gut ausgeniitzt werden. 

Verschiedene Diiitschemen. Man solI, das kann nicht genug 
betont werden, im allgemeinen bei Entfettungskuren ebenso wie bei 
allen anderen diatetischen Kuren auf die jeweiligen Lebensgewohnheiten 
Rucksicht nehmen, um dem Kranken nicht unnotige Entbehrungen und 
auch Kosten aufzuerlegen. In Norddeutschland iBt man z. B. durch­
schnittlich viel weniger Brot zu den Hauptmahlzeiten als in Siid­
deutschland, dagegen wohl mit Ausnahme Munchens mehr Fleisch. Man 
braucht z. B. nur an die Lenhartzsche Diiit bei Magenulcus zu denken, 
die wegen ihrer Fleischmenge in Suddeutschland teilweise auf Wider­
stand stieB. Andererseits erkenne ich durchaus an, daB man insbesondere 
bei willensschwachen oder leicht suggestiblen Menschen oft eine strengere 
Beobachtung der gegebenen V orschriften erreicht, wenn man die Kost 
moglichst detailliert und moglichst von der bisher gewohnten abweichen 
laBt. Man solI sich dann aber bewuBt sein, daB man mit einer der­
artigen Verordnung psychische und erst in zweiter Linie diatetische 
Therapie treibt. 

Fur die Auswahl der einzelnen zu erlaubenden oder zu verbieten­
den bez. einzuschrankenden Speisen muB ausschlieBlich ihr Calorien­
gehalt maBgebIich sein. Man wird also in erster Linie die Speisen mit 
hohem Caloriengehalt nur insoweit erlauben, als sie fUr eine schmackhafte 
Zubereitung unbedingt notwendig sind. Das gilt besonders von den Fetten. 
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Von den Kohlenhydraten haben einen besonders hohen Niihrwert 
bekanntlich die aus feinen Mehlen hergestellten Gebiicke, aber auch 
der Niihrwert des Brotes ist ein ziemlich hoher, wiihrend die Kartoffel 
einen verhiiltnismaBig geringen Caloriengehalt hat und deswegen als 
Zuspeise erlaubt, ja empfohlen werden kann. Weil3brot hat fiir 100 g 
etwa 400 Calorien, Schwarzbrot dagegen nur 250, in erster Linie wegen 
der geringeren Ausniitzung, Kartoffeln nur etwa 100 Calorien. Man muJ3 
sich ferner erinnern, daJ3 die Speisen und insbesondere das FleiEch 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 Friihstuck bereits einen warmen Fleisch­
gang mit in halts arm en Gemiisen und Kartoffeln verabreichen lassen. 

Ich verzichte in dieser Abhandlung darauf, detaillierte Diiit­
vorschriften zu geben, sie sind ja leicht und abwechslungsreich zusammen­
zustellen, wenn man die Prinzipien kennt, nach denen verfahren werden 
muB. AuJ3erdem finden sich solche Vorschriften in fast allen neueren 
Abhandlungen uber Entfettungskuren, bei v. N oorden, Richter, 
Offer 7S) und Ewald 79), urn nur einige zu nennen. Sie differieren 
iibrigens meistens auch nur in unbedeutenden Dingen. 

N ur auf die Vorschriften Urn b ers will ich etwas eingehen, weil 
sie ein Prinzip enthalten, das ich noch nicht hervorgehoben habe. 
Umber stellt namlich ein EOgenanntes Kostgeriist auf, das 881 Calorien 
bei 93,7 g EiweiB enthalt, das gewissermaJ3en eine eiserne Portion mit 
geniigendem EiweiBgehalt darstellt und durch Zulagen individuell er­
ganzt werden kann. 

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

Das Schema ist folgendes: Morgens 200 cern Kaffee oder Tee 
mit 20 ccm Milch, 50 g Simonsbrot oder 30 g WeiJ3brot. Vormittags: 
100 g Obst. Mittags: 200 g gebratenes Fleisch, 200 g Gemuse in Salz­
wasser gekocht, 80 g Obst. Nachmittags: 150 cern Kaffee mit 20 ccm 
Milch. Abends: 100 g Fleisch, 100 g Gemiise, 20 g Simonsbrot, 200 cern 
Tee. Vor dem Schlafen 100 g Obst. Die eventuell zu gestattenden Zu­
lagen hat U m b e r dann in bequemer Weise so gerechnet, daB 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 
Roastbeaf, 200 g Austern, 40 g WeiJ3brot, Grahambrot, Schwarzbrot, 
20 g Zwieback, 12,5 g Butter, 20 g Schweizerkase, 25 g Zucker, 100 g 
Kartoffeln, 30 gReis, Linsen, Bohnen, Buchweizen, 20 g Mehl, 200 g 
Apfel, 150 g Apfelmus, 500 g PreiBelbeeren, 150 g Milch, 150 g Wein, 
30 g Kognak. 

Die Zahlen fiir die Fiillspeisen, die sehr gering sind, mochte ich 
gleichfalls anfiigen. Sie sind aus der Atwater Bryantschen Tabelle 
entnommen und auf 100 g Substanz gerechnet. In 100 g 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 mnB sich natiirlich stets vor Augen halten, daB aIle diese 
Werte je nach der Zubereitung wechseln und iiberhaupt nur an­
nahernd richtige sind. Ein Speisezettel, auf dem der EiweiB-, Kohlen­
hydrat- und Fettgehalt, sowie die Calorien in Bruchteilen genau an­
gegt'ben 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 
zunachst durch die Untersuchungen der v. Noordenschen Schule, be­
sonders durch die von Salomon als feststehend betrachtet werden, 
daB cntgegcn den von Oertel geauBerten Vorstellungen die Zufuhr 
calorienfreier Fliissigkeit ohne Belang fiir eine Entfettungskur ist. Ein­
schrankung der Fliissigkeit steigert den Stoffwechsel nicht, im Gegenteil, 
nach einer schon alteren Untersuchung H eilners 80) steigert hochstens 
sehr reichliche Fliissigkeitszufuhr die Umsetzungen etwas. Doch tritt 
das erst bei Fliissigkeitsmengen ein, die praktisch gar nicht in Betracht 
kommen. Selbstverstandlich muB 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. Voltz 81), Forster 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 betragt 91,2 Proz., ist 
also ein recht hoher. Interessant ist die Feststellung dieser Autoren, 
daB die Extraktivstoffe des Bieres einen begiinstigenden EinfluB auf die 
Resorption stickstofffreier Substanzen und insbesondere des Fettes aus­
iiben. Bei leichten Graden von Fettsucht geniigt bekanntlich mitunter 
das Bierverbot schon allein, urn der Dberernahrung Einhalt zu tun. 
Die sonstigen Getranke miissen nach ihrem Alkohol- und Zuckergehalt 
in Rechnung gesetzt werden. Der calorische Wert fiir die Milch be­
tragt bekanntlich fiir ein Liter durchschnittlich 500 bis 600 Calorien, 
je nach dem Gehalt an Sahne. 

Eine Einschrankung der Fliissigkeit kann bei Entfettungskuren aber 
aus and ern Griinden niitzlich sein. Erwahnt 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 beschranken. Dann gibt aber 
nicht die Fettleibigkeit, sondern die komplizierende Erkrankung die 
Indikation zur Beschrankung. 

Kaffee und Tee endlich sind wohl nur, vorausgesetzt, daB sie un­
gesiiBt oder mit Saccharin gesiiBt, getrunken werden, in Riicksicht auf 
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ihre Wirkung auf den Appetit zu bewerten. Allerdings gibt Gartner 
ausdriicklich an, daB mitunter seine entfettenden MaBnahmen erst Er­
folg gehabt hatten, nachdem auch der Kaft'ee proskribiert wurde. Mir 
ist der Grund dafUr unerfindlich. 

Die einseitigen Entfettungskuren. Man rechnet gewohnlich die 
Milchdiiit, die Rosenfeldsche Kartoffelkur und wohl schon mit weniger 
Recht die vegetarischen Kostordnungen dahin. Wesentlich N eues ist 
iiber diese Kuren aus den letzten Jahren nicht zu berichten, ich will 
deshalb mich darauf beschriinken, nur das Wichtigste kurz anzufiihren. 

