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werden, insofern die Calorienzufuhr durch den regulierenden Appetit
entsprechend herabgemindert wird. Wir kennen doch auch Umsatz-
minderungen bei fehlender Fettzunahme (Hypothyreose, Stupor, sogar
bei Unterernihrung!). Damit eine Fettsucht zu stande kommen kann,
bedarf es eben noch eines weiteren Faktors, der auBerhalb der ener-
oetischen Gesetze liegt, namlich der Fettretention in gewissen Zonen
der Mesenchymgebiete, die zur Umwandlung in Fettgewebe bestimmt
sind. Diese letztere ist abhingig von central regulierten trophoneurotischen
Einfliissen, die ihre lmpulse vom endokrinen System her beziehen.

Natiirlich kénnen bei den verschiedenen Typen der Fettleibigkeit
sowie der konstitutionellen Fettsucht alle moglichen Uberginge und
Kombinationen ineinanderspielen. Ja, reine Typen sind eine Seltenheit.
Und das erklirt die komplexe Natur der Pathogenese der Fettsucht
tuberhaupt.

Symptomatologie der Fettsucht.

Was die [Allgemeinsymptome der Fettleibigkeit, bzw. Fettsucht
betrifft, so mdchte ich da in allererster Linie hervorheben, daBl der
Fette unter den Folgen einer erschwerten Warmeregulierung zu leiden
hat. Sein Fettpolster verhindert vor allem die Entwarmung des Korpers
bei feuchter Luft. Rubner hat mit seinen Schiilern Schattenfroh,
droden u. Wolpert in eingehenden experimentellen Studien die Wasser-
dampfausscheidung des Mageren und Fetten verglichen. Dabei hat sich
zahlenmaBig erwiesen, daB der Fette sich vom Mageren vor allen Dingen
unterscheidet durch eine Zunahme der Wasserdampfabgabe in feuchter
Luft. Die trockene Hitze bei der Ruhe vertrug der Fette in nacktem
Zustande wie in bekleidetem sehr gut wie der Magere, bis zu 36°, war
dabei aber auBerordentlich empfindlich gegen jede Steigerung der Luift-
teuchtigkeit, die ihn schon im nackten und sehr viel frither im bekleideten
Zustand in eine bedrohliche Uberwirmung hineindringte. Schon bei
20" Lufttemperatur beginnt unter diesen Umstinden beim Fetten eine
Vermehrung der Wasserabgabe gegeniiber dem Mageren und bei 30°
in feuchter Luft gerat er bei volliger Ruhe in sehr listiges Schwitzen.
Mub dann auBerdem von ihm noch Arbeit geleistet werden, so steigern
sich die Beschwerden auBerordentlich unter Erhéhumg der FEigen-
temperatur und der SchweiBsekretion infolge der durch das Fettpolster
erschwerten Entwiarmung, und das kann schnell zu lebensgefihrlicher
Hyperthermie fithren. Diese Storungen der Entwirmung werden vom
Fetten unter sehr ldstigen subjektiven Erscheinungen empfunden, als
Bangigkeitsgefiihl, profuses Schwitzen und Unméglichkeit irgendeiner
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114 F. Umber.

nennenswerten korperlichen Leistung bei hoher feuchter Temperatur.
Dazu kommt das DurchniBtwerden vom SchweiBl mit den Erkaltungs-
gefahren, denen der Fette aus diesem Grunde in besonders hohem Mal
ausgesetzt ist. Die Grenzen der Muskelleistungsfahigkeit sind das
wissen wir ja aus den Erfahrungen des taglichen Lebens, die durch die
Rubnerschen Feststellungen, also ihre wissenschaitliche Erklirung ge-
funden haben — beim Fetten auBerordentlich viel enger als beim Mageren
und nur innerhalb gewisser Temperaturen und Feuchtigkeitsgrenzen
fiberhaupt moglich. Das erklirt auch die Iropenunfahigkeit des
Fettsiichtigen sowie seine Neigung zu Hitzschligen und seine Wider-
standslosigkeit gegeniiber hochfieberhaften Infektionskrankheiten!

