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im folgenden ~oll fiber eine entziindliche Erkrankung der quer- 
gestreiften Muskulatur berichtet werden, die ganz akut auftritt und 
wegen ihrer unklaren Symptome Anlal~ zu verschiedenen diagnostischen 
Schuderigkeiten geben kann. Im Vergleich zu den so hgufigen degene- 
rativen Ver/tnderungen der ~'[uskeln geh6ren ihre entzfindlichen Erkran- 
kungen zu den g-rSl3ten Seltenheiten. Man erklgrt sich das durch die 
besondere Eigenart des Muskelgewebes, aber auch durch die reichliche 
Blutversorgung und den dadurch bedingten reichlicheu Gehalt an 
Abwehrstoffen, obwohl ja gerade die zahlreichen Gef/i,13e auch wieder 
die MSglichkeit einer h/~matogenen Keimverschleppung erhShen miiBten. 
Am hgufigsten findet man nocl~ aus der Umgebung fortgeleitete ent- 
ziindliche Ver/i, nderungen, so yon einer eitrigen Periostitis oder Arthritis 
oder yon einem tiefgreifenden Geschwiir, z. B. einem Decubitus; aul~er- 
dem natfirlich durch direkte Infektion der ~Iuskulatur bei Verletzungen, 
bei denen es ja meistens auch no~:h zu Quetschungen und Zertriimme- 
rungen yon ~usketsubs~anz kommt. ,,Selbst/i, ndige" entztindliche Er- 
krankungerl der Muskulatur sind sehr selten, In der Literatur sind 
solche Fg]le nut ganz vereinzelt beschrieben worden, so yon Deah:, 
Lorenz, yon Meyenburg und Walter. Hier soll fiber 4 eigene Beobaehtungen 
aus dem 3[aterial des Grazer pathologischen ]nstitutes der letzten 
Jahre beriehtet werden. 

Der erste hier zu besprechende Fall wurde im Sommer 1935 beobachtet. 
Ein 32 Jahre alter krgftiger und bis dahin immer gesunder Lehrer 
machte eine mehrtggige FuBtour, um von K/~rnten zu einer Scbulungs- 
woche nach Schlo[~ St. Martin bei Graz zu kommen. Kurz uach seiner 
Ankunft erkrankte er unter hohen septisehen Temperaturen. Gleich- 
zeitig trat ~in universelles an Urticaria erimmrndes Exanthem auf. 
Eirt Ausgangspunkt einer evtl. Sepsis konnte trotz genauer Untersuchung 
nicht gefunden werden. Lediglich eine sehmerzhafte RStung und 
Sehwelhmg der Riiekenmuskulatur deutete auf eine Erkrankung 
an dieser Stelle hin, doch konnte bei eine Probeincision keine Eiterung 
gefunden werden. Innerhalb yon 3 Tagen trat  unter rasch zunehmendem 

1 Auszugsweise vorgetragen ia der Sitzung der Fachgruppe ftir la~thologische 
Anatomie der Wiener medizinischen Gesellschaft am 2"/. Mai 1941. 
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u der Tod ein. Die klinische Diagnose lautete: Tod bei Urticaria,  
septisches Zustandsbild. 

Das Ergebnis der Obduktion war anfangs sehr wenig befriedigend. 
Gegen die klinische Annahme einer einfaehen Urticaria sprach schon 
einmal die Tatsache, dab Urticaria als alleinige Todesursache bisher 
noeh nicht bekannt, ist. Die Ver/~nderuugen an den inneren Organen 
deuteten vielmehr auf eine Sepsis bin. So fand sich eine schwere akute 
Milzschwdllung, triibe Entar tung yon Leber und Nieren, ein t~riibes, 
sehlaffes, dilatiertes Herz und zahlreiche punktfSrmige Blutungen 
an den serSsen iH/iuten. Ein Ausgangspunkt fiir diese Sepsis konnte 
anfangs trotz sorgf~ltigen Suehens nicht gefumien werden. Erst beim 
Eirr~chneiden in die R iickenmuskulatur links neben der Stelle, 
wo bereits vom Khniker die Probeincision gemacht worden war, land 
sieh als bemerkenswerter Befund, eine 5demat6se Auflockerung der 
~uskula tur  und des umgebenden Bindegewebes mit zahlreichen dunkel- 
roten Streifen und Flecken. Die Verfi~nderungen schienen allerdings 
makroskopiseh nieht besonders schwer zu sein und zum Teil bedingt 
durch die Probeincision und Leiehenh~postase. Erst bei der mikro- 
skopischen Untersuchung konnte die wahre Natur  der Erkrankung  
und damit  aueh der Ausgangspunkt der Spesis festgestellt werden. 
Es handelte sich um eine sehr schwere, akute, h/imorrhagiseh-eitrige 
Myositis. Damit  erkl/irte sieh auch die urticaria/ihnliche Hautvers  
rung als ein septisches Exanthem. ~)ber die vermutliche Entstehungs- 
weise der XIyositis sp'hter. 

