Die Biologie des Alterns und die private

Lebensversicherung.
Von
Gewerbemedizinalrat Dr. H. Betke, Wiesbhaden.

(Vortrag im Nass. Verein fiir Naturkunde am 10. Februar 1930.)

In den Biichern, die vor etwa 30 Jahren erschienen sind, sah man
im Altern nichts als einen Zellvorgang. Man behandelte den Wechsel
zwischen Verfall und Aufbau, indem man Zellabnutzung und chemische
Verdnderung ihrer Zusammensetzung annahm. Man kannte die Ver-
minderung des Wassergehaltes mit zunehmendem Alter und die Ver-
mehrung der festen Bestandteile. Zellen gehen zugrunde, schrumpfen
und werden verflissigt.

Die Zellarten, welche jenen Zellarten am &hmnlichsten sehen, die
den menschlichen Keim zusammensetzen, altern am wenigsten. Dies
sind die Epithelzellen, die die Auskleidung der Mund- und Nasenhéhle,
des Darmes usw. bilden.

Am meisten und am frithesten altern die Bindegewebssubstanzen,
welche sich am weitesten von den Keimzellen in ihrer Beschaffenheit
entfernen. Das Bindegewebe ist die Stiitze des ganzen Korpers. Es
fiillt alle Liicken und Héhlen aus, unterpolstert die Rundungen, gibt
die ,,schoéne Figur®

Uberall wo Bindegewebe einschrumpft, sinkt die Haut ein, es
bilden sich Falten und Runzeln, die Knochen nehmen an Stirke ab.

Trotz dieser Beeintrichtigung machen Greisenkopfe einen kiinst-
lerischen Eindruck, weil die scharfea Linien bei bedeutenden Kopfen
die Eigenart ihrer Tréger besonders betonen.

Muskeln altern viel weniger schnell; dagegen wird das Nerven-
gewebe rascher betroffen.

In der Haut werden die tieferen Schichten zuerst sich am Altern
beteiligen, wihrend die oberflichliche Schicht sich noch ergénzt, wobei
auch kosmetische Mittel einen Nutzen haben kénnen. Das gleiche gilt
fiir die Schleimhéute, die die Auskleidung von Mund, Nase, Darm usw.
bilden.

In der Lunge verlieren die elastischen Fasern des Zwischengewebes
zuerst ihre Widerstandskraft; die die Lungenbldschen bildenden Zellen
werden nicht betroffen.
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Der Herzmuskel hat einen von den Muskeln sonst abweichenden
Bau, der ihn zu riickschrittlichen Veranderungen veranlasst.

Milz und Lymphdriisen sind bis in das héchste Alter leistungs-
fahig. Dagegen neigt die Leber zu Riickbildungen, die man in der
schlechten Blutversorgung gesucht hat. Das Gleiche gilt fiir die Nieren.

Die Schlagadern verrichten die stiarkste Arbeit. Bei einem 60jahrigen
hat sich das Adersystem iiber zweimilliardenmal zusammengezogen.

Die Abnahme der Elastizitat der Gefésse beginnt nach dem
30. Lebensjahr, nach dem 40. kann man Schwund der in den Geféss-
wianden liegenden elastischen Fasern nachweisen. Gleichzeitig beginnt
die innere Haut der Gefiasse an Dicke zuzunehmen. Die Adern werden
in ibrer Gesamtheit starr, und das Herz muss mehr arbeiten.

Die Folge ist, dass das Herz mit zunehmendem Alter grosser wird
und dass der Blutdruck steigt; erst nach dem 70. Lebensjahre nimmt
das Herz an Groésse und Gewicht wieder ab.

An den Blutadern kommt die Erweiterung infolge Abnahme der
Spannkraft der Blutaderwinde durch Schwund ihrer elastischen Fasern
zustande. So ist zu erkldren, dass Krampfadern, Blutstauung im
kleinen Blutkreislauf und damit verbundene katarrhalische Zustdnde
auftreten.

An entziindlichen Vorgéngen sehen wir im Alter vor allem solche
auftreten, bei denen innerhalb des Gewebes Zellwucherung, Entwicklung
von Kleinzellen, Alkohol und Syphilis eine besondere auslésende Rolle
spielen.

Am Auge ist der sogenannte Greisenring an der Hornhaut zu
bemerken, das Gehor zeigt Verkalkung des Trommelfells, die Harn-
menge der Niere nimmt ab, Magendarmapparat und Geschlechts-
organe sagen allmahlich ihren Dienst auf.

