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Der Ern/~hrungszustand des M:enschen wird im allgemeinen nach 
seinem KSrpergewicht beurteilt. Die ]?rage nuch der normalen GrSl~e 
des menschlichen KSrpergewichtes ist nieht einheitlich und genau zu 
beantworten. Die verschiedenen Bereehnungsformeln haben letzten 
Endes alle einen subjektiven Faktor in sich, indem rein empirisch 
bestimmte undere KSrperzahlen, L~nge, Alter, Geschlecht usw. mit 
dem Gewicht in Beziehung gebracht werden. Es hat sich dubei bis welt 
in /~rztliche Kreise hinein die Vorstellung erhalten, dab ein norm~les 
K5rpergewieht auch einen norm~len Muskel- und Fettansatz bedeute. 
Genauere Untersuehungen, speziell yon pathologiseh-anatomiseher Seite, 
h~ben allerdings gezeigt, dal~ d~von keine l~ede sein kann. Der Fett- 
bestand beim sogenannten Normalgewichtigen ist sehr verschieden, und 
es finder sieh aueh beim Ma~geren oft ein Fettpolster yon verschiedenster 
Intensit/it 

Der Fettbestand beruht haupts~chlich auf den Depots im Unterh~ut- 
fettgewebe und den Fettablagerungen im KSrperinnern (Netz, GekrSse, 
perirenales Gewebe, )/[uskel, Leber usw.). Iqach den Vierordtchen 
Daten und Tabellen 7 betr~tgt d~s Gesamtfett beim Norm~len dureh- 
schnittlieh i/s, beim Fetten, je nach dem Grad der Fettleibigkeit, 1/~ 
bis 1/e des gesamten KSrpergewichtes. Von dem Gesamtfettbestand 
entf/tl]t der grSl~ere Anteil, ns 1/~--~/a auf das Unterhau~fettgewebe. 
Das Unterh~utfettgewebe ist demnach d~s hauptss Fettdepot. 
Es spielt nieht nut quantitativ, sondern auch im Hinbliek auf die Eigen- 
art der Verteilung eine wiehtige Rolle, da es an der ~odellierung der 
KSrperform einen wesentlichen Anteil hat. ~nderungen in den Fett- 
depots greifen stets in den Best~nd des Unterh~utfettgewebes ein, 
wie dies schon Richet 5 betonte. Die Untersuchung der subcutanen 
Fettpolsterdicke vermag uns daher wichtige Aufschliisse fiber Ansatz 
und Abgabe yon Fett fiberhaupt zu vermitteln und damit manehe 
Fr~ge der Fettzu und -abnahme, der innersekretorischen Beeinflussung 
der Fettverteilung, der ganzen Ern/~hrung, der Konstitution und der 
Erblichkeit an einem greifbaren Objekt naehzuprfifen. Wie wir weiter 
sehen werden, 1/~[tt sieh durch die Untersuchung des Fettpolsters ein 
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indirekter Schlug aueh auf die Muskelmasse und ihr Verhalten ziehen. 
Tatsachlieh haben unsere ?r die Einblicknahme in manehes der 
angedeuteten Probleme gefSrdert, wie wir noeh an anderer Stelle aus- 
ffihren werden. 

