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Wenn ieh zum Schlusse meine Erfahrungen tiber die Wuth- 
kraukheit zusammenfasse, so kann ieh wohl ohne Ueberhebung 
behaupten, dass die yon mir angewandte Behandlung einen Fort- 
schritt in tier Therapie tier Wuthkrankheit bezeichnet. 

VHL 

Untersuehung iiber die quergestreifte Musculatur 
mR besonderer 

Beriieksiehtigung der Fett|nfiltration. 
A_uS der patholog.-anatom. Anstalt des Kra~tkenhauses im Friedrichshain. 

(Prosector: Prof. tIans emann.) 
Von 

Dr. Otto W a l b a u m ,  
Assistent. 

Vor einiger Zeit forderte reich Herr Professor [-Iansemaun 
auf, die Literatur fiber die Ver//nderungen der Musculatur bei 
Rachitis durchzusehen, und dutch eigene Untersuchungen iiber 
diesen Gegenstand die Angaben der Autoren nachzuprSfen. 

Es ist nehmlich auffallend, wie unbestimmt und geradezu 
sieh widersprechend bei den einzelnen Beobachtern diese An- 
gaben sind. In Folgendem stimmen zwar alle 5berein: Bei tier 
Rachitis, und vor Allem bei den sehweren Formen liegt eine 
hochgradige funetionetle StSrung der Muskeln vor, die sich 
makroskopisch dutch eine stets vorhandene Schlaffheit und h~ufig 
auch dutch mehr oder minder starke Atrophie kund gieb,~. Die 
St6rung ist bedeutend grSsser, als sieh nach dem Grade der 
sichtbaren Ver~inderungen erwarten l~isst, sie tritt auch meist 
schon ein, bevor sioh siehtbare Ver~nderungen zeigen. Die 
elektrische Erregbarkeit der Museulutur leidet bei der Rachitis 
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nicht. Die Atrophic nnd Schlaffheit der Muskeln ist durehweg 
st~irker, als es dem Erniihrungszustande des erkrankten Kindes 
ontspricht. 

Diese durch vielfache Beobachtungen festgestellten Siitze 
sind wohl allgemein anerkannt; in den Einzelheiten dagegen 
gehen die Ansichten noch weit auseinander. W~ibrend eine 
Gruppe yon Autoren mikroskop~sch naehweisbare Ver~inderungen 
beschreibt, die ffir die Musculatur bei Rachitis charakteristisch 
sein sollen, leugnet eine andere Gruppe das Vork0mmen yon 
solehen Veri~nderungen ganz, odor legt sic nieht der I~achitis , 
sondern der gleiehzeitigen Mindererniihrung zur Last. 

Zm" ersten Gruppe zS~hlen vor allem "~]tere Sehriftsteller: 
S t i ebe l ,  Jenner ,  R i t t e r  yon R i t t e r s h a i n  u. s. w., zur 
zweiten: Virchow, ]~ehn, V ie ro rd tu .  a.m. Die meistenAr- 
beiten /iber Rachitis enthalten iiberhaupt keine hierher gehSrigen 
Angaben. 

Welcher _Art die Veriinderungen sind, die der von allen 
zugegebenen Muskelschw~iche zu Grunde liegen sollen, wird 
nirgends Mar und bestimmt angegeben, und sehon dieser Mangel 
an Precision ailein macht die Ansicht der zweiten Gruppe von 
vorne herein wahrscheinlicher. S t iebe l  ~, der allerdings nur 
die Untersuchungs-Resultate anderer Forseher anffihrt, sagt: 
,,Die Muskeln sind blass, weioh, sehr leieht zerfallend, so da'ss 
oft ein leeres Sarkolemma zwischen zwei B/indeln zuriiekbleibt, 
die Querstreifung an vielen Stellen undeutlich, an manchen 
Granulationen, wie bei beginnender Fort-Metamorphose". Jenner  ' 
stimmt hiermit in einzelnen Punkten /iberein, flit andere be- 
hauptet er das gerade Gegentheil: ,,Examined with the mikro- 
skope their fibres are found to be singularly eolourless, trans- 
parent and soft, the transverse striae very delicate, sometimes 
scarcely to be made out. J have never been able to detect in 
these fibres a particle of olei'n. The disease, from which they 
suffer, seems to be the very opposite of fatty degeneration."-- 
l~itter yon R i t t e r s h a i n  ~ erw/~hnt nnr, ,,dass die Mnskeln 
schlaff, schwaeh und weich, ihre Fasern auffallend farblos und 
durchseheinend werden, und dass die transversale Streifung unter 
dem Mikroskop oft kaum zu entdeeken ist." 

Diesen Angaben gegenfiber /iussert sich Virchow 4 sehr 
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bestimmt: ,,Die so oft angesehuldigten Muskeln habe ieh mehr- 
fach ganz gut ern~ihrt, derb, dunkelroth und mikrosk0pisch ohne 
erhebliche Vergnderung gefunden" --, ferner RebuS: ,,Eine 
fettige Degeneration ist frfiher irriger Weise angenommen worden", 
und endlieh VierordtS:  ,,Uns scheint die Muskelschlaffheit ein 
wesentlieher Bestandtheil im Symptomen-Bild der Raehitis zu 
sein; aus dem Erw~hnten geht indess hervor, dass etwas Spa- 
cifisehes, der Krankheit Eigenthiimliches am klinisehen Befunde 
diesel' inaetiven, sehlaffen, atrophischen Muskein nieht za ent- 
deeken ist; und ebenso steht es mit dem pathologiseh-anatomisehen 
Befunde: die Museulatur, besonders der Beine, ist blass, theil- 
weise fett-durehwaehsen, aber mikroskopiseh normal; die starke 
Trfibung der Muskelfasern, den Verlust der Querstreifung, den 
frfihere Autoren gesehen, haben wir nieht besti~tigen k5nnen." 
An einer anderen Stelle fShrt Vierord t  eine diese Behauptung 
mehr erggnzende, als ihr widerspreehende Beobaehtung an, nach 
der er, allerdings nur, wenn vor dem Tode Kaehexie bestanden 
hatte, aueh beginnende fettige Degeneration der Fasern gefunden 
haben will. 