1. Die Milchkur. Eine absolute Milchdiiit zum Zwecke der Ent­
fettung ist von Moritz 82) empfohlen worden, nachdem bekanntlich 
schon friiher von Carell, Hirschfeld und Jacob (Lenhartzsche Ab­
teilung) die Milchdiat zur Behandlung von Zirkulationsstorungen an­
gewendet war. Die Vorschrift von Moritz ging dahin, daB auf das 
berechnete Idealgewicht 25 ccrn Milch fUr das Kilograrnm zu verabreichen 
seien. Fiir 70 kg also z. B. 1750 ccm Milch, die auf 5 Tagesportionen 
verteilt wird. Die Milchkur in dieser Form stellt eine ·sehr calorien­
arme und eiweiBarme Kost dar, denn sie enthiilt auf das obige Beispiel 
berechnet nur rund 1200 Calorien und 60 g EiweiB. Die Kost ist 
auBerdem sehr kochsalzarm. Sie enthalt nur 2,6 g Kochsalz. Moritz 
riihmte die Einfachheit der Verordnung und ihre leichte Ertragbarkeit. 
In seinen Stoffwechselversuchen stellte er aber schon selbst fest, daB 
ziemlich erhebliche EiweiBeinbuBen dabei eintreten und daB der anfiing­
liche starke Gewichtsverlust in erster Linie auf Wasserverlust, infolge' 
der salzarmen Ernahrung, zu schieben sei. 

Die Stoffwechseluntersuchungen sind spater von Redinger 83) (in 
der Klinik von Fr. Miiller), von Umber 84) und endlich zuletzt noch einmal 
von Jacob 85) (aus der Moritzschen Klinik) wiederholt worden. Sie er­
geben iibereinstimmend das Eintreten von EiweiBverlusten, die natiir­
lich, wenn eine eiweiBreichere Ernahrung vorhergegangen ist, anfiinglich 
am bedeutendsten sind, spater individuell verschieden ausfallen, aber doch 
auch in den letzten Versuchen J a cob s die durchschnittliche Hohe von 
3 g N taglich erreichten. DaB die EiweiBverluste eine mit der Dauer 
der Kur ansteigende Tendenz zeigen, wie Redinger gefunden hatte, 
bestatigte sich in Jacobs Untersuchungen nicht. AuBer den EiweiB­
verlusten tritt natiirlich auch ein erheblicher Fettverlust ein. Das Ver­
hiiltnis 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. Anfanglich tritt eine erhebliche Ausschwemmung von Kochsalz 
und erhebIicher Wasserverlust ein. In den spiiteren Tagen der Kur 
wird aber wieder Kochsalz und auch Wasser retiniert. Hedinger 
namentlich hat hervorgehoben, daB dieses Verhiiltnis des Wasserstoft'­
wechsels eine sichere Beurteilung der Wirkung der Kur auf den Stoff­
zerfall aus dem Korpergewicht erschwere bzw. unmoglich mache, da in 
den spiiteren Zeiten wegen der Wasserrentention das Gewicht stehen 
bleiben konnte. Hedinger, Umber und auch v. Noorden kommen 
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daher im allgemeinen zu einem ablehnenden Urteil tiber die Kur. J aco b 
dagegen halt die Kachteile nicht fiir so bedeutend, daB man ohne 
weiteres den Stab iiber die Moritzsche Vorschrift brechen soUte. 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 tiber Schwachegefiihle 
klagen. Auch trat niemals qualender Hunger auf. Sehr bemerkens­
wert, aber durch die Kochsalzarmut der Kost erklarlich, ist vor aHem 
das Fehlen des Durstes, obwohl doch die gereichte Fliissigkeitsmenge, 
z. B. bei mir selbst, nur 1600 g betrug (gegen 2500 g in der Norm). 
Mori tz hat ausdriicklich angegeben. daB die Kranken auBer Bett eein 
diirften, wahrend earell Bettruhe bei seinen Verordnungen vorschrieb. 
Ich sah aber einmal bei einem fettleibigen Kranken, dessen Zirkulations­
apparat aUerdings an der Grenze der Dekompensation stand, wahrend 
der Milchkur einen todlichen akuten Kollaps eintreten. Wenn ich nun 
auch nicht behaupten mochte, daB dieser Kollaps die Folge der Kur sei -
es ist ja oben das Vorkommen von akutem Versagen des Herzens bei Fett­
leibigen erwahnt worden -, EO hat mich diese Erfahrung doch abgehalten, 
in Zukunft derartigen Kranken das Aufstehen zu erlauben. Die Kur 
bedarf unbedingt genauer Dberwachung und soUte ambulatorisch nicht 
angeordnet werden. Sehr wertvoll ist der erhebliche suggestive EinfluB, 
den die anfiinglichen starken Gewichtsverluste (bis zu 1 kg taglich) auf 
die Kranken ausiiben, wenn diese Verluste ja in erster Linie auch nur 
durch Wasser bedingt sind. Die EiweiBveriuste sind, wenn die Kur 
nicht aIlzulange 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, wei! sie rasch entwassert. Geht man nachher 
zu andrer Kost iiber, so ist zu raten, daB man auch diese noch eine 
Zeitlang kochsalzarm gestaltet, da sonst erheblich Kochsalz und Wasser 
retiniert wird und das Korpergewicht steigt. Bra u er 86) hat vor kurzem 
einen Fall von hochgradiger Fettsucht veroffentlicht, der auBerordent­
lich gtinstig beeinfluHt wurde. Er rat gleichfalls strenge Bettruhe an 
und hat die Milchkur 10 Tage fortgesetzt, urn dann zu gehaltreicherer 
Kost iiberzugehen. 

v. N oorden tadelt an der Milchkur nicht nur die entstehenden 
EiweiBverluste, sondern auch, daB sie die Kranken nicht erziehe, wie 
sie spater zu leben hiitten. Das ist richtig, aber in schweren Fallen 
eine cura posterior. Ich mochte doch meinen, daB man die Kur, nament­
lich in der Form, daB man sie nicht zu lange fortsetzt und unter 
strenger Bettruhe ausfiihrt, nicht ganz verwerfen soUte. 

Die Rosenfeldsche 87) Kartoffelkur. Diese Kur erregte anfangs 
wohl deshalb vielfach Aufsehen, weil man frliher gerade die Kartoffeln 
als besonders schiidlich betrachtet hatte, was aber nattirlich wegen ihres 
gering en Caloriengehaltes, bei gleichzeitiger, guter, sattigender Wirkung 
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durchaus nicht zutrifft. Die Kur ist iibrigens gar keine reine Kartoffel­
kur, denn Rosenfeld gestattet neben 800 bis 1200 g Kartoffeln in fett­
freier Zubereitung, 200 g Fleisch und etwas Kase neben Tee, Kaffee 
und Fleischbriihe. Daneben soUte etwa ~ 1 kaltes Wasser getrunken 
werden. SpateI' hat Rosenfeld selbst die Kartoffeln teilweise durch 
Obst ersetzt. Richter J. c. 76) hat einen Teil del' Kartoffeln durch andere 
Gemilse ersetzt, und damit nahert sich die Kur doch schon erheblich 
den gemischten. 1ch setze eine Diatverordnung hier ein, die als 
Grundlage bei Stoffwechselversuchen diente. Hedinger verabreichte 
als Kartoffelkur 400 g Kartoffeln, 175 g Kalbsbraten, 40 g Schinken, 
20 g Schweizerkase, 1 Brotchen, 100 g rote Rilben, 3 Apfel, 2 Tassen 
schwarzen Kaffee, 1 Teller klare Suppe, 2 Glas Wasser: eine Kost, die 
91,6 EiweiB,. 24,3 g Fett und 151,6 Kohlenhydrate enthielt. Sie hat 
einen Wert von 1223 Calorien. Es gelang damit Stickstoffverluste zu 
vermeiden. Sie entspricht abel' mit Ausnahme von 10 g Fett ziemlich 
genau dem oben zitierten zweiten v. N oordenschen Schema. Vorher 
war es schon Richter gelungen, den Nachweis zu filhren, daB mit del' 
Kartoffelkur keine Stickstoffverluste verbunden sein miissen. J aco b 
dagegen sah bei einer Anordnung del' Kartoffelkur mit nul' 860 Calorien 
und 83 g EiweiB doch ziemlich erhebliche Stickstoffverluste. Uber die 
Einwirkung auf den ,"Vasserstoffwechsel liegt die die Milch und Kartoffel­
kur vergleichende Arbeit von ReiB und Meyer VOl', deren schon bei 
del' Besprechung des Mineralstoffwechsels gedacht wurde. 