Bereits 1890 hat  Richer die ersten Fettmessungen durehgeftihrt. 
Hi t  Hilfe eines ,,Compas d'4paisseur" hat  er emporgehobene Hautfal ten 
an den verschiedensten Stellen in ihrer Dicke zusammen zahlenm&l~ig 
erfM3t und dureh t talbierung auf die Dieke des Unterhautfettgewebes 
gesehlossen. Umfangreiehere Messungen, und zwar an welt fiber 1000 
F&llen nahm Oeder 4 vor. Oeder mif~t nut  an einer K6rperstelle, und 
zwar reehts neben dem Nabel. Demnaeh bedeuteg seine Methode gegen- 
fiber den Richetsehen Messungen einen Rfiekschritt. Immerhin  hat  
Oeder fiber die Teehnik sehon wichtige Angaben gemaeht. Er  stellte aus 
den gewonnenen Zahlen einen Fett index auf und fund ffir denselben 
eine gute Ubereinstimmung mit  den Angaben fiber den Ernahrungs- 
zustand und vor allem mit  dem KSrpergewieht. Oeder nimmt falsehlieher- 
weise an, dal~ der Gesamtfet tbestand in der Regel dem Bauchunterhaut-  
fett  parallel gehe und dal3 die Fettschichtdieke am Baueh am stgrksten 
sei. Werm es an anderen Stellen sehon gesehwunden sei, sei am Baueh 
noeh etwas vorhanden. Wean es am Baueh fehle, finde man an der 
fibrigen K6rperoberflaehe kein mel~bares Fettpolster mehr. Unsere 
Untersuehungen konnten diese Annahme in einer groBen Anzahl yon 
Fallen, wie aus spateren Ver6ffentliehungen hervorgehen wird, nieht 
best/ttigen. 

Die Oedersehe Methode der Fettmessung ist aueh yon Neumann ~ 
angewandt worden. Neumann hat  seine Messungen an Kindern aus- 
geftihrt. Aueh er miler wie Oeder nut  eine einzige Stelle und glaubt 
bereehtigt zu sein, daraus auf den Gesamtern/~hrungskustand und Fett-  
bestand des K6rpers sehliel3en zu d/irfen. Erst  Bat]tin 1 hat  wie Richet 
erkannt,  dab eine Messung eines einzigen Ortes nieht genfigt. Er  hat  
deswegen an versehiedenen K6rperstellen gemessen, so am Unterkinn, 
am unteren Rand der Scapula, reehts neben der Mamilla,  rechts neben 
dem Nabel, Mitge und Innenseige der Obersehenkel, Untersehenkel, 
Oberarm und Unterarm ; jedoeh hat er seine Ergebnisse nieht genfigend 
ausgewertet. Er  hat  aber bereits seine MeBresultate an Leiehen naeh- 
kontrolliert u n d  die Braueh barkeit  seiner 3/Iethode feststellen k6nnen. 