Bevor ieh nun zu meinen eigenen Untersuehungen tibergehe, 
muss ich noeh einen anderen Punkt kurz berfihren: die Knochen- 
Verkrfimmungen und ihre Beziehungen zu den Muskeln. Ieh 
halte des aus zwei Griinden fiir nothwendig; entweder kommen 
die Yerkrfimmungen dureh einseitigen Muskelzug zu Stande, 
und dann miissen sieh etwa vorhandene Ver~inderungen in der 
sehw~ieheren, der Zugriehtung gegentiber liegenden Muskelgruppe 
(den Extensoren) st[irker ausgebildet finden, als in der krgftigeren, 
die Verbiegung veranlassenden (den Flexoren und Adcluetoren), 
oder die Difformititt eutsteht dutch Belastung, und aueh dann 
miissen die an der Convexitgt des gebogenen Knoehens gelegenen 
Muskeln st~trker ver~ndert sein, als die an der Coneavit~t liegen- 
den, da dureh den dauernden Druek allmghlieh ein Sehwund der 
eontraetilen Substanz und eine Zunahme des interstitiellen Fett- 
gewebes entsteht ~. Natfirlieh kann au~h naeh liingerem Be- 
s~ande einer dureh Muskelzug hervorgerufenen Verbiegung der 
Druek yon Seiten des Knoehens in Wirksamkeit treten. 

Diese Ueberlegung, die ieh bei der Durchsieht der Literatur 
verschiedentlieh angedeutet, aber nirgends Mar ausgesprochen 
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land, ist deshalb for die vorliegende Arbeit yon besonderer Be. 
deutung, weil sic die Bahn zeigt, auf der sich im wesentliehen 
die Untersuchung bewegen muss. 

Ich beschrgnkte reich nun trotzdem nicht auf eine ver- 
gleichende Beobachtung der Flexoren und gxtensoren rachitischer 
Kinder, sondern suchte nieh auch fiber das mikroskopische 
Verhalten der Muskeln nicht rachitischer Kinder und Erwachse~er 
zu informiren. Die Methoden, d ie  ieh anwandte, sind recht 
einfach. Von den frisch der Leiehe entnommenen Muskeln 
fertigte ich Zupfprgparate an, entweder ohne Zusatz-Flfissigkeit, 
oder unter Zusatz von gewfhnlichem Leitungswasser, das, wie 
ich micb bald ~berzeugte, die Struetur und das VoIunen der 
Fasern sehr wenig schiidigte, was aber auch die physiologische 
Kochsalz-Lfsung thut. Etwa die ersten 100 untersuehten Musketn 
bettete ich nach Fixirung in eoncen trirter Sublimat-Lfsung und 
H~irtung ~n Alkohol yon steigender Concentration, in Paraffin ein 
und fiirbte sic theils mit H/inatoxy]in and Eosin, theils nach 
der van Gieson'schen Methode mit H~matoxylin und Pierinsiiure- 
S~urefuchsin. Da ich jedoch sehr bald die Erfahrung naehte, dass 
die Untersnchung an geffzbten PrKparaten fiir die Zwecke meiner 
Arbeit /iberflfissig war, unterliess ich sic und besehr~inkte nieh 
darauf, in einigen F/illen, naeh vorhergegangener Fixirung ni t  
10 pCt. Formalin, die Fettf~rbung n i t  Sudan-Lfsung anzuwenden. 
Diese Methode hat nieh zwar nieht vollauf befriedigt, da ent- 
schieden weniger Fetttropfen gefgrbt wurden, als sich bei Dureh- 
musterung der frischen Pr/iparate gezeigt hatten, ein Fehler, 
den ieh bei gleicher Behandlung auch an Fettlebern und an 
tlerzen mit Fett-Metamorphose feststellen konnte. Immerhin 
giebt die Methode schfne Bilder und ist vor allem einfacher, als 
die auch nieht absolut zuverl~ssige Sehwgrzung ni t  Osmiums~iure. 

Ich untersuchte die Muskeln yon im ganzen 119 Leichen, 
unter denen sich 3 4  Leiehen mehr oder minder raehitiseher 
Kinder bis  zum 4. Lebensjahre befanden. Sehon bei der 
nakroskopischen Betrachtung erhielt ieb den Eindruck, dass 
ein Unterschied zwischen den Muskeln rachitiseher und nicht 
raehitischer Kinder yon gleichen Alter und gleichem Ern~hrungs- 
Zustande durchaus nicht vorlag. Bei krMtigen, gut gen~hrten, 
wenn auch stark raehitischen Kindern fand ieh die Muskeln 
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kr'~ftig, yon der gewShnlichen blassrothea Farbe und einer ziem- 
lich derben Consistenz. Nun gcht freilich die Raehitis h~ufig 
mit schweren Durchf~tleu einher, die zu einer oft an das Maximum 
reichenden allgemeinen Atrophic ffihren; die Muskeln solcher 
schw~iehlichen, elenden Kinder waren natiirlich sehlaff, dfirftig, 
hellrosa und etwas triib, abet' nicht in st~irkerem Grade, als bei 
nicht rachitischen Kindern yon gleich starker Atrophie. Nur 
einmal, bei einem zwei Jahre alten Knaben mit sehr starker 
]~achitis, der fiber 7 Monate krank gelegen hatte, contrastirte 
der hohe Fettgehalt der Muskel-Interstitien in auffallender Weise 
mit der sonstigen ziemlich hoehgradigen Abmagerung. Diese 
Lipomatose eombinirte sich mit einer sehr deutlichen Ver- 
schm~lerung und einer auffallenden Transparenz der Fasern, 
wi~hrend die Querstreifung niehts yon der Regel Abweichendes 
zeigte, and die Liingsstreifung, wie gewShnlich an den friscben 
Zupfpr/~paraten, ziemlich undeutlich, meist ganz unsichtbar oder 
hSchstens zu erraten war. 

~Nach dem oben Gesagten war es selbstverst~ndlich, dass 
ich mein Augenmerk besonders auf etwaige Unterschiede im 
Verhalten der Flexoren und Extensoren richtete. Es gelang mir 
indessen niemals, mit blossem Auge irgend welche Unterschiede 
zu entdecken. 