Das Urteil, das v. N oorden iiber die Kartoffelkuren gefallt hat, 
ist demnach begriindet. Ihr Vorzug besteht darin, daB durch die relativ 
reichliche Kohlenhydratmenge das EiweiB gut geschiltzt ist, ihr Nach­
teil, wenn sie wenigstens in del' urspriinglichen Form ordiniert wird, 
in ihrer Eintonigkeit. 

Die vegetal'ischen Entfettungskul'en. Sie haben die Vorzilge 
und NachteiIe del' vegetarischen Kost iiberhaupt. Vorteilhaft ist das 
groBe Volumen und die dadurch gegebene stark sattigende Wirkung, 
sowie die giinstige Wirkung bei etwa bestehender Obstipation. Ein 
Vorzug ist auch del' 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 91) empfohlen. 
Die von Albu angeordnete Kost enthielt 41 g EiweiB, 284 g Kohlen­
hydrate und 24,5 g Fett. 1m allgemeinen ist wohl vorzuziehen, sie 
etwas mit EiweiB anzureichern, und das geschieht z. B. in del' Ent­
fettungsdiat auf dem WeiBen Hirsch, von dem ich ein Beispiel hier einsetze. 
Es ist dem zweiten Versuche Birkners und Bergs entnommen. 1. Frilh­
stilck: 125 g Apfelsinen, 20 g Simonsbrot, 11 g Zwieback, 7 g Butter, 
150 g Kornkaffee. - 2. Friihstilck: 243 g Sauel'milch, 143 g Apfel, 
29 g Erdnilsse, 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: 1~8 g Apfel, 23 g Haferkakes, 
16 g Erdnilsse. - Abendessen: 10 g Simonsbrot, 15 g Schrotbrot, 50 g 
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Quark, 11 g Butter, 123 g Salat, 132 g Mi:ihrengemuse, 29 g Rettich, 
119 g Apfel, 41 g Niisse, 237 g Sauerkraut. Die genaue Berechnung 
auf die Gramme erklart sich damus, daB zwecks des Stoffwechselver­
suchs das wirklich verzehrte Quantum gewogen wurde. Die Diat enthalt 
etwa 1800 Calorien, ist also als eine Entfettungsdiat ersten Grades nach 
v. Noorden zu bezeichnen. Von dem suggestiven Nutzen detaillierter 
Vorschriften ist dabei wohl recht ausgiebig Gebrauch gemacht worden. 

Uuer die Einschaltung von Fasttagen oder sehr calorienarmer 
Kost. Nicht ganz selten kommt es VOl', daB bei Entfettungskuren 
das Korpergewicht nach anfanglichem Sinken stehen bleibt, trotz­
dem cine Unterernahrung eingeleitet ist. Am haufigsten ist das bei 
Kombination endogener und exogener Fettsucht, abel' es geschieht auch 
wohl bei rein exogenen Formen. Man hat dann den Eindruck, als ob 
del' Korper sich auf niedrigeren Verbrauch eingestellt hatte. Diese 
Moglichkeit muB man, nachdem eine Einstellung auf hohere Zufuhr von 
Grafe nachgewiesen ist, wohl zugeben. 

Es bcwahrt sich dann ofter eine Einschaltung eines Fasttages, 
nachdem dann die VOl' her verordnete Kost sich wieder wirksam erweist. 

Boa s 88) hat 801che 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 verfahrt 
v. Noorden, del' auch das Brot, die Eier und die Apfel noch streicht. 
Er gibt an, daB ein solcher Fasttag bei Bettruhe selbst bei gleiehzeitiger 
Herzschwache gut vertragen wurde und naturlich einen bedeutenden 
Gewichtssturz (von 700 bis 800 g) zur Folge habe, der geeignet ware, 
auf den Patient en aueh suggestiv gut zu wirken. Das gleiche erreicht 
man leicht, wenn man, nach Romheld 89), in der Woche 1 bis 2 Milch­
tage anordnet. In dieser Form ist die Mori tzsche Milchkur sicher 
ganz ungefahrlich, nur mi:ichte ich den Rat wiederholen, aueh die Kost 
sonst dann kochsalzarm zu gestalten. Ganz kurzlich hat v. N oorden 90) 
Obsttage angeraten, und zwar als Obst besonders Bananen, die den 
Hunger gut stillen. 100 g Bananen entsprechen nur 88 Calorien. 
Erwahnt mag endlich noch werden, daB Franke reine "Salattage" als 
eine Fastendiat empfohlen hat. 

Uber die lUineralwasserkuren. Es kann fur die Beurteilung 
diesel' Kuren im wesentlichen auf v. N oordens treffliche Ausfiihrungen 
verwiesen werden, wenigstens ist au13er der zitierten Arbeit von Hari 
und Pesthy in den letzten Jahren nichtB wesentlich Neues bekannt 
geworden. Eine direkte zehrende Wirkung der Mineralwasser in dem 
Sinne, daB der Stoffwechsel durch sie erhi:iht wurde, besteht nur in 
geringem MaBe. v. N oorden sieht diese in del' Wirkung del' abundanten 
Wasserzufuhr, die nach den schon zitierten Untersuchungen Heilners 
alB die Oxydationen steigernd in Betracht kommen kann, wenn wohl 
auch nur in sehr bescheidenem MaBe, ferner in del' Kalte des genossenen 
Wassel's; hier wiirden auBer den fiir die Erwarmung auf Ki:irpertem­
peratur erforderlichen Calorien die von Hari und Pesthy festgestellten 
Oxydationssteigerungen beim GenuB heiBer wie kalter Fliissigkeiten an-
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zuziehen sein. Ferner ware die fUr die vermehrte Peristaltik erforder­
liche Arbeitsleistung und endlich die fibrigens kaum nennenswerten Ver­
luste durch verringerte Resorption zu erwahnen. v. N oorden rechnet, 
daB aIle diese Faktoren zusammen hochstens 100 Calorien taglich aus­
machen, also eigentlich kaum in Betracht kommen. Man hat daher 
die Wirkung dieser Kuren in der Hauptsache wohl in der gleichzeitig 
verordneten Unterernahrung und der ausgiebigen korperlichen Bewegung 
zu sehen. AuBerdem kommt noch als nfitzlich die stuhlregulierende 
Wirkung in Betracht, die bei der haufigen Obstipation der Fettleibigen 
angezeigt ist und zu deren Bekampfung v. Noorden auch den haus­
lichen Gebrauch der Mineralwasser empfiehlt. Man erreicht diesen Zweck 
wohl aber besser auf anderem Wege, besonders durch Diat, die dann 
allerdings sich der vegetarischen stark nahern wird. 

Ober die Vermehrung der Ausgaben. 

Der EinfIuB der korperlichen Bewegung. Muskelbewegung jeder 
Art steigert die Umsetzungen. Bekanntlich liegen groBe Untersuchungs­
rei hen der Zun tzschen Schule fiber diesen EinfluB in quantitativer 
Richtung vor. Magnus-Levy gibt im v. Noordenschen Handbuch 
der Pathologie des Stoffwechsels eine gute Obersicht fiber diese Ver­
suche. Von neueren Arbeiten ist nur eine Arbeit von Bresina und 
Kolmer 92) zu erwahnen, in der der Nachweis gefiihrt 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 friiher behauptet hatte. 

