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Kasuistische Mitieilungen fiber Polymyositis, trotz der verhi~ltnis- 
mi~l~igen SeltenheiV des Vorkommens sind reich]ich vorhanden; seit den 
ersten I)arstellungen von Wagner, Hepp und Unverieht befassen sich 
manche Abhandlungen mit der Xlinik und Puthologie dieser Krankheit.  
Die Klinik wnrde eingehend yon Stri~mpell beschrieben, yon film wurde 
aueh die nicht eitrige Polymyositis yon der eitrigen Form abgegrenzt. 
Einige (A. Friinkel, Kader, Mayez ima)  halten diese Abgrenzung ffir nicht 
berechtigt, ich glaube abet, dai3 sie doch begrfindet w~tre. Edenhuizen 
beschrieb folgende klinische Formen: 1. Polymyositis mit unbestimmter 
Atiologie, 2. Dermatomyositis, 3. Polymyositis uls Symptomenkomplex 
bei septisehen Erkrunknngen, 4. Polymyositis hack Polyarthritis. Lorenz 
refit die nicht eitrige Polymyositis in folgende Gruppen ein: 1. Dermato- 
myositis, 2. h~morrhagische Polymyositis, 3. Polymyositis mit Erythema 
mnltiforme, 4. eigentiimliche, nicht charakteristische Formen. Senator 
hat die Neuromyositis beschrieben und Fahr einen eigentiimlichen Fall 
yon Polymyositis beobachtet, welcher dutch Entztindung der kleinen 
Schlagadern gekennzeiehnet war. 

Bei Polymyositis sind viele einzelne Mnskeln oder die gunze Musku- 
h t u r  erkrankt. Die Erkrankung geht als ein akuter, subakuter oder 
sich gunz schleichend entwickelnder Vorgang vor sich. Die Dauer wechselt 
zwischen einigen Tggen und mehreren Monaten. Muskelschwellung, 
Muskelschmerzen, Fieber, weiterhin HautSdeme, welche besonders bei 
Dermatomyositis vorhanden sind, sind die bedeutendsten Erscheinungen 
der mit septischen Anzeichen verhufenden Krankheit.  Eine Milzsehwel- 
lung ist auch oft vorhanden. Die Sterblichkeit ist hoeh, Genesung 
wurde selten beschrieben. Die yon Edenhuizen und Lorenz abgesonderten 
Formen haben einen versehiedenen klinischen Verlauf, auch die Vor- 
aussage ist demn~ch versehieden. 
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Die ana tomisehen  Befunde sind aueh sehr mannigfa l t ig .  I n  ma ne he n  
F~l len  s tehen die degenera t iven  Ver~inderungen der  3/iuskelfasern im 
Vordergrund ,  in  ande ren  F~l len  sind die en tz i indl iehen Ver / inderungen 
des Bindegewebes  ausgepr~gt .  Oft sin d aueh Blu tungen  vorhanden .  
Die Krankhe i t su r saehe  isg nieht  einheit l ieh.  Die bakter io logisehe Unter -  
suehung h a t t e  in  den  meis ten  F/~llen ke in  befr iedigendes Ergebnis ,  ob- 
zwar  S t r e p t o k o k k e n ,  S taphylokolcken ,  Meningokokken  und  Baci l lus  
cell  in den  geseh~digten Muskeln nachgewiesen wurden.  Die Eeh the i t  
dieser Fa l le  is t  aber  oft  s t r i t t ig ,  manehe  geh6ren gewig zur  Gruppe  der  
ei tr igen,  metas tagisehen PolymyositisfalJ[e. 

Fo lgender  Fa l l  ist  y o n  dem S t a n d p u n k t e  der  Morphologie  und  Ursaehe  
bemerkenswer t  : 

36 Jahre alter Kutseher 192i an Tripper erkrankt. 1925 Oesehwiir am Penis, 
Wa.R. damMs negaiiv, mit 4 Neosalvarsan- nnd 6 Queeksilbereinspritzungen 
behandelt. Seii Februar 1929 wieder Eiterentleerung aus der Harnr6hre. Im 