7u dieser erschwerten Regulierung der Eigenwirme des Fetten
kommt aber als ein seine physiologische Leistung herabdriickendes
Moment die mechanische Erschwerung der Bewegungen durch das
Gewicht der Fettmassen hinzu, die Neigung zu Dyspnoe bei geringen
Anstrengungen infolge erschwerter Circulation im Capillargebiete, me-
chanische Belastung des Herzens durch die mediastinalen Fettmassen,
behinderte Zwerchfellatmung infolge der intrathorakalen und mtra-
abdominellen Fettansammlung. So wird durch diese verschiedenen
ungiinstigen Verhiltnisse ein auBerordentlich quilender Zustand fiir die
armen Kranken geschaffen, ein ununterbrochenes Martyrium, wenn es
sich um hohere Grade von Fettsucht handelt. Freilich muB hervor-
gehoben werden, dabB der Grad von Fettsucht, welcher diese Beschwerden
fithlbar macht, wiederum individuell verschieden ist: fiir den einen
beginnt die Qudilerei schon bei einem Grad von Fettleibigkeit, der fiir
den anderen noch keinerlei Unbequemlichkeit mit sich bringt.

Den Grad der lokalen Fettanhiufung im Unterhautzellgewebe
hat man durch Dickenbestimmungen des Panniculus adiposis zahlen-
maBig auszudriicken versucht, Zu diesem Zweck hebt man eine Hautfalte
mitsamt dem subcutanen Fett von der Unterlage empor und bestimmt
bei gleichmiBigem leichtem Druck ihren Querdurchmesser mit dem
SchiebemaB. Da diese Hautfalte das Duplum von Haut (deren Dicke
etwa 1 mm betrigt) und Fettpolster darstellt, wird folgende Formel zur
Berechnung empfohlen: d ! {g"'m"dm}fg Mafl o

Nach Ricpet!) betragen die NormalmaBe der Fettpolster:

" " "

An Handriicken, FuBriicken, Schliisselbeingegend . 1-2 mm
REDTO SSUbMGMMAniec DL L SR seis 34 1y
abdominalis supraumbilicalis . 4
subumbilicalis . . . . . . . i3 7

1) Siehe bei H. Giinther, Die Lipomatosis. G. Fischer, Jena 1920, 5. 11.
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Dafli diese MeBmethode sowie die dafiir gegebenen Normalwerte
nur einen sehr bescheidenen Wert haben, ist klar.

Dali die Fettleibigkeit zu Beschwerden fithrt, welche thren Grund
in der lokalen Fettanhdufung und dadurch hervorgerufenen Organ-
behinderung und -schadigung haben, ist erklirlich. Die Haut des Fetten
ist aus den erwdhnten Griinden leicht schweillig, hat oft eine fettige,
teilweise glinzende Beschaffenheit und neigt zu Intertrigo und ekzema-
tosen Verinderungen und Bildung von Striae. Eine Ausnahme hiervon
scheinen gewisse Fille von endokriner Fettsucht zu machen. So vermochte
z. B. der oben geschilderte 12jihrige Knabe mit Dystrophia adiposo-
genitalis auch bei stirkster Korperarbeit und warmer AuBentemperatur
nicht zu transpirieren und hatte stets eine trockene Haut.

Das Fettgewebe ist gefilireich und durch Entwicklung groBerer
Fettmassen wird dadurch eine bedeutende Mehrbelastung des Kreislaufs
eingeschaltet. Das neuerstandene ausgedehnte Capillargebiet, in dem
die Stromung besonders bei gleichzeiticer Herabminderung der Herz-
leistung Neigung hat, zu sinken, ist zu Stauungen geneigt, die das Ent-
stehen von Phlebektasien und eine gewisse Vulnerabilitat der Capillaren
begiinstigen. Insbesonders bei der endokrinen Fettsucht besteht hiufig
Neigung zu himorrhagischer Diathese im Fettgewebe und zur
Entwicklung von Unterhautblutungen durch geringfiigigste Traumen, und
zwar in den Regionen, in welchen sich die Fettablagerungen einstellen,
in Armen, Schenkeln, Bauchdecken, Nates, wihrend in den normalen
Fettgewebsbezirken selbst durch gewaltsamere Traumen keine Sugilla-
tionen hervorgerufen werden. In einem derartigen von mir beobachteten
Fall bestand im Zusammenhang mit einer sich entwickelnden Fettsucht
auch Neigung zu intestinalen Blutungen bei einer sonst vollig gesunden,
friher keineswegs himophilen Dame. Dieselbe hatte acht Geschwister,
die alle, mit Ausnahme von zweien, neben einer Neigung zu Fettsucht
die Neigung zu ausgedehnten Blutungen in das Unterhautfettgewebe
auiweisen, ohne himophil zu sein. Mag sein, daB hier noch eine gewisse,
klinisch freilich nicht immer nachweisbare Hypoplasie des Gefifisystems
gleichzeitig neben der Fettsucht eine Rolle spielt, jedentalls wird der
aufmerksame Beobachter nicht selten bei den Fettsiichtigen eine auffillige
Vulnerabilitit der Capillargebiete im Fettgewebe konstatieren kénnen.
Camerer bemerkt bereits in seiner mehrfach erwihnten Monographie,
daB man an der Haut der Unterschenkel nicht selten rotfarbene Flecken
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116 F. Umber.