Diese rein morphologische Betrachtung mit Feststellung elementarer
Protoplasmaverdnderungen haben Ribbert, Mithlmann, v. Hanse-
mann und Robertson besonders ausgebaut.

Aber das Altern einer Pflanze, eines niederen Tieres ist etwas
anderes als das Altern des Menschen. Alternder Mensch und welkendes
Blatt sind zwar schone poetische Vergleiche, die aber nie eine wissen-
schaftliche Gleichung verkorpern koénnen.

Patter bezeichnet als Altersvorginge diejenigen, die den Organis-
mus mit der Zeit derartig verdndern, dass seine Sterbewahrscheinlichkeit
unter konstanten Aussenbedingungen zunimmt.

Ribbert hob in seinen spiteren Arbeiten besonders den Ausfall
funktioneller Faktoren hervor.

Mihlmann stellte die Erndhrungsinderungen in den Vorder-
grund, und Lipschiitz wurde als Begriinder der Schlackentheorie
angesehen.

Letzten Endes wurden immer wieder Strukturveridnderungen als
Grundlage oder gar Ursache des Alternsvorganges genannt.
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Seltsamerweise findet man in keinem der tiblichen Lehrbiicher
etwas Genaueres iiber das physiologische Altern. B. E. Bauer unter-
sucht in der Konstitutionsforschung ausschliesslich Formtypen. Der
Botaniker Ungerer spricht iiber die Regulationen der Pflanzen etwas
ausfiihrlicher, indem er den regulierenden Ausgleich betont.

Wenn man von Zentren des Alterns sprechen diirfte, so kénnte
man Cazalis an erster Stelle nennen, von dem das Wort stammt:
On a V’age de ses artéres. Metschnikoff sieht den Verdauungsapparat
als besonders wichtig an und empfiehlt sein lebensverlangerndes Yogurth.
Ribbert und Miihlmann suchen im Nervensystem nach den ersten
Erscheinungen. Trendelenburg, Miiller und Naunyn beschuldigen
den schlechten Stoffwechsel. Neuerdings haben Brown, Sequard, Gley
und Lorand wieder ihre besondere Aufmerksamkeit auf die Driisen mit
innerer Sekretion gelenkt. Steinach, Harms und Woronoff be-
schiftigen sich besonders mit der Erforschung der Geschlechtsdriisen.

Aber diese Spezialforschung tritt augenblicklich immer mehr
hinter dem Bilde der Ganzheitforschung zuriick. In funktioneller
Hinsicht hat es sich besonders die Arbeitsmedizin unter Fiithrung von
dem Miinchner Landesgewerbearzt K 6lsch angelegen sein lassen, die
Betrachtung der Leistung in den Vordergrund zu stellen. Verdnderungen
der Struktur sind Folgen der Veranderungen der Leistung im vor-
geriickten Alter. Die charakteristische Anderung der Korperhaltung,
die Rigiditat der Muskeln, die Faltenbildung der Haut, die Umlagerungen
des Fettes in den tiefen Schichten sind hierfiir Beweise. Die Wanderung
des Fettes in Rumpf, Gesicht und Extremitédten ist zu beachten. Ihre
krankheitsbegriindende Bedeutung zeigt sich nach Payr bei den
Briichen, den Krampfadern und den Arthropathien. Die herab-
geminderte Anspruchsfihigkeit des alternden Menschen fithrt zur Ein-
seitigkeit und zur Isolierung. Erst die Vielseitigkeit einer zweckméfBigen
Ermiudungsiiberwindung und Arbeitsleistungssteigerung durch ver-
niinftige Erholung kann eine richtige Bekdmpfung des Alterns erreichen.
Hier verweise ich auf meine Arbeit mit Atzler und Sachsenberg,
die vor drei Jahren der Gegenstand der Hauptverhandlung des Wies-
badener Kongresses fiir Gewerbehygiene bildete.

Die allgemeine Widerstandsfahigkeit im hoheren Alter wird durch
die Statistik bestimmt. Man sieht eine Steigerung der Morbiditét,
das heisst ein Ansteigen der Krankheitsziffer.