Die mikroskopische Betrachtang freilich fSrderte h~ufig 
kleine Differenzen zu Tage, die ich im folgenden einzeln be- 
spreehen will, yon denen ich aber vorausschicke, das ich sic 
in gleicher Weise auch bei nicht rachitischen Kindern, und in 
geringem Maasse aueh bei Erwachsenen land. 

Die Faserbreite, die in sehr bedeutenden Grenzen schwankt, 
bei Kindern und in tier Gesiehtsmusculatur viel geringer ist, als 
bei Erwachsenen und in der Musculatur des Rumpfes und der 
Extremit~iten, war im Durchschnitt bei Flexoren und Extensoren 
anniihernd gleich. Messungen ergaben im Einze]falle nicht un- 
erhebliche Differenzen, auffallender Weise meist zu Gunsten der 
Extensoren. Zahlen mSehte ich aus dem Grunde nicht anfiihren, 
well , wie LSwenthal  ~ gezeigt hat, die Zusatz-FIfissigkeit yon 
grossem Einfluss auf die Faserbreite ist, eine Thatsache, die ich 
ausser Acht lassen zu kSnnen glaubte, da es sich bei meinen 
Untersuchungen nur um vergleiehende Messungen handelte, und 
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bei der fibereinstimmenden Behandlung siimmflicher Priiparate 
der Fehler fo r t f i e l . -  

Die Conturen der Fasern waren durchweg geradlinig; wo 
ich am Zupfpr~parat wellige Conturen land, halte ich sie ffir 
ein dutch unregelm~ssigen Zug am Sarkolemm entstandenes 
Kunstproduct, da ich mehrmals Gelegenheit hatte, Fasern zu 
verfo]gen, die an einem Ende gerade gestreckt, am anderen 
wellig waren. Bei den geh~rteten und gef~irbten Pdiparaten 
fanden sich fast in jedem Schnitt zwischen gerade contourirten 
auch wellige Fasern, offenbar eine Folge der Behandlung mit 
Schrumpfung bewirkenden Agentien. Ein Unterschied zwischen 
F]exoren und Extensoren war auch hier nicht festzustellen. 

Die Zahl der Muskelkerne ist noch grSsseren Schwankungen 
unterworfen, als dio Faserbreite, und zeigt eine solche Unregel- 
m~issigkei~, dass sich keine Beziehung zwischen ihr und irgend 
einem Factor: Alter, Ern~ihrungs:Zustand, Grad der Rachitis u. s. w. 
auffinden ]less. Selbst in e inem Pri~parat wechseln kernarme 
und kcrnreiche Partien ab. Grossen Einfiuss auf den sehein- 
baren Kerngehalt des Muskels fibt die Menge der Kerne im 
Biadegewebe, die sehr bedeutend variirt. -- Loewentha l  s hat 
vier Formen yon Muskelkernen aufgestellt, die ich Gelegenheit 
hatte, zu best.~tigen: 1)lange, stiibchenfSrmige, gleichmi~ssig mit 
H~imatoxylin gef~rbt; 2)grosse runde, helle, b]~ischenfSrmige, 
hiiufig mit  deutlichem Chromatingeriist und mit 1 bis 2 Nueleoli; 
3) helle, st~bchenfSrmige, mit deutlichem Chromatingerfist und 
Nucleoli; 4) kleine, runde, intensiv und gleichm~issig mit ttS~ma- 
toxylin gef~rbt. Ich stimme indessen nicht ganz mit LSwen- 
thals  Angaben fiber die Hiiafigkeit der einzelnen Formen fiber- 
ein; er h~lt nehmlich die unter 3 und 4 angeffihrte Form ffir 
selten in normalen Muskeln, wi~hrend ieh bei meinen Kinder- 
muskeln zu der Ueberzeugung kam, dass die 3. Form sehr 
hiiufig, in vielen Pr~iparaten yon allen Formen am hiiufigsten 
vertreten ist, und auch die 4. Form 5fter in Fasern vorkommt, 
die im fibrigen nichts Pathologisches erkennen ]assem Umge- 
kehrt war die Form 1 nicht besonders h~ufig. Ich glaube mit 
der Annahme nicht fehl zu gehen, class die grossen, he]len, 
bl~schenfSrmigen Kerne mit deutlichem Chromatingeriist und 
scharf begrenzten KernkSrperchen (Form 2 and 3) haupts~chlich 
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den jugendlichen Muskeln, sowie den Muskeln mit Kernwucherung 
angeh~iren, w~hrend die ausgewaehsenen, im Ruhezustand be- 
findlichen Fasern mehr die kleinen, compacten Kerne besitzen 
(Form 1 und 4). - -  Bei den ausserordentlichen Differenzen im 
Verhalten der Kerne sogar zwischen versehiedenen Pr~paraten 
desselben Muskels hatte es keinen besonderen Wel'th, auf etwaige 
hierher gehSrige Differenzen zwischen Flexoren und Extensoren 
zu achten, und ieh unterliess, nachdem ich diese Erkenntniss ge- 
wonnen hatte, die Untersuchung der Kernverh~ltnisse vSllig. 

Die Menge und den Kerngehalt des interstitiellen Binde- 
gewebes habe ieh bei der Vergleichung tier Extensoren and 
Flexoren zuweileu sehr deutlieh verschieden gefunden. Von 27 
besonders daraufhin untersuchten F~llen war drei Ma] bei den 
Extensoren, seehs real bei den Flexoren das Bindegewebe nieht 
unerheblich vermehrt, wi~hrend es aehtzehn real in beiden 
Muskelgruppen das gleiche, gewiihnliche Verhalten zeigte. Aeht 
real yon den ueun F~llen ging die Bindegewebs-Vermehrung 
mit einer Vermehrung tier Bindegewebs-Kerne einher, und ebenso 
oft betraf sie die Musculatur mehr oder minder stark abge- 
magerter Kinder. 

