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Von Brastos Buey:
(Eingegangen am 25, Januar 1961)

Weiche Réntgenaufnahmen der Extremititen lassen am besten unter-
scheiden Knochen, Muskulatur und Fettgewebe. Bei dicken Leuten ist die
Breite des Fettgewebes wesentlich grofer als bei mageren Personen, wo die
Schichtdicke des Fettgewebes auffallend klein ist. Diese Feststellung wurde
bis vor wenigen Jahren nicht verwertet, wie auch die sog. Weichteil-Rontgen-
diagnostik ein recht vernachlissigtes (tebiet darstellte, welches nun durch die
Forschungen  vom BoxNsE, FRANTZELL, ZUPPINGER u. &. ein ebenbiirtiges
Kapitel der Rontgendiagnostik geworden ist.

In der Ernahrungsphysiologie betrachtet man den Ernidhrungszustand
als eine wichtige, sogar unerlaBliche GroBe, wenngleich dessen Bestimmung
noch keineswegs als eindeutig fixiert zu betrachten ist. Kérpergewicht und die
verschiedenen Indizes der gegenseitigen Verhéltnisse von Xoérpergewicht und
Kaorperhohe sind in dieser Hinsicht nur mit Vorbehalten zu verwenden. Die
Fettmenge des Organismus sollte bei der Beurteilung des Erndbrungszustandes
bestimmt werden, aber das Korpergewicht ist keineswegs eine eindeutige
Funktion des Fettgehaltes.

Schon vor Jahrzehnten hat man an den verschiedenen Regionen des
Korpers die Fettfalten gepriift bzw. durch gewissen Druck Falten gebildet,
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um daraus auf die Menge an Fettgewebe zu schlieen. Die Faltenmethode ist
aber subjektiver Natur, kann nicht an allen Korperstellen verwendet werden
und hat den grofien Fehler, daB die FaltengroBe sich mit dem Druck verdndert.
Da die im Rontgenbilde wahrnehmbare, wenig schattengebende Schicht dem
subkutanen Fettgewebe entspricht, ergibt sich die naheliegende Frage, ob die
Faltenmethode nicht durch die mehr objektive quantitative und reproduzier-
bare rontgenologische Fettgewebe-Bestimmung ersetzt werden kann. Dieser
Idee entsprechend, haben die Forscher des Fels-Forschungsinstitutes im Yellow
Spring (USA), so vor allem GARN, REYNOLDS, SoNTAG u. 8. in ihren Wachs-
tumsforschungen den Fettgehalt des menschlichen Organismus rontgenologisch
untersucht und sind zu interessanten physiologischen und Wachstumsergebnis-
sen gekommen. Wir haben in unseren Untersuchungen die von ihnen angegebene
Methode mit entsprechenden Modifikationen verwendet.

Die Fettfalte ist bei dicken Leuten an verschiedenen Korperregionen fest-
zustellen, wie es in den kiinstlerischen Darstellungen tatséchlich auch geschieht.
Brozex und Mitarb., GarN, REYNOLDS u. a. haben verschiedene Korper-
regionen sowohl mit der Original-Faltenmethode, als rontgenologisch unter-
sucht. Thre Untersuchungen bezogen sich auf die obere und die untere Extremi-
tit, auf die Rippenhéhe X—XI, auf die Hohe der Crista iliaca und auf die
Breite des Trochanter majors. Die Resultate der oben erwihnten Forscher
im groBen und ganzen bestitigend konnten wir feststellen: Breite des Fett-
gewebes im Rontgenbilde mm = 0,70 mit Kaliber gemessene Faltengrifle (1).