Sp i ra l  wieder Oonorrh6e fesigestellt. Krankengesehiehte: Miitelm~Big ent- 
wiekelter und ern~hrter Mann mit gesundem Knoehen- und Muskelsystem. tterz 
and Nervensystem o.B. Keino syphilitisehen Erseheinungon, trotzdem 15 Bisol- 
Einspritzungon und insgesamt 4,95 g Neosalvarsan. W/~hrend der Kur fieberfrei. 
Am 16. 4. 29. rmehmals im Spiral aufgen0mmen, d a v o r  10 Tagen an der 
liD_ken Baekengegend eine sehmerzhaite Sehwelhng auftrat, sowie an dot Brusg 
und dem Rtieken Aussehl~ge. Fiige seit 2 Tagen gesehwollen nnd sehmerzhaft. 
Vet einem Tag Punktion der Baekensehwellung ohne Entleernng yon Eiter. Bei 
der Spitalaufnahme am 16. 4. 29: Mittelm~gig entwiekelter, sehleeht ernahlter 
Mann. Brustorgane o. ]3. Leberrand tastbar. An "der I~iieken- and Brust- 
haut zerstreute maeulopapul6se, stellenweise sehuppende, zur tteilung neigende, 
sehmerzlose Aussehlage. Untere Gliedmal?en, besonders des reehte Bein, im ganzen 
gesehwollen, sehmerzhaft und werden miihsam bewegt. Ihre Haut nieht 6dematSs. 
Der Kranke kann weder gehen noeh stehen. An der linken Baekengegend eine 
derbe, hiihnereigroBe, tiber den Knochen bewegliehe, etwas sehmerzhafte nicht 
erweiehte l~esistenz ffihlbar. Mgl3ige Mundsperre. Um Nase und Mund teilweise 
eingetroelmete HerpesbNischen. Der Dermatologe hielt die Hauterseheinungen 
fiir Folgen einer Sepsis. Neurologiseher Befund bei dem ruhig liegenden, ziemlieh 
verfallenen Mann: Pupillen, Hiinde und obere Gliedmal?en o .B .  Baueh- und 
Cremasterreflex angedeutet. Knie-, Achilles- und Babinskyreflex nieht ausl6sbar. 
Tonus der unteren Gliedmal]en etwas erhOht. An dem Tag der Aufnahme die 
Leukocytenzahl 9000, 11~ Jugendform, 25~ Stabkernig, 58,50/0 segmentkernige 
Leukoeyten, ferner 1~ eosinophyl, 1/2~ basophil und 40/0 Lymphzellen. Lent 
einer Bemerkung, welche art des Blutbild angesehIossen war, weist die Lympho- 
penie, die Versehiebung naeh links und des Pehlen der Monoeyten auf einen fort- 
sehreitenden eitrigen Vorgang. Der Kranke fieberte wfihrend seinem~.Pt/~gigen 
SpitalsaufenthMt fortwahrend, Fieberkurve unregelm~iBig, I-I6ehsttemperatur 
39,40 C. Am 25. 4. der Kranke sehr um-uhig, deliriert und stirbt am 26. 

Leichenbe/und am 27.4. : Auf der Haut, haupts~ehlieh an der Brust hirsengroBe, 
r5tliehe yon der Oberfl~ehe sich hervorhebende Ausschl~ge wahrzunehrnen. Dabei 
sind aueh in erster Linie an der l~iiekenhaut linsengrol]e, sieh nieht hervorhebende, 
br~unlieh pigmentierte Fleckehen siehtbar. Beido untere GliedmaBen gesehwollen, 
doeh keine Haut6demo vorhanden. Herz m~gig erweiter~. Klappen zart, normal. 
In der Herzmuskulatur zorstreut sehr zahlreiehe gelblichgraue, hirsengrol]e, 
rundliche teilweise reihenf6rmig a.ngeordnete und einigermal~en an Tigerherz 
erinnernde Herdehen, besonders deutlieh in der subendokardialen Myokardsehicht, 

8* 
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aus ihnen l~iBt sich kein Eiter ausdriicken. Sonst des Myokard blaB, br/iunlichrot 
und brfichig. Innenfl/~che der Aorta glatt, Kranzadern d/inn. In jedem Teil der 
quergestreiften Muskulatur, so in der Muskulatur tier GliedmaBsn, des Rumpfes, 
t i l ls,  Masseter usw. hirsenkorn- bis haselnuBgroBe, gelbliehgraue, ziemlich harte, 
miteinander zusammenflieBende und sehr vielfaltige fleckige Zeichnung in den 
Muskeln verursachende Kn6tchen. Die Muskeln etwas 6dem~6s gequollen. Ver- 
hgltnism/~Big wenige Kn6tchen im Zwerchfell, deren Gr6Be hier zwischen Hirse- 
und l~eiskorn schwankt. Abscesse nicht vorhanden, auch keine Neigung zu 
eit~iger Einschmelzung. Glatte Muskulatur yon Magen, D/~rme und Hamblase, ohne 
Ver/~nderungen. In  den unteren Lungenl~ppen zerstreute frische Entztindungs- 
herde. Keine Tuberkuloso der Lunge und Hiluslymphknotem Parenshym~t6se 

Abb. 1. Myokard. ]~:Ieiner Nekroseherd. 

Degeneration der Nieren und Leber. Milz septiseh geschwollen. Keine Veriinde- 
rungen in der Nase, in don Nebenh6hlen und in den oberen Luftwegen. Kein 
Irffektionsherd nachweisbar. Ausstrichpr/iparate veto Herz und zahlreichon 
Stellen der K6rpermuskulatur ohne Mikroorganismenbeflmd. Agar und L6ffler- 
agarkulturen blieben keimfrei, ebenso die anaeroben Kulturen (Hollmann-Medium). 
Bakteriologische Untersuchung der Milz ebenfalls ergebnislos. In der Gallenblase 
keine Typhusbacillen (Ziich~ung). Spiroch~iten bei Dunkelfelduntersuchung yon 
Herz- und K6rpermuskul~tur nicht gefunden. IV[it l~iicksisht auf l~ot, z 2 Meer- 
schwehlchen mit Myokard- und Muskelbrei i~1 der Bauehh6hle geimpft; der Straufl- 
sche Vorsuch jedoch negativ. Die Mserschwsinchen nach 4 Wochon get6tet. In 
einem sine abgekapselte eitrige Periorchitis, in Ausstrichpr/tparaten und in don 
Kulturen aber nur Staphylokokken gefunden. Tubsrkulose in den Meerschweinchen 
nicht wahrzunehmen. 