Das Verhiltnis der Krankheitsziffern zu den Todesziffern besitzen
wir nicht. Eine derartige Feststellung wiirde sich nur machen lassen,
wenn ein jeder Mensch wéhrend seines ganzen Lebens eine Krankheits-
karte mit sich herumtriagt, in der sdmtliche Unpésslichkeiten seines
Lebens aufgezeichnet sind. Wie Gottstein in einem Berliner Vortrag
auf derartige Vorschlage des bekannten Vererbungsforschers Crzellitzer
mitteilte, miisste die Aufbewahrung in Hausern geschehen, die viermal
so lang wie die Strasse ,,Unter den Linden® wéren.
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Mit zunehmendem Alter steigt bestdndig die mittlere Krankheits-
dauer, die FErkrankungsh#ufigkeit, der Prozentsatz langdauernder
chronischer Krankheiten. Mit zunehmendem Alter wichst auch die
Gefahr, zu erkranken, an der Krankheit langer zu leiden und schliesslich
an ihr zu sterben. Die durchschnittliche Lebensdauer der heutigen
Menschen liegt zwischen 35 und 45 Jahren. Ein Drittel aller Européer
stirbt vor dem 20. Lebensjahr, die Héilfte erreicht etwa ein Alter von
40 Jahren, ein Fiinftel erreicht das 70. Jahr. 90 Jahre werden noch
nicht 0,59, aller Menschen.

Im Greisenalter sind Infekte seltener, aber Typhus, Grippe, Tetanus,
Ruhr, Cholera, Erysipel, Tuberkulose, Serumkrankheiten verschonen
den Menschen im Involutionsalter ebensowenig wie im jiingeren Alter.

Manche Irrtiimer kommen vor. Grippen und Darmerkrankungen
des Alters werden oft nicht als spezifisch erkannt. Das Asthma der
Involutionsperiode wird fir eine Tuberkulose kaum gehalten und
dementsprechend nicht erkannt.

Anginen und Appendizitiden sind haufiger. Die veranderliche Ein-
stellung der Regulatoren bringt Neigung des Alters zur Erkrankung
von Einzelorganen hervor. Es besteht ein Fortfall von Reserveschaltung
im vegetativen Automatismus.

Auch das Fehlen des Fiebers im Alter beruht nach Naunyn auf
der mangelhaften Regulation der chemischen und physikalischen
Wirmebildung.

Es muss deshalb auf den Wert der Aftermessung hingewiesen
werden, weil die Temperaturverteilung im hoheren Alter infolge mangeln-
der Durchblutung der Haut, Schwund der Unterlage des Fettpolsters
und der Muskulatur kein Gradmesser fiir eigentliche Kérperwirme
mehr ist.

Das hohere Lebensalter ist gegen Gifte besonders gefahrdet, Anti-
pyretica und Antineuralgica rufen bei Greisen Kollaps hervor.

Diabetes, Gicht und Fettsucht werden durch das gemeinsame Band
der Arteriosklerose verbunden, wie Magnus-Levy sagt. Naunyn
sieht die A. als Ursache des Diabetes an, v. Noorden die A. als Folge
der diabetischen Stoffwechselstorung.

Ungemein haufig altern Ehegatten, ohne blutsverwandt zu sein,
im gleichen Tempo und zusammen.

Ein besonderes Kapitel ist ja im Alter die Arteriosklerose.
Die Blutdruckmessung ist hier das erste, was der Arzt unternimmt.

Anatomisch unterscheidet man besonders die sog. Abnutzungs-
arteriosklerose der grossen Gefisse und die Mediasklerose der Arterien
von mehr muskuldrem Typ.

Nach der Edingerschen Aufbrauchtheorie ist am meisten gefdhrdet
das Gefiss, welches der grossten Beanspruchung ausgesetzt ist.

Die Folgeerscheinungen sind Infarkt, Aneurysma, Thrombose,
Embolie, Gangrén, Blutung.
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Uberaus interessant sind nun die Untersuchungen, welche frische
Leichenéffnungen kurz nach dem Schuss im Felde bei ganz kriftigen,
militirtauglichen Soldaten ergeben haben. Korperliche Anstrengungen
fiuhrten nicht zu einer nennenswerten Vermehrung des Proportional-
gewichtes des Herzens. Die Zunahme der Muskelmasse war der
allgemeinen Muskelzunahme entsprechend. Viel zu héufig wiirde nach
diesen Befunden wirkliche Herzkrankheit angenommen, wo nur rein
subjektive Beschwerden bestehen. Die Sektionen ergaben eine Be-
stitigung von dem frithen Auftreten arteriosklerotischer Verdnde-
rungen am GefaBsystem.