Einwandfrei ist yon pathologisch-anatomiseher Seite, so yon Mersdis 
und Texler 2 an 36 Fallen und yon Traut ~ an 42 Fallen gezeigt worden, 
dab eine einzelne Messung des Fettpolsters niemals einen Einbliek in 
den Fet tbestand des K6rpers gews kann. Sie haben naehgewiesen, 
dab das Fettgewebe keineswegs gleiehmaBig verteilt ist und dal3 es 
demnaeh nieht gentigt, an wenigen Stellen zu messen. Die genannten 
Autoren nahmen z u  diesem Zweeke ihre 3/[essungen an Leiehen vor. 
Sie legten fiber die zu untersuehenden Leiehen ein L~ngs- und Quer- 
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liniensystem und bestimmten an dan Sehnittpunkten dieser Linien die 
Fettsehiehtdieke und zeiehneten die gefundenen Werte in Kurven ein. 
Diese Methode ist yon vornherein, yore technisehen Standpunkt aus 
gesehen, die ideale. Jedoeh sehien uns ffir den Kliniker die Falten- 
methode naeh Oeder die einzig mSgliehe. Den Fehlerquellen, die sie 
in sieh birgt, versuehten wir dadureh aus dem Wege zu gehen, dal~ sehr 
viele charakteristisehe Stellen an der KSrperoberfl~ehe gemessen wurden. 
Wir gingen bei unseren Fettmessungen derart vor, dug wir eine Fettfalte 
mit Daumen und Zeigefinger emporhoben und die beiden Griffpunkte 
muximal einander n/~herten. Vor  die fassenden Finger wurden die 
Branehen eines eigens konstruierten lV[eBzirkels angesetzt und mit 
]eiehtem Druek auf eine gleiehbleibende Entfernung eingestellt und so 
der Durehmesser der Fettfaltenbasis bestimmt. Der Druek, der auf die 
Branchen ausgefibt wird, mug zur Vermeidung yon Fehlerquellen ein 
konstanter sein. Bei einiger ~bung wird diese Fehlerquelle versehwin- 
dend gering, wie sieh dutch wiederholte Kontrolle desselben Unter- 
suehers an denselben KSrperstellen ergab. Wir haben bis jetzt  fiber 
500 F~lle, und zwar aller Ern/~hrungszustgnde nach der genannten 
Methode gemessen. Uber die Ergebnisse der  Messungen werden wit 
noeh beriehten. Die SteUen der Nessung waren folgende : Kinn, Schulter 
medial yore Clavieo-Seapul~rgelenk, Naeken, Brust fiber der zweiten 
Ril0pe in der Mamillarlinie, Oberbaueh in der Mitre zwisehen Nabel 
und Schwertfortsatz, im oberen und unteren Drittel der Entfernung 
zwisehen Nabel und Symphyse, im reehten und linken Oberbaueh in 
der kfirzesten Verbindung zwisehen Nabel und Rippenbogen, im reehten 
und ]inken Unterbaueh, in der Mitre zwischen Nabel und Spina iliac~ 
ant. sup., ]ateraler Beekenkamm, unterer Winkel der Scapula, Ende der 
]2. gippe, obere und untere Glutealfalte, Beuge-, Streek-, later~le und 
mediale Seite in der Mitre des Oberarmes, dieselben vier Stellen des 
Unterarmes, an den Obersehenkeln im oberen Drittel vorn, hinten, 
auBen und innen, im mittleren Drittel an denselben vier Stellen, ebenso 
oberhalb des Kniegelenkes, an den Waden auBen, innen und hinten in 
H6he des sti~rksten Umfanges (siehe Abb. 1 und 2). An den Extremi- 
t~ten wurde aul3erdem wegen des Verhgltnisses zwisehen Umiang und 
Fettpolsterdieke noeh der Umfang an den ~egstellen bestimmt. AuGer 
diesen 3s haben wir selbstvers~gndlieh Gewicht und GrSge, 
oft aueh noch die Sitzh6he und Klafterweite festgestellt und dadurch 
bei jedem Patienten insgesamt fiber 60 Messungen vorgenommen. 

Das Fettpolster l~Bt sich am leiehtesten und genauesten dort messen, 
w o e s  sehr leicht yon der Unterlage abhebbar i s t .  Hier ergaben sieh 
zuniiehst einige Sehwierigkeiten, so vor allen Dingen an der Augen- und 
ttinterseite des Obersehenkels und Aul3enseite des Oberarmes; denn hier 
halter das Ungerhautfettgewebe Iest an der darunter liegenden Muskulatur 
bzw. deren Faseien an, wie es an der AuBenseite des Obersehenkels der 
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Fall ist. Zur Abhebung einer Fettfalte ist es demnach notwendig, die 
darunter liegenden ~uskelgruppen zu entspannen. Wit bekamen dann 
bei einiger ~bung Mel~resultate, die sich als stets gleichm/il]ig erwiesen 
und auch der tats/s Fettpolsterdieke entsprachen. Andererseits 
ist es an den Stellen, an denen das Fettpolster der Unterlage locker auf- 
liegt, notwendig, die darunter liegende Muskulatur anspannen zu lassen, 

Abb.  1. Abb.  2. 