Die kl inischen Erscheinungen sind mi t  der Sektion gut  in  Einkl~ng zu 
bringen.  Die Schwellung der un te ren  Gliedm~Ben wurde nicht  durch 
H~u~6deme, sondern durch die Quellung der M u s k u l ~ u r  verurs~cht.  
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Die fiir Paro t i t i s  gehal~ene Gesiehtsschwellung war  diejenige des Mas- 

seters, welehe selbsg die Mundsperre  verursaeh t  hat .  Die Schw/~ehe der 

un te ren  GliedmaBen war  die Folge der Muskelerkrankung.  

Histologische Untersuchung: Herz: In der Muskulatur herdf6rmige Ver~nde- 
rungen, die aber oft so dieht nebeneinander s~ehen, dab kaum normales Myokard 
dazwisehen vorzufinden ist. Die einzelnen tterde entspreehen Ver~nderungea 
versehiedenen Grades (Abb. 1, 2, 3, 4). Einzelne Kn6tehen entspreehen einer 
blanden, dureh v611igen Verlust der Kernf~rbung gekennzeiehneten Nekrose. An 

Abb. 2. Derselbe ~Ierd wie Abb. 1. Fast keine entziindliche Reaktion. 

manchen Stellen Karyorrhexis. In einigen frischen Kn6iehen gar keine Kern- 
f~irbung gebende Zellen. Die }Ierde meistens yon einer mehr oder mindor aus- 
geprggten zellreiehen Infiltrationszone umgeben. In anderen Kn6tchen zwischen 
den nekrotisehen Muskelzellen sehr viele und sehr mannigfMtige Wanderzellen 
vorhanden, unterdessen auch Lympho- und einige Leukoayien. Der nekrotisehe 
1Kerd wird yon einer Zellansammlung umgeben, wetehe aueh zwischen die normale~ 
Herzmuskelzellen hineindringt. Die Zellen dieser Infiltration sehr vielgestaltig, 
yon versohiedener GrOBe, vieleekig, fund oder sternf6rmig, Loukoeyten kaum 
vorzufinden, dagegen auoh Riesenzellen, yon denen ein Teil aus Muskelzellen 
entstanden ist, bei anderen dies aber nioht naehweisbar erscheint (Abb. 5). 
Die Riesenzellen sehr mannigfaltig, die Zah][ und Lokalisation der Kerne auch 
keine regelm~,gige, sie sind auoh in unmittelbarer Nfihe yon ganz frischen nekroti- 
schen Herden vorzufinden. In den gr6Beren und ~lteren Kn6~chen keine lViuskel- 
zellen, nur sehollige Reste yon ihnen, oft fehlen aber aueh diese. Solehe Herde sind 
loekere Gebilde, welche yon den obenbesehriebenen entzfinctlichen Zellen aufgebaut 
sind (Abb. 6). Ein Tell dieser Zellen erzeugt Fasern, wie besonders gut in hack 
~Iallory gef~rbten Pr~paraten wahrzunehmen. Aber aueh in den ~ltesten Kn6tchen 
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Abb .  3. 1V~yokard. A u s g e d e h n t e  Nekrose ,  keine  ~ e n n e n s w e r t e  en tz i ind l iche  R e a k t i o ~ ,  

A b b .  4, 1Vs l ~ n d t e i l  e iner  Nekrose .  In f i l t r a t io~szone .  l~iesenzellbi ldun~. 
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Abb .  5. 1VIyokard. Myogene  l~iesenzellen. 

2~bb. 6. 1V~yokar4. A l t e r  H e r d ,  die ]YIuskelzellen s ind  zerfa l len .  
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sind keine mit  van Gieson rotgef~rbten ]~'asern vorzufinden. AbsceBbildung nicht 
vorhanden. Die Kn6tchen erreichen an einlgen Stellen das Endokard (an manchen 
Stellen zwischen EMokard  und dem Herd keine gesunden Muskelzellen), an solehen 
Stellen das Endokard verdickt, und mit  runden ziemlich vielgestaltigen Zellen 
durchsetzt. 

