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nungen auch trophische StSrungen im Bereich der Kopfnerven 
auftreten kSnnen ; 

2) dass sich diese trophisehen StSrungen sogar bis auf die 
Haare erstrecken kSnnen; 

3) dass diese StSrungen ebenso gut ein periodisches Ver- 
halten zeigen kSnnen wie viele andere nervSsen Erscheinungen; 

4) dass sich die betreffenden Ver~.nderungen im Haar durch 
ein Erbleiehen der Farbe kennzeichnen; 

5) class diese Erseheinung auf einer abnormen Ansammlung 
yon Luft beruht und vorfibergehend sein kann. 

Xu 

Ueber dell Fettgehalt pathologischer Organe. 
Von Th. Weyl  und L. Apt, 

Doctoren der Medicin in Berlin und Erlangen. 

Ueber die Verbreitung des Fettes im mensehlichen KSrper 
sind wir fast ausschliesslich nur durch die Ergebnisse morpho- 
logischer Forschung unterrieh~et. Hierdurch sind zwar die grii- 
beren qualitativen Verh~.ltnisse leicht und sicher festgestellt 
worden; es fehlen abet beinahe vollst~ndig diejenigen chemi- 
sehen Untersuchungen, welche allein einen genaueren Aufschluss 
fiber die Frage geben k~innen, ob der Fe~tgehalt der Muskeln, 
der Leber, des Herzens in einem gegebenen Falle noch als 
normal oder bereits als zu gross betraehtet werden muss. 

Bei dieser Lage der Dinge wird jedes Bestreben, die oben 
~ngedeutete Lfieke auszufiillen mit der Feststellung des n orma- 
len Fettgehaltes der einzelnen Organe beginnen miissen. Es ist 
aber ebenso selbstverstiiadlieh; dass eiue derartige Untersuehung 
ein sehr grosses Material voraussetzt, und erst bei Berficksichti- 
gung yon Alter, Geschleeht, Erni~hrung und BeschMtigung zu 
einem befriedigenden Absehlusse ffihren wird. 

Im Folgenden geben wir eine erste Reihe derartiger c~uan- 
titativer Fettbestimmungen. Gem hgtten wit eine grSssere An- 
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zaM gesunder Organe untersueht, ata die noch immer nicht 
genau begrenzten Sehwankungen des physiologisehen Fettgeha]tes 
zu ermitteln, wenn nicht unserem Vorhaben des Mangel geeig- 
neten Materials hindernd in den Weg getreten ws 

Ueber die yon uns eingeschlagene Methode  des F e t t -  
b e s t i m m u n g  gen/igen wenige Worte. 

Die yon fl'emdem Gewebe dutch Messes und Scheere mSg- 
liehst befseiten Organe werden rein zerhackt. Von dem erhalte- 
hen Brei wurden dann 40- -50  g in tarirten Gefgssen abgewogen 
und mit grossen Mengen absoluten Alkohols tibergossen. Nach 
aehttggiger Einwirkung war die Masse entw~ssert. Der Alkohol 
wurde dutch ein Colirtuch abgegossen, und dann bei schwach 
alkalischer Reaction ~)und einer 50 0 nieht [ibersteigenden Tem- 
peratur auf dem Wasserbade verdampft. 

Das ausgepresste Organ wurde in einem Extraetionsapparate 
8 - -10  Stunden mit Aether ausgezogen. Die Extraction war 
sehon nach 5 Stunden eine nahezu vollst~ndige, wie Control- 
versnehe zeigten. 

Mit dem gewonnenen Aetherextraet fibergossen wir den 
alkoholisehen t~iiekstand, ersehSpften diesen mit Aether und 
destillirten die vereinigten Aetherextracte aus einem tarirten 
golben meistens im Strome trocknen Wasserstoffs ~) ab. Des ge- 
trocknete und gewogene Rfiekstand ist im Fotgenden als ,,Fett" 
bezeiehnet. Natiirlich enthielt derselbe neben den Trig|yceriden 
aueh Ch01estearin, Lecithin nnd vielleieht noeh andere, bisher 
nieht isolirte Stoffe. Allein die quantitative Trennung des ein- 
zelnen Componenten des Aetherextractes, soweit sic fiberhaupt 
ausftihrbar ist, diirfte bei dem augenblicklichen Stande unserer 
Kenntniss fiber Entstehung und Ablagerung des Fettes im 
mensehliehen Organismus kaum im richtigen Verhgltniss zur 
aufgewendeten 3ifihe stehen. 