Histologisch ist die 5'[uskulatur des Riickens in den Randpart ien 
des erw/~hnten Herdes stark aufgeloekert. Die 5Iuskelfasern haben 
weitgehend ihre Querstreifung verloren und sind fleckweise sehollig 
zerfallen. Das zwischen den 3fuskelfasern liegende Bindegewebe ist 
stark durchsetzt yon serSs-hiimorrhagischer Fliissigkeit. S/imtliche 
Gefi~Be sind maximal erweitert und blutgef~illt. Gegen die Mitte des 
Erkrankungsherdes zu nimmt das Exsudat  fast rein h/~morrhagischen 
Charakter an, auch beginnen schon Leukocytenansammlungen um 
die GefaBe. Sehlielllich iiber~-iegen die Leukoeyten die roten Blut- 
kSrperchen an Zahl, so dab dadureh m/~chtige, tells diffuse, tells streifen- 
fSrmige Eiterar~ammlungen gebildet werden. In ihrem Bereich ist der 
schollige Zerfall der 5fuskelfasern noch sts ausgesprochen als in den 
Randpartien. Die 5'[uskelfasern sind hier zum Tell nekrotisch und yon 
Leukocyten durchsetzt. In diesen Abschnitten lassen sich im Schnitt  
ungeheuere Mengen yon Streptokokken nachweisen. Es handelt sich 
also urn eine schwere dutch Streptokokken hervorgerufene h~tmorrhagisch- 
eitrige Myositis. 

Der zweite Fall kam im Oktober 1936 zur Beobachtung. Es handelt  
sieh um einen 52j~hrigen Holzkneeht, tier im Weltkrieg eine Ruhr  und 
einen Lungerrspitzenkatarrh mitgemaeht hatte. Seitdem war er immer 
geslmd. Die Erkrankung t ra t  ganz plStzlich auf mit  starkem Schiittel- 
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frost und ziehenden Schmerzen in den Extremit/iten. Bei der Unter- 
suchung im Spiral bestand eine leichte Parese beider Beine, aueh waren 
die Arme im Ellbogengelenk nieht durehzustrecken. Die Muskulatur 
war sehmerzhaft, augerdem land sicb im Harn  etwas Zucker und EiweilL 
Da zur Zeit eine starke Poliomyelitisepidemie herrschte, wurden die 
Symptorne ffir die einer Poliomyelitis gehalten, allerdings war die Liquor- 
untersuchung negativ. Tod am 5. Krankheitstag. 

Bei der Obduktion konnte weder ma-kroskopisch noch mikroskopiseh 
der Verdacht einer Poliomyelitis best/itigt werden. Die Haut  des ganzen 
KSrpers war gerStet mit einer deutliehen blaur6tlichen Gef/~Bzeiehnung, 
wie das bei septisehen Erkrankungen h~ufig gefunden wird. Aueh die 
inneren Organe boten,/~hnlich wie im vorhergehenden Falle, die ffir eine 
Sepsis typischen VerSndcrungen. Beim Einsehneiden in die Weichteile 
der Extremit 's fand sich die 3'[uskulatur migfarbig, triib, zum Tell 
matschig zerfallen und yon dunkelroten Streifen durchsetzt. Das histo- 
logische Bild entsprach vollst/tndig dem vorher beschriebenen. In Aus- 
strichen yon der Muskulatur fanden sich reichlich Streptokokken. 

Im dritten Falle handelt es sieh um einen 57j/~hrigen Uhrmaeher.  
l0 Tage vor seinem Tode erkrankte der Patient ws eines Sommer- 
aufenthaltes im Gebirge unter hohem Fieber und einer anfangs nut  
leich~en Sehwellung der Stirnhaut, ohne wesentliehe RStung und Schmerz- 
haftigkeit. Sp/~ter lokalisierte sich (tie Schwellung auf das linke Auge 
und die rechte Wange, wfi, hrend das Fieber gleichzeitig sank. Etwa 
nach 5 Tagen kam es zu einem neuerlichen hohen Temperaturanstieg. 
Der Befund ant Kopf war unver~ndert. In diesem Zustande ~alrde 
der Patient auf die Klinik eingeliefert. Widalsche Reaktion negativ. 