Die Muskelzellen aul3erhalb der nekrotisehen Herde ziemlieh unver/~ndert. 
Querstreifung ist in den meisten Fasern gut siehtbar. Ganz ausnahmsweise finder 
man hypertrophisehe Kerne, recht selten Bildung von Muskelknospen. In den 
~uskelfasern in unmittelbarer N~he der Herde keine Querstreifung. In  den Kn6t- 
chert die Muskelfasern zerfMlen, man finde~ nut  amorlohe Schollen, in welchen 
manchmal aueh ein Zellkern wahrzunehmen ist. In anderen Muskelfasern der 

• 7. Zwerehfell. Kleiner Nekroseherd. 

zentralen Achse entsprechend schlauchfSrmige home Streifen. Manchmal spindel- 
f6rmig gequollene Zellen in deren zentralen Tell alas Sarkoplasma locker und 
basophil gef/~rbt erscheint, dies is~ yon den anderen Teilen des Sarkoplasma scharf 
abgegrenzt. Fet t  in Form yon feinen KSrnchen nur in wenigen Muskelfasern vor- 
handen, unabhangig yon der Nekrose und der entziindlichen Durchsetzung. Es 
sol1 hervorgehoben werden, dab die Zellansammlung nicht um die Gefal3e herum 
angeordnet ist und die Nekrosen yon den Gef~13en unabh/~ngig erscheinen. 

Kg, r~oermuskulatur: Die Ver~nderungen sind yon verschiedener St/~rke in den 
verschiedenen Muskelabschnitten. Ganz frische Ver/~nderungen im Zwerchfell; 
bier herdfSrmig, in der IVIi~te tier Herde die Muskelzellen nekro~iseh und zerfallen 
(Abb. 7). Die abges~orbenen Fasern fgrben sieh besonders mit  sanren l?arbstoffen, 
doch gibt es Stellen, welche infolge tier hochgradigen Karyorrhexis in den Hgma- 
toxylineosinprapara~en bl/~ulieh erschehlen. Die weiteren Befunde entsprechen 
im wesentlichen denen in tier gerzmuskulamr;  nut  linden sieh unter den Ent-  
zthldungszellen reichlieh auch oxyphil gek6rnte und Plasmazellen nn& die Zellan- 
hatffungen durchsetzen reichlicher die Muskulatur (Abb. 8). Die Nekrose achtet  
nieht die Grenzen tier Muskelbtindel, sondern verursacht eine Nekrose aueh im 
Perimysium internum und schreitet auf die n/~ehsten Muskelbtindeln fiber. I n  den 
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A b b .  8. K S r p e r m u s k u l ~ t ~ r .  Ausg 'ede lmte  Nekrose  m i t  I n f i l t r a t i o n .  

Abb .  9. tKSrpelmauskulal~ur. Zer fa l l ene  iV!uskelfasern. 
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glteren Kn6tehen sind die Muskelfasern zu Sehollen zerf~llen (Abb. 9, 10), so dag 
manehmalnur ihre Umrisse als leere Schl~uehe erseheinen, w~hrend die Muskelsubstanz 
ggnzlieh verschwunden ist (Abb. li).  Besonders an solehen Stellen linden sieh selbst 
Wanderzellen in sehr groBer Zahl. Naeh Mallory gef~rbt ist hier eine Zunahme 
der Bindegewebsfasern wahrzunehmen, abet mi* van Gieson-F~rbung kann man 
aueh in den ~ltesten Kau6teher~ keine ro~en Fasern entdeeken. 1)as histologisehe 
Bild ist in den meistert Prgparaten sehr mannigialtig. Man finder aueh verh~ltnis- 
m~Big normale Muskelabschnitte eventuell mit mehr oder weniger ausgepr~igter 
Rundzellenansammlung. In unmittelbarer N&he dieser gut erhaltenen Stellen linden 
sieh frisehe Nekrosen, ja sogar gltere Herde, in welehen die Muskelzellen voll- 
kommen zerfallen sind, 

Abb. 10. KGrperm~skulatm'. Zerfallene Muskelfasern. 

Es soil hervorgehoben sein, dab die glgtte Muskelschicht der Dgrme g~r keine 
krankhaften Vergnderungon aufweis$. In  dor Haut sehr mal3igo entzfindliche 
Durchsetzung der Pgpillarsehieht, besonders die H~arbglge umgebend. So karm 
man schlieBen, d~8 die Entzfindung yon den Haarbglgen hervorgeht. Das far die 
Dermatomyositis so sehr charakteristische Odem nieht nachweisbar. Die 3/Iilz 
zeigt neben Stauung septische Vergnderungen. In  dem Knoehenmark viel myeloide 
Zellen. In  der Lunge Stauung, Odem und eitrige Bronchitis. In der Leber neben 
Stauung in einigert Zellen tier Lgppchenr~nder etwgs l%tt. Mikroorganismen 
nach Gram, Giemsa und Ziehl-Neel.sen gef~rbten Priiparaten nieht vorhanden, 
ebensowenig in Herz- und K6rpermuskulatur, nach Levaditi Spiroehi~ten. 