Im Folgenden geben wit einige N o~izen a) fiber die yon 

) ~tm Zersetzung des Lecithins zu vermeide•, welche schon durch schwache 
S~ure~l hervorgerufen wird. 

r Auf diese Weise wird eine Zersetzung durch den Sauerstoff des Lxfft 
,~ermieden. 

a) knsffihr/icher: Dr. L. Apt, Ueber den Fettg'ehalt pathologischer Org~l~e. 
lna~tg~ral-Dissertation Erlangen 1883. 
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uns u n t e r s u c h t e n  F~lle. Ffir Ueberlassung der Kranken- 
geschichten und der Sectionsprotokolle sind wir den Herren 
Professoren Gerlach,  Zenker ,  Heinecke und Leube zu Dank 
verpflichtet. 

F a l l  L Cath. Lehner~ 59 Jahre. T u b e r c u l o s e  beider L~ngen mit 
Cavernenbildung. Hypertrophie und fettige Infiltration der Leber. Tuber- 
eulose des Dfinndarms. Milz klein. Herz obne besondere Ver~nderung (?). 
Die mitgetheilten Notizen verdanken wir der Freundlichkeit des Herrn Be- 
zirksarztes Dr. H e n n i s e h  an der Strafanstalt zu St. Georgen (Baiern). 

Milz 2~4 pCt. Fett 
Herz 7~8 
Leber 17~85 

F a l l  II. hledieinisehe Klinik zu Erlangen. C. Grimm~ 94 Jahre. Beim 
Eintritt in die Klinik 26. December 1889 alle Symptome der c h r o n i s e h  en 
Ph th i se .  ~Ieist hohes Fieber bis zu 40~5~ welches nach grossen Dosen 
Chinin bis auf 38~5 ~ absinkt. - -  Sectionsbericht: Chronisehe Tubereulose 
mit Cavernen. Alte Verwachsungen beider Lungen. Iterz bis auf m~ssige 
Dilatation beider Ventrikel normal. ]~ettige ~iuskat~ussleber. 

Herz 2~23 pCt. Fett 
Leber 8~6 

F a l l  lII. Mediein. Klinik zu Erlangen. P h t h i s i s  p u l m o n u m .  Aug. 
Alt 25 Jahr. Pat. sehon im April 1881 wegen eines chronischen ~Iagen- 
katarrhs in Behandlung tier Klinik~ zeigt bei seinem zweiten Eintritt i udas  
Krankenhaas (April 1883) die Symptome einer Pleuritis. (Temp. 37~9 bis 
39~3.) Abendliche Temperatursteigerung. Der Erguss kam nieht znr Re- 
sorption. Ende Mai 1883 wird ausgesproehenes Bronchialathmen constatirt, 
nachdem in den letzten Tagen die D~mpfung fiber beide Lungen betr~chtlich 
geworden war. Temp. in den folgenden ~onafen am Tage stets fibernormal~ 
Abends ]eichtes Fieber. Pat. verfiel immer mehr. Am 25:Januar Exitus 
lethalis. 

S e c t i o n s b e r i c h t :  T u b e r e u l o s e  beider Lungen~ links Pleuritis und 
l~lydrothorax. TuberculSse Peritonitis. Tuberculose beider Nieren. Miliar- 
tuberculose der Leber. 

Leber 15~13 pCt. Fett 
Niere %97 - 

F a l l  IV. Mediein. Klinik zu Erlangen. A. Sehoelhorn~ 53 Jahre. 
P h t h i s i s  p u l m o n u m .  Beim Eintritt in die Kllnik (22. Jan. 1883) ist 
Pat. stark abgemagert. Ueber beiden Lungenspitzen starke Di~mpfung und 
abgesehwi~chtes Athmen. Temperatur im Januar selten fiber 37~7 ~ Am 
1. Februar 1883 Exitus. 

S e e t i o n s b e r i c h t :  T u b e r e u l o s e  beider Lungen. Geringe H~per- 
trophie des reehten tterzens. Tubereulose der Leber. Granularatrophie der 
Niere. )Iilz etwas klein und seh]aff. 

ArchlY f. pathol. Anat. Bd~ XOV. Hft. 2. ~ 
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Leber 3~85 pCt. Fet~ 
gerz %41 
Muske] 1,74 - 
Milz 1~67 ,. 