von groBerer oder geringerer Ausdehnung beobachtet, ,welche vom
Platzen von Capillaren und Austritt von Blut in das Hauteewebe her-
rithren”. Auch v. Noorden erwiihnt sie. Die Varicenbildung an den
unteren Extremititen, die leichten Knochelodeme, wie man sie bei Fett-
leibigen so hdufig findet, sind auch nur die Folgen der peripheren
Circulationsbehinderung durch die Fettablagerungen. Desgleichen der
Kranz von Phlebektasien, der sich, dem Zwerchfellansatz ungefahr
folgend, um den unteren Thorax herumzieht.

Das Fettgewebe bei Kranken mit regiondrer Fettsucht weist oft
cine besondere Druckempfindlichkeit auf, die gewisse Pradilektions-
stellen hat: Bauchdecken, Nates, Schenkel, Mammae. Druckempfindliches
Fettgewebe neigt besonders zu Sugillationen. Die Schmerzempfind-
lichkeit des Fettgewebes kann im Symptomenbild so hervortreten, dal3
man von Adipositas dolorosa sprechen kann. Diese ist ein hiufiges
Symptom auch bei Fettleibigkeit, aber nicht zu verwechseln mit der
Dercumschen Krankheit (Univ. Med. Magazine, Dezember 1888), deren
Wesen darin besteht, daB sich bei Fetten oder seltener bei Mageren
lokale Fettgewebswucherungen entwickeln, die durch exzessive Druck-
empfindlichkeit, hdufig sogar durch spontane Schmerzhaftigkeit auffallen.
Gesicht. Hinde, FiiBe pflegen von diesem Leiden verschont zu bleiben.
Die Fettwucherungen sind nach der Art groBerer oder kleinerer diffuser
Lipome im Unterhautgewebe verteilt. Dabei pflegen eine gewisse all-
gemeine Asthenie und nicht selten psychische Verinderungen — Erregbar-
keit, Depression, Gedédchtnisschwache, Gleichgiiltigkeit wie zuweilen beim
Myxddem — vorzukommen. Keimdriisen, Hypophyse und Schilddriise
hat man bei Obduktionen mehrfach erkrankt gefunden. Die symmetrische
Lipomatose, die in circumscripten, im Verhiltnis zur Mittellinie des Korpers
symmetrisch angeordneten echten Lipombildungen besteht, pflegt im
Gegensatz zur Dercumschen Krankheit keine Druckempfindlichkeit zu
machen. Die sehr seltene Neurolipomatosis dolorosa, die ich seinerzeil
(Hamb. Arzteverein, 9. Februar 1909) demonstriert habe, und die in der
sukzessiven Entwicklung von kleinen Knotchen teils oberflichlich unter
der Haut, teils subfascial besteht, kiindigt sich dem Kranken durch
intensivsten Schmerz an, schon ehe die Knoten palpabel werden. Unter
heftigsten Schmerzen wuchern sie, dann bis zu HaselnuBgroBe. Diese
Knétchen sind Lipome, die sich im perineuralen Bindegewebe entwickeln,
so daB sie von sensiblen Nervenfasern durchsetzt sind. Auch die inneren
Organe konnen an dieser Lipomatosis teilnehmen. Schmerzen, Blutungen,
z. B. der Nieren! Entsprechend der im vorhergehenden Kapitel eingehend
dargestellten ursichlichen Bedeutung von Erkrankungen des endokrinen
Systems fiir die Entwicklung der Fettsucht konnen von der Genital-
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sphire, der Hypophyse, der Schilddriise ausgehende Stérungen die
Symptomatologie der Fettsucht komplizieren, ja sie konnen sogar ganz
in den Vordergrund des klinischen Bildes tfreten.