Die Haufigkeit der Koronarsklerose zeigte sich in folgenden Zahlen:

15—20 Jahre bei 10,6 %,

20—25 10,89,
25—30 22,79,
30—35 27,09
35—40 34,19,
40— 45 31,69,
4550 50,0%

Die Arteriosklerose als ein herdférmiger Prozess beginnt friihzeitig
an bestimmten Stellen und dehnt sich mit zunehmendem Alter aus.
Die linke Kranzarterie des Herzens am oberen Abschnitt des absteigenden
Astes ist besonders beteiligt. Es handelt sich um eine lokalisierte
frithe Abnutzung des elastischen Innenrohres. Kohlhaas sah darin
eine Kriegsdienstbeschiadigung durch den erhohten vasomotorischen
Tonus. Dies ist sehr zweifelhaft, weil man es auch bei Frauen in der
Heimat bestétigt fand, so dass man jetzt die individuelle Stellung-
nahme fiir richtig halt.

Eine weitere Frage ist die, ob der Krebs im Alter eine dem Altern
zuzuschreibende Krankheit sei.

Die Zahl der bosartigen Geschwiilste nimmt bis zum 71. Jahre
stindig zu. In der Zoologie fasst man nach Harms die Altersgeschwiilste
als normale Alterstumoren auf. Im spéiteren Alter sind die Krebse der
Lungen, Pleura, Gallenblase haufiger, wahrend frither ihr Lieblingssitz
der Magendarmkanal ist.

Der Krebs der Frauen tritt meist im Klimakterium auf,

Eine sehr wichtige Ursache schnellen, iiberraschenden Alterns
ist die Unterbrechung des Automatismus der Lebensfiihrung. Die
Pensionierung, der Tod eines Ehegatten oder lieben Freundes, ein
geringfiigiger Erkrankungsfall, der zu mehrtégiger Bettruhe zwingt,
konnen die Ursache fiir die Umstellung des gesamten Organismus
geben, die den Tod herbeifiihrt. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen,
dass ein neuer Liebesfrithlung, eine interessant erscheinende neue
Lebensaufgabe zu ganz ungewohntem Elan den Kérper anspannt, dass
er ungeabnte neue Leistungen hervorbringt.
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Es wire noch eine Frage zu erdrtern, die in der Versicherungs.
medizin besondere Beachtung findet: Welche Zeichen hat der Ver-
trauensarzt einer Versicherung zu beachten, wenn er einen Antrag-
steller empfehlen soll? Die Gutachten und die Deklaration zihlen
eine ganze Anzahl auf, von denen ich nur die wichtigsten erwiahnen will.

Alter. Die Lebensbedrohung steigt bis zum 60. Jahre und fallt
dann wieder. Friihzeitiges Ergrauen, Abstand zwischen wirklichem
Alter und gealtertem Aussehen sind wichtige Fingerzeige. Bei den
Frauen ist die Sterblichkeit bis zum 50. Lebensjahr erhéht, wiederholte
Fehlgeburten und Blutungen sind Gefahranzeichen.

Beschéftigung ist fir den Vertrauensarzt, der nicht gerade
Gewerbearzt ist, ein schwieriger Punkt, da er in den meisten Féllen
iiber die Arbeitsart auch der Betriebsleiter und Angestellten wenig
weiss. Hier ist fiir den Antragsteller die grésste Moglichkeit zur Ver-
heimlichung von Gefahren. Diese sind um so grosser, je mehr der An-
tragsteller als Unternehmer in seinem Betriebe mitarbeitet, wenn er
auch nur als tiichtiger Haushalter hiufiger durch die Betriebsriume
geht und sich der Einatmung des Staubes, der Gifte und der parasiten-
tragenden Materialien besonders aussetzt. Die Risiken steigern sich
mit dem Fleiss des einzelnen bei seiner Arbeit.

Die Vermoégensverhédltnisse geben insofern einen Anhalts-
punkt, als nach der Statistik die Sterblichkeit bis zum Alter von 55 Jahren
regelmifBig abnimmt mit dem Steigen der Summe.

Die Erbanlage ist tiberaus wertvoll bei der Lebenserwartung,
weil alle Zahlenreihen die gréssere Lebensbedrohung erblich Belasteter
nachweisen. Die Tendenz zur Lang- oder Kurzlebigkeit ist in jeder
Familie nachweisbar. Mit Hilfe ibrer Korrelationsberechnungen haben
Beeton, Pearson und in Deutschland v. Lindheim derartige
Untersuchungen angestellt. Die Statistik iber 705 Greise der Wiener
Biirgerversorgungsanstalt lasst dies erkennen. Aus den Tafeln hat
W. Scheidt errechnet, dass von insgesamt 281 80jahrigen 102 von
Eltern abstammten, deren einer iiber 80 Jahre alt war, 64 von Eltern,
die beide iiber 80 Jahre alt geworden sind. v. Lindheim gibt an,
dass im ganzen 959, aller Greise von Eltern stammten, von denen
mindestens einer iiber 70 Jahre alt geworden war. Irgendeine Angabe
iiber den Erbgang der Eigenschaft Langlebigkeit kann natiirlich nicht
gemacht werden, da es sich um zahlreiche und von Fall zu Fall sicher
auch verschiedene Erbfaktoren handelt.

