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Die Frage der Verfettung der Skelettmuskulatur wird schon recht 
lange in der LiteraCur beh~ndelt. Dabei sind die Forscher bestrebt:  
e r s t e n s  die Frage der Herkunt t  des Fettes in der Muskelfaser und 
z we i t  e n s die der Bedeutung des Fettbefundes im Muskel aufzukliiren. 
Und doch sind trotz der zahlreichen Forschungen diese beiden Fragen 
bis auf unsere Zeit nicht als gel6st aufzufassen: Mle Autoren kommen 
zu grunds~ttzlich verschiedenen Schliissen. Solch eine Meinungsver- 
schiedenheit in dieser wichtigen Frage yon der Verfettung der will- 
kfirlichen Muskulatur macht  die n~here Erforschung dieser Frage 
eriorderlich. Von Herrn Geh.-t%at Prof. L u b ~ r s c h  wurde mir  die 
Aufgabe der n~heren Untersuchung dieser Frage fibertragen. 

An diese Arbeit her~ntretend habe ich v o n d e r  Entscheidung der 
Fr~ge der Fet therkunft  in de r  Muskelfaser ganz Abstand genommen. 
Ich begrenzte reich Mso mit  der Aufklgrung der erw~hnten zweiten H~uiot- 
frage. Was soll der Fet tbefund in der Muskelzelle bedeuten ? D~ tauchte 
gleich die Frage auf: i s t  d a s  V o r k o m m e n  y o n  F e t t  i n  de r  wi l l -  
k i i r l i c h e n  1VIusku l a tu r  e i n  r e g e l m ~ l ~ i g e r  B e f u n d  o d e r  n i c h t ?  
Diese Frage kSnnte man ja woht entscheiden durch Untersuchung 
einer bedeutenden Zahl yon FMlen. Bei der ngheren Bekanntschaft  
~ber mit  der Literatur  dieser Frage fMlt sofort auf die geringe Anzahl 
der yon verschiedenen Forschern untersuchten FMle. Andererseits 
sehen wir, dab die meisten Forscher, mi t  wenigen Ausnahmen, die 
Erscheinungen in der Muskelzelle, die die Verfettung begleiten, auI~er 
acht ge]assen haben. Ebensowenig Aufmerksamkeit  wurde yon den 
Autoren dem Vergleich der Untersuchungsresultate der Muskeln yon 
verschiedener physio]ogischer Bedeutung bei ein und demselben In- 
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dividuum gewidmet. Ich habe deshMb in meiner Arbeit die Aufmerk- 
samkeit auf die Untersuehung folgender Muskeln gelenkt: I. Zwereh- 
fell --  der ti~tigste willkfirliche Muskel des mensehliehen K6rpers und 
2. ein Muskel aus der das Diaphragma des Beekens bildenden Gruppe 
(M. levator ani oder N. transversus perinei) --  einen der unt~tigsten 
Muskel des Menschen. Als ein Mittelding zwisehen diesen versehiedenen 
Muskeln habe ich die Zunge gewi~hlt, die in ihrer Arbeitsleistung sieh 
mehr dem Zwerehfell anschlieBt, und den M. psoas, der sich in genannter 
Beziehung dem zweiten lVIuskel ni~hert. Im  ganzen untersuchte ieh 
250 (als Material zur Untersuchung diente das gewShnliehe Sektions- 
material des Patholog, Instituts, ohne besondere Auswahl) FMle; unter 
diesen wurde das Zwerehfell untersueht 250 mal, der M. psoas 230 real ,  
die Zunge 120ma!, der Vertreter d er Innenbeekenmuskulatur 60mal. 

Dabei erwies sieh, dab im Zwerehfell die Verfettung in 55,7~o aller 
F~lle beobaehtet wurde; die Zunge erwies sieh in 28,5% aller F~lle 
yon Verfettung behafteg, M. psoas in 17% und die Muskulatur des 
Dammes in 1% aller F~lle. 