Die peripheren Stauungserscheinungen nehmen nattirlich zu, wenn
durch intrathorakale und intraabdominelle Fettansammlungen die centralen
Circulationsorgane funktionell geschidigt werden. Die Fettansammlungen
im Bauchraum, vornehmlich im Mesenterium und Netz, kénnen einen
gewalticen Umfang annehmen und dann direkt die Atemexkursionen
Ia.'w Zwerchfells mechanisch erheblich behindern. Dazu kommt, daB
dann das Zwerchfell gewohnlich auch von obenher, vom Mediastinum
mit Fettgewebe bepackt wird. Die Folge hiervon ist eine mechanische
Erschwerung der Lungenatmung, die durch die gleichzeitig bestehenden
vendsen Stauungen in den Lungencapillaren gesteigert wird.

Am schwersten hat aber das Herz selbst unter den Folgen der Fett-
leibigkeit zu leiden. Die mediastinal und epikardial gewucherten Fett-
massen erschweren schon mechanisch seine Evolutionen, dabei wird
seine Leistung durch den soeben erwihnten betrichtlichen Zuwachs an
Capillargebieten im neugebildeten Fettgewebe und die allerorts, vor-
nehmlich auch in dem Lungenkreislauf gesteigerten Widerstinde be-
deutend belastet. So kann es zu funktionellen Insuffizienzen eines an sich
gesunden Herzens kommen. Diese Insuffizienz wird sich in solchen
Fillen, wenn auch der Herzmuskel selbst noch intakt ist besonders
dann bemerklich machen, wenn das Herz durch vermehrte kérperliche
Leistung in Anspruch genommen wird: Treppensteigen, Laufen, Kérper-
arbeit, wobei zu bedenken ist, daB ja jede Muskelleistung des Fett-
leibigen schon — nach Kilogrammetern ausgedriickt eine hohere
Kraftleistung wie beim gleichgroBen Mageren infolge der vermehrten
Schwere des Korpers erfordert. v. Leyden hat diese Storungen als
»Herzbeschwerden bei Fettleibigen” bezeichnet. Auch das Sinken des
vasomotorischen Tonus bei schweren Infektionskrankheiten, die hier-
durch an das Herz besondere Anforderungen stellen, bedeutet fiir den
Fettleibigen eine erhéhte Gefahr.

Dem Herzen des Fettleibigen, dem yMastfettherzen", wie es Kisch
(Prag 1894. Entfettungskuren, Berlin 1901) bezeichnet, drohen erhéhte
Gefahren, wenn das subperikardiale Fett sich zwischen die Muskulatur
dringt und so die Widerstandsfihigkeit der Kammerwinde, besonders
des rechten Ventrikels, schidigt. Das klinische Bild der vorgeschrittenen
Fettumwachsung und Fettdurchwachsung des Herzens (Adipositas
cordis) ist lediglich das Bild der kardialen Insuffizienz und a8t sich
hiufig nicht mit Sicherheit von demjenigen der Herzmuskelerkrankung
unterscheiden, zumal sich auf dem Boden einer gleichzeitigen mangel-
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118 F. Umber.

haften, anamischen, konstitutionellen Anlage, einer Arteriosklerose,
Coronarsklerose oder Nierenerkrankung, beide Verinderungen mit-
einander kombinieren konnen. DaB die Fettumwachsung des Herzens
an sich hiufig zu entziindlichen fettigen Degenerationen des Herz-
muskels fithrt, ist jedenfalls schon von v. Leyden auf Grund eingehen-
der Untersuchungen abgelehnt worden.

Die beginnenden subjektiven Erscheinungen bei Adipositas cordis
stellen sich dar als Oppressionsgefithle auf der Brust, Arbeits-, bzw. Be-
wegungsdyspnoe, Herzklopfen, Sensationen in der Herzgegend, die auch
in die linke Schulter und den linken Arm ausstrahlen konnen, ferne
als Schwindel- und Schwiichezustainde. Oft genug machen diese Erschei-
nungen die Erwidgung sehr schwierig, ob eine beginnende Coronar-
sklerose mit im Spiel ist. Dadurch, daB sie bei geeigneter Entziehungs-
kur wieder vollig verschwinden kdnnen und auch bei sehr jugendlichen
Fettleibigen in dieser Weise auftreten kénnen, charakterisieren sie sich
doch schlieBlich als Adipositas cordis. Dabei sind entweder iiberhaupt
keine Verinderungen am Herzen nachweisbar oder es bestehen die
Zeichen einer leichten Hypertonie mit Akzentuierung des zweiten
Aortentons, dumpfem ersten Ton an der Spitze, eventuell auch Andeutung
eines prisystolischen Vorschlages. Dann ist aber schon — wenn es sich
um Leute im mittleren Alter handelt — nicht mehr leicht zu sagen, ob
nicht sklerotische Verinderungen mit im Spiel sind, Bei ganz reiner
Adipositas cordis pflegen die Herztone eher leise zu sein, zuweilen besteht
ein unreiner erster Ton an der Spitze und leichte | Ingleichmabigkeiten und
arhythmische Storungen am Pulse, seltenerweise Bradykardie. Fettanhdu-
fung im vorderen Mediastinum hinter dem Sternum kann auch unter Um-
stinden eine Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts yortauschen.