Die Muskel-Querschnitte verhielten sich durchweg, wie sie 
yon LSwentha l  als normal beschrieben werden. Zwisehen 
polygonaleu beobaehtete ich runde Quersehnitte, die zuweilen 
etwas kleiner waren, als die eckigen, und dana nicht mehr so 
deutlich die Zusammensetzung aus Fibrillen erkennen liessen, 
sieh mit Eosin ziemlich diffus, nach tier van Gieson'sehen 
Methode hellgelb f~irbten w alles nach meiner Ansieht die Folge 
einer unregelm~issigen Sehrumpfung. Die Fasern waren h.~ufig 
vom 1)erimysium internum zurfiekgezogen. Binnenkerne und 
unregelm~ssig begrenzte Liieken innerhalb der Quersehnitte habe 
ich verschiedentlieh beobaehtet; aueh die letzteren halte ich fiir 
Kunstproduete; Vaeuolen land ich nieht. Die Zahl der Kerne 
in den Muskel-Querschnitten laud ich bei einer Sehnittdieke yon 
15 ~ hie hSher als 5, die meisten Querschnitte enthielten keinen 
oder nur einen Kern, - -  In einem Falle, in dem sich st~rkste 
Abmagerung mit hoehgradiger Raehitis combinirte, lag folgendes 
merkwfrdige Verhalten vor: S~immtliche Muskeln zeigen in 
ihren Fasern zahlreiehe FetttL'Spfchen. W~hrend in den Exten- 
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soreu des stark verkrfimmten Oberarms clio Muskel-Querseha~tte 
durch ziemlich viel kernarmes Bindegewebe getrennt sind, alle 
ungef~hr dieselbe GrSsse und der Mehrzahl naeh po]ygonale 
Form aufweisen, finden sieh in den Flexoren zahlreiche seharf 
runde, mit Eosin hellrosa, mit van Gieson-LSsung intensiv 
gelbroth gefiirbte, grosse Quersehnitte, die ungef~hr den drei- 
fachen Durehmesser der dunkelrosa, bezw. grauroth gef~irbten 
po]ygona]en Quersehnitte haben. Auf dem Liingsschnitt zeigen 
die grossen runden Fasern mangelhafte Querstreifung und einen 
auffallend geringen Kerngehalt. --  Fast umgekehrt ist es bei 
der Museulatur des Unterarms. Die Extensoren verhalten sich 
wie am Oberarm; die Flexoren, die einen auffa]lenden Reich- 
thum an kleinen, vielfaeh unregelm'~ssig gestalteten Kernen 
haben, weisen auf dem Quersehnitt breitere und schm~lere 
Fasern auf, die sehmiileren rundlich, vom Perimysium internum 
zuriiekgezogen, mit Picrins'~ure-S~iurefuehsin intensiv gelbroth 
gef~irbt, die breiteren polygonal, grauge]b]ieh gef~rbt, dem Peri- 
mysium anliegend. Auf dem Li~ngssehnitt unterseheiden sieh 
die Fasern nut durch Breite und F'~rbung. Hinzuffigen m6ehte 
ich noeh, dass bei den Oberarm-Muskeln die4. Kernform: kleine, 
runde, gleiehm~ssig und dunkel mit Hi~matoxylin gef'~rbte Kerne, 
bei den Unterarm-Muskeln die 2. und 3. Fo rm:  grosse, helle, 
theils runde, theils /ange Kerne mit KernkSrperchen and deut- 
lichem Chromatingerfist vorwogen.-  Verh~ltnisse, wie sie bei den 
Oberarm-Flexoren waren, babe ieh nicht wieder beobaehtet, wie bei 
den Unterarm-Flexoren noch 5fret, am deutliehsten an den Unter- 
schenkel-Flexoren eines wohlgen~ihrten, nieht rachitisehen Kindes 
yon 3 Jahren. 

Ein Befund, den ich bei sehr vielen Muskeln maohte, 
erweckte mein ganz besonderes Interesse, einmal, weil er aIs 
exquisit pathologiseh gilt, dann abet auch, weil ieh hi~ufig die 
grSssten Unterschiede zwisehen Flexoren and Extensorea fest- 
stellen konnte: die Anwesenheit yon FetttrSpfehen in der Muskel- 
faser. Die TrSpfehen sind im Ganzen sehr rein, wechseln aber 
in m'~ssigen Grenzen bezfiglieh ihrer GrSsse; gewShnlieh sind 
sie in deutliehen Li~ngsreihen, entsprechend dem Aufbau der 
Muskelfaser aus Fibrillen angeordnet. Meistens sind sie gleiehm~ssig 
fiber eine ganze Gruppe yon Muskelfasern verbreitet, doeh 

Archly L pathol. Anat,  Bd. 158. ]]ft. 1. i T  
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kamen mir auch einige F~lle vor, wo sich unter sonst normalen 
Fasern vereinzelte verfettete fanden; ja, die Verfettung konnte 
sogar auf einzelne Streeken der Fasern beschdinkt sein. Wo 
die FetttrSpfehen in grSsserer Menge vorhanden sind, verdeeken 
sie die Kerne, die aueh nach Essigs~ure-Zusatz nieht seharf her- 
voL'treten, und geben dem Muskel bei sehwacher VergrSsseruug 
ein tr/ibgraues, opakes, oft fleekiges Aussehen. Makroskopiseh 
l~sst sieh einem Muskel die Verfettung nicht ansehen. - -  Dass 
es sieh um Fett und nieht um Eiweiss-KSrnchen handelt, er- 
kennt man, ausser an den scharfen Conturen, an der UnlSslieh- 
keit in S~iuren und der LSslichkeit in Aether und Alkohol; an 
den eingebetteten Pr~paraten habe ieh niemals Spuren yon 
solchen KSrnchen gefunden. Die Kerne und die Querstreifung, 
die an den frisehen Zupfpr~paraten oft dureh sie verdeckt waren, 
traten an den geh'~rteten gewShnlich mit wfinschenswerther 
Deutliehkeit hervor. Auch die ffir Fett specifisehe Fgrbung mit 
Sudan-L6sung habe ich 5fter angewandt, ohne jedoeh zu weiteren 
Resultaten zu gelangen, als dutch die Untersuchung der frisch 
zerzupften Muskeln. - -  Ueber die H~ufigkeit des Befundes von 
Fett in den ~ Muskelfasern raehitischer Kinder geben fo]gende 
Tabellen Auskunft, die zugleieh auf die Vertheilung bei Exten- 
soren und Flexoren Rficksieht nehmen. Untersucht wurden 46 
Extremit~ten. 