Wit sehen also, dab de r  F e t t b e f u n d  i n  d e n  F a s e r n  der  wil l -  
k i i r l i e h e n  M u s k u l a t u r  k e i n  r e g e l m ~ g i g e r  ist .  In  solehem Fall 
aber haben wit eine weitere Frage zu stellen: was  is~ ffir die  Mus-  
k u l a t u r  als  n o r m a l  zu  h a l t e n ,  --  A n -  o d e r  A b w e s e n h e %  y o n  
Fett~. Nit  anderen Worten, ist nieht die Abwesenheit yon Fett  in 
der )/[uskelfaser ein Zeiehen ihres pathologischen Zustandes. Um 
diese Frage zu entseheiden, verglich ieh die Sektionsbefunde aller 
F~lle yon verfetteter willkfirlieher Muskulatur mit denjenigen der F~tlle 
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mit fettfreier Muskulatur. Da fallt es gleich auf, dag in den aller- 
meisten F~llen mit verfetteter Muskulatur gleichzeitig auch Fettbefund 
im Herzmuskel wie auch oft in der Leber konstatiert werden kann; 
in den F~llen aber ohne Verfettung der Muskulatur auch der Herz- 
muskel sehr selten Fet t  enthalt. Schon diese Tatsache allein entseheidet 
die erw~hnte zweite Frage in dem Sinne, dab ffir die Muskelzelle nicht 
die Ab- sondern die Anwesenheit yon Fet t  anormal ist. Diese Tatsaehe 
wird noch besonders sehlagend durch die Ergebnisse der Fettunter-  
suchungen der Muskulatur der Neu- und Totgeborenen und der plStz- 
]iehen Todesf~lle bewiesen, So haben wir unter den 23 Neu- und Tot- 
geborenen nur einmal und unter 10 anderen (plStzliehe Todesf~lle --  
UnglficksfMle) nut  dreimal Muskelverfettung konstatieren kSnnen; 
dabei wurde bei diesen 3 Ungliicksf~llen noch eine Anzahl anderer 
pathologiseher Befunde konstatiert, unter denen haupts~chlich aus- 
gesproehene Ver~nderungen der Kreis]auforgane und KreislaufstSrungen 
auffallen. 

So kommen wir zum SehluB, dal~ d ie  V e r f e t t u n g  d e r  w i l l k i i r -  
l i c h e n  M u s k u l a t u r  n i c h t  r e g e l m ~ $ i g  u n d  f i i r  d ie  ~ [ u s k e l z e l l e  
n i e h t  als n o r m a l  zu  b e t r a e h t e n  ist .  

Wir halten deshalb das Bestreben maneher Autoren, den Fet tbefund 
in der Muskelfaser ffir regelm/tI]ig und normal zu halten, ffir nieht be- 
rechtigt. Es ist wohl klar, dal~ zwisehen den mit Fett trSpfchen und 
]~ettgranula angefiillten Muskelfasern und dem best~ndig fettenthal- 
tenden hyalinen Knorpel kein Vergleich gezogen werden kann. 

Wit kommen also zu unserer Hauptfrage: was b e d e u t e t  d e r  
F e t t b e f u n d  i n  de r  M u s k e l z e l l e ?  Mit anderen Worten, ist es denn 
nieht mSglich, nach dem Fettbefund in der Muskelfaser fiber seinen 
Zustand zu urteilen? Dieser Frage kSnnen drei grundsatzlich ver- 
schiedene LSsungen entsprechen: I. Das Fet t  in der Muskelfaser ist 
Folge einer ~berschwemmung der s~mtlichen Gewebe mit Fet t  bei 
reichliehem Fettgehalt  im Blute und Lymphe:  II .  Die Verfettung ist 
eine g~nzlich voriibergehende Erseheinung, die so aufzufassen ist wie 
z. B. die Anh~ufung von Stoffen bei der Ermiidung, welche bekanntlieh 
bei Wegsehaffung der Stoffe vollkommen verschwindet. III .  Ver- 
fet tung ist ein Merkmal der Entartung. Um diese Frage 10sen zu kSnnen, 
babe ich mieh bemfiht, dasVerh~ltnis zwischen der Fettanwesenheit 
im Muske] und der Muskelart, Alter, Geschleeht, Erkrankungsart  und 
Ern~hrungszustand aufzukl~ren. Auf der beigelegten Tabelle habe ieh 
das yon mir untersuchte Material in Gruppen eingeteilt, und zwar im 
Verh~ltnis zur Muskelart, Alter und Geschleeht. 