Bei hochgradiger Fettsucht kann es durch allmihliche Erschlaffung
des Herzmuskels die sich auch anatomisch dann leicht erkennen
liBt — zu Storungen der Blutverteilung infolge kardialer Insuffizienz
kommen, mit allen klinischen Erscheinungen derselben. Die Stauungs-
erscheinungen im rechten FHerzen stehen dabei gewohnlich im
Vordergrund und fithren zu einer vendsen Stase, die ich mehrfach in
sehr auffilliger Weise im Gebiet der Cava superior beobachtete, so daly
eine ausgesprochene Cyanose im Gebiet derselben mit einer eigentiim-
lichen Schlafsucht auftrat, die nicht anders als durch Kohlensaure-
intoxikation zu erkliren war und mit der Entfettung vollig dauernd
verschwand. Ich habe in 3 Fillen von exzessiver Fettsucht eine so inten-
sive Schlafsucht erlebt, daB die Kranken sich sogar vor dem Stillstehen
in Acht nehmen muBten, weil sie zuweilen dabei vom Schlaf dibermannt
wurden, umfielen und sich dabei Verletzungen zuzogen.



Erniihrung und Stofiwechselkrankheiten. 119

Es muf indessen bemerkt werden, dafl der Grad der Feltsucht
keineswegs mit dem Grad der Herzbeschwerden konform geht. Man
kann hiufig hochgradige Fettleibigkeit mit fehlenden oder geringfiigigen
Herzstorungen beobachten, und anderseits wieder bei geringem Fett-
ansatz schon Herzbeschwerden, die nur als Herzbeschwerden durch
Fettleibigkeit gedeutet werden kodnnen.

Da, wo bereits Schidigungen des Herzens bestehen, etwa durch
arteriosklerotische Ursachen, bei entziindlicher oder arteriolosklerotischer
Schrumpfniere oder Stauungen im kleinen Kreislauf durch Kypho-
skoliose, Emphysem u. s. w., bedarf es begreiflicherweise eines viel ge-
ringeren Orades von Fettleibigkeit, um das Herz in vermehrter oder
gar gefihrlicher Weise zu belasten. Das sind jene Zustinde, bei denen
v. Noorden von ,relativer Fettleibigkeit” spricht und bei denen ent-
fettende MaBnahmen besonders frithzeitig indiziert sind. Das sind jene
Zustinde, zu deren Aufklirung und wirksamer Bekimpfung Oertel?),
trotz aller Proteste Huchards®) sei dies betont, durch seine metho-
dischen Studien sehr wesentlich beigetragen hat.

lch mochte mit Romberg?) u. a. unbedingt dafiir eintreten, den
Terminus ,Fettherz® als wissenschaftliche Krankheitsbezeichnung ganz
aufzugeben und auch dem Kranken gegeniiber dieses Wort zu ver-
meiden, weil dieser, wie Romberg ganz richtig sagt, sonst gar zu oft auf
eigne Faust vollig ungeeignete Entfettungskuren unternimmt!

Die chronischen Stauungen, die durch die beiden Momente : Stauung
im kleinen Kreislauf und mechanische Behinderung der Lungenentfaltung
in den Lungen zu stande kommen, fithren so zu chronischen Katarrhen
des Fettleibigen, die ihn durch reichliche Sekretion von Schleim und die
Schwierigkeit, denselben zu expektorieren, auBerordentlich quélen. Sie
kénnen sogar durch unstillbare Hustenparoxysmen gefihrlich werden.
Dadurch kann es allmihlich zur Entwicklung von Emphysem kommen.
Eine Grippepneumonie, eine croupdse Pneumonie oder sonst irgend
ein Infekt kann solchen Kranken besonders gefahrdrohend werden.

Aber nicht nur den Respirations- und Circulationsorganen drohen
durch die Fettleibigkeit Gefahren, sondern auch die Verdauungsorgane
werden durch sie geschadigt.