Fa l l  V. Yediein. Klinik zu Eriangen. (3. Brfitting, 34~ Jahre. Pat. 
zeigt die deutliehen Symptome der T u b e r c u i o s e .  Temperatnr sehwankt 
zwiseilen 39,a und 40~$. Naeh viert~gigem ~kufenthalt in der Klinik Exitus 
lethalis. 

S e e t i o n s b e r i c h t :  C h r o n i s e h e  T n b e r c u l o s e  mit Cavernenbildnng 
Tubereulose der Leber. Milztumor. Interstitielle Nephritis. 

Leber 4,'27 pot. Fett 
Niere 2,63 
5{ilz 1~13 

Fa i l  171. (3hirurgisehe Klinik zu Erlangen. Th. Schott, 5:2 Jahre. 
Am 19. December 1882 Exstirpation eines L T m p h o s a r e o m s  am [talse. 
Temp. kurz naeh der Operation 33,60 (in ano), kurz vor dem nach 24 Stnn- 
den eingetretenen Tode 34,60 (in axilla). 

S e e t i o n s b e r i c h t :  S a r c o m m e t a s t a s e u  irtLunge nndhllagen. Lun- 
genemphTsem und LungenSdem. Niere (?). 

Leber 4,13 pCt. Fett 
Niere 4,0 
Herz 3,0 
~[ilz 1~98 
5iuskel 1,47 

Fa l i  VII. Chirurgische Klinik zu Erlangen. M. Raum, 57 Jahre. 
Am ,9. Nai Exstirpation eines S a r c o m s  am reehten Oberkiefer. Temperatur 
naeh tier Operation 37~9 ~ Am 12. Nai normale Temp. Am 19.]~'Iai 38~4. 
Veto 20. his 28. Mai normale Temp. Am 29. Mai erkrankt Pat. mit hohem 
Fieber (40 ~ nnter den Erseheinungen einer Pneumonie. Am 4. Juni Exitus 
lethalis. 

S e e t i o n s b e r i e h t :  Pneumonia crouposa im linken Unterlappen. Em- 
physem und 0edem der Lunge. Bronchitis. Altersatrophie der Leber. 

Nilz 1,85 pot. Fett 
Leber 2~07 
Niere 3,06 

F a I i  VIH. 5J[edieinisehe Klinik zu Erlangen. L e u e a e m i a  l i e n a l i s .  
B. Noser tritt am 12. September 1882 in die Klinik ein. Tumor im Abdo- 
men der stark ~'ergrSsserten Milz entspreehend. Vermehrung der weissea 
Blutscheiben. Temperatur im September ~md October racist normal, im 
November wenig erhSht (bis auf 38~5). Natr. salicTlieum 2,0 pro die setzt 
die Temperatur bis zur Norm herab. Am 21. November 1882 Exitus ,,ohne 
besondere vorhergegangene Erscheinungeu". 

S e e t i o n s b e r i e h t :  L e u e a e m i a  l i e n a l i s .  EnormerMflztumor. Starke 
Sehwelhmg der Leber. LTmphome der Leber. Pneumonisches Infiltrat im 
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rechten unteren Lungenlappen. Dilatation des Herzens. Lymphatische Ent- 
artung des Knochenmarkes. 

Leber %83 pCt. Fett 
gerz 6~46 

F a l l  IX. Beobaehtet ~on Dr. S e h m e l c h e r  in der Strafanstalt zu 
Amberg und uns gfitigst mitgetheilt. J. Brunner zeigt kurz naeh der Auf- 
nahme (12. September 1882) in die Anstalt die Symptome einer Trigeminus- 
neuralgic. Erkrankte am 20. October mit m e n ~ n g i t i s e h e n  Symptome~ 
uud starb am 15. November unter den S~mptomen der Gehirnl~bmang. 

S e c t i o n s b e r i c h t :  L e p t o m c n i n g i t i s .  @yri stark abgeplattet. Late- 
ralventrikel ausgedehat. Geringer Hydrocephalus. Entzfindung der weiehen 
Hirnhaut. Lunge und tterz ohne besondere Ver~nderungen (?). Lebersub- 
stanz ziemlich schlaff. Milz klein, Pulpa welch. 