Abkommlinge tuberkuléser Eltern haben eine doppelt so hohe
Sterblichkeit, als die Nichtbelasteten. Auch die Ubersterblichkeit
von jungen Geschwistern im Kindesalter ist verdéchtig, weil ein Hinweis
verminderter Widerstandskraft gegeben wird. Eine Tuberkulose des
Vaters ist weniger gefdhrlich, als die der Mutter, mit der das Kind
hiufiger in innige Beriithrung kam.
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Eine psychische Ahnlichkeit mit dem Vererber ist ein Hinweis,
der stets Beachtung finden muss. Epilepsie und Geisteskrankheit sind
in hohem Grade vererblich und wirken sich méglicherweise als Minder-
wertigkeit in einer anderen Form aus.

Bei der Feststellung des allgemeinen Habitus sind Mafle nicht zu
vernachlassigen. Florschiitz hat als Korpulenzformel
L
5B—L
angegeben. Die Grenze der normalen Korperernahrung entspricht
dem Wert 5. Geringere Werte deuten auf Korpulenz. Gerade die Korpu-
lenten miissen aber die Versicherung zur Vorsicht mahnen, weil die
Erkrankungen in den verschiedenen Organen hier besonders regelméfig
und zahlreich auftreten.

Der Habitus phthisicus als der Typ der Tuberkulésen und der
Habitus apoplecticus als der Typ der kurzhalsigen Dicken gibt zu
besonderen Besorgnissen Anlass.

Trotz aller dieser VorsichtsmafBregeln sterben noch 3,79 pro Mille
an Tuberkulose, so dass ihre Grundkrankheit der Aufmerksamkeit
des Vertrauensarztes entgeht, wenn auch Heiserkeit, allerlei Kehl-
koptbeschwerden usw. als voriibergehend geschildert wurden.

Bei den Zirkulationsorganen ist die Auffassung nicht ganz
einheitlich beziiglich ihrer Lebensbedrohung. Nach meinen Kriegs-
erfahrungen neige ich der Ansicht zu, der auch Wenkebach in Wien
beipflichtet, dass die Lebenserwartung nicht so getriibt ist, wie man
mitunter von Kollegen hort, die die Anstrengungen des Krieges bei
Herzanbriichigen nicht beobachtet haben.

Gut kompensierte Mitralinsuffizienzen haben recht gute Lebens-
erwartung, zumal wenn sie in der Lage sind, sich eine gewisse Schonung
im Biro zu gewidhren. Jedenfalls soll man Herzstérungen mehrmals
untersuchen und nicht sich auf einmaliges Abhorchen beschranken.
Anomalien des Pulses, nervises Herzklopfen und die grosse Frage
des Blutdruckes bei Leistungsproben erfordern eine besondere Kenntnis
der mannigfachen Gestalt einer Leistungskurve und kénnen nur bei
genauester Kenntnis der an den Antragsteller in seinem Beruf gestellten
Forderungen beantwortet werden.

Ebenso ist es mit den Nierenkrankheiten, die genau in ihrer
Entstehung und Entwicklung beurteilt werden sollten. Die Sediment-
untersuchung wird zwar nicht immer vom Vertrauensarzt gefordert.
Nach den neuesten Forschungen muss man sie aber in jedem Falle
ausfithren, wo irgendwelche Zweifel durch Druckerhshung bestehen.

Bei den Sinnesorganen spielen die Affektionen des Gehorgangs
dieselbe Rolle, wie die Stérungen der Sehschéirfe. Mitunter verbergen
sich chronische Leiden einer Tuberkulose, Syphilis, Arthritis unter
unbedeutenden Anfangserscheinungen.

L= Korperlinge, B= Bauchumfang)
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Die Lebensweise bietet einen Anhalt fir Verkiirzung oder Ver-
langerung. Alkohol und Nikotin sind als lebensbedrohend anzusehen,
wie ganz besonders die Statistik von Lickint bewiesen hat. Die
Schweizerische Lebens- und Rentenanstalt in Ziirich gibt bei Absti-
nenten 49, Primienermafigung, die deutsche V.G. Atlas sogar 209,
Nachlass.