Fettgehalt ] s t a r k  . .]  mfissig ] gering ] fehlend 

I I I I Extensoren 7 real 8 real 13 mal 18 real 

Flexoren 5 real 14 mal 9 mal 18 real 

Es fiberwiegt die Verfettung in den Extensoren: 13 mal~ 
,, , ,, , , ,, Flexoren : 15 

Be~de Muskelgruppen verhalten sich gleich: 18 , ,  

Ohne an dieser Stelle auf die Bedeutung der Verfettung 
einzugehen, mSehte ieh nur hervorheben, dass sehor/ die, trotz 
grosser Differenzen im Einzelfalle, durehschnittlieh gleiehe Ver- 
theiluag bei den Flexoren und Extensoren den Gedanken an 
einen urs~ehliehen Zusammenhang zwisehen der Verfettung und 
den raehitiseh:en Knoehenverkrfimmungen unwahrseheinlieh macht, 



179 

um so mehr, wsnn ich sinen Vergleich zwischen dsr Schwere 
der Rachitis and dem Grad der Verfettung anstelle. Es fand 
sich bei: 

starker Rachitis 

m~issiger ,, 

leichter ,, 

keine 
starke mii,ssige geringe Verfettung 

1 real 

1 real 

1 real 

3 real 

4 real 

4 real 

5 mal 
3 real 
5 real 

2 mal 

3 real 

mai 

Einmal hatte ich auch Gelegenhsit, sine Combination yon 
Verfettung mit triiber Sshwellung an den Muskelfassrn zu bsob- 
achten. Es handslte sich um sin stark abgemagertes, {jiihriges 
Kind mit gsringer Rachitis, das an Masern-Pneumonie gsstorbsn 
war. Die Verfettung war mi~ssig, die Strsifung unverhi~ltniss- 
m~issig stark vsrwissht; neben den l%ttk5rnehen war eine noeh 
vim feinere KSrnung sishtbar, die auf Essigs~iure-Zusatz sofort 
versshwand, w~ihrsnd jstzt Kerne und Strsifung ssharf-hervor- 
traten. In sinem andern Falle, der sin 2j'~hriges, an Tnber- 
sulose gsstorbsnss Kind mit starker Rashitis betraf, waren die 
sshmalen Fasern, ohns wessntlich vsrfsttet zu ssin, stark getrfibt, 
in einzelnen Musksln bis zur vol!stgndigen Unsichtbarksit der 
Querstreifung, and helltsn sish aush nash  Zusetzen yon Essig- 
s~iure nisht auf. 

Ausser in diessn bsiden F~illen war die Deut]ichkeit der 
Querstreifung regelm~ssig abh~ingig :con der Msnge der etwa vor- 
handenen FettkSrnchsn. Waren diese durch fsttl~isende Agentien 
fortgebracht, so war die'Zeichnung jedesmal dsutlish, wenn ich 
auch ausdriicklich hervorheben will, dass im Allgemeinen am 
gehiirteten and gefi~rbten Pri~parat, in dem ja auch die Fett- 
kSrnchsn verschwundsn warsn, die Qusrstreifung nicht so scharf 
war, wie am frischen Pr~parat bei Betrachtung mit gsnfigend 
gesshlossener Blende. Dis Lgngsstreifung dagegen, dsren Deut- 
lichkeit am frisshen Pri~parat gewShnlich zu wiinschsn fibrig liess, 
trat am gefSzbten meist um so schiirfer hervorl - -  Die Breite 
der Qusrb~inder war m~ssigen Schwankungen unterworfsn und 
correspondi[r oft mit tier GrSsse der vorhandsnen Fettkiirnchsn. 
War  die Streifung grob,: so warsn die Fsttk6rnchen ebenfalls 
grob, war erstere rein, so waren es auch die ]etzteren. Es war 

12" 
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so,.ais ob die Eintheilung der Fasern in Querb'~nder das Maass 
fiir die GrSsse der FetttrSpfchen abgiibe. Die Breite der Quer- 
stt'eifen ist freilich in gewissem Grade yon dem augenblicklichen 
Contractions-Zustand der Faser abhgngig; ich traf mehrmals 
Fasern, die hSchst feine Querstreifung zeigten, zwischen anderen 
mit grSberer Querstreifung; trotzdem existirt offenbar aueh ein 
dem Muskel zukommender Unterschied. So land ich fast regel- 
m~issig bei den zum Vergleich hiiufig mit untersnchten Augen- 
muskeln, und vor hllem beim Levator palpebrae die grSbsten 
Querstreifen und die grSssten FetttrSpfchen. 

Alles, was ich bisher an Eigenthiimlichkeiten der Muskeln 
bei raehitischen Kindern aufgezghlt habe, gilt in gleicher Weise 
fiir die Muskeln nicht rachitischer Kinder, und ich m5ehte mir 
ein genaueres Eingehen ersparen. Nur der Punkt, tier mein 
wesentlichstes Interesse weckte, der Befund von Fett in sonst 
anscheinend unverinderten Muskelfasern, sell noah ganz kurz be- 
leuchtet werden. Die Vertheilung des Fettes auf die einzelnen 
Muskelgruppen stimmt mit der bei den rachitischen Kindern 
wenigstens so anniihernd fiberein, dass sich aus den kleinen: oft 
sogar zu Gunsten tier Rachitis sprechenden Unterschieden kaum 
die MSglichkeit , gesehweige die Wahrscheinlichkeit eines Zusam- 
menhanges zwischen Rachitis und Verfettung ersehliessen l~isst. 

P ~ a c h i t i s .  

Flexoren ~ l O , 9  , 114~---30,4 . I 9 ~ 1 9 , 6  ,, 118~-~39,l ,, 

Keine Raehltis. 

E , t e n s o r e n  

F l e x o r e n  . 4-----22,2 , ] 4 ~ 2 2 , 2  ,, [4~- - -22 ,2  ,, 16 ~---33,4 , 

R a c h i t i s  [ k e i n e R a c h i t i s  

Es  f iberwiegt  die Ve r f e t t ung  in  den  E x t e n s o r e n :  13 ~--- 28,3 pCt .  3 ~ 16 ,7pCt .  

, . , . . . F l e x o r e n :  1 5 ~ 3 2 ~ 6  . 7---~39,1 . 