~ras die Ergebnisse der Untersuchung des Verhaltens zwischen 
5'[uskelverfettung und Muskelart anbelangt, so sprechen sie ffir sich 
selbst. W~hrend das Zwerehfell, der aktivste Muskel des menschlichen 
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Skeletts, in mehr als der H~lfte aller F~lle Fe t t  enth~lt, finden wir 
dasselbe bloB in 1% aller F~lle bei seinem Antipoden, dem Muskel des 
Dammes.  Mi~ anderen Worten, i s t  d ie  V e r f e t t u n g  e i n e s  M u s k e l s  
g e r a d e  p r o p o r t i o n a l  s e i n e r  A r b e i t s l e i s t u n g .  So enth~lt die 
Zunge, die selbstverst~ndlich weniger arbeitet  als das Zwerehfell, aber 
mehr als der Psoas, in 28,5~o aller F~lle Fet t ;  im Psoas aber, der viel 
mehr als der Dammuskel  arbeitet, in 17% Mler Falle. 

Um das Verh~ltnis der Muskelverfettung zum Alte~ aufzukl~ren 
babe ich die yon mir untersuehten F~tlle in 6 Gruppen eingeteilt. Zur 
1. Gruppe geh6ren alle intra par tum verstorbenen Neugeborenen, zur 
2. Gruppe die Kinder bis zum Ende des zweiten Lebensjahres, - -  das 
ist das Alter, wo sehr h~ufig zum Tode f/ihrende Ern~hrungsst6rungen 
in den Vordergrund treten. Alle F~lle yon 3--25 Jahren h~be ieh der 
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3. Grnppe  z ageteilt, indem ieh f/ir das gemeinsame Merkmal dieser Fglle 
die Wachstumsperiode des Organismus annahm. In  die 4. Gruppe reihte 
ich diejenigen yon 26--35 Jahren, das Alter der vollkommenen Ent- 
faltung der K6rperkrgfte.  Zur 5. Gruppe - -  yon 36--50 Jahren, der 
Zeitraum in welchem die Arteriosklerose hervortr i t t  und, endlieh zur 
6. Gruppe alle Fglle fiber 50 Jahre, das Alter der allmghlichen De- 
generation des mensehliehen Organismus. Somit geh6ren znr 1. G r u p p e  
23, zur 2. 59, zur 3. 39, zur 4. 25, zur 5. 36 und zur 6. 68 Fglle. Die 
A n w e s e n h e i t  des  Feg t e s* )  in den Muskeln der Fglle der 1. Gruppe - -  
Neugeborene, die intra pa r tum gestorben, habe ich bloB, wie oben 
erwghnt, in einem einzigen Falle feststellen kSnnen, d. h. 4,3% wghrend 
in den anderen 22 F~tllen ein gut gefgrbtes kindliches Muskelgewebs- 
prgparat  absolut keine Spuren yon Fet t  aufweist. In  der 2. Gruiope 

*) Ich bin kein Anhgnger der Einteilung aller F~ille der Muskelverfettung in 
Stufen, - -  stark, mitgel, schwach (wic es m~ncbe Autoren zu tun pflegen), ~ schon 
deshalb, weil eine solche Einteilung guBerst subjektiv ist und die Grenzen 'solcher 
Stufen sehr unbest~mmt sind. :I)eshMb habe ich alle die F~llo, in welchen :Fett in 
den Muskelfasern, un~bh~gig yon der Menge desselben, deutlich zu T~ge tritt, 
als positiven Befand bezeiehnet. 

Virchows Archly. Bd. 23(~. ~ 
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(bis 2 Jahre) wurde die Muskelverfettung in 44,6% gefm~den; in der 3. 
(3--25 Jahre) in 52~o; in der 4. (26--35 Jahre) in 62,5%; in der 5. 
(36--50 Jahre) in 67,9%; endlieh in der 6. Gruppe (fiber 50 Jahre) 
in 79,9~o. Diese Ergebnisse werden sehr einleuehtend, wenn wir sie 
mit ttilfe einer Kurve, auf deren Ordinate das Alter in Jahren, and auf 
der Abszisse die Hgufigkeit der Veriettung in Prozenten aufgetragen 
sind, darstellen wollen: d ie  S k e l e t t m u s k u l a t u r ,  d ie  be i  d e r  
G e b u r t  nur .  i n  s e l t e n e n  F g l l e n  F e t t  e n t h g l t ,  v e r g n d e r t  s i ch  
s e h n e l l  u n d  v e r f M l t  m i t  Z u n a h m e  des  A l t e r s  m e h r  u n d  m e h r  
de r  V e r f e t t u n g .  Mit anderen Worten, i s t  de r  F e t t g e h M t  p ro -  
p o r t i o n a l  d e m  A l t e r ,  d. h., was ja sehlieBlieh dasselbe ist, der Menge 
der yon diesem Muskel geleisteten Arbeit. 