um nieht Muskel mit in die abgehobene Falte zu dr/s wie es am 
Abdomen sehr teicht gesehehen kann. Abgesehen hiervon, ergeben 
sich am Bauch noch leicht Megfehler bei starker Fettleibigkeit. Hierbei 
ist das exakte Abheben einer Fettgewebsfalte mit einer Hand schwierig, 
und es mug die Hitfe der untersuchten Person zur Bildung der Fett- 
polsterfalte in Ansprueh genommen werden. Ferner ist h~ufig ein starker 
Turgor eine Quelle fiir Megfehler, aber nur an den Stellen, wo das Fett-  
gewebe fester mit der Unterlage verbunden ist. Hier ist die Bildung 
einer Hautfet tfal te manchmal unm6glich. Da die Fettpolsterdicke an 
bestimmten K6rperregionen nach den Untersuchungen yon Merselis 
und Texler innerhalb eng umsehriebener Gebiete sehr stark nach einer 
Richtung bin abf/~llt, ist es erforderlich, die Fettfalte parallel zu der 
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Abfa l l s r ich tung  zu bi lden,  da  sonst  auf e iner  W a n d  die F e t t s c h i c h t  
d icker  is t  als auf der  anderen.  Ber i ieks icht ig t  m a n  alle diese Umstgnde ,  
so b le ib t  die Methode  fiir den  Kl in ike r  sehr gut  b rauehbar ,  da  die auf- 
t r e t enden  Verschiedenhei ten  un4  Vergnderungen  sehr auffgllig s ind u n d  
wel t  auBerhalb  der  Grenzen der  Mef3fehler liegen. 

Zur  Kont ro l l e  unserer  Teehn ik  hie l ten  wir  die Nachpr i i fung  der  
Methode  an  Leiehen ffir erforder]ich.  Wi r  h a b e n  deswegen Messungen,  
die fibrigens keiner le i  Ans t r engung  ffir den P a t i e n t e n  bedeuten ,  bei  
solchen, d i e  sp/i ter  zur  Sekt ion  kamen,  am Sekt ions t i sch  nachkont ro t l i e r t .  
Die Kon t ro l l e  erfolgte  dabe i  so, dal3 an  den gemessenen Ste]len an  der  
Leiche Schni t te  his auf die Musku la tu r  bzw. Fasc ie  gelegt  und  die F e t t -  
schichtd icke  gemessen wurde.  I m  ganzen wurden  die Messungen yon  
6 normalgewicht igen ,  5 un te rgewicht igen  und  5 fe t t s i ich t igen  Fg l l en  auf  
diese Weise  nachgeprf if t .  Dabe i  s tel l te  sich heraus,  daf~ bei  N o r m a l e n  und  
Mageren  die Feh le rgrenze  nur  e twa 1 - - 2  ram, wghrend  sie bei  F e t t -  
sfichtigen bis 5 m m  betrug.  W i r  haben  aus  gul~eren Gr i inden bei  der  
Nachkont ro l l e  die en t sprechenden  Sehni t te  nur  an  einigen Stel len aus-  
geffihrt ;  es zeigte sich, da$  bei einiger U b u n g  die Methode  jene Genauig-  
kei t  bes i tz t ,  die f l i t  nnsere  Frages te ] lung  nStig ist.  

I m  folgenden seien nun  in t abe l la r i scher  Ubers ich t  die Mal~e an  
Lebenden  u n d  die en t sprechenden  Kont ro l ]maSe  an  Leichen wieder-  
gegeben, wobei die an der Leiche gewonnenen Zahlen der HdiI]te der Haut- 
/altendicke entsprechen. 

T a b e l l e  

Normalgewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Normalgewichtig 
am Lebenden . . . . .  
an der Leiche . . . .  

1N'ormalgewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Normalgewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Normalgewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Normalgewichtig 
~m Lebenden . . . .  
an tier Leiche . . . .  

Untergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

6,0 6,0 
3,0 3,2 

4,0 4,5 
2,0 2,0 

2,0 2,5 
1,5 1,3 

5,8 3,5 
3,0 1,9 

5,0 5,0 
2,7 2,5 

4,5 4,0 
2,3 2,0 

1,8 1,8 
1,0 0,9 

3,5 4,5 1,8 2,0 
1,8 2,2 1,0 1,0 

1,8 2,5 2,0 2,0 
1,0 1,2 0,9 1,1 

2,0 2,0 2,0 1,8 
1,0 1,0 1,2 1,0 

2,7 2,8 1,8 2,0 
1,2 1,5 1,0 1,0 

3;0 3,2 4,0 3,5 
1,5 1,5 2,0 1,6 

3,0 3,0 5,0 4,5 
1,6 1,5 2,3 2,3 

2,2 2,6 2.2 2,0 
1,0 1,3 110 1,0 

3,8 
2,0 

1,8 
1,0 

2,0 
1,2 

4,0 
1,9 

4,0 
2,2 

4,0 
2,0 

2,0 
1,2 

2,7 
2,0 

2,0 
1,0 

1,5 
0,6 

4,2 
2,2 

5,0 
2,5 

2,5 
1,2 

1,5 
0,g 
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F a l l  

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

I6 

T a b e l l e  1 

Untergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Untergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Un~ergewich~ig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Untergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche 

~)bergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an tier Leiche . . . .  

~2bergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

Ubergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

?Jbergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der I,eiche . . . .  

Ubergewichtig 
am Lebenden . . . .  
an der Leiche . . . .  

:~g2 
Z z  

1,5 
0,7 

3,5 
1,6 

3,0 
1,5 

3,0 
1,5 

12,0 
5,5 

6,2 
3,0 

6,0 
3,0 

7,5 
3,6 

7,5 
3,5 

Fortsetzung). 

~ ~~ 

1,5 0,5 
0,7 0,3 

2,5 0,5 
1,2 0,2 

2,5 1,0 
1,2 0,5 

2,5 2,0 
1,3 1,0 

12,0 15,0 
6,5 7,0 

5,7 5,2 
3,0 3,0 

6,o 5,8 
3,5 2,6 

7,5 11,0 
4,0 5,0 

7,5 8,5 
3,0 4,0 

0,6 0,5 1,0 
0,3 0,3 0,5 

0,5 2,5 2,4 
0,3 1,0 1,2 

1,5 2,0 1,8 
0,7 1,0 1,0 

4,0 4,5 2,3 
2,1 2,0 1,0 

4,0 %0 8,0 
7,0 4,8 4,0 

6,0 6,0 6,5 
3,2 3,0 3,5 

8,5 3,0 3,5 
4,5 2,0 2,0 

.0,0 8,0 7,5 
5,0 4,0 3,6 

8,5 5,0 4,0 
4,5 2,5 2,(~ 

0,2 

2,5 
1,0 

2,4 2,0 
1,2 1,0 

3,5 4,0 
1,6 2,1 

~),0 9,0 
5,0 4,0 

5,5 5,7 
3,0 3,0 

4,0 4,5 
2,0 2,5 

8,5 8,0 
4,0 4,2 

4,5 4,5 
2,0 2,5 

Zusammenfassung. 
Z u r  F e s t s t e l l u n g  de r  l % t t p o l s t e r d i c k e  des  U n t e r h a u t f e t t g e w e b e s  

w e r d e n  bei  uns  e t w a  60 K 6 r p e r s t e l l e n  m i t  den] T a s t e r z i r k e l  gemessen .  

B e i  FKllen, bei  d e n e n  e ine  K o n t r o l l e  pos~ m o r t e m  m6g l i ch  war ,  ze ig te  

sich,  w ie  schon  b e k a n n t ,  d ~  die  ~ n g e w a n d t e  M e t h o d e  genf igende  Ge-  
n a u i g k e i t  bes i tz t .  U b e r  die  k l i n i s chen  E r g e b n i s s e  w i r d  d e m n g c h s t  aus-  

f i ihr l ich  b e r i c h t e t  werden .  
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