Be ide  M u s k e l g r u p p e u  v e r h a l t e n  sich g l e i ch :  18 ~ 39,1 , 8 ~ 4 4 , 2  ,, 



Es land sieh bei: 

181 

s t a r k e r  R a c h i t i s  . 

mf i s s ige r  . 

l e i e h t e r  . 

f e h l e n d e r  , ,  

k e i n e  V e r -  
s t a r k e  m{iss ige  g e r i n g e  f e t t u n g  

I ~  9 pCt, 

1 - - - - - - 9  . 

1 ~--- 8 ,3 , 

3 ~ 17 ,6  ,, 

I 
3 = 97 ,3  pCt.]  5 = 45 ,5  pCt. 

! 

4 ~  36~4 ,, ] 3  ~ 27~3 ,, 
! 

4 ~ 3 3 , 3  . 15 ~ 41 ,7  ,, 

6 ~- - -35 ,9  ,, ] 3  ~ 1776 . 

9. ~ 1 8 , 2 p C t .  

3 ~ 27 ,3  . 

2 m_ 16~7 . 

5 ~ 29~6 . 

Wenn also nicht yon der gaehitis, wovon hiingt dann die 
Verfettung in den Muskeln ab? Ich suehte einen Zusammen- 
hang mit dem Ern~hrungs-Zustande, der Dauer der Erkrankung, 
die zum Tode geffihrt hatte, und mit der Temperatur festzu- 
stel]en. Es zeigte sich, dass die Muskeln gut geniihrter Kinder 
oft verfettet, diejenigen sehlecht genghrter oft ganz oder fast ganz 
frei von Fett waren, und umgekehrt, ja, die Muskeln gut und 
mittelmKssig geniihrter Kinder wiesen im Durchschnitt einen 
hSheren Fettgehalt auf, als die der schlecht geniihrten. 

Ern hru~ IZus  nc, st rk~ I Ischwach~ koinev r-fettun  

m i i s s i g  . . . .  = ,3 ----- 50  ,, 4 ~ 33 ,3  ,, 1 ~ 8,4 

s c h l e e h t  . . . .  2 ~ 1 ~ 25 . [7  ~ 35 . [6  ~ 30  , ,  

Eine sehr iihnliche Tabelle wfirde sich ergeben, wenn ich 
die Krankheitsdauer, yon der ja im Wesentlichen der Ern~hrungs- 
Zustand abhiingt, mit der Hiiufigkeit und dem Grade der Muskel- 
verfettung in Parallele stellen wollte. - -  Eine fibersichtliehe Dar- 
stellung der Beziehungen zwischen Fieber und Muskelverfettung 
1/isst sich schwer geben; es mfisste nieht nut die I-IShe, sondern 
aueh die Dauer des Fiebers beriieksichtigt werden. Ich muss 
reich also damit begnfigen, das allgemeine gesultat meiner Unter- 
suchung anzugeben, wonach ich keinerlei regelmgssige und irgend- 
wie zur Erkl'arung der Fettbildung verwerthbare Beziehungen 
fand~ und zur Illustrierung dieser Behauptung einige speciel|e 
F~lle aufzufiihren : 
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1. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

9. 

Alter Todesursaehe Fieberdauer FieberhShe Verfettung 

1 Jab 

4 
2 
4 , 

3 

Keuchhusten, 
Bronchopneum. 

Scharlach 
Tetanus 

tub. ~Ieningit is  
Py~mie 

Scharlach 
Diphtherie 

Rachitis, Enterit. 
Wirbelcaries, 

Amyloid 

25 Tage 

10--14 Tage 
16 Tage 
20 
40 . 

3 . 
3 

7�89 Monat 

14~ ,, 

etwa 400 

39--410 
38--390 
38--390 
38--390 

etwa 40,50 
38--40,50 

370 mit Steige- 
rungen bis 400 
380 mit Steige- 
rungen bis 400 

fehlt. 

sehr stark. 
fehlt. 

m~ssig. 
fehlt. 
stark. 

sehr schwach. 
fehlt, 

stark. 

Die in ihren Ergebnissen vorstehend mitgetheilten Unter- 
suchungen waren noeh nieht abgeschlossen, als Herr Professor 
Hansemann  meine Aufmerksamkeit auf eine friiher yon ihm 
gemachte, abet nicht welter verfolgte und nicht publieirte Beob- 
aehtung lenkte, nehmlich auf den sehr hiiufigen Befund yon Fett- 
kiirnehen im Levator palpebrae. Ich verfolgte diese Beobachtung 
weiter, und zwar nicht nur bei rachitisChen, sondern aueh bei 
nicht rachitischen Kindern und Erwachsenen von jeder Alters- 
klasse. Um sicher zu gehen, dass thats~ichlich der Levator pal- 
pebrae, oder, wie sich sp~ter herausstellte, siimmtliche Augen- 
Muskeln die angefiihrte Sonderstellung einnehmen, unterliess ich 
es nie, zum Vergleieh aueh eine Anzahl der fibrigen Muskeln 
zu untersuchen, gewShnlich die Extremit~ten- und die Brust- 
muskeln, oft aueh das Zwerchfei]. 

Das Fett in den Fasern der Augen-Muskeln verhielt sieh 
genau so, wie ich es auf S. 177 ffir die Extremit~iten-Muskela 
raehitischer Kinder angegeben habe. Die durehweg grSbere 
Querstreifung Und die naeh meiner Meinung dadureh bedingte 
grSbere FettkSrnung habe ich sehon hervorgehoben. An sonstigen 
Eigenthfimlichkeiten der Augen-Muskeln sind noch ein bedeutender 
Reichthum an Nervenfasern, und vor ahem an interstitiel]em 
Bindegewebe zu nennen; ich fand das letztere oft so reichlich, 
dass niemals zwei Muskelfasern aneinander lagen, sondern immer 
dutch nicht unerhebliche Schiehten ziemlich kernreiehen Binde- 
gewebes getrennt waren. Diese letztere Erscheinung fand ich 
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einige Male aueh in den Rumpf-Muskeln (Pectoralis major, 
Obliquus abdominis), niemals abet in den Extremit'~ten-Muskeln. 
An den Kernen, den Querschnitten und den Conturen der Fasern 
habe ieh nichts Bes9nderes entdecken kSnnen. 