Mit Recht macht v. N oorden darauf aufmerksam, daB sich fiir 
den einzelnen Fall nur sehr annaherungsweise exakte Zahlen fiir den 
Verbrauch bei korperlicher Arbeit angeben lassen. Ratte doch z. B. 
schon L owy 93) den Satz ausgesprochen: "Es gibt keine bestimmte GroBe 
des Stoffwechsels, die unter allen Umstanden einer bestimmten Arbeits­
groBe entsprache." Die Umsetzungen sind auBer der absoluten Arbeits­
groBe abhangig von optimaler Belastung und optimaler Geschwindigkeit 
der Leistung, vor aHem auch wohl von der Obung des einzelnen Indi­
viduums, sie verlaufen also nur unter gewissen Bedingungen okonomisch. 
1m allgemeinen !aBt sich aber sagen, daB einfache horizontale Fort­
bewegung die geringsten Umsatze bewirkt. Die Rorizontalkomponente, 
d. h. die Ausgaben pro Kilogramm und Meter bei Belastung von 11 kg 
(Gewicht der Gasuhr, die die Versuchsperson tragen muB) ist durch­
schnittlich 0,55 kleine Calorien. Steigarbeit steigert diese Ums1itze bis 
zum 13 fachen. Wir konnen den SchluB ziehen, daB nur wirklich an­
strengende Arbeit einen erheblichen Erfolg hat. Ti'j~ QeE-cijc; {,(je0J'Ca 
l1eo/. 7leo71af!otl1Ev l{)ypwv. Die Steigearbeit wird h1iufig auf Gebirgstouren 
geleistet werden, und dann kann, wenn wenigstens das Hochgebirge 
dazu gew1ihlt wird, auch noch die Wirkung des Klimas,' fiber die von 
Zuntz und Schum burg ausfiihrliche Untersuchungen vorliegen, sich 
hinzugesellen. 
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Von den einzelnen Arbeitsleistungen empfehlen sich weniger die 
gymnastischen Dbungen als die sportliche Betatigung. Selbstverstandlich 
muG bei derselben die entsprechende Riicksicht auf den Kraftezustand 
und besonders auf den Zirkulationsapparat genommen werden. Berg­
steigen ist ausgezeichn!lt und wird iibereinstimmend angeraten, 'aber 
auch Rudern, Schwimmen. Bei letzterem gesellt sich dazu der Einfiul3 
der Wassertemperatur, iiber den spater noch zu sprechen ist. Radfahren 
ist gleichfalls niitzlich, belastet aber notorisch das Herz stark und ist 
wegen des Einfiusses des Gegenwindes und eventueller Steigungen in 
seiner Wirkung besonders schwer abzuschatzen. Es sonte 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 fUr einfaches Ge­
landereiten, fiir Bahnreiten und namentlich fiir die Dbungen in den 
Seitengangen trifft das aber sieher nicht zu. lch kenne keine Ubung, 
die so gleichmal3ig die gesamte Muskulatur in Anspruch nimmt als 
Schulreiten. Fiir Menschen mit leistungsfahigen Herzen sind selbst­
verstandlich auch die Laufspiele, wie Tennis, dann Schlittschuh- und 
Skilauf, geeignet. Will man an Stelle des Sports gymnastische Dbungen 
treiben lassen, so diirfen sie vor allem nicht zwecklos sein. Empfehlens­
wert ist Holzhacken und -sagen. Mit Recht macht v. N oorden darauf 
aufmerksam, dal3 unser Turnen verhaltnismal3ig wenig andauernde und 
groGere Ausgaben zur Folge hat. Geeigneter, aber natiirlich gleichfalls 
nur bei leistungsfahigem Herzen, ist Hanteln. Die iibliche Zimmer­
gymnastik steigert die Ausgaben wohl nur wenig, da sie kaum langer 
als 1/4 Stun de betrieben zu werden pfiegt. Das Miillern mochte ich fiir 
direkt gefahrlich erklaren; ich sah mehrfach Herzschwachen danach 
eintreten. Zimmeriibungsapparate, 'wie R.uderapparate und ahnliches, 
werden gleiehfalls gewohnlich nur kurze Zeit benutzt, und auBerdem 
fehlt allen dies en Dbungen eben der R.eiz des Sportlichen und der 
gleichzeitige Aufenthalt in frischer Luft. Dasselbe wie fUr die Zimmer­
gymnastik gilt flir die Dbungen an Zanderinstituten. Mit Recht hebt 
v. N oorden hervor, daG die dort geleistete Arbeit eine geringe ist und 
nur zu geeignet, den Kranken "die Erfiillung der Pflicht" vorzutauschen. 

Dber die Wirkung passiver Bewegung, namentlich iiber die Massage, 
spricht sich v. N oorden sehr abfallig aus, und in der Tat haben auch 
neuere Untersuchungen keine Tatsachen ergeben, die geeignet waren, 
dies Urteil zu andern. leh erwahne von diesen Arbeiten die von 
Palm en und Raneken 94) und Rancken 95). Sie erweisen, daG die 
Massage direkt auf das Gewebe wirkt und nicht el'st auf dem Umwege 
der verbesserten Zirkulation. Ferner fanden diese Autoren, dal3 Massage 
das V olumen des Armes verkleinerte, wahrend Muskeltatigkeit es ver­
grol3ert, und dal3 endlich der Stickstoffstoffwechsel nicht gesteigert wird, 
wenn aueh Kontusionsphanomene aufgetreten waren. Sie widerlegten 
in dieser Hinsicht Bendix 96). Gaswechselversuche scheinen allein von 
den v. N oordenschen Schiilern Leber und Stii ve II,) ausgefiihrt zu 
sein, die v. N oorden auch zitiert. Sie konstatierten eine voriiber-
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gehende Erhohung der U msetzungen urn etwa 10 Proz. Sie war ge­
ringer, als sie die Streckung und Beugung der Finger, einigemal hinter­
einander aktiv ausgefiihrt, ausloste. 

AIle Arten korperlicher Betatigung haben nun nicht nur den Vorteil, 
die Ausgaben zu vermehren, sondern sie fordern als Arbeitsbelastung die 
EiweiBassimilation. Die Muskeln werden durch Dbung kraftiger. Korper­
liche Arbeit also, wenn sie nicht iibertrieben wird, ist geeignet, EiweiB­
verluste bei Unterernahrungen hintanzuhalten, und deshalb soUte sie an­
geraten werden, wenn irgend es die Verhiiltnisse des sonstigen Gesundheits­
zustandes, insbesondere wieder die des Zirkulationsapparates, gestatten. 

In letzter Zeit hat die elektrische Dbung der Muskulatur beredte Fiir­
sprecher gefunden, namentlich nachdem die Publikationen Bergonies 98) 

in Deutschland bekannt geworden sind, obwohl auch schon in Deutsch­
land, wie Schnee 99) ausfiihrt, ahnliche Bestrebungen sich geltend ge­
macht hatten. Das Prinzip der Bergonieschen Methode HWt sich kurz 
im folgenden charakterisieren: 

Der Gesamtquerschnitt der Elektroden wird sehr groB gewiihlt, so 
daB selbst ein starker Strom nur eine geringe Dichte besitzt. Nach 
Bergonies Angaben kann so die Stromdichte bei einer Intensitiit von 
50 Milliampere bis auf 0,01 Milliampere pro Quadratzentimeter herab­
gesetzt werden.· Die Elektroden werden paarweise symmetrisch an­
geordnet, so daB je 6 Gruppen von je 2 Elektroden dem Korper ap­
pliziert werden. Der Patient ist mit Elektroden gepanzert, wie B ergonie 
sich ausdriickt. J ede Elektrode ist so geschaltet, daB der Strom in ihr 
besonders variiert werden kann. Zum Betriebe halt Bergonie aIle 
Stromarten fiir geeignet, die eine Unterbrechungsfrequenz zwischen 40 
und 100 in der Sekunde haben. Ihm selbst envies sich ein faradischer 
Strom am brauchbarsten, dessen Transformationskoeffizient zwischen 2 
und 3 variierte, so daB die Spannung des sekundaren Stromkreises 
8 bis 12 Volt betriigt, bei einer Spannung von 4 Volt in der primaren 
Spule. Der so erhaltene Sekundarstrom wird nun durch einen eigens 
eingeschalteten Unterbrecher rhythmiert, und zwar haIbsekundlich. Es 
scheint diese Art der Unterbrechung, die unter gIeichzeitiger Strom­
wendung erfolgt, weniger schmerzhaft zu sein als etwa durch ein Einzel­
schlaginduktorium applizierte Strome. Der dritte wichtige Punkt ist, 
daB die zu elektrisierenden GIieder mit starken Sandsiicken beIastet 
werden, bis zu einem Gesamtgewicht von 100 Pfund, und damit tat­
sachlich Arbeit auBer der Contraction durch die Hebung dieser Last 
leisten. Das Bergoniesche Verfahren ist mehrfach modifiziert worden. 
In Deutschland hat Nagelschmidt 100) den faradischen Strom durch 
einen Wechselstrom ersetzt, der nach Art des Led u c schen Stromes 
gleichmaBig unterbrochen und umgekehrt wird. Ferner hat Schnee einen 
Apparat konstruiert, der mittels KondensatorenentIadungen betrieben wird. 
Die sonstige Anordnung ist der Bergonieschen sehr ahnIich. Der Kranke 
liegt auf einem bequemen StuhI, an dem die Elektroden montiert sind. 
}\" agelschmidt und Schnee behaupten, daB ihre Anordnung noch we­
niger unangenehme Sensationen hervorriefe als die Be r g 0 n i e sche. 
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Meine eigenen Erfahrungen beziehen sich nur auf den Bergonie­
schen Apparat in der Ausfiihrung, wie er von der Firma Geppert, 
Reiniger und Schall in Deutschland vertrieben wird. lch muB aller­
dings bestatigen, daB die Muskelzuckungen dabei, wenn die Strome 
nicht zu stark gewahlt werden, kaum als schmerzhaft empfunden werden. 
Bei sehr kraftigen Stromen ist allerdings doch eine, wenn auch nicht 
sehr starke sensible Reizung vorhanden. Auch Ve it h 101) hat mit dem­
selben Apparat die gleichen Erfahrungen gemacht und halt den Tadel 
Nagelschmidts in bezug auf die zu stark en unangenehmen Emp­
findungen fiir iibertrieben. Richtig ist weiter, daB selbst naeh stunden­
langem Elektrisieren hochstens ein ganz kurz dauerndes Ermiidungs­
gefiihl sich geltend macht, das bald dem Gefiihl der Erfrischung weicht. Der 
Blutdruck solI wahrend der Elektrisationen herabgesetzt werden. Eigene 
Messungen bei einer jungen fettleibigen Dame ergaben keinerlei Blutdruck­
veranderungen, wohl aber eine geringe Steigerung der Pulsfrequenz. 