Weiter babe ieh die Bedeutung der Art der Erkrankung far die 
Verfettung untersueht. Und wenn der Frage fiber die Bedeutung des 
Alters, als Kriterium fiir die vom Muskel geleistete Arbeit, wie aus der 
Literatur  hervorgeht bisher keine Aufmerksamkeit yon den Forschern 
gesehenkt wurde, so wurde doeh die Frage fiber die Art der Erkrankung 
bei der Muskelverfettung sehon oft diskutiert, obgleieh aueh in dieser 
Frage die versehiedenen Meinungen auseinandergehen, l~ i eke r  war 
der erste der zusammen mit seinen Sehtilern erwiesen hag, dab Er- 
krankungen, die mit Kreislaufst6ru~gen begleitet sind zur Anhgufung 
yon Fet t  in verschiedenen Organen nnd Geweben sowie aueh in der 
Muskulatur ffihren. Um Klarheit in dieser Frage zu sehaffen, babe ieh 
alle Krankheiten der Fglle, bei denen am hgufigsten das Vorkommen 
yon Fet t  in den Muskelfasern beobachtet wird in Gruppen eingeteilt 
und zwar lieg ieh reich bei der Gruppierung hauptsgehlieh yon den 
eharakteristisehen Symptomen der gegebenen Krankheit  leiten. Zur 
1. Gruppe zghlte ieh die Erkrankungen der Lungen and Luftwege, 
49 FMle. Zur 2. die b6sartigen Gesehwfilste, 46 Fglle. Zur 3. die der 
Organe des Blutkreislaufes, 22 l~glle. Dazu kommt die 4. Gruppe hinzu, 
die ehronisehen Nierenkrankheiten mit  t6~liehem Verlauf, 8 Fglle; 
die letzten waren alle yon sehweren und auffglligen ]31utkreislauf- 
st6rungen begleitet. Wenn wir uns zu den Ergebnissen wenden, so 
finden wir, dab unter den Krankheiten der 1. Gruppe (Lungen- and 
Luftwegeerkrankungen) 62% mit Muskelverfettung vorkommen; in der 
2. Gruppe, unter den bSsartigen Gesehwtilsten, haupts~ehlieh Fglle yon 
vorgesehrittener Erkrankung mit Entwieklung yon Metastasen in der 
Leber ur~d der Lunge, saint deutliehen Stauungsanzeichen, k0mmt in 
72~ Muskelverfettung vor; in der 3. Gruppe (Erkrankungen der Organe 
des Blutkreislaufes) 86,6%. In der 4. Gruppe land man in allen FMlen 
(100%) Muskelverfettung vor. Es erfibrigt sieh wohl die allen diesen 
Gruppen gemeinsame Eigentfimliehkeit zu streifen -- die dauernde 
St6rung des Blutkreislaufes, die sofort in die Augen f~.llt. Hieraus 



Uber die Verfettung der willkiirlichen Muskulatur. 275 

erkennen wir, dM3 a l le  E r k r a n k u n g e n, d i e  mitte]- oder unmit telbar  
z u  e i n e r  d a u e r n d e n  S t 6 r u n g  des  B l u t k r e i s l a u f e s  f f i h r e n ,  
s e h r  o f t  y o n  M u s k e l v e r f e t t u n g  b e g l e i t e t  s ind .  

Ferner blieben wir bei der Erkl~trung des Verh~ltnisses der Muskel- 
verfet tung zum Ern~hrungszustand stehen. Wie bekannt  hat  sieh fiber 
diesen Punkt  am bestimmt.esten S u r b e e k  ge~ul3ert, Seiner Meinung 
naeh erseheint das FeLt im Muskel in grSgerer Quantit~t bei fettreieher 
Nahrung und versehMndet  vollst~tndig beim ttungern. 