Die vertrauensarztliche Tatigkeit legt besonderes Gewicht auf
das Vorhandensein von Syphilis, Gelenkrheumatismus, Zuckerharn-
ruhr, Nierenentziindung, funktionelle Herzstérungen, da nach Alter
und Geschlecht fiir diese Erkrankungen feste Tafeln bestehen.

Umgekehrt sind manche Fragen sehr gleichgiltig, die klinisch
wertvoll sind. So sind die Diabetesformen der hoheren Lebensalter,
besondere Formen der Nierenentziindung, Adererkrankungen und
Unterleibsbriiche von geringerem Wert.

In der letzten Zeit ist allgemein in den Kulturlindern ein starker
Riickgang der Sterblichkeit zu finden. Die verheirateten Manner haben
eine bessere Sterblichkeit, als die Ledigen, weil die Verheirateten eine
Auslese der gesiinderen darstellen und andererseits der Ehestand Schutz
gegen die Gefahren eines unregelméfligen Lebens gibt. Dies wird
bestatigt durch die grossere Sterblichkeit der verwitweten Eheménner.
Die verheiratete Frau hat eine grossere Sterblichkeit bis zum zweiten
Jahrzehnt, die durch die Geburtengefahr erklirt wird. Im Verlauf
des Jahres treten Sterblichkeitserh6hungen im Friihjahr und Herbst
auf, die hauptsichlich durch die Schlaganfille infolge verdnderter
Luftspannung und durch die Erkéltungskrankheiten erklart werden.

Die letzten Argumente fithren mich zu meinem Ausgangspunkt
zuriick. Mehr Frauen als Ménner erreichen ein hohes Alter: Unter
744 Personen wurden 254 Frauen iiber 80 Jahre alt. Gerade das Weib
als Witwe treffen schwere Sorgen, weil mitunter noch Kinder vorhanden
sind, obwohl die Geldquelle des Geistesarbeiters, besonders im freien
Beruf, durch den Tod versiegt ist. Die Lebensversicherung enthebt
den Ehemann mancher Sorge. Aber auch der Unverheiratete ringt in
seinem héheren Alter mit mancher Wirtschaftsnot, die durch eine
Versicherung auf Zeit behoben wire. Die Lebensstimmung des Alters
entspricht zwar einem riickwirts gewendeten Optimismus. Oft kann
sie zur Gegenwart keine Beziehungen mehr finden und lebt in
Erinnerungen an die besonnte Vergangenheit.

Eine schone Unterhaltung bietet die Lektiire des Cicero iiber
das Greisenalter, die ich jedem empfehle, der als Philosoph den weiteren
Ereignissen des Alterns entgegensieht.

Mein Thema ist nicht dazu bestimmt, Anweisungen iiber das Ver-
halten im Alter zu geben. Aus der &lteren Literatur haben wir die
Makrobiotik des Hufeland, die Didtetik der Seele von Feuchters-
leben.
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Von jeher wurde aber als Mittel gegen das Altern das Wandern
empfohlen. Herz- und Atmungstitigkeit werden beschleunigt, ohne
Uberanstrengung zu erleiden, wenn das Gehen mit MaB erfolgt. Das
Blut wird in die Blutgefisse getrieben, die Organerndhrung dadurch
verstirkt, mehr Sauverstoff in Lunge und Blut aufgenommen, die Kohlen-
sdure um so schneller ausgeschieden.

Durch die Zusammenziehung der Beinmuskeln wird mehr Blut
angesogen und das Herz entlastet, der Blutumlauf des Unterleibs
wird geférdert.

Lassen Sie mich schliessen mit den Worten des neunzigjahrigen
Moltke, der gefragt wurde, wodurch er seine Gesundheit und Kérper-
kraft solange erhalten habe:

Durch grosse MaBigkeit in allen Dingen,
durch regelmifige Bewegung im Freien
bei jedem Wetter, ob gut, ob schlecht;
niemals einen ganzen Tag im Hause.



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical Database
Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Jahrblicher des Nassauischen Vereins fiir
Naturkunde

Jahr/Year: 1931
Band/Volume: 81

Autor(en)/Author(s): Betke H.

Artikel/Article: Die Biologie des Alterns und die private
Lebensversicherung. 166-174



https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=20823
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=49964
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=296484