Angefiihrt mag noch werden, daB Carulla 102) in Spanien einen 
galvanisch-faradisehen Strom zum Betriebe gewahlt hat, bei dem die 
Stromschwankungen durch eine mittels Elektromotor bewirkte rhyth­
mische Verschiebung der Sekundarspule gegen die primare bewirkt wer­
den, und daB ferner ganz kiirzlich von Hergens 103) 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 
(namlich etwa 1500 Mk.) sind. 

Die Behandlung solI nun in der Weise geleitet werden, daB die 
einzelnen Sitzungen, die zweimal taglich erfolgen, allmahlich von 15 Mi­
nuten auf eine Stun de verlangert und etwa 4 bis G Wochen fortgesetzt 
werden. Dann solI eine langere Pause eintreten und eventuell spater 
eine nochmalige Wiederholung der Sitzungen. Die Korpergewichtsab­
nahmen betragen etwa 200 bis 400 g in der Sitzung. Romheld 104) 

hat vor kurzem in vergleichenden Untersuchungen gezeigt, daB ohne 
gieichzeitige Reduktion der Diat die Korpergewichtsabnahmen kaum 
nennenswerte sind. Das wird ja natiirlich auf die Bilanz der Diat an­
kommen. Meine Patientin, die allerdings im ganzen wenig aB, nahm 
auch, ohne daB die Diat eingeschrankt wurde, doch wochentlich 2 bis 
3 Pfund ab, aber selbsverstandlich wird eine gleichzeitig r nterernahrung 
die Wirkung der durch das Elektrisieren erreichten Mehrausgabe noch 
erhohen. 

Der Apparat, den iibrigens Schnee kiirzlich an Stelle des Xamens 
Degressator Myomotor zu nennen vorgeschlagen hat, ist fiir Leute, die sich 
bewegen und Arbeit leisten konnen, gewiB ein kostspieliger Luxus. 
Andererseits gibt es faule Fettleibige genug, die ihn der korperlichen 
Arbeit vorziehen, weil das Ermiidungsgefiihi fehlt. Starkes Schwitzen 
tritt, wie ich ausdriicklich bemerke, allch beim Bcrgoniesieren ein. Be­
sonders aber hat \vohl der Apparat wegen der genauen Dosiernngs­
m.oglichl~eit seine Indikationen bei Kranken mit nicht ganz suffizientem 
ZlrkulatlOnsapparat. AuBerdem wird es sich zur lokalen ~Iuskeliibullg. 
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insbesondere zu der der Bauehrnuskeln. bewahren, und in der liegen 
schon Berichte iiber gute Erfolge bei Laparotornierten und Puerperis 
vor. Wie weit er fUr cine Dbung des Hcrzcns etwa im Sinne der 
Widerstandsgyrnnastik sieh bewahren wird, rniissen noeh weitere Be­
obachtungen lehren. leh rnoehte jedenfalls die guten und richtigen 
Gedanken, die Bergonie zur Konstruktion dieses Apparates gefiihrt 
haben, durchaus anerkenncn und gJaube, daB der Apparat sich bei 
richtiger Indikation wohl bewiihren wird. Er wird allerdings als Luxus­
apparat diskreditiert werden, wenn man ihn wah110s auch bei solchen 
Fettleibigen anwendet, die gut korperliche Arbeit leisten konnen. 

Die Wirlmng hydrotherapeutiscbel' Prozeduren. Neuere Ar­
beiten libel' diese Wirkung bei Fettleibigen, wenigstens solche, die 
unsere Kenntnisse iiber die Wirkung auf den Stoffwechsel bereicherten, 
liegen aus den letzten Jahren nicht vor. lch kann deshalb auf meine 
Darstellung der Wirkung der Bader auf den Stoffwechsel im 
v. N oordenschen Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels ver­
weisen und mich hier darauf beschranken, das Wesentlichste diesel' 
Prozeduren fiir die Behandlung der Fettsucht auszufiihren. Kalte so­
wohl wie warme Wasseranwendungen und iihnliche TernperaturgefiiJIe 
benutzenden Methoden haben aJlerdings einen den Stoffumsatz stei­
gernden EinfluB. Er ist fiir die kalten Prozeduren an sich nicht un­
bedeutend, er kann z. B. fUr kiihle Duschen nach Rubners 105) Unter­
suchungen bis iiber 100 Proz. betragen, abel' 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 
1/4 Stunde lang der Stoffwechsel gesteigert ist. Auch die vorhandenen 
N ach wirkungen del' Bader sind nicht so bedeutend, daB sie ernstlich 
in Rechnung gestellt werden honnten. v. Noorden ist der Meinung, 
daB namentlich Schwimmbader, die man auch in klihler Temperatur 
bis zu l/~ Stunde lang nehrnen konne, wegen del' intensiveren Warmeent­
ziehung und der gleichzeitigen Bewegung anzuraten seien. Dies ist 
gewiB zutreffend, aber fiir die Warmeentziehung und die dadurch be­
dingte Stoffwechselsteigerung muG dabei mit dem N asaroffschen 106) 

Phanornen gerechnet werden, das darin besteht, daB eine Anpassung 
an Warmeentziehung stattfindet und wiederholte Bader den Stoffweehsel, 
soweit sie es nicht durch die gleichzeitige Korperbewegung tun, immer 
geringer beeinftussen. DuriglOi) und Lode, die die Richtigkeit des 
Nasaroffschen Phanomens bestatigen, haben erwiesen, daB dasselbe aus­
schlieBlich durch eine bessere physikalische Regulation bedingt ist, und 
dall diese nicht etwa einer Dbung del' HauptgefallmuskuJatur, sondern 
allein del' allmahlich 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 erhebIichen EinfluB als warmeent­
ziehende Prozeduren besitzen. Quantitativ laBt sich derselbe aber, wie 
H. Winternitz 108) zeigte, wegen der Resorption der Kohlensaure, 
wenigstens durch Gasweehseluntersuchungen, kaum exakt bestimmen 

Ergebnisse d. Med. XIII. 9 



130 M. Matthes: 

lassen. Als Unterstiitzungsmittel der Entfettungskuren sind kohlensaure 
Bader, unter anderen von Gra u pner109), empfohlen worden. 