Greifen wir an unserem Material Mle F~lle mit  g~nzlieh mangel- 
hafter  Ernghrung heraus, um dureh die Ergebnisse der Untersuehung 
ihrer Muskel auf FeLL festzustellen, ob das yon vielen und besonders 
yon S u r b e e k  behaupLete enge Verh~ltnis der Muskelverfettung zur 
Ern~hrungsart  wirklieh besteht. Um dem mSgliehen Verdaehte einer 
subjektiven Auslegung des Ern~hrungszustandes zu entgehen, lieg ieh 
mieh bei der Auswahl dieser unterern~hrten FMle yon der pathologisehen 
Physiologie einer Reihe yon Erkrankungen leiten, die regelm~.Big auBer- 
ordentliehes Abmagern und Kaehexie zur Folge haben, tI ierzu reehnete 
ieh 1. Todesf~lle infolge yon b6sartigen Gesehwtilsten, 46 F~lle; 2. alle 
Todesf~lle infolge yon stark vorgesehrittener Lungentuberkulose, 
20 F~lle und 3. alle Todesf~lle yon Kindern infolge yon Ern~thrungs- 
st6rungen, 11 F~lle. Es stellte sieh heraus, dab in der 1. Gruppe yon 
46 F/~llen 32, bei der Untersuehung der Muskulatur auf FettCein posi- 
tives t~esultat ergaben; in der 2. unLer 20 F~llen 13, und in der 3. 
unLer 11 F~llen 4. I)as heiBt, dal~ 63,6~ a l l e r  F ~ l l e  r a i l  s t a r k e r  
U n t e r e r n ~ h r u n g  u n d  A b m a g e r u n g  e i n  p o s i L i v e s  R e s u l t a t  be i  
d e r  U n t e r s u e h u n g  d e r  N [ u s k u l a t u r  a u f  F e t t  a u f w i e s e n .  DaB 
die Verfettung der Muskulatur zur Ern~thrungsart in gar keiner Be- 
ziehung steht geht noeh daraus hervor, dab eine Anzahl yon F~llen 
rail ziemlieh stark entwiekelten Fettpolster und reiehliehen FeLt- 
ablagerungen an den AbdominMorganen v611ig fettfreie Muskulatur 
zeigten 

Fernerhin stellte ieh mir die Frage, ob die Muskelverfettung in 
irgendeiner Beziehung zum GesehleehL steht. Ziehen wir die oben er- 
w~thnten t~esultate in ]3etracht, dab die Muskelverfettung in geradem 
Verhgltnis zur T~tigkeit des Muskels selber steht, oder was dasselbe ist, 
zur Quantit~t der yon ihm w~hrend der Lebensdauer des Organismus 
geleisteten Arbeit (naehgewiesene Beziehung zum Alter!), so k6nnte 
man denken, dab die Muskulatur des Mannes, d. h. diejenige die natiir- 
lieherweise mehr zu arbeiten gezwungen ist, aueh 6fter der Verfet tung 
anheimf~llt. An unserem Material kamen w i r  zu anderen ResulLaten, 
was aueh zu erwarLen war, ausgehend yon den ~berlegungen, dab die 
yon uns untersuehten Muskeln - -  Zweretffell, Zunge, M. psoas und die 
Muskeln des Dammes bei beiden Oesehleehtern die: gleiehe Arbeit zu 
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leisten haben. Diese unsere ~berlegungen erwiesen sieh nur insofern 
Ms zutreffend, Ms in unserem Material die Muskeln des m~nnliehen 
Gesehleehtes nicht 5fter verfettet  waren Ms die des weibliehen. Im 
iibrigen aber stiegen wir auf eine merkwfirdige Erscheinung. Die unter- 
suehte Muskulatur yon 157 m~nnliehen Leiehen ergab in 50% aller 
F~lle Muskelverfettung, w~hrend 93 weibliehe Leiehen in 65~/o Mler 
F~lle einen positiven Befund aufwiesen. Nit  anderen Worten, w~hrend 
unter je 2 m~nnliehen Leichen eine mit normMer Muskulatur vor- 
kommt, finder sieh unter den weibliehen Leiehen eine mit normMer 
Muskulatur nur unter je 3 Leiehen. 