Der 36ji~hrige angeblich an  Gonorrh6e u n d  Syphilis leidende Kutscher  
starb an  einer mi t  sepgischen Ersche inungen  einhergehenden Polymyo- 
sigis b innen  20 Tagen. Unser  Fal l  k a n n  nicht  als Dermatomyosigis 
gedeute~ werden, da die sehr charakteris t ischen und  auffal lenden t I au t -  
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5deme fehlen. Es waren zwar Hautver~nderungen vorhanden; diese 
muB man aber der dermatologischen Untersuchung gems und auch 
histologisch als septische Vergnderungen deuten. Man kSnnte dea Fall 
naeh Lorenz in die dri~te Gruppe einreihen und so den Fall als ein mit 
Erythema multiforme einhergehende Polymyositis auffassen. Diese 
Fs sind aber nach Lorenz gutartig. Die Sektion und die histologische 
Untersuchung erwies es, dab unser FaU rdeht in die Gruppe der eitrigen 
Polymyositis geh5rt. Es soll hervorgehoben sein, dal3 die Nekrose der 
Muskelfasern vorherrscht, diese geht her~Srmig hervor and ist besonders 
in der Mitre der frischen KnStchen gut wahrzunehmen. Sonst benehmen 

2Lbb. 11. K S r p e r m u s k u l a t n r .  Q u e r s c h n i t t .  Die  W a n d e r z e l ] e n  d r i n g e n  i n  die s ch l auch fS rmige  
h~uskelfasern.  

sich die Muskelzellen ziemlich passiv. Xermzeichen einer l~egeneration 
sind kaum vorhanden; die myogenen Riesenzellen entstehen eher durch 
Zerfall der Muskelzellen als durch eine R,egeneration. Die Vers 
des Zwischengewebes entspricht einer subakuten Entziindung. Diese 
kann zwar an einigen Stellen das ]~ild beherrschen, sie mul~ aber als 
sekund~r betrachtet werden, da die Beobachtung an frischen Herden 
erwies, dab der prim~re AngrJffspunkt der Sch~dlichkeit die Muskel- 
fasern sind. An Stellen, wo die entztindliche Infiltration am st~rksten 
ausgeprggt ist, sind die Muskelfasern vollkommen zerfallen, so dab die 
Infiltration als Folge des Zerfalles angesehen werden mul~. Auch die 
Beobachtung an der Herzmuskulatur fiihrt zu denselben Folgerungen. 
So ist der Charakter der Myositis dutch prims Nekrose der Muskel- 
fasern gekennzeichnet. Ein solches Bild land ich in den bisher ver- 
5ffentlichten F~llen nicht beschrieben. 
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Die mitgeteilten F/tile k6nnen in zwei Gruppen eingereiht werden. 
In  der einen ist die Zwischengewebsentztindung vorherrsehend und die 
Muskelfasern sind nur sekund/tr gesch/tdigt, sic haben die Querstreifung 
verloren, sind atrophisch und stellonweise zerfallen. In  der anderen 
Gruppe is~ die Entartung der Muskelfasern das erste, das histologisehe 
Bild steht sehr nahe der Zenkerschen Degeneration, doch karm man im 
Zwischengewebe neben 0 d e n  auch m/tBige Entzfindung nachweisen. Bei 
Polymyositis haemorrhagiea sind Blutungen zwischen den Muskelfasern 
als eharakteristische Merkmale neben ~3dem und m/tBiger Zellansamm- 
hmg vorzufinden. Unser Fall entspricht keinen der obenbesehriebenen. 

Weiterhin ist bemerkenswert, dab in unserem Fall eine hochgradige, 
der Entziindung der K6rpermnskulatur in allen gleichende Myokarditis 
vorlag. Eine solehe Myokarditis und einen solehen Zusammenhang 
zwischen Myositis und Myokarditis habe ich im Schrifttum nioh~ be- 
sehrieben gefunden. In den meisten Yolymyositisf/tllen waren keine 
Ver/tnderungen in der Herzmuskulatur naehzuweisen oder sie entsprachen 
einer trtiben Schwellung, was eine natiirliche Folge der septisehen Er- 
krankung is~. Nach Lorenz kann man nur in den Polymyositis haemor- 
rhagica-F/tllen im Myokard Veritnderungen nachweisen, welche denen 
der KSrpermusknlatur gMehen. Bei Dermatomyositis wurde keine 
Myokarditis gefunden. Wit k6nnen unseren Fall ftir keine Polymyositis 
haemorrhagiea halten und doch ist eine schwere Myokarditis vorhanden, 
deren Kelmzeichen denen der Polymyositis gleiehen und welche auch, 
insoweit dies anatomiseh zu beurteilen ist, gleieh alt erseheinen. 