Wir werden also die umsatzsteigernde Wirkung der kuhlen Tem­
peratur nur gering einschatzen durfen. Die tatsachlich vorhandene 
und ganz unbestreitbare Wirkung der kuhlen Bader auf den Stoffwechsel 
beruht vielmehr darauf, daB aIle die Behaglichkeitsgrenze unterschrei­
tenden Temperaturen einen lebhaften Bewegungsdrang aus1osen. Die 
Bader wirken also durch Steigerung der Muskeltatigkeit. In der Tat 
sind viele an sich trage Fettleibige nach kiihlen Prozeduren zur korper­
lichen Betatigung eher geneigt, und schon aus diesem Grunde sind die 
kiihlen 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 friihes Aufstehen zu gewohnen. 
Nach einer kiihlen Teilwaschung oder Abreibung, die an sich ja kaum 
Warme entzieht, ist man eben nicht mehr miide. DaB aber langes 
Schlafen die Fettsucht befordert, wu13te schon Brillat Savarino Ein 
weiterer Vorteil ist in der bei richtiger Anwendung guten Wirkung 
auf die Zirkulationsorgane zu sehen. Weiter kommen, wie auch V. N oor­
den ausfiihrt, die abhartende Wirkung, die damit verringerte Erka1tungs­
gefahr, die gunstige Wirkung auf die Neigung zum Schwitzen und end-
1ich die durch Bader iiberhaupt gewahrleistete bessere Hautpfiege in Be­
tracht. N ach den intensiveren und nieht nur zur Erfrisehung dienenden 
Prozeduren (wie die morgendlichen Abwasehungen, Duschen), also nach Ab­
k1atsehungen, kiih1en Badern mit und ohne Kohlensaurezusatz wird man, 
wie dies ja in der Hydrotherapie ublich ist, eine kriiftige Reaktionsprome­
nade anordnen. Ein Nachteil der kiihlen Prozeduren, den sie mit der korper­
lichen Betatigung teilen, ist die Anregung des Appetits. Die Hei13proze­
duren, und besonders die wirklichen warmestauenden Verfahren, wie hei13e 
Bader, Hei13luft und Dampfbader, und endlich die elektrischen Hei13luft­
bader wirken gleichfalls, und zwar noch etwas intensiver als die Kalt­
prozeduren, umsatzsteigernd, nur beschrankt sich bei jhnen die Umsatz­
steigerung nicht auf die N-freien Stoffe, sondern es wird aueh Eiwei13 
in den gesteigerten ZerfaIl einbezogen. Dies ist freilich nieht so be­
deutend, daB es wirklieh gefahrbringend ware. Die Hei13prozeduren 
haben weiter einen erheblichen Wasserverlust zur Folge. Das Korper­
gewicht kann bekanntlich nach intensiven Hitzeanwendungen um mehrere 
Kilogramm durch Wasserverlust sinken. "Venn auch ihre umsatz­
steigernde Wirkung wegen der Kurze der Anwendung gleichfalls nicht 
allzuhoch einzuschatzen ist, so kann doeh der durch den Was~erverlust 
bedingte Gewichtssturz suggestiv sehr gut auf den Kranken wirken und 
seinen Mut bei stockendcr Abnahme wieder beleben. DaB solche 
Sehwitzprozeduren auch angewandt werden, wenn es gilt, flir einen be­
stimmten Zweek das Korpergewicht flir kurze Zeit herabzusetzen, z. B. 
bei Rennreitcrn, ist allgemein bekannt. Einen gunstigen Einflu13, der 
schon erwahnt wurde, haben Hei13prozeduren mitunter insofern, als sie 
den A ppetit einschranken. Dagegen verdient bei ihrer Anwendung ihre 
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Wirkung auf den Zirkulationsapparat ernste Beachtung, denn sie belasten 
denselben bekanntlich erheblich. 

Haufig werden HeiB- 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. N oorden auf die giinstigen Wirkungen der Sonnenbestrahlung und 
der Bader im heWen Sande am Strand von Rimini aufmerksam, die 
durch Seebader unterbrochen werden. Ahnlich diirfte die Wirkung 
unserer mit kiihlen Badern kombinierten Sonnenbader sein. 

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

Behandlung mit anderweitigen physikaliscben Prozeduren. lch 
habe nur eine kurze Notiz gefunden, in der P. Lazarus llO) von 
einer Behandlung der Fettleibigkeit mit Actinium spricht. Lazarus 
au Bert sich aber nicht iiber die erzielten Resultate. Diese Anwendung 
scheint eine Nachahmung bisher nicht gefunden zu haben. Von Ben­
czur 111) und Fuchs liegt iibrigens eine Arbeit iiber die Wirkung der 
radioaktiven Substanzen auf den Stoffwechsel vor, die eine maBige 
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
standigkeit wegen sei auch noch erwahnt, daB eine Arbeit von Durig112) 
und Grau sich mit der Wirkung der Diathermie auf den Energieumsatz 
beschiiftigt. Sie fanden eine geringfiigige Steigerung, aber eben eine so 
geringfiigige, daB es sich sicher nicht empfiehlt, die Diathermie zu Ent­
fettungszwecken vorzuschlagen. 

Die Behandlung mit Organpraparaten. Es kann hier nicht die 
Absicht sein, die groBe Literatur iiber die Driisen mit innerer Sekre­
tion zu referieren und etwa ihre gegenseitigen Beziehungen, fOrdernden 
und hemmenden Wirkungen darzustellen. Es sei in dieser Richtung 
auf die schon alteren 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 Thyreoideapraparate und vielleicht noch speziell fiir die 
Kastratenfettsucht die Eierstockpraparate in Betracht. 

Die Schilddriisenbehandlung hatte bekanntlich nach Leichten­
sterns erster Empfehlung sich so ausgebreitet, daB die Thyreoidea­
praparate auf die Liste der nicht ohne arztliche Verordnung abzu­
gebenden Mittel gesetzt werden muBten, um zu verhiiten, daB Schadi­
gungen durch unkontrollierte Anwendung geschahen. Heute haben sich 
die Ansichten dahin geklart, daB man die Schilddriisenpriiparate nur in 
den Fallen anwenden soIl, in den en die bisher geschilderten, ich mochte 
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sagen: physiologischen Methoden keinen Erfolg haben und in denen des­
halb eine kiinstliche Anfachung des Stoffwechsels, wie v. N oorden sagt, 
die Blasebalgwirkung auf die Oxydationen zu Hilfe genom men werden 
mu/3. Man soIl also die Schilddriisenbehandlung auf die FaIle von endo­
gener Fettsucht, die als solche erkenntlich sind, und auf die beschranken, 
die auf Unterernahrung und die angegebenen umsatzsteigernden Verfahren 
keine Korpergewichtsabnahme zeigen, also vielleicht Mischformen exo­
gener und endogener Fettsucht sind. lch stimme durchaus v. N oorden 
zu, daB diese Kombinationen nur durch den Erfolg, bzw. Mi/3erfoIg der 
diatetischen Behandlung klassifiziert werden konnen, mochte aber hier 
angeben, daB insbesondere Lorand I. c. 29) die endogene oder Sekretions­
fettsucht an folgenden Merkmalen erkennen will: Die Kranken seien 
empfindlich gegen Kalte, frieren immer, haben trockene Haut, schwitzen 
selten, leiden an hartnackiger Verstopfung, sind blaB und anamisch. 
Ihr Fett fiihlt sich wie Speck an. Lorand braucht direkt den Aus­
druck Altweiberspeck. Nach dieser Schilderung wiirde sich die pastoEe, 
bzw. anamische Fettsucht, die bekanntlich schon Immermann dem 
plethorischen Typ gegeniiberstellte, mit der Sekretionsfettsucht decken. 
v. N oorden hat aber bereits die Immermannsche Einteilung als nur 
auf auBerlichen Merkmalen fuBend abgelehnt. Trotzdem muB man zugeben, 
daB in der Tat sich anamische Fettsiichtige der diatetischen Beeinftussung 
gegeniiber ofter refraktar verhalten, als solche yom plethorischen Typus. 

Die Schilddriisenpraparate wirken bekanntlich, auch wenn gute und 
erprobt wirksame Praparate genommen werden, auffi:illig ungleichmaBig, 
und versagen mitunter vollig ohne ersichtlichen Grund. v. N oorden 
ist der Ansicht, daB sie ausschliel3lich bei endogener Fettsucht wirkten, 
und daB die Falle von anscheinend exogener Fettsucht, bei denen die 
Schilddriisentherapie giinstig gewirkt hatte, eben Kombinationsformen 
gewesen seien. Dieser Ansicht ist besonders von v. Bergmann wider­
sprochen worden, der glaubt, daB man die Wirkung der Schilddriisen­
praparate auf Gesunde und Fettleibige nicht trennen konne und daher 
natiirlichauchnicht 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 Siegmund113) beigebracht. Er macht darauf aufmerksam, 
daB es sich bei den Schilddriisenprapaten ja nicht urn eine einheitliche 
Substanz handle, sondern urn ein Gemenge mit moglicherweise ver­
schiedenen physiologischen Wirkungen. Es ware denkbar, daB bei den 
verschiedenen Schilddriisenstorungen nur einzelne der wirksamen Kom­
ponenten fehlten oder andererseits in den Praparaten nicht enthalten 
waren, so daB eine Ungleichheit der Wirkung nicht verwunderlich ware. 
Bemerkenswert scheint mir bei den gegenseitigen Beziehungen der 
branchiogenen Driisen auch die Forderung S i e g m u n d s, daB die Thy­
reoidpraparate nicht von kastrierten Tieren gewonnen werden sollten. 