Erwithnung verdient noch die Thatsache, dass sieh die Augen- 
Muskeln sehon makroskopisch sehr wesentlich yon der fibrigen 
Musculatur des KSrpers unterseheiden. W~ihrend die letztere 
dunkelroth, gl~nzend, deut]ich gefasert und, bei einigermaassen 
gutem Ern•hrungs-Zustande, straff und derb erseheint, Sind die 
Augen-Muskeln aueh bei gut gen~hrten Individuen sehlaff, blass, 
hellrosa, ohne deutliehen Aufbau aus Fasern, und alles dies um 
so mehr, je sti~rker sieh bei mikroskopiseher Betrachtung der 
Fettgehalt erweist. 

Ieh werde nun zun~chst einen vergleichenden Ueberblick 
fiber Hiiufigkeit und Grad der Verfettung beim Levator palpebrae, 
den iibrigen Augen-Muskeln, und der KSrpermusculatur - -  um 
reich kurz auszudrficken -- geben. 

sehr starke starke m~ssige 

Levat. palpebr. 3 ~ 3 , 7 5  pCt. 19 ~ 2 3 , 7 5 p C t .  3 2 ~ 4 0  pCt. 

Andere Augenm. - -  4 ~ 6~3 . 23 ~ 36,5 ,~ 

KSrpermusc. - -  1 ~  1,3 . 10 ~ 12,7 . 

geringe sehr geringe Verfettung 

Levat. palpebr. 

Andere Augenm. 

KSrpermusc. 

11 ~ 1:3,75 pCt.] 

14 ~ 22,2 . ] 

9 ~ 11,3 . ] 

I I 7 = 8 , 7 5  pCt. 8 = 1 0  pet.  80Fgl le  

1 2 =  19,, ,, i 0 = 1 5 , 9  ,, ] 63 . 

1 2 ~ 1 5 , 2  ,, ] 4 7 = 5 9 , 5 ,  [ 79 , 

Zu diesen Zah!en ist ein Commentar fiberfl~ssig. 
Ein Zusammenhang zwischen Ern~hrungs-Zustand, Dauer 

der Erkrankung und Dauer und HShe des Fiebers einerseits, und 
Fettgehalt der untersuchten Muskeln andrerseits liess s~ch auch 
hier nieht festste]len. Dagegen war ein Zusammenhang des 
Fettgehaltes mit dem Alter unverkennbar. Indessen war der- 
selbe durchaus nieht derart, dass, je itlter das Individuum, um 
so reiehlicher auch die Zahl der FettkSrnchen gewesen w~.re, 
oder umgekehrt. Ich fand im Levator palpebrao yon 1{, bezw. 
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4j~hrigen Kindern starke, und sogar sehr starke Verfettung, bei 
einer 66j~ihrigen Frau keine Spur yon Fett 7 und umgekehrt bei 
einem 4 Monat alten Kinde nur /iusserst schwa&e, bei einer 
77j~hrigen Frau sehr starke Verfettung. Nur das fiel mir auf, 
dass bei ganz jungen Individuen die Verfettung ganz oder 
fast ganz fehlte, bei etwas ~ l t e r e n -  etwa yon einem Jahr 
an - -  fast regelm~issig und durchweg in sehr ausgesprochener 
Weise vorhandeu war. Die sgmmtlichen Muskeln eines 5 monat- 
lichen Foetus waren vollstgndlig fettfrei. Die Muskeln der yon 
mir untersuehten Kinder unter 1 Jahr zeigten folgeudes Ver- 
Verhalten: 

Alter  Levator patpebr. IAndere Augenmusk. KSrpermusculatur 

18 Tage 
4 Monate 
4 Monate 
5 ~[onate 
6 Monate 

Unter Hinzureehnung des 
daraus folgende weitere Tabelle: 

ohne [ ohno 
ausserordenttieh geringe 

miissige I m~ssige 
geringe sehr geringe 

erw~hnten 

ohne Verfettung 
keine ,, 

sehr geringe . 
miissige ,, 

Foetus ergiebt sleh 

-~v ~:s miissige geringe sehr geringe Verfettung 

 ov torp ' ebrl --  
AndoreAu~oo~. I I-II=1~,7 ~ 
K~po,'musc. I I-I1=1G,7 ,, 

1G7 66G pl t. 

Ein Vergleich dieser Tabelle mit der oben aufgestellten 
zeigt ohne Weiteres den auffallend geringeren Fettgehalt der 
Muskeln, und namentlieh der Augenmuske]n bei Individuen unter 
1 Jahr. 

Welehe Bedeutung hat nun der so h~iufige, fast regelm~issige 
Befund von FetttrSpfehen in den Fasern der Augenmuskeln? Der 
Beantwortung dieser Frage ffihrt uns die Beobaehtung niiher, 
dass die Augenmuskeln, und vor allem der Levator palpebrae, 
die doeh fast best'iindig thgtig sind, in ihrer Thgtigkeit dureh 
den hohen Fettgehalt durehaus nicht beeintr/ichtigt werden, wie 
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etwa der fettig metamorphusirto Herzmuskel. Wenn ich noch 
dazu nehme, dass ich nicht im Stande war, anderweitige 
degenerative Processe: Verlust der Querstreifung, Verschm~lerung 
oder Untergang der Fasern, Zerfall oder Wucherung der Kerne, 
interstitielle Rundzellenheerde u. s. w. zu beobachten, so bleibt 
mir nichts anderes fibrig, als eine Fettmetamorphose der Fasern 
auszuschliessen~ nnd eine Fettinfiltration anzunehmen. Diese 
Anuahme wiirde sich sehr gut mit den gefundenen Thatsachen 
vereinigen l~ssen. Der Levator palpebrae, der am best~ndigsten 
th~tige Muskel, hat auch den st~irksten Stoffweehsel und zeigt 
durchweg die st~xkste Verfettung; die fibrigen Augenmuskeln, 
die weniger angestrengt th~itig sind, kommen in zweiter Reihe, 
und die ~brige MuscuIatur des Kbrpers riehtet sich beziiglich 
ihres Fettgehaltes naeh dem Grade ihrer Th~tigkeit vor dem 
Tode. 