Die Ursache unseres Falles ist sehr unktar. Eine verh/tltnism/t~ig 
h/tufige Ursaehe der Myositiden ist die Trichinose, doeh kann man an 
Trichinose nicht denken, da keine Eosinophllie vorhanden war und be- 
besonders da Trichinenlarven in der K6rpermuskulatur nicht Imchweisbar 
waren. Bei Trichinose ist moist eine leichte Myocarditis toxica (triehi- 
nosa) wahrzunehmen, so dab man die sehweren Myokardver/tnderungen 
unseres Falles auf Trichinose nicht zurtiekfiihren kann. Es konnte 
Infektion mit Sarkosporidien oder Gregarinen eine ]golle spielen; diese 
kommen bei verschiedenen Tierarten vor und werden beim Menschen 
nur selten beobachtet. Es ist kein Fall yon Polymyositis mitgeteilt, 
welcher yon Gregarinen verursacht w/ire, doch sprieht P/oilier im Falle 
yon Unvericht yon einer M6gliehkeit einer Infektion mi~ Gregarinen. 
Lorenz hat aueh einen Fall yon Polymyositis mitgeteilt, bei welehen in 
der Muskulatur Sporozoen vorzufinden waren, es gilt aber fiir fraglich, 
ob diese Gebflde die Myositis verursacht haben. Alle diese M'dglichkeiten 
fallen in unserem Falle fort, so aueh die M6gliehkeit einer Myositis, die 
ebenfalls durch ein Protozoon, das SchizotlTpanum Cruzi verursacht 
wh'd und welehe eine Teilerseheimmg der in Brasilien vorkommenden 
Chagas-Krankheit ist. Wit konnten weder Sarkosporidien, noeh das 
Sehizotrypanum in der Muskulatur naehweisen. 
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Der Krankengeschichte nach mugte  man an Syphilis denken, obzwar 
mit  die Syphilis nieht bcst immt bewiesen erscheint. Die Untersuehung 
im Dunkelfeld und auch die Levaditi-Impr/tgnation gaben durchaus 
negative Befunde. Weiterhin pflegt die Syphilis keine solche akuten 
Polymyosit iden zu verursachen. Nut  Herrick und Lorenz beobachtcten 
zwei solche anf Syphilis zuriickzuffihrende ,,Dermatomyositis"-F/tlle. 
Diese verliefen fieberfrei und waren durchaus gutartig. Ira  Falle Herricks 
wurde ein Muskelsttick herausgeschnitten und untersucht and  man fand 
das histologische Bild einer Polymyositis interstitialis. I m  allgemeinen 
kann neben Muskelgummen eine syphilitische Myositis in einzelnen 
Muskeln auftreten, bcsonders in den den Mastdarm umgebenden Muskeln, 
im Masseter, Biceps, seltener im Peetoralis, Deltoideus, Sternocleido- 
mastoideus und in der Wadenmuskulatur.  Das histologische Bild weicht 
v611ig yon don unseren ab. Ffir syphilitische Myositis w/tre eine Erweite- 
rung der Gef/tl~e und Zellansammlung um sie herum kennzeichnend, 
weiterhin irdolge des Parenchymsehwundes eine diffuse Sklerose. In  
unserem Falle war gar keine perivaseulare Infi l tration nachzuweisen 
und in den Kn6tchen fanden wir mit  van Gieson-F/trbung keinc Fasern- 
vermehrung. So miissen wit Syphilis als Krankheitsursaehe fallen lassen. 

Striiml)ell hat  anf die H/tufigkeit der Tuberkulose bei Polymyositis 
hingewiesen. Naeh Kanlceleit soil die Tubcrkulose veranlagend wirken. 
Schwarz land in seinem Fail yon Polymyositis im Probeausschnit~ nekro- 
tische, yon Riesenzellen umgebene Herde. I n  dem t6dlieh vcrlanfenden 
Fall, bei dem abet keine Leichen6ffnung vorgenommen wurde, soil sieh 
auch im Tierversueh als Tuberkulose er~desen haben. In  unserem Fall 
war weder grob-anatomisch, noch tfistologisch irgend etwas yon Tuber- 
kulose nachweisbar, und auch die Tierversuche waren in dieser Hinsicht 
ergebnislos. 