Die Schilddriisenbehandlung wirkt bekanntlich steigernd sowohl auf 
den EiweiBumsatz, als auch auf die Gesamtcalorienproduktion, also den 
Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel. Auffallenderweise scheint es, daB 



Fettleibigkeit und Entfettungskuren. 133 

diese Wirkungen nicht parallel zu gehen brauchen. In v. Bergmanns 
Fall wenigstens war die Wirkung auf den EiweiBumsatz friiher einge­
treten und schon wieder abgeklungen, als die allgemeine Erhohung der 
Calorienproduktion begann, so daB 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 ki:innten auch eine Zeitlang parallel veri auf en. 

Es sei dem, wie es wolle. Sicher ist und schon von einer Reihe 
alterer Autoren, wie z. B. Rheinbold l14) gezeigt worden, daB sich bei 
Schilddriisenmedikation ein EiweiBverlust auch vermeiden HiBt. Die 
Stickstoffbilanz kann sogar positiv sein und auch die eiweiBsparende 
Wirkung einer Kohlenhydratzulage konnte v. Bergmann dabei er­
weisen. Die friiher beobachteten starken EiweiBverluste treten insbe­
sondere anscheinend dann leicht auf, wenn gleichzeitig mit der Schild­
driisentherapie eine Unterernahrung eingeleitet wurde. 

Es ergibt sich also daraus die Regel, daB im allgemeinen eine 
Einschrankung der Kost und eine Schilddrtisentherapie 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 ErhaltungsmaB einschranken. Da also eine 
negative Stickstoffbilanz vermeidbar ist und die entfettende Wirkung 
der Schilddrusenmedikation eine evidente sein kann, so hat Kraus so­
wohl wie sein Schuler v. Bergmann die Schilddriisentherapie als eine 
rein yom Standpunkt des Stoffwechsels aus ideale bezeichnet. 

Eine etwas auffallende Angabe hat Caro 115) tiber die Wirkung 
der Thyreoidea auf den Blutbefund Fettleibiger gemacht, und da dieser 
Befund, wenn er sich weiter bestatigte, vielleicht zur Beurteilung der 
Wirkung herangezogen werden k6nnte, so sei er hier angefiihrt. Caro 
fand bei Fettleibigen eine' relative Lymphocytose und zwar weniger 
eine Vermehrung der kleinen als der mittelgroBen Lymphocyten, wah­
die Gesamtzahl der Leukocyten nur wenig erhi:iht war. Unter einer 
Schilddriisenmedikation verlor sich dieser Blutbefund, so daB also die 
Polymorphkernigen sich wieder prozentual vermehrten. Dieser Befund ist 
deswegen so auffallig, weil Schilddriisenmedikation beim Gesunden im 
Gegenteil eine Lymphocytose und Leukopenie erzeugen kann (S tah e Ii n 116). 

trber die beste Art, EiweiBverluste wahrend einer Schilddriisenkur 
zu vermeiden, sind die Meinungen nicht ganz iibereinstimmend, wenn 
man auch iiber die Unzulassigkeit einer Unterernahrung eines Sinnes ist. 
v. N oorden rat, den Kranken mindestens die gewohnten, besser etwas 
h6here EiweiBgaben und zwar auch Fleisch zuzubilligen, und gibt aus­
driicklich an, daB er ebensowenig wie Rheinbold je davon Nachteile ge­
sehen habe. 1m Gegensatz dazu wird vielfach die Ansicht vertreten, daB 
Fleisch und Schilddrtise nicht so gut sich vertriigen, und speziell macht 
Lorand die Angabe, daB er bei Entfettungskuren 6fter habe Glykosurien 
auftreten sehen, wenn viel extraktreiches Fleisch gleichzeitig damit ver­
abreicht sei. Er rat daher, das EiweiB wenigstens zum Teil als Pflanzen­
eiweiB zu geben. Die Meinungen stehen sich also unausgeglichen gegeniiber. 
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Die Schilddriisenmedikation 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, wahrend bei gewohnlicher Mast­
fettsucht, zu der der gr6Bte Teil ·seiner alteren Falle geh6rt 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. N oord en glaubt, daB 
es sich in diesen Fallen wohl urn einen versteckten und durch die 
Schilddriisentherapie provozierten echten Diabetes gehandelt hatte. 

AuBer der Glykosurie werden bei Schilddriisenmedikation insbe­
sondere leicht Erscheinungen von seiten des Zirkulationsapparates be­
obachtet in ahnlicher Weise, wie wir sie beim Basedow kennen, 
namentlich tritt leicht Herzklopfen und Tachykardie ein. Es k6nnen 
sich diese Erscheinungen steigern, Arhythmien, Beklemmungsgefiihle 
und in manchen Fallen wohl auch direkte Erscheinungen von Zirku­
lationsschwache sich entwickeln. v. N oorden hebt hervor, daB die Er­
scheinungen seitens der Zirkulationsorgane, insbesondere bei jiingeren 
nervosen Menschen und bei starken Rauchern leicht vorkamen, daB 
man aber auch bei Alteren und namentlich bei Kranken mit schon be­
stehenden Herzaffektionen groBe Vorsicht iiben miisse. 

Endlich k6nnen Erscheinungen von seiten des Nervensystems auf­
treten. Wagner!. c. 28) will die ersten Zeichen einer ublen Wirkung 
an einem muden 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 Migrane 
und allerlei neuralgiforme Schmerzen kommen vor. v. N oorden er­
wahnt auch das Eintreten eines den Schlaf st6renden Juckreizes. 

Die \Virkung der Schilddriisenmedikation auf das K6rpergewicht 
tritt erst nach etwa 2 W ochen deutlich zutage. Selbstverstandlich 
muB wahrend der ganzen Zeit der Therapie, und besonders in der 
ersten Zeit, auf die genannten Nebenerscheinungen geachtet werden. 
Ihr Auftreten gibt eine strikte Indikation, die Schilddrusenabgabe sofort 
auszusetzen. Doch kann man nach einiger Zeit wieder versuchen, da­
mit zu beginnen. v. N oorden erwahnt endlich, daB nach Vermehren 
bei alter en Leuten die Schilddrusenmedikation ofter stark ere EiweiB­
einschmelzung und Krafteverfall zur Folge habe, will ein hohes Alter 
aber nicht als absolute Kontraindikation, sondern nur als Mahnung zu 
besonders vorsichtiger Kontrolle gel ten lassen. 

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

Rheinboldl. c. l14) empfiehlt die Degrasintabletten; andere wahlen 
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Tabletten aus Schilddriisenrohmaterial. lch habe gewohnlich Merck­
sche Thyreoidintabletten oder auch die gut wirksamen englischen 
Tabletten von Borroughs Wellcome & Co. gebraucht. Gibt man das 
Praparat in Tablettenform, so sind diese, wie Rheinboldt und Lorand 
hervorheben, gut zu kauen und in einem alkalischen Wasser, z. B. 
BiIiner, wahrend der Mahlzeiten zu verabreichen. Man ordnet die 
Kuren meist so an, daB bei gutem Ertragen der Medikation die Dauer 
einer Kur etwa auf 6 W ochen bern essen wird, und daB diese Kur im 
Laufe eines Jahres, event. mehrere (2 bis 3) Male mit groBeren Pausen 
wiederholt wird. 

In einigen Fallen, insbesondere bei der Kastratenfettsucht, haben 
sich auch die Eierstockpraparate wirksam erwiesen, obwohl ihre Wir­
kung noch ofter versagt als die der Schilddriise. Bekanntlich stehen 
sich in der Frage des Einflusses der Kastration auf den Stoffwechsel 
die Arbeiten von L owy 1l7) und Richter und die Versuche von Liithje 
in ihren Resultaten diametral gegenuber. Liithje llS) fand keinen Ein­
fluB, Lowy und Richter fanden dagegen eine Herabsetzung des Sauer­
stoffverbrauchs und konnten am Tier auch einen steigernden EinfluB 
der Ovariummedikation feststellen, und zwar sowohl auf kastrierte Tiere 
weiblichen wie mannlichen Geschlechtes, wahrend Spermin in dieser 
Richtung versagte. Eine Nachpriifung der Wirkung der Ovariumpra­
parate an kastrierten Frauen, die Z un t z 119) ausfiihrte, lieB einen deut­
lichen EinfluB nicht erkennen, allerdings waren diese Frauen, wie 
v. N oorden mit Recht hervorhebt, auch nicht fettleibig durch die 
Kastration geworden. 