Rubner?) hat die Beobachtung gemacht, daf in einem Fall von
kindlicher Fettsucht die Ausnutzung des EiweiBes im Darm ganz er-
heblich schlechter war wie bei dem analog ernihrten mageren Bruder
und daB der Fette im ganzen schlechter verdaute. Infolge dessen muB

') Oertel, Therapie d. Kreislaufstérungen, 1884, ) Huchard, Maladies du

ceur et de l'aorte. Paris 1890, Bd. 1, S. 523 ff. ‘) Romberg, Lehrbuch d. Erkr.
d. Herzens. 1906, S. 125. — ) Rubner, Ernihrung im Knabenalter. Berlin 1002, S. 68.
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ein relativer UberschuB an Kohlenhydraten und Fetten in der von ihm
gewihlten Nahrung den unverhdltnismdBig groBen Fettansatz erzielt
haben. Rubner erwiigt deshalb sogar im AnschluBf an diese Einzel-
erfahrung, ob nicht vielleicht doch in manchen Fillen von Fettsucht
nicht eine Erndhrungsanomalie, sondern eine Verdauungsanomalie zu
sehen sel.

Freilich ist in dem Rubnerschen Fall, wie auch der Autor selbst
hervorhebt, gar nicht zu sagen, ob diese Resorptionsstorung schon vor
dem Fettwerden bestanden hat oder erst eine Folge der Fettleibigkeit
war. DaB Anomalien der Verdauungsorgane bei der Fettsucht unter
Umstinden einmal eine gewisse Rolle spielen kdnnen, in Form von
gegen die Norm verinderten Ausnutzungsverhiltnissen, ist nicht un-
denkbar, wenn auch die bisher hierauf gerichteten Untersuchungen in
einzelnen Fillen die Resorption véllig normal fanden (v. Noorden,
Dapper, Jacoby u. a). Auch das von mir betonte ,falsche Hunger-
gefithl“, die Dysorexie, welche in einer Reihe von Fillen den dauern-
den NahrungsiiberschuB und damit das Fettwerden herbeifithrt, ist
schlieBlich wohl nichts anderes als der funktionelle Ausdruck einer
Anomalie der die Verdauungssphiare beherrschenden Centren.

Direkte Folgen der durch den Feftansatz im Abdomen hervor-
gerufenen mechanischen Verinderungen im Bauchraum sowie die Her-
absetzung der Widerstandsfihigkeit in den fetten Bauchdecken sind die
Neigung zu Bauchbriichen, vor allem zu Nabelbriichen bei Frauen,
zu Fetthernien zwischen Schwertfortsatz und Nabel sowie endlich zu
Hamorrhoiden.

Eine groBe Zahl von Fettsiichtigen hat véllig normale Magendarm-
funktionen, vorausgesetzt, daB Circulationsstorungen nicht bestehen,
welche naturgemidB der Entwicklung von Stauungskatarrhen im Magen-
darmgebiet Veranlassung geben konnen. Deshalb kénnen natiirlich bei
Fettstichtigen funktionelle und organische Stérungen des Intestinalkanals
sich entwickeln, wie Ulcus und Carcinom. Gerade letzteres kommt bei
Fettsiichtigen anscheinend mit einer gewissen Vorliebe vor, so daB man
bei AusschluB von Lebercirrhose frithzeitic den Verdacht auf beginnen-
den Magenkrebs haben muli, wenn konstant dyspeptische Erscheinungen
mit Gewichtsabnahme vorhanden sind.

Die meisten Fettleibigen haben vdillig geregelte Stuhlverhiltnisse.
Indessen kann mechanische Behinderung der Darmbewegung durch
die Fettansammlung im Abdomen sowie die hierdurch erschwerte
Bauchpresse unter Umstinden zur Stuhltrigheit fithren. Die Aufmerk-
samkeit auf beginnende bdsartige Neubildungen im Darm ist hier sehr
am Platze,
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Infolge der Fettleibigkeit entwickelt sich auch eine Fettanhdufung
in den Leberzellen, es kommt zur Fettinfiltration der Leber, die sich
klinisch in einer Volumvermehrung des Organs ausspricht und die an
sich keine Beschwerde zu machen braucht. Beschwerden pilegen erst
einzutreten, wenn Circulationsstdrungen auftreten, infolge von Insuffizienz-
storungen im rechten Herzen, und dadurch die Erscheinungen der Leber-
stauung sich zur Fettinfiltration hinzugesellen. Das fithrt zu Druck-
erscheinungen im Epigastrium, eventuell Ikterus, Circulationsstorungen
im Pfortaderwurzelgebiet, und es kann sich dann aus der cyanotischen
Induration eine cirrhotische Leber entwickeln, Speziell unter der schnaps-
trinkenden Hafenbevdlkerung sah ich in meinem Hamburg-Altonaer
Wirkungskreis die Lebercirrhose hdufig mit der Fettsucht kombiniert,
was ja auch bei der Bedeutung des Alkohols fiir die Entwicklung dieser
beiden Krankheitszustinde sehr begreiflich ist.