Die Annahme, dab die Muskelver/tnderungen dutch Mikroorganismen, 
welche sieh direkt in den Muskeln abgelagert haben und dort lokal ein- 
wirkten, vcrursacht w/tre, mug man auch abweisen. Wit konnten solehe 
in der K6rper- und I-Ierzmuskulatur nieht naehweisen und nicht ziichten; 
die Kulturen der Milz blieben aueh sterH. Es w/ire auch schwer anzu- 
nehmen, dab eine ausschlieBlich auf Herz- und anf alle K6rpermuskeln 
besehr/tnkte Entziindung dutch die 6r~liehe Einwirkung yon Mikro- 
organismen verursacht w/tre. In  den kasuistischen Mitteilungen finden 
wir zwar manche F/tHe, welche als Polymyositis betrachtct  wurden und 
bei welchen die bakteriologische Untersuchung verschicdene Mikro- 
organismen ergab. So konnten Friinlcel und Kdrmgczi Streptokokken, 
Wiitzold Kokken, Kankeleit, Bauer, Mayesima Staphylokokken nach- 
weisen. Landsteiner hat einen Streptokokkenstamm isoliert, denselben 
hat  v. Wiesner yon einem anderen Fall auch ziiehten k6nnen u n d e r  hatte 
den S tamm als den yon ihm besehriebenen Streptococcus pleiomorphus 
crkannt. Herz konnte in einem Fall Bacterium coli kultivieren, 
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L6hlein nnd Schlofiberger haben einen dureh Meningokokken verursachten 
Polymyositisfall beschrieben. In  einem Tell dieser Falle war immer 
eine mehr oder weniger ausgepr/~gte eitrige Einschmelzung nachzuweisen, 
so kann man diese Falle nicht in die Gruppe der genuinen Polymyositiden 
einreihen. Bei einem anderen Tell diesel" Falle war die Polymyositis 
eine Teilerscheinung einer septikopyamisehen Erkrankung. So hat sich 
die Polymyositis in Friinkels Fall an eine Otitis, in Wiitzolds F~llen an 
puerperale Sepsis angeschlossen. Friinkel betrachtet solche sekundare 
Polymyositisfalle nicht als besondere Formen und m6chte annehmen, 
dag jede Myositis eine Teilerseheinung einer Sepsis w/~re. Diese Ansictlt 
wurde sparer yon Kader verfochten, der behaupten m6chte, dab eine 
negative bakteriologische Untersuchung nicht gegen den septischen 
Ursprung spricht: es waren in der Muskula%ur m6glicherweise nur wenig 
BakCerien vorhanden and es k6ilnten auch einige Muskelteile v6llig 
bakterienfrei sein. Dies sol1 durch das bactericide Verhalten der Musku- 
latur verursacht werdeI1 lind er ffihrt zur Unterstfitzung die Unter- 
suchungen -con Tria vor, nach welchen bei einer allgemeinen Infektion 
in der Muskulatur weniger Bakterien vorzufinden sind als in anderen 
Organen. Bei direkter Eimvirkung ist der Muskelprel3saft sCark spalt- 
pilzt6tend, doch diese Wirkung kommt verschiedenen Bakterien gegen- 
fiber in verschiedener Weise zur Geltung. So werden Staphylokokken 
schnell vernichtet, StrepCokokken erleiden nur eine Herabsetzung 
illrer Virulenz. Naell Kader ist die Myositis eine septische Erkrankung, 
welche sich der Zahl und Virulenz der Mikroorganismen, weiterhin der 
lZesistenz des Muskelgewebes nach, einmal als Myositis serosa, ein anders- 
real als Myositis purulenta oder fibrosa darstellt. Nacla dieser Auffassung 
sollte man jeden Fall yon Polymyositis mit dem 6rtlieh ausgefibten 
Reize yon SpMtpilzen erkl/tren, auch wenn sie nicht naehzuweisen sind; 
diese Auffassung ist sieher eine fibertriebene. Es ist jedoeh wahr, dag 
solehe Myositisf/ille besehrieben sind, bei welehen EiterspMtpilze naeh- 
zuweisen waren, wobei es jedoeh zu keiner Eiterung ill den Muskeln 
gekommen war. Ob diese Falle der Gruppe der eehten Polymyositis 
zugehSren, ist sehr fraglich und wenn aueh in vereinzelten Fallen Mikro- 
organismert nachzuweisen sind, kann man niche den allgemeinen Sehlu8 
ziehen, da6 jede nieht eitrige Polymyositis auf Grund der lokalen Ein- 
wirkung yon pyogenen Mikroorganismen entstanden ist. 

Leider haben wir bei der Sek~ion auf die Gonorrh6e nieht geachte~, 
welehe nael~ Angabe der Krankengeschiehte 2 Monate vor dem Tode 
nachzuweisen war ; dies erfuhren wit erst sparer. Der Nackweis der Gonor- 
rla6e ware yon Wiehtigkeit gewesen, da an Gonorrh6e ansehliel3ende 
MuskelenCzfindungen besehrieben sind. Diese VerIaufen abel" nieht unter 
dem Bilde der Polymyosi~is, es  entwiekeln sieh nut  umschriebene Infil- 
trate, welche zu bindegewebiger Erhartung ffihren. Nur den Fall yon 
Schultzen kann man als Polymyositis betraehten. Die Muskelentzfin- 
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dungen bei Gonorrh6e sind gutartig, es kann aber eine Muskelatrophie 
oder Induration zuriickbleiben. Anatomische Befunde sind nicht vor- 
handen. So k6nnen wir in unserem Falle tier Gono~Th6e keine nrs/~chliche 
Rolle zuspreehen. 

Nach Infektionskrankheiten kommen in der Muskula~ur oft Zerfalls- 
vorg•nge vor, so nach Typhus cLie wohlbekannte Zenkersche Degeneration. 
Diese Vers entsprechen a.natomisch und khniseh nieht der 
Polymyositis, doeh sei es hervorgehoben, dab in der Krankengesehiehte 
unseres Falles keine Infektionskrankheiten erw/s sind und, dab wir 
aus der Gallenblase keine Typhusbaeillen ziichten konnten. 

Man kormte aueh an Rotz denken; zuf~.lligerweise war der Ver- 
siorbene ein Kutseher. Fiir dutch l~otz verursaehte Muskelver&nderungen 
ist es charakteristiseh, dab die Kn6tehen schneH erweichen und einen 
braunen, honigartigen Eiter enthalten. Dies konnten wit nieht vor- 
finden. Histologisch entspreehen die KnStehen aueh nieht tier Rotz- 
kranld~eit, da keine epitheloidzellige Wueherung naehzuweisen ist. In 
anderen Organen, besonders in den Lungen, fanden wir auch keine KnSt- 
chen. In den Nebenh6hlen der Nase waren auch keine fiir Rotz charak- 
teristisehe Ver/inderungen vorhanden. Die bakteriologisehe Unter- 
suehung und der Strauflsehe Versuch fie] negativ aus. 