Da die Falte immer doppelt ist und infolge des Drucks etwas verkleinert
wird, entspricht die Fettgewebsbreite in der Rontgenaufnahme den wahren
Verhiltnissen. Da in der Erndhrungswissenschaft meist die Kalibermessungen
bekannt sind, mochten wir die mit Kaliber gemessene FaltengroBe angeben:
Faltenwert (mit Kaliber gemessen) = 1,4 Breite des Fettgewebes in der Bontgen-
aufnahme bestimmt (2)

Da die Faltenbestimmungen und auch die rontgenologische Fettgewebs-
Dickemessung dazu dient, sich iiber den Fettgehalt des menschlichen Organis-
mus orientieren zu kénnen, war wichtig festzustellen, wie die gemessenen
Fettgewebsdicken sich zum Fettgehalt verhalten und weiterhin, welcher funk-
tioneller quantitativer Zusammenhang zwischen der Fettgewebsdicke und dem
Fettgehalt des Organismus besteht. Diesbeziigliche Untersuchungen kénnen
sinngeméB nur orientierender Art sein und diirfen kaum als genaue Zahlen-
werte betrachtet werden. Die Untersuchungen von GARN, von BROZEK u. a.
haben bewiesen, daB die Fettgewebs-Breite in der Hohe des Trochanter majors
bei Minnern, in der Hohe der Crista iliaca bei Frauen, weiterhin die mediale
Schenkelfettgewebs-Breite und endlich die Rippenhéhe X—XI. am besten Aus-
kunft iber den Gesamtfettgehalt des Organismus zu geben im Stande sind,
wahrend die Breiten des Fettgewebes an anderen Koérperregionen mehr die
lokalen Verhiltnisse reprisentieren als den Gesamtfettgehalt. — Auf Einzel-
heiten mochten wir hier nicht eingehen, sondern auf die Arbeiten von Brozex
und von GArN hinweisen.

1 kg Fett entspricht verschiedenen Falten bzw. Dicken des Fettgewebes
an den verschiedenen Korperregionen. In unserer Population konnten wir
die folgenden Gleichungen berechnen:

Fett kg = Breite des Pettgewebes tn der Crista iliaca Hohe + & mm (3)
Feit kg = 1,25 Breite des Fellgewebes in der Hohe des Trochanter major + 7 (4)
Fett kg = 6,0 Breite des Fettgewebes der medialen Schenkelregion - 5 (5)



Bugyi, Réntgenologischer Beitrag zur Bestimmung des Erndhrungszustandes 25

In Kenntnis dieser Zusammenhinge kann man auf den Erniahrungs.
zustand mit gewisser Sicherheit schliefen. Das Kérpergewicht besteht grob
genommen aus zwei Komponenten: 1. Fettgewebe und 2. Nichtfettgewebe,
bzw. K. G. = N, F. -+ k. Breite des Feltgewebes (6) wo ,,N. F.* Nicht-Fett-
Anteil des Korpergewichtes, d. h. eine Konstante hinsichtlich des Erndhrungs-
zustandes darstellf. Faktor K. ist bei den verschiedenen Korperregionen unter-
schiedlich wie es aus den Gleichungen (3}—(5) zu ersehen ist. Bei Minnern
haben sich auch bei uns wie bei GARN die Fettgewebsdicken-Bestimmungen
der Trochanter-Héhe bewihrt, bei Frauen haben wir ebenfalls die Crista-
iliaca-Region hinsichtlich der Breite des Fettgewebes gepriift. Diese Unter-
suchungen haben sich bestens bewihrt und konnten ohne irgendwelche Schwie-
rigkeit ausgefithrt werden. Methodisch haben wir die Vorschriften von Garw
bzw. BrozEk nicht befolgt. Sie bestimmen die Breite des Fettgewebes in
Rontgenaufnabmen von rund 1,5-2,0 m und schlagen vor, daB die Rontgen-
aufnahmen aus moglichst grofler Entfernung — d. h. als Fernrontgenaufnahmen
von 5 m oder noch mehr — gemacht werden sollen. In unseren Kontrollunter-
suchungen fanden wir die Fernrontgenmethode keineswegs ndtig, ebenfalls
konnten wir kaum Differenzen nachweisen, wenn wir an Stelle von 2 m auf
die Entfernung 1 m tibergegangen sind. Diese methodische Angabe halten wir
deswegen fiir notig, weil nur bei Ausfilhrung der Rontgenaufnahmen in den
iiblichen Einstellungen usw, die réntgenologische Bestimmung des Ernahrungs-
zustandes in die alltigliche klinische Praxis einfiihrbar ist.