Aus den Ergebnissen unserer Untersuehungen kSnnen wir sehlieBen, 
dagLdie V e r f e t t u n g  e i n e s  M u s k e l s  p r o p o r t i o n a l  d e r  y o n  i h m  
g e l e i s t e t e n  A r b e i t  i s t  und dM3 z w i s e h e n  d e r  M u s k e l v e r f e t t u n g  
u n d  d e m  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e  f i b e r h a u p t  k e i n  Z u s a m m e n -  
h a n g  b e s t e h t ,  so dab sogar bei vSlliger Erseh6pfung des Organismus 
infolger sehwerer ehroniseher Erkrankung die mit Kreislaufst6rungen 
verbunden ist, die Muskul~tur in der fiberwiegenden Mehrheit Mler 
F~lle der Verfettung anheimf~llt. Daraus folgt, dab die 5fuskelver- 
fettung ein yon unserem Auge leieht wahrnehmbares MerkmM der- 
jenigen Ver~nderungen der Muskulatur ist, die dauernde sehwere Kreis- 
laufst6rupgen begleiten. Diese Ver~nderungen stellen wie bekannt den 
Komplex ~ dar der als Entar tung --  Degeneration --  definiert wird. 
Fails diese Voraussetzungen den Tatsaehen entspreehen sollten, mugte 
man gleiehzeitig mit dem Fet t  in den Fasern aueh versehiedene andere 
MerkmMe der Degeneration finden. Diese Erwartung hat  sieh aueh 
best~tigt. Die meisten F~lle mit Verfettung der Muskulatur zeigen 
aueh eine ganze Reihe anderer versehiedenartiger Ver~nderungen. 
So sehen wit hier sehr deutlieh die braune Atrophie mit Kern- und 
Zell~leherung ausgepr~gt; in al~deren F~llen -- k6rnige Triibung mit 
glasigem Zerfall der Muskelfasern. Spindelf6rmige Auftreibung der 
Muskelzelle mit evtl. KMkablagerung. Die Kerne liegen meist nieht in 
regelm&giger Entfernung voneinander. In einigen F~llen ist die De- 
generation so welt fortgesehritten, dal3 wit start Muskelgewebe Sarko- 
lemmschl~uehe, angeffillt mit runden Zellen, vor UllS haben. Solehe 
degenerative Ver~nderungen, die wie ein roter Faden dutch fast alle 
Fglle der erwghnten vier Krankheitsgruppen ziehen, best~tigen die 
giehtigkeit  unserer Annahmen fiber die I~olle der Muskelverfettung 
in der langen l~eihe der versehiedenartigen Ver~nderungen der Mus- 
kulatur die den Begriff ,,Degeneration" eharakterisieren. 

Was die Morphologig des Fettes in der Muskelfaser anbelangt, so 
wllrden sehon, wie bekamat, frtiher morphologiseh versehiedene Formen 
des Muskelfettes yon einigen Autoren festgestellt. Es ist der Versueh 
gemaeht worden, auf Grund dieser morphologiseh versehiedenen Fett- 
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formen auf die Bedeutung des Fettes in der Muskelzelle zu schliel~en. 
W~ihrend R i b b e r t  und seine Schiller derMeinung sind, dab die feinen 
Fettgranula den pathologischen Zustand der Zelle beweisen, die grS~eren 
Fett tr5pfchen dagegen eine physiologische Erscheinung sind, behaupten 
A r n o l d ,  A l b r e c h t ,  Be l l  u. a. gerade das Gegenteil: feink5rnige Fett-  
granula seien physiologisehe nnd Fettropfen pathologische Ersehei- 
nungen. Sehon aus rein theoretisehen (~berlegungen kSnnen wir den Ver- 
such, smf Grnnd yon Formverschiedenheiten der Fettablagerungen auf 
den Muskelzellenzustand zu schliel3en, nicht als zul~ssig ansehen. Und 
tats~ehlich hat das Fett,  das wir im fertigen, bearbeiteten Pr~parate 
mikroskopiseh konstatieren kSnnen mehrmals die MSg]ichkeit gehabt, 
wie sein ~u[~eres Aussehen so vielleicht sogar auch seine Zusammen- 
setzung zu weehseln. Wir wissen ja z. B. da~ die G efriermethode ffir 
die Form der Fettgranula und -tropfen nicht indifferent ist. 

Diesen unseren theoretischen ~berlegungen entsprechen wohl unsere 
Befunde am Pr~parat. So konnten wir nieht irgendwelehen Zusammen- 
hang zwischen dem Grade der Muske!entartung und den anwesenden 
Fet tformen (Fettgranula oder Fettropfen) nachweisen. 