�9 Therapeutisch ~drd Prontosil und Alkohol intraven6s gegeben. Sp'~t.er 
klagte der Patient  noch fiber Schmerzen in der rechten Schulter und 
im rechten Musculus glutaeus. Am 10. Krankheitstag starb der Patient, 
und kam mit der Diagnose ,,Sepsis" zur Obduktion. 

_4m der/i, uI~eren KSrperdecke waren aul3er sehr starken TotenfIeeken 
keine Besonderheiten zu erheben. Insbesondere fehlte irgendeine 
Schwellung im Bereieh des Gesichtes. Bei der Sektion der inneren 
Organe land sich eine schwere septische Milzschwellung, ein triibes, 
dilatiertes Herz und eine triibe Entar tung yon Leber und Nieren. Todes- 
ursache war also sicher eine Sepsis. Die bei Lebzeiten bestandene 
Sehwellung im Gesicht liel3 neben dem, yon der Klinik vermuteten 
Erysipel, aueh an eine Erkrankung der NasennebenhShlen denken. 
Abet aueh diese waren vo|lst~ndig unver/~ndert. Bei der ErSffnung 
des  rechten Sehu]tergelenkes, wo der Patient  zum SchluB Schmerzen 
ge/i, ugert hatte, land sich ein Sehleimbeutel yon Eitermassen erfiillt. 
Doch konnte dieser Herd nicht als Ausgangspunkt der Sepsis, sondern 
nur als Metastase aufgefaI3t werden. Beim Einschneiden in den rechten 
Musculus glutaeus ist der Muskel triib und in einem etwa handteIler- 
~ol3en Bezirk matsehig weich, dunkelrot und yon trfiber gelblicher 
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Fliissigkeit durchsetzt. Es handelt sich also auch hier wieder um eine 
hgmorrhagisch-eitrige Myositis, vergesellschaftet mit einer eitrigen 
Bu~itis im Schultergelenk li~ks. 

Der vierte Fa]t betraf einen 54j~hrigen Mann, der bei seiner Imbe- 
zitlit~t nur anzugeben wul3te, da ]  e r v o r  einigen Tagen auf den rechten 
Oberarm gesttirzt sei, worauf der Arm anschwoll und sehmerzte. Bei 
der Aufnahme war der Oberarm diffus gerStet und geschwollen. Der 
Patient hat te  hohes Fieber und SchfittelfrSste. Im Bereich der st/irksten 
Schwel|ung an der Innenseite des reehten Oberarmes wurde punktiert  
und etwas triibes, serSses Punkta t  gewonnen. Daraufhin ~'urde ineidiert 
und mit der Kornzange gespreitzt. Die Muskulatur war blutigrot ver- 
fs und reichlich yon triiber F1/issigkeit durchtr~nkt. :%xn 3. Tag 
seines Spitalaufenthaltes starb der Patient.  Auf Grund der gesehilderten 
Befunde stellte bereits die Klinik die Diagnose einer ~[yositis. 

Bei der Obduktion konnte die klinische Diagnose bests werden. 
Aul~erdem fanden sieh noch s Vers doch in geringerem 
Grade, beim Einschneiden in die Muskulatur des rechten Untersehenkels. 
Die Milz war septisch geschwollen, Leber und Nieren triib entartet,  der 
Herzmuskel trtib und dilatiert. Auch in histologisehen Sehnitten konnte 
die Diagnose einer hs Myositis best~tig~ werden. 

Bei ~llen hier gesehilderten Fgllen isf der Tod auf Grand einer Sepsis 
eingetreten, bei der sich eine h~morrha~sehe bis hs 
Entziindung der" Skeletmuskulatur land. Die Erkrankung trat  ganz 
akut auf und fiihrte aus vSll.igem Wohlbefinden rasch zu bedrohliehen 
A]lgemeinsymptomen, denen die Patienten innerhalb weniger Tage 
erlagen. Demgegeniiber waren die lokalen /~rankheitserscheinungen 
rneist ganz gering. Erst das mikroskopisehe Bild der erkrankten Musku- 
latur und vor allem die ungeheuren Mengen von Streptokokken im 
Gewebe, machten den stiirmischen Verlauf der Erkrankung verst~ndfich. 