Die klinischen Erfahrungen scheinen zu lehren, daB bei der Ka­
stratenfettsucht gelegentlich Ovariumpraparate wirken konnen (Burck­
hardt), daB sie aber in andern Fallen versagen, wahrend dann noch 
die Thyreoideapraparate wirksam sein konnen (pariser120). Fur die 
Verordnung der Ovarialtabletten gilt das gleiche, wie fUr die der 
Thyreoidpraparate. Man beginnt mit kleinen Dosen, etwa eine Tablette, 
und steigt unter Beobachtung der Wirkung bis auf drei. 

Wahrend eine Einschrankung der Kost bei der Behandlung mit 
Organpraparaten, wie oben ausgefUhrt, 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 rat, in erster Linie von heiBen Badern Gebrauch zu 
machen, und diese scheinen bei dem Typus der anamischen Fettsucht 
in der Tat auch angenehmer zu sein als die kiihlen Prozeduren, die 
sich mehr fUr den plethorischen Typus eignen. 

Kolloidales Palladium. Ausgehend von dem Gedanken, daB Me­
talle in kolloidalem Zustande als Katalysatoren den Stoffwechsel steigern 
konnten, hat Kaufmann 121) 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 haltbares Organsol gelOstes Palladiumhydroxydul geeignet, das 
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den Handelsnamen Leptynol erhielt. Das Praparat soll in Dosen bis 
zu 100 mmg des Metalles in das Unterhautfett des Bauches gespritzt 
werden. RO bis 100 mmg auf einmal hat Kauffmann dann injiziert, 
wenn er die Injektion in Zwischenraumen 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 
leieht FieberstoBe. Die Wirkungen sind naeh den bisher vorliegenden 
Berichten besonders dann giinstig, wenn gleichzeitig eine Diatbesehran­
kung oder eine Marienbader Kur eingeleitet wird. Es solI aueh eine 
appetitbeschrankende Wirkung haben. Bei Fallen von Dercumscher 
Krankheit versagte das Mittel regelmaBig. Hervorgehoben wird von 
Kaufmann, daB den Injektionen ein Gefiihl von allgemeiner Er­
frischung folgt, das den Kranken korperliche Anstrengungen leichter 
ertragen lii.Bt. Kaufmann ist geneigt, dies in Beziehung zu der Lehre 
von den Ermiidungstoxinen Weichardts zu bringen, da Weiehardt 
schon friiher ahnliche Wirkungen des Palladiums bei seinen Versuchen 
gesehen hatte. Von N aehpriifern spricht sieh Go r n 124) sehr befriedigt 
iiber die Erfolge aus. Das Verfahren ist, wie Ewald hervorhebt, 
ziemlich kostspielig (5 Injektionen it 2 cbem = 15 M.). 

1m allgemeinen wird man erst weitere Erfahrungen abwarten miissen. 
Exakte Stoffwechselversuche fehlen noch. Schadigungen sind bisher 
nieht beobachtet, trotzdem Kaufmann selbst sich iiber 1 g des Me­
taHes in mehrfaehen Injektionen einverleibt hat. Fiir "FaIle einfacher 
Mastfettsucht ist das Verfahren wohl als ein Luxusverfahren zu be­
zeichnen; wie weit es sich bei Fallen endogener Fettsucht bewahrt, bleibt 
abzuwarten. Der MiBerfolg hei Dercumscher Erkrankung spricht nicht 
ohne wei teres dafiir, daB es bei allgemeiner Fettsucht, die refraktar 
gegen diatetische Verfahren ist, auch versagen miiBte. 

Medikamentose Behandlung. Von Medikamenten ist Jod vielfach 
als Entfettungsmittel verwendet worden. Es wirkt wohl dadurch, daB 
os auf die Sehilddriise einen ja anerkannten EinfluB hat. Die altere 
Literatur, namentlich dieStoffwechseluntersuchung von Magnus-Levy 124), 
sind bereits von v. Noorden besprochen. Magnus-Levy sah keine 
Wirkung. DaB eine unvorsichtige Jodtherapie bei Struma leicht thyreo­
toxische Symptome zur Folge hat, ist gleichfalls von v. N oorden 
schon hervorgehoben. Derselbe warnt besonders vor dem Jodgebrauch 
bei alteren Leuten, weil dort schon geringe Jodmengen geniigen, um 
die Schilddriise in unerwiinschter Weise zu mobilisieren. AuBerdem 
hat namentlich KrehI 12i;) vor unvorsichtigem Jodgebrauch gewarnt. 
In neuester Zeit ist eine jodreiche Diat von Bok ay126) empfohlen, der 
hei Fettsucht jodhaltige Nahrungsmittel und Mineralwasser sowie einen 
Seeaufenthalt anrat. Als Entfettungsmittel ist jedenfalls der systema­
tische Gebrauch von Jodpraparaten nicht zu empfehlen. 

Vher die entfettende \Virkung des Bors und seiner Salze, die 
zuerst von C. Gerhardt empfohlen wurde, ist die Literatur bei 
v. Noorden zusammengestellt. lch mochte dessen Urteil teilen, daB 
neuere experimentelle Untersuchungen iiher diese merkwiirdige Wirkung 
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des Bors wiinschenswert waren, daB es aber praktiseh wegen seiner 
Nebenwirkungen kaum zu empfehlen ist. 

Auch iiber die Wirkung del' Fucusarten liegt neuere Literatur 
nieht VOl'. Salomon hat auf del' Noordenschen Klinik ein Praparat 
Corpulin untersucht, das Tang enthielt, abel' wahrseheinlich aueh noeh 
Schilddriise. Es hatte einen entfettenden EinfluI3, aber unter stark 
negativer EiweiBbilanz. 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 127) und auch bei Umber. Die wiehtigsten hat Ewald 
aus diesen Zusammenstellungen ausgezogen. Diese Mittel enthalten 
entweder Abfiihrmittel odeI' Jod, gelegentlieh auch Sehilddriisensubstanz. 
Sie sind entweder wertlos oder in ihrer Wirkung, wie das Corpulin, 
direkt bedenklich. 

leh lasse die Ewaldsehe Zusammenstellung folgen. Ayors eatharrtic 
Pills, Morisons Pills, Kedlinger Pillen, Pagliano Sirup, Winthers nature 
health restorer, Burkhardts Krauterpillen, Dallof the contre l'obesite, 
Graziana Zehrkur, Corpulin, Antipositin, Fettsuchtsmittel von Joseph 
Heusler Manbaeh, Kaiserpillen, Reduein. Die Zusammensetzung, die 
wohl kaum naher interessiert, findet sieh bei den angegebenen Autoren. 

Die Behandlung lokalel' Fettanhaufungen. Es ist vielfach ver­
SlIcht, liistige lokale Fettanhiiufungen auf dem Wege del' Massage zu 
Ilpseitigen. Die Erfolge bleiben fast regelmaI3ig aus. Auch bei diiite­
tischen Entfettungskuren werden die die Eitelkeit del' Patienten am 
meisten storenden lokalen Fettablagerungen, wie das }<'ett an den 
Hiiften, odeI' del' Speckhals oder das Bauchfett, keineswegs zuerst odeI' 
in besonderelll MaBe eingeschmolzen. v. N oordens Warnung fill' 
die eitlen Mensehen dagegen, daB iibertriebene Entfettungskuren die 
jugendliche Frische del' Formen oft unwiederbringlich vernichten, ist 
durchaus berechtigt. 

Einige Male sind besonders, urn die Fettbiiuche zu beseitigen, 
f'hirllrgisehe Eingriffe unternommen. Die altere Literatur iiber diese 
Frage findet sieh bei Ebsteinl~S). Aus neuerer Zeit stammt eine 
Publikation von J olyl~!I). Die kosmetisr:hen Erfolge waren oft gute. 
IndizieIt diirften derartige EingJ'iffe wohl dallll sein, welln es sich urn 
die gleichzeitige Entwickillng von Briiehen handelt. 

Endlich sei nocll el'wiihnt, da/3 hei (len hypophysiiren Fettsuchts­
formen von einem opemtiven Eingl'ifi' auch auf die Fettsucht vielleicht. 
{'in EinfluB erhofft werden darf. Die Indikation zu diesel' Operation wird 
wohl abel' stets durch die sonstigen Symptome del' Hypophysiserkran­
kung gegeben sein und nicht durch die Dystrophia adiposo-genitalis. 
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