Vielleicht spielt ein abnormer Cholesterinstoffwechsel bei der Mast-
fettleibigkeit, bzw. Fettsucht eine gewisse fordernde Rolle bei der
Entstehung von Konkrementen in den Gallenwegen. Denn daB die
Cholelithiasis bei Fetten hiufiger vorkommt als bei Mageren, ist
zweifellos.

Die Entwicklung von Fettnekrosen im Bauchraume, welche in Be-
ziechung zu primiren Pankreaserkrankungen stehen, hat man des oftern
gerade bei Feftleibigen beobachtet. Es handelt sich dabei um jenes
klinisch oft schwer zu deutende Krankheitsbild der akuten Fetigewebs-
nekrose, das mit Schmerzen in der Nabelgegend oder im Epigastrium
einhergeht, Schmerzen, die zu heftigen Koliken ausarten und unter peritoni-
tischen Erscheinungen, ileusartigen Symptomen, schwerer Prostration der
Krifte zum Tode fiihren konnen, falls nicht rechtzeitig chirurgisch vor-
gegangen wird. Im Harne kann dabei Zucker auftreten.

Dab Kreislaufstorungen bei der Fettleibigkeit auch das Bild der
Stauungsnieren hervorrufen konnen, bedarf keiner. besonderen Er-
wihnung. Die Adipositas an sich pflegt die Niere nicht zu schidigen.

Das nicht seltene Zusammentreffen der Schrumpfniere mit der Fett-
sucht ist gewohnlich auf das gleichzeitige Bestehen von Arteriosklerose
zuriickzufithren, die unter den komplizierenden Erkrankungen an
erster Stelle steht. Ich habe schon darauf hingewiesen, wie schwer zu-
weilen die Beurteilung ist, ob eine kardiale Storung bei Fettleibigen
lediglich auf Fettablagerung am Herzen oder gleichzeitig vorhandene
Sklerose der KranzgefiBe, bzw. der Aorta zu beziehen ist. Die Rontgen-
untersuchung vermag uns hier manchmal mehr Klarheit zu verschaffen,
indem sie uns weitere Anhaltspunkte fiir das Bestehen sklerotischer
Verinderungen der Aorta liefert: Verbreiterung und Verlingerung des
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Aortabandes, Ausbuchtung des Aortenbogens, ausgepriagter Deszendens-
schatten. Nicht allein die centrale, sondern auch die periphere Arterio-
sklerose und Arteriolosklerose bedrohen den Fetten in erhohtem Mabe,
abgesehen von der bereits erwidhnten Nierensklerose, vor allem die
Arteriolosklerose der HirngefiBe, weshalb auch unter den Apoplektikern
die Fettleibigen eine besondere Rolle spielen, Der Begriff des Habitus
apoplecticus schlieit ja einen gewissen Grad von Fettleibigkeit ein.

Gicht und Diabetes sind hiufig mit der Fettsucht vergesellschaitet,
und gerade der konstitutionelle, heredofamilidre Charakter dieser 3 Haupt-
typen, der sog. Stoffwechselkrankheiten, macht das Nebeneinander-
vorkommen der verschiedenen Manifestationen beim selben Individuum
ebenso wie bei verschiedenen Mitgliedern derselben Familie verstind-
lich. DaB ungeeignete Erndhrungs- und Lebensweise eine latente An-
lage manifest machen kann, ist klar. Je nach dem Charakter der latenten
Konstitutionsanomalie wird die Uberernihrung dann einen Diabetes,
eine Gicht oder eine Fettsucht in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf
wesentlich férdern.