Was sind nun die Ursaehen dieser b6sartigen Infektion und wie 
kommt sie zustande ? Das gewShnliche Bild der Septicopy~tmie besteht 
nicht. Diese h~morrhagisch-eitrige Myositis erinne1~ in mancher Hin- 
sicht, und zwar sowohl was die lokalen Ver~nderungen betrifft, als auch 
beziiglich der sieh anschliel3enden schweren septischen ,%/lgemein- 
infektion an das Bild im subeutanen Gewebe bei einem schweren Erysipel. 
Die ~ihnlichkeit dieser beiden Krankheitsbilder wird auch noch dadurch 
vergrSBert, dal~ sieh bei beiden Erkrankungen reichlich hs 
Streptokokken im Gewebe naehweisen lassen. Trotzdem ist man auf 
Grund dieser ~,uBeren _~hnliehekit unseres Erachtens nieht berechtigt, 
die h/~morrhagisch-eitrige Myositis und das Erysipel ohne weiteres als 
verschiedene Lokalisationsformen ein und desselben Krankheitsbildes 
aufzufassen. Denn die form~le Genese ist versehieden..%/s Eintritts- 
pforte des Erregers beim Erysipel gilt die Haut  setbst, meist auf dem 
Weg yon Verletzungen. Eine solche direkte Infektion yon aul]en konnte 
in allen F/~llen yon h~morrhagiseh-eitriger Myositis ausgesehlossen 
werden; auch land sich nie ein unmittelbar benachbarter Herd. yon 
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dem aus die Infektion ihren Ausgangspunkt hgtte nehmen k6nnen. 
Es bleibt somit nut die 516gliehkeit einer Mmatogenen Bakterien- 
streuung, die ja an sieh ga.nz geringfiigig gewesen nnd so aueh in den 
meisten F/tllen dem Naebweis entgangen sein kann. Nut im 3. hie,' 
besproehenen :Fall yon Myositis kann als vermutliehe Eintrittspforte 
der Streptokokken, das in der Anamnese angegebene Erysipel im Gesicht 
a.ngenommen werden, wofiir ja aueh das Fehlen yon Ver'Xnderungen 
10 Tage sp/iter bei der Sektion kein Gegenbeweis ist. Bei der Entstehung' 
der h:morrhagiseh-eitrigen 5{yositis diirften demnaeh 's Ver- 
h~ltnisse vorliegen, wie etwa bei der Entstehung der eitrigen Osteo- 
myelitis, wo ja aueh eine hitmatogene Infektion yon irgendeinem, oft 
ganz unseheinb,~ren entz/indliehen Prozeg vorliegt und weiterhin die 
Knoehenmarkseiterung wieder der Ausgangspunkt einer sehweren 
Sepsis oder PyS, mie sein kann. Trotzdem es sieh um eine h/tmatx)gene 
Infektion handelt, wih'de man mit der Bezeiehnung ,,metastatisehe 
Myositis" dem eigentliehen Krankheitsbild insoferne nieht gereeht 
werden, als diese h~morrhagiseh-eitrige Myositis ebenso wie aueh die 
,,spontane:: eitrige Osteomyelitis durehaus als selbst/indige, prim~re 
Erkrankung imponiert. 

Wenn damit aueh der Infektionsweg verst/indlieh ~nlrde, so muB 
man sieh doeh noeh welter naeh der Ursaehe dieser ungewbhnliehen 
lx)kalisation der Entziindung fragen. Aueh bier m6chten wit wieder 
die eitrige Osteomyelitis als Beispiel heranziehen. Immer wieder gibt 
es Fitlle, bei denen ein Trauma in der Anamnese angegeben ~vird, welches 
kurz vorher den entspreehenden Knoehen getroffen und so zu einem 
Locus minoris resistentiae gefiihrt hat. In ahnlieher Weise seheint aueh 
hier bei der h/tmorrhagiseh-eitrigen 5Iyositis eine Scldidiq.um.! oder ~iber- 
anstrengl.mg der 3[u.@ulat'ur das Zust.andekommen der Infektion be- 
giinstigrt zu haben. So hatte der 1. Patient  eine mehrt/igige Fugtour  
hinter sieh, der 2. d/irfte a.ls Holzkneeht seine 5[uskulatur ebenfalls 
ziemlieh stark beansprueht haben, der 3. Patient hatte bei seinem 
Sommeraufenthalt  im Gebirge reiehlieh Gelegenheit zu kSrperlieher 
Bet/ttigung, w/ihrend im 4. Fall ein Trauma die 5[uskelpartie vor der 
Erkrankung getroffen hatte. 