Natiir]ieh kann diese Annahme keine ffir nile Fi~lle gfiltige 
Erkl~rung abgeben. So untersuehte ich die Muscu]atur eiues an 
Tetanus gestorbenen Kindes, (]as an heftigen Krs der 
Extremiti~ten gelitten hatte, land aber, ausser in den Augen- 
muskeln, keine Spur yon Fett. Es kommt hier eben, wie fiber- 
all, nicht ailein auf die Vermehrung der Zu~uhr an; wenn der 
Verbrauch mit der Zufuhr gleiehen Schritt h~ilt, kann natfir]ich 
niebt yon einer Anhiiuthng die Rede sein. 

Naeh dem Gesagten mfissten die beiden ununterbroehen 
arbeitenden Muskeln des menschliehen Kbrpers, Herz und Zwerch- 
fell, die stiirkste Fettinfiltration zeigen, doch scheint beiden eine 
Sonderste]lung zuzukommen. Fetttrbpfchen tinnerhalb der Herz- 
muskelfasern dfirften wohi immer als schwerer, degenerativer 
Process angesehen werden mfissen, und im ZwerchfeH babe ich 
unter 15 F~llen nur 5 real hbchst geringe Spuren von Fett ge- 
funden, obwohl der Fettgehalt der Augenmuskeln jedesmal recht 
erheblieh war. 

Ob dem Fettgehalt der Extremit~ten-Muskeln bei Raehitis 
eine besondere Bedeutung zukommt, mbehte ich bezweifeln. 
Jedenfal]s ist er nicht der Grund der starken, im Leben vor- 
handenen Muskelsehlaffheit, die oft fast bis zur L~hmung geht- 
Sonst h'~tte ich ein~rseits noch hbhere Grade yon Verfettung 
beobachten miissen~ als in den meist starker verfetteten Levatores 
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palpebrarum, die immer gut functionirten , andererseits h'~tte der 
Grad der Verfettung wenigstens einigermaassen mit dem Grade 
der im Leben beoba:chteten Muskelschw~ehe correspondiren 
mfissen. Auch hier diirfte es sich also in den meisten Fi~llen 
wohl nut um eine Fettinfiltration - -  vielleieht dutch Verringerung 
des Verbrauchs in Folge yen Unth'~tigkeit der Musculatur 
handeln. 

Es liegt mir fern, das Vorkommen einer Fettmetamorphose 
in quergestreiften Muskeln zu leugnen. Aneh bei den Unter- 
suehungen :zn dieser Arbeit hatte ich mehrmals Gelegenheit, 
die Existenz derselben festzus~ellen. Nut aus dem Grnnde habe 
ieh die Ver:~inderungen an den Muskeln der auf Seite 177 und 
179 beschriebenen Fitlle so ausffihrlich berfihrt, um zu zeigen, 
class es sich hier nicht um Fettinfiltration, sondern nur um Meta- 
morphose handeln kann. Ich glaube jed0ch, bewiesen zu haben, 
dass nich.t alles Fett, das in Form feiner TrSpfchen in querge- 
streiften Muskelfasern ,~orkommt, eine fettige Metamorphose der- 
selben bedeutet.:' 

Literatur fiber den eigentlichen Gegenstand dieser Arbeit 
habe ich nieht auffinden kSnnen. StShr ~ h~lt in der 5. Auf- 
lage seines Lehrbuches der Histologie das Vorkommen sehr 
zahlreicher KSrnchen in den Muskelfasern des Frosches ffir ein 
Zeichen reger Stoffwechsel-Vorg~nge; seine Anschauung wfirde 
sich als0 im wesentlichen mit der meinigen decken. Die 4. Auf- 
lage bezeichnete noch diese Erseheinung als etwas Pathologisches. 
- -  Die fibrigen mir zug~Dglichen Lehrbfieher der normalen Ana- 
tomie beriihren diesen Gegenstand iiberhaupt nicht. 

Rindf le iseh ~~ li/sst es unentschieden, ob das Fett in den 
Muskelfasern "das Ergebniss des gestSrten Stoffwechsels, oder 
Zersetzungsproduet der Zellsubstanz ist --  in jedem Falle sieht 
el" das V0rhandensein yon Fett als etwas ausgesprochen Patho- 
logisches an, wenn aueh eine Anh~ufung yon Fett dutch StSrung 
des Stoffweehsels eine Infiitration bedeutet. 

Ziegter  11 hebt ausdrficklich hervor, dass in den Muskel- 
fasern, wie in den meisten Organen, die kleinen, nicht zusammen- 
fiiessenden FetttrSpfchcn der degenerativen Atrophie zukommen; 
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eine Fettinfiltration der Fasern in Form feiner Tr5pfchen er- 
wiihnt er nicht. 

C o h n h e i m  1~ hi~lt dagegen die morphologischen Kriterien 
zur Uaterscheidang yon Fettinfiltration und -Metamorphose ffir 
vflIig unzul~ingllch, und sucht die Diagnose lediglieh auf Grund 

t ier  pathologisch-physiologischen Auffassung yon der Entstehung 
der betreffeuden Fettanh~iufung zu stellen. Er giebt zu, dass 
einzelne Organe und Gewebe in Bezug auf Hiiufigkeit der Ver- 
fettung bevorzugt stud; doch werden gelegentlich in jedem Organ 
gr5ssere oder kleinere Fetttrfpfchen gefunden, und el" sieht durch- 
aus nichts Krankhaftes in diesem Befund, da man doch einen 
gewissen Fettreiehthum als ,zuver!iissiges Kriterium des Wohl, 
befindens und blfihender Gesundheit" anzusehen pflegt. So 
sehr diese Ausffihrungen auch die Mfgliehkeit zulassen, dass 
C o h n h e i m  eine Fettinfiltration der Muskelfasern gekann~ hat, 
so hat er sic doch nirgends ausdrficklich erw~ihnt. 

B i r c h - H i r s c h f e l d ,  R i b b e r t ,  K a u f m a n n l a s s e n  ebenfalls 
genaue Angaben fiber unsev Thema vermissen, uud ihre allge- 
meinen Ausfiihrungen fiber Fettinfiltration und-Metamorphose 
stimmen so sehr mit  den schon aufgeffihrten fiberein, dass ieh 
eine Wiederholung unterlassen daft. 
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