Muskel 1~31 pCt. Fett 
Leber 5~42 
tterz 10778 - 

F a l l  X. A c u t e  ]~I i ] iar tuberculose .  Aus der Erlanger mediein. 
Klinik. - -  Cathar. WSlfel 7 35 Jahre. Januar 1883 Abortus. Beim Eintritt 
in die K]inik (21. Januar 1883) stechende Schmerzen anf der Brnst~ wenig 
Husten. Sp~rliches Rasseln t~ttU. Herz normal. Leber und ]gilz nieht ver- 
grSssert. Eiweiss~ kein Zueker im ttarn. Temperatur stets 3970, trotz 
grosser Desert Chinin bisweiIen ~0~0o. Am 25. Januar LtIU. zwei Finger 
breite D~mpfung und sp~rliches Rasseln. Den 56. Januar pleuritisches ReX- 
ben. Dieses am fo]genden Tage verschwnnden~ dagegen jetzt periearditisches 
geibeu. Am 29. Januar starke Delirien und Exitus lethalis. 

S e c t i o n s b e r i c h t :  A c u t e  M i l i a r t u b e r c u l o s e  derLungen. Frisehe 
rechtsseitige Fleuritis. Fettige Muscatnussleber. Herz ohae besondere Ver- 
~uderungen (?). Milz etwas vergrSssert. 

Milz 1796 pCt. Fett 
tterz 1003 
Leber 14723 

F a l l  XI. Medic. Klin~k zu Erlangen. D i a b e t e s  m e l l i t u s .  L. Galsterer 
33 Jahre. P. ist stark ~bgemagert. D~mpfung in der linkea Fossa supraspiuata. 
Herz normal, Leber and Milz nicht vergrSssert. Harnmenge fiber 2 1. Viel 
Zueker im tta~n. Kurz nach der Aufnahme in die Klinik wird Pat. yon einer 
]inksseitigen Pneumonie befallen, welcher er naeh zwei Tagen unterliegt. 

S e c t i o a s b e r i c h t :  CronpSse Pneumonie im ]inken Unterlappem Tu- 
berculSses Infiltrat mit Cavernenbildnng im reehten Oberlappen. gyper~mie 
der Leber. Intussusception im Dfinndarm. Milz normal. 

Leber 3735 pCt. -Fett 
Milz 3~74 - 
Niere 3776 

F a l l  XII. Gynfiko]ogisehe Klinik zu Er]angen. F e b r i s  p u e r p e r a l i s .  
Cath. Hofmann~ 23 Jahre. Am 1. Juni 1883 yon einem lebenden Kinde ent.- 

23* 
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bunden. Dammriss. Am 3. Juni  1883 starke Athemnoth und hohes Fieber 
(40). Am 4. Juni  Meteorismus und 40,5. Am 5. Juni  40~0. Kairin bewirkt 
kurzda~ernde Temperaturabnahme. Am 9. Juni  Exitus lethalis. 

S e c t i o n s b e r i c h t :  Jauchige Endometritis. Eitrige Peritonitis. Geringe 
Anschwe:llung der ~filz. Endocarditisehe Auf]agerungen auf der ~fitralis. 
(Ueber ~[uskeln niehts nofirt.) 

~Iuskel 2~93 pCt. Fet t  
Herz 377 

Die mitgetheilten Werthe gestatten unter Beriicksichtigung 
der in der Literatur zerstreuten Fettbestimmungen ~) e i n i g e -  
wenigstens vor]/~ufige - -  Schlfisse. 

Zun~ichst erg[ebt 8ich, wie aus nachstehender Tabelle her- 
vorgeht, ffir Herz und Leber Erwachsener der normale 2) Fett- 
gehalt zu 3,7 resp. 2,2 pCt. (bezogen auf die feuchte Substanz). 

T a b e l l e  I. N o r m a l e r  F e t t g e h a l t .  
(pCt. des fr. Organs.) 

Lebe r .  Herz .  
Fett Autor Fett  

1 3~0 P I 1,7 
2 3,4 P I I I  2,3 
3 5~9 P IV 2,2 

4 4,8 P V 2,4 
5 3,6 P XVI - -  
6 3~3 Gr -- 
7 3,8 Gr 
8 2,7 Gr 
9 277 Gr 

10 2,4 GB 
11 3,9 A IV - -  
12 4,3 A V - -  
13 471 A VI - -  
14 2,8 A VIII - -  
15 5,4 A IX --  

16 3,4 A XI - -  
Mittel 3~7 2,2 

Autor 
P I  
P 1I 
A If 
A IV 

1) F re r~ehs~  Klinik der Leberkrankh. I. 307. (F) - -  G o r u p - B e s a n e z ,  
Ph~-siolog. Chem. 4. Aufl. 170. (GB) - -  Pe r l s~  Allgem. Pathologie. 1. 
172--173. (1877.) (P) - -  G r a a n b o o m ~  Arch. f. exper. Patbolog. XV. 
305. (1882.) (Gr) - -  B a u e r ,  Zeitschr. f. Biologie. 7, 76. (1871.) 