Weder die Sehw/~ehung der i~uskulatur dureh die iiberm/iI3ige An- 
strengung noeh ein Trauma, aber aueh nieht eine Streptokokkeninfektion 
allein ffihren zu einer _Myositis, erst das ungliiekliehe Zusammentreffen 
beider Faktoren. Die bei jedem Trauma auftretenden kleinen Zer- 
reil3ungen und Blutungen begiinstigen natnrgem/ig das Zustandekommen 
einer Infektion. Schwer naehweisbar ist es, ob lediglieh (tie ge/tnderte 
Stoffweehsellage im ermtidet.en Muskel zum Haften der Infektion gentigt 
oder ob aueh hier - -  ~ge Lorenz meint - -  kleinste Zerreigungen und 
Blutungen die anatomisehe Grundlage abgeben. Sieher mul3 aber der 
vorhergegangenen SehS~digung der 5Iuskeln fiir das Zustandekommen 
der ~Iyositis eine grof3e Bedeutung beigemessen werden. 

Virehows Archly. Bd. 308. 16 
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Zum Schlu[] m6chten wir noch kurz eine weitere 3[6glichkeit er- 
w~hnen, die vielleicht eine restlose Klarung dieses doch immer noch etwas 
merkwiirdigen Krankheitsbildes erm6gticht. :Die Infektion~sart bei der 
Myositis eritmert in vieler Hinsicht an einige F~ille yon h~matogen- 
eitriger Entziindung der Owrien bei Grippe, fiber die wit vor einigen 
Jahren zu berichten Gelegenheit hatten. Aueh danlals war eine lokale 
Resistenzverminderung in den Ovarien dureh Corpora haemorrha.gie,~ 
tmd Corpora lutea gegeben. Der Naehweis der Grippe war in cliesen 
]~'/~llen, sowohl durch die Anamnese, als auch dureh den entsprechenden 
anatomischen Befund an den Lungen und den groi]en Luftwegen ein- 
w~mdfrei sichergestellt. Da bekanntlich als Erreger der Grippe ange- 
.~chuldigte filtrierbare Virus zu einer starken Sehwachung des Ges,~mt- 
organismus ffihrt und mit Vorliebe das Auftreten yon Sekmld~rinfek- 
tionen begfinstigt, sei es durch Pneumokokken oder durch Strepto- 
kokken, war der Gedanke naheliegend, neben den lokalen Momenten 
vor allem die Grippeinfektion als wesentliche Ursache der hamatogen- 
eitrigen Entz~ndung der Ow~rien anzuschuldigen. 

Leider ist ja bis jetzt in zweifelhaften F~llen weder k]inisch noeh 
~matomisch ein einwandfrei sieherer Nachweis einer Grippeinfektion 
m6glich. Auch die als bestes Kennzeichen geltende sehwere Tracheo- 
bronchitis br,~ucht nieht immer vorhanden zu sein. Bei der sog. Darm- 
grippe fehlen meisten.~ VerSndcrungen im Respirationstrakt, ebenso 
brauchen bei der Grippeencephalitis keine iibrigen Organver/inderungen 
aufzntreten. Bei manchen Grippewellen, so auch im vergangenen 
Winter in Graz, war bei schweren A1]gemeins)mlptomen ffir den behan- 
delnden Arzt das oft vSllige Fehlen yon Lok~tlerscheinun~en auff~]lend. 
So [ange der bakteriologisehe Naehweis des Grippevirus in solchen Fs 
nicht leiehter durchzuffihren ist, wird der :~'zt  immer nur aus denl ge- 
h/iuften Auftreten soleher Fs auf eine Grippeinfektion schlieI~en kSnnen. 

Bei den vorher besproehenen 4 F/illen yon ~'[yositis ist weder aus der 
Anamnese noch aus dem Obduktionsbefund der Nachweis einer Grippe- 
infektion einwandfrei zu stellen. Das braucht abet' ilach dem eben 
Gesagten noeh nicht unbedingt dagegen zu sprechen. Bei allen 4 F~llen 
sind zur Zeit ihrer Erknmkung geh/~uft Grippeerkrankungen beobachtet 
worden, so dab also aueh hier durehaus mit der MSglichkeit einer solchen 
gereehnet werden muB. Dann ~ i rde  die d~mit verbundene st~rke 
Schw~chung der Allgemeinwiderstandskraft zusammen mit den frfiher 
erw~hnten ,,mechtmisehen" Faktoren das Auftreten einer so sehweren 
Myositis unl vieles versts maehen. 
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