Man kann gar nicht selten beobachten, dafl Fettsiichtige im Lauf
der Jahre diabetisch werden, zumal solche aus Familien, die mit Stofi-
wechselerkrankungen stark belastet sind. Alle 3 Stoffwechselerkrankungen
beruhen, wie wir heut wissen, auf Stérungen, die mit endokrinen Einfliissen
in engen Zusammenhang gebracht werden missen. Konstitutionsano-
malien der mesenchymalen Gewebe bei der Gicht und bei der Fettsucht
fithren zu abnormen Retentionsbestrebungen gegeniiber der Harnsdure,
resp. den fettbildenden Substanzen, und die Abhdngigkeit des echten
Diabetes von dem endokrinen Inselapparat der Bauchspeicheldriise be-
trachten wir heut als zweifellos sichergestellt. Der Charakter der nicht
insularen Glykosurien ist gleichfalls ein endokriner, denn der hier zu
gesteigerter Glykopoese fithrende Reiz lauft zweifellos iiber das sympa-
thische System und das Adrenalinsystem zur Leber. Simtliche Etappen
des endokrinen Systems, die sog. Blutdriisen, sind aber als Erfolgsorgane
des vegetativen Nervensystems zu betrachten und werden, wie das wohl
Falta zuerst ausgefiihrt hat, ungeachtet einer gewissen Autonomie der
einzelnen Etappenstationen, von ihren Projektionsfeldern im Central-
nervensystem aus reguliert. Die Arbeiten der letzten Jahre haben wahr-
scheinlich gemacht, daB diese Stoffwechselcentren im Kern des IV. Ven-
trikels in der Regio subthalamica zu suchen sind (Brugsch, Leschke u.a).
Was Wunder also, wenn die verschiedensten Defekte des endokrinen
Systems, dessen Wechselbeziehungen ja auch beim Gesunden eine so
groBe Rolle spielen, sich zu verschiedenen krankhaften Diathesen kom-
binieren kénnen!
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Therapie der Fettsucht.

Der Behandlungsplan ist im Einzelfall vor allem davon abhingig,
ob es sich um einfache Fettleibigkeit handelt oder um konstitutionelle
endokrine Fettsucht. In letzterem Falle suche man dann moglichst klar
dariiber zu werden, ob es sich mehr um eine regionare Fettsucht
handelt (ovarielle, hypophysire Fille!) oder aber um thyreogene Fett-
sucht mit vermindertem Energieumsatz. DalB die verschiedensten Kom-
binationen hierbei mdglich sind, haben wir oft genug betont. In der
Praxis iiberwiegen unter den selteneren endokrinen Fettsuchtsformen
nach meinen personlichen Erfahrungen die ovariell-thyreogenen SOWI¢
die hypophysiren Typen. Weitaus am hdufigsten pflegt aber die ein-
fache Fettleibigkeit zu sein, deren Behandlung wir uns zunichst

zuwenden.

Die Verhiitung der Fettleibigkeit schon in jungen Jahren bei
Individuen, die zum Fettansatz neigen, gehort zu den verdienstlichsten
Faten des Hausarztes. Die Ermittlung der Ursache des abnormen Fett-
ansatzes, ob er auf quantitativ zu reichlicher, bzw. qualitativ fehlerhafter
Nahrungszufuhr infolge einer durch fehlerhaite Erziehung erworbenen
oder auch konstitutionellen Dysorexie beruht oder auf einem durch
Muskeltrigheit und Untitigkeit herbeigefithrtem dauernden energetischen
MiBverhiltnis von Verbrauch und Zufuhr, ist die Vorbedingung jeder
prophylaktischen Tatigkeit hierbei. Sie muB vorwiegend eine erzieherische
sein, und vor allen Dingen auch auf die Umgebung und ihre Gewohn-
heiten mit einwirken. Auch wenn die Fettleibigkeit schon in Entwicklung
begriffen ist, ist manchmal durch eine einfache Regulierung der fehler-
haften Lebensweise, z B. durch eine Beschrinkung von SiiBigkeiten,
Fetten, Bier u. dgl, durch Einschaltung von regelmiBiger Korper-
bewegung bei sitzender Lebensweise u. s. w., eine Verhiitung der drohen-
den Fettsucht moglich. Da, wo sie bereits in voller Bliite steht, pflegen
ireilich solche einfache MaBnahmen nicht mehr auszureichen und man
ist dann genotigt, planmiBig von allen Seiten her gegen die Storung
zu kdampfen.

Der Grad der Fettleibigkeit, der die Indikation zur Be-
handlung werden soll, ist individuell verschieden. Es gibt Personen,
die lediglich aus Griinden der Eitelkeit oder des Sports an uns mit
dem Ansuchen herantreten, sie von einem selbst unbedeutenden Fett-
ansatz zu entlasten, der weit entfernt ist, irgendwelche krankhaite
Storung hervorzurufen. Ich bin der Meinung, daB man diesem An-
suchen, wenn keine direkte Kontraindikation besteht, ruhig entsprechen
soll. Denn einmal wiirde eine Ablehnung der Bitte hochstens den Bitt-
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