Mehrere Forscher erw/ihnen den Zusammenhang zwisehen Poly- 
arthritis und Polymyositis, in einigen F&llen t ra t  die Polymyositis mit 
oder nach Polyarthritis auf. Solehe F/~lle wurden von Herz, Edenhuizen, 
t~isse u. a. beschrieben. Diese Falle verlaufen gutartig und es liegen keine 
anatomisehen Untersuehungen vor. Nach Herz entwiekelt sich Poly- 
arthritis und Polymyositis dutch die versehiedene Lokalisation des- 
selben Virus. Naeh Gowers greifen die rheumatischen Gifte besonders 
bei sehwaehen Personen die Muskulatur an. Diese klinischen Beobach- 
tungen sind yon den Untersuehunge n yon Grauhan, HuzeUa und Grii]f 
untersttitzt, welehe bei Polyarthri~is, bzw. rheumatischen Er~'ankungen 
auch in der K6rpermurkulatar  die den Aschof/scheu Kn6tchen ent- 
spreehenden Ver/~nderungen vorfanden. In  unserem Falle ist Poly- 
arthritis in der Vorgesehiehte nicht erws wir fanden keine rheu- 
matische Endokarditis, die Veranderungen der Herz- und KSrper- 
muskulatur sind zwar kn6tehenf6rmig, aber yon ganz anderem histo- 
logisehen Charakter als die Aschoffsehen KnStehen. 

Senator hat Polymyositisf/~lle mit einer Vergiftung yore Verdauungs- 
schlauch her und Litten mit CO-Vergiftung erkl~irt. Ffir solche An- 
nahmen haben wir keinen Stfitzpunkt. 

Die urs/iehliehen Forsehungen der Polymyositisf/~lle hai ten also kein 
einheifliches Ergebnis. Unser Fall verlief unter dem Krankheitsbild 
einer septischen Erkrankung. Bei der Sektion war :eine septische Milz 
vcrzufinden; dies bedeutet nieht notwendigerweise e i n e  septisehe 
Infektion, da in unserem Falle der Zerfall der Muskulatur so hoehgradig 
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war, dal~ m a n  die septische Schwellung tier Milz auch mit  dem hoch- 
gradigen P ro te inabbau  erkl~tren kann .  Wir  k 6 n n e n  unseren  Fal l  mi t  
5rtlicher SpMtpilzeinwirkung nich~ erkls a n d  so mfissen wir annehmen,  
dab wir es mi t  einer durch Giftsch~tdigung verursachte Polymyosi t is  zu 
~un hubert. Die Toxinerzeugung k6nn~e auf  e inen versteckten Infekt ions-  
herd zuriickgeffihrt werden, doch k o n n t e n  wir einen solehen bei der 
Sekt ion nich~ nachweisen, es besteht  aber na~firlicherweise die M6glich- 
keg,  dM~ ein kleiner versteckter Herd uns  bei der Sektion entging.  Das 
Gift k u n n  aber auch anderer  Herkunf t  rein;  wir mfissen auch mit  der 
m6glichen Annahme  eines Virus im weitesten Sinne rechuen. I n  unserem 
Falle war es sehr auffMlend a n d  ich fund dies in  keinem der mi tgete i l ten  
F/~lle so ausgepr~gt, dab in  der Herzmuskulafur  den Ver&nderungen 
der K6rpe rmusku la tu r  en~sprechende Ver~tnderungen nachzuweisen 
waren, sonst fund sich keine nennenswer te  ScMdigung  des KSrpers. So 
k 6 n n e n  wir mi t  Reeht  behaupten ,  da~ wir es hier mi t  einem rhabdo- 
myo t ropen  Toxin  oder Virus zu t u n  haben.  Ngheres k a n n  fiber alas Virus 
nieh~ gesagt werden. Es gibt  aber eine auffMlende Aualogie;  ein Teil der 
ff l t r ierbaren Vira besitzt  eine sehr erheblich elektive Verwandtsehaf t  zu 
den  versehiedenen Geweben, so gibt  es eine Keratotropie ,  Neuror 
Ektodermotropie  usw. So ein Tropismus ist auch in  unserem Fal l  auL 
fallend, da m a n  nur  in  der quergestreif ten Musknla~ur Veri~nderungen 
wahrnehmen  konnte .  So kSnn ten  wir auch an  die Einwirkung eines 
filZrierbaren Vh'us denken.  Es soil abet  be ton t  rein, dal~ ffir diese An- 
nahme keine objekt iven  Beweise vorliegen. 

Leider ist fast niehts  fiber Tierversuche bekannt .  Nur  v. J a k s c h  

erwghnt  es, d a ]  er mi t  you  Polymyosi t is  s t ammendem Muskelbrei einen 
Al len  ohne Erfolg geimpft hat te .  Vielleieht kSnnte  m a n  in  wei~eren 
F~llen du tch  Tierversuche dem Problem der Polymyosi t is  nigher kommen.  
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