Mit den eingeklammerten Buchstaben sind im Folgenden stets die 
yon den betreffenden Autoren beobachteten F~lle bezeichuet. Die hinzu- 
gef/igten rSmisehen Zah]ea bedeuten die Nummern des betreffenden 
Falles. Unsere eigenen Bestimmungen sind mit A bezeichnet. 

~) Vergh die Sectionsberichte. 
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Ueber den normalen Fettgehalt yon Muskel, Niere, Milz 
und Lunge werden erst weitere Analysen Aufsehluss bringen 
kSnnen. 

Aufmerksam machen mSchten wir aber auf einen, auch 
sonst hgufiger betonten Z u s a m m e n h a n g  zwi s e h e n  F i e b e r  
und  Fet tgehal t ,  welcher sich ~ wenn aueh nicht ausnahms- 
los - -  schon aus der geringen Zahl vorliegender Analysen zu 
ergeben scheint. 

T a b e l l e  II. Fieber und Fettgehalt .  
(pCt. der fr. Organe.) 

Normal Fieber 

Leber 3~7 17~8 8~6 15,1 14,2 7~6 8,7 
AI AII AIII AX PXII PXIII 

tterz 2,2 7,8 10,0 
AI AX 

Mit Sicherheit wird sich fiber diesen Zusammenhang zwi- 
sehen Fieber und erhShtem Fettgehalt erst dureh die Unter- 
suchung acut verlaufender Falle entseheiden lassen. 

Zum Sehluss vereinigen wit noeh diejenigen Fi~lle in einer 
Tabelle, bei welehen Vermehrung des Fettgehaltes und Be- 
schri~nkung der Sauerstoffaufnahme (bei chroniseher Tubereulose 
bei Leucaemi) vergesellschaftet scheinen. Entsprich~ doeh auch 
diese Coexistenz eineln yon der Physiologie gebilligten Functions- 
verh~iltniss ! 

T a b e l l e  III. Fett bei Beschriinkung der Sauerstoffaufnahme. 
(Chronische Tuberculose [Fi~lle A I, II, III] und Leucaemie [A VIII].) 

Normal Tuberculose, Leucaemie 
Herz 2,2 7,8 6~5 -- 

A I A VIII 
Leber 3,7 17~8 8,6 15,1 

h I A II h III 

Bei weiteren Fettbestimmungen werden die zwar gefingen, 
aber immerhin naehweisbaren') Sehwankungen ira Wassergehalt 
der Organe zu beriieksichtigen sein. 

~) Vergl. Perls, a. a. O. 
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Z u s a t z .  

Nachdem vorstehende Mittheilung bereits dem Drucker fiber- 
gebea war, hatte Her~ Prof. Virchow die Freundlichkeit reich 
auf die unter seiner Leitung yon A. BSttcher  0etzt in Dor- 
pat), Ueber Ern~.hrung und Zerfall der ]~'Iuskelfasern [dieses 
Archiv Bd. XIII. $. 256 und 392 (1559)], angestellten Unter- 
suchungen aufmerksam zu machen. Bei dieser Gelegenheit stiess 
ich auch auf die R~otiz von H. Weber  [dieses Archiv Bd. XII. 
S. 326 (1857)], Zur Lehre yon der fettigen Entartung des 
Herzens. 

Beide Arbeiten, welehe unseren Vorg~ngern ebenso wie 
uns selbst entgangen waren, enthalten Bestimmungen des Fettes 
im normalen und pathologischen IIerzen sowie willkommene Lite- 
raturnachweise. Dieselben sol]en in einem zweiten Artikel be- 
nutzt werden, wenngleieh der Werth der in ihnen niedergelegten 
Resultute durch die geringe Menge der zur Untersuchung ver- 
wandten Substanz (2--15 g frisches 6ewebe) beeintriichtigt sein 
dfirfte. WeyI. 