" Neben der Bestimmung des Ernahrungszustandes von Personen, deren
Ernahrungszustand praktisch als stabil zu betrachten ist, haben wir die prak-
tisch wichtige Frage untersucht, wie Entfettungskuren den Ernahrungszu-
stand beeinflussen, ob der Gewichtsverlust nur das Fettgewebe betrifft oder
ob auch andere Organe beeinflult werden. Wir haben bei den Fillen mit
Obesitas zur Entfettungskur PRELUDIN (Boehringer und S6hne Ingelheim)
verabreicht und die Breite des Fettgewebes bei Mannern in der Trochanter-
Hohe, bei Frauen in der Crista iliaca-Hohe im Laufe der Entfettungskur ver-
folgt. Wir konnten in allen Fillen eine Korpergewichtsabnahme feststellen.
Die Breite des Fettgewebes wurde wesentlich vermindert. Die Verminderung
steht in direkter Beziehung zu der Ausgangsbreite des Fettgewebes. Dies-
beziiglich konnten wir folgende Relation beobachten:

Verminderung der Breite des Fettgewebes in mm = 0,6 Ausgangsbreite des Fett-
gewebes — 2 (7).

Preludin hat nur die Fettgewebs-Breite vermindert, ohne die Muskulatur.
Breite zu beeinflussen. Je grofer die Breite des Fettgewebes, d. h. die aus
den Gleichungen (3)—(5) berechenbare Fettmenge des menschlichen Organis-
mus war, um so stirker war auch die Entfettungswirkung des Preludins. Bei
minimaler Breite des Fettgewebes ist keine Verminderung des Fettgehaltes
zu erwarten.

GARN hat vor einigen Jahren die Abmagerung von Studenten infolge von
reiner Kalorieneinschrankung untersucht und hat dhnliche Resultate erhalten.

Zusammenfassend méchten wir feststellen, da8 die mit dem iiblichen
Rontgenaufnahmenverfahren aber mit einer verminderten Spannung herge-
stellten Rontgenaufnahmen der Trochanter major- bzw. der Crista iliaca-
Region gute Auskunft zu geben im Stande sind iiber den Erpihrungszustand.
Die Breite des Fettgewebes steht in direktem Verhaltnis zu dem Gesamtfett-
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gohalt des menschlichen Organismus und man kann auf Grund der Dicken-
bestimmung des Fettgewebes auf die Gesamtmenge des Fettes im Organismus
verhaltnismaBig einfach folgern. Die Entfettungskur ebenso wie die Kalorien-
einschrinkung verursachen eine Verminderung der Breite des Fettgewebes.
Diese Verminderung ist abhiingig von der urspriinglichen Fettpolsterdicke.

Die rontgenologische Bestimmung des Fettgewebes ermoglicht eine ein-
fache Bestimmung des Erndhrungszustandes. In der Ernahrungsphysiologie
wird das Verkalkungsmaf densimetrisch auf Grund der Rontgenaufnahmen
gewisger Knochen — so vor allem vom Caleaneus, einzelne Metatarsalien usw. —
bestimmt. Wir glauben, daB die oben besprochenen Ernahrungszustands-
Rontgenuntersuchungen mit den Kalk- bzw. Mineralstoffwechsel-Bestimmun-
gen gekoppelt werden koénnnen, um so eine quantitative erndhrungsphysiolo-
gische Rontgenuntersuchung zu schaffen. Derartige Untersuchungen sollen
womdglichst reihengemaB ausgefiihrt werden, wozu wir nicht die iibliche
Rontgenaufnahme-Methode, sondern mehr die Schirmbildphotographie mit
einer kleinen Rohrenspannung (50—60 KV.) mit der ODELCA-Kamera beson-
ders giinstig finden.
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