Ich hMte es noch ffir notwendig die besondere Eigenart der Lage 
der Fettgranula im Muskel hervorzuheben. Wit kSnnen oft im Zwereh- 
fell Fettgranula feststellen, die stets bestrebt sind einige Fasern aus- 
zuffillen, w~hrend die benachbarten Fasern ganz frei yon Fet t  bleiben. 
Diese Verteilung verbreitet sich nicht nur auf einzelne Fasern sondern 
auf ganze Gruppen yon Fasern; so entsteht auch die Tigerung, yon der 
l ~ i b b e r t  spricht. Der letzte bringt dieses in Zusammenhang mit der 
Venenverteilung im Muskel. Diesen Zusammenhang konnten wir nieht 
feststellen. Mehr Ms das, in einem FMle einer stark ausgesprochenen 
Lipamie und ausgedehnter ~Iuskelverfettung waren wir nieht imstande 
einen Zusammenhang zwischen den Blutgef~Sen und den verfetteten 
Abschnitten des Muskels festzustellen. Indem wir von dieser oder jener 
Erkl~rung des genannten Nebenbefundcs Abstand nehmen, und, da wir 
yon Tatsachen, die fast mit Sicherheit eines Experimentes bewiesen 
sind nicht zu Vermutungen fibergehen wollen, so erlauben wir uns kurz 
die Hauptschltisse unserer Untersuchungen zu formulieren: 

I. D ie  M u s k e l v e r f e t t u n g  i s t  a m  h ~ u f i g s t e n  be i  d e m  t ~ t i g -  
s t e n  M u s k e l  des  m e n s c h l i c h e n  K S r p e r s  -- Z w e r c h f e l l  -- z u  
f i n d e n  u n d  a m  s e l t e n s t e n  bei  de r  w e n i g  t ~ t i g e n  M u s k u l a t u r  
des  D a m m e s .  

II.  Die  M u s k e l v e r f e t t u n g  i s t  p r o p o r t i o n a l  d e m  A l t e r .  

III.  Die  M u s k e l v e r f e t t u n g  f i n d e n  wi r  a m  h ~ u f i g s t e n  bei  
d e n  c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  die  m i t  s e h w e r e n  K r e i s l a u f -  
s t S r u n g e n  v e r b u n d e n  s ind .  
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IV. Die  M u s k e l v e r f e t t u n g  w i r d  y o n  w e i t e r e n  V e r g n d e -  
r u n g e n  b e g l e i t e t ,  d ie  f i i r  d ie  D e g e n e r a t i o n  i m  M u s k e l  cha -  
r a k t e r i s t i s e h  s i n& 

Duraus folgt der folgende Grundsutz: Die  V e r f e t t u n g  d e r  wi l l -  
k i i r l i c h e n  M u s k u l u t u r  i s t  das  s i n n f g l l i g s t e  M e r k m M  i h r e r  
D e g e n e r a t i o n .  

Zum Sehluf~ erlaube ieh mir an dieser Stelle Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. L u b a r s c h  meinen innigsten Dank ffir die freundliehe Aufnahme 
und liebenswfirdige Unterstfitzung wghrend meiner Arbeit auszu- 
sprechen; eine Unterstiitzung, d ie  yon besonderem Werte ist zu einer 
Zeit, wo infolge des politisehen Kampfes dus wissenschaftliche Arbeiten 
fiir uns in Rul~lund unmSglich gemucht worden ist. 

Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. 
Von 

O. Lubarsch. 

Ich habe Herrn Dr. K o l o d n y ,  der schon in Rul~land Ms Pro- 
sektor in Kasan ein selbstgndiger Forseher gewesen ist, in seinen 
SehluBfolgerungen nicht ]r wollen. Ieh m~Schte deswegen 
aber fes{stellen, dab ich reich seinen Ausftihrungen keineswegs in Mlen 
Punkten ansehliel]en kann. ~ Ich betrachte nur drei Tatsachen als ge- 
sicherte Ergebnisse der Untersuehungen: I. Dal~ das Vorkommen yon 
Fe t t  in der willkiirliehen Muskulatur niehts Physiologisches ist. 2. DaB 
die einzeinen Muske]gTuppen und in diesen wieder die einzelnen Fasern 
in sehr ungleiehmgBiger Weise befallen sind. 3. DaB - -  was meiner 
ursprtinglichen Annuhme widerspr ieht- -  die tgtigsten Muskeln am regel- 
mgl~igsten und ausgedehntesten Sitz der Verfettnng sin& -- Inwieweit 
abet ein ,,degenerativer" oder gar ,,irreversibler" Zusta>_d vorliegt, das 
ist durch die vorliegende Untersuchung noch nicht genfigend aufgeklgrt. 


