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Das Granuloreticulom der Skeletmuskulatur. 
Von 

G~NTHER PLIESS. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 9. Januar 1954.) 

Unte r  dem Granuloret iculom der Ske le tmuskula tu r  vers tehen wit 
ein besonderes Syndrom, das an  3 ~'~llen erl~uter~ wird. AnschlieBend 
wird auf die nosologischen Beziehungen des Syndroms eingegangen. 

Kasuist ik .  
Fall1 (H 928/52), 44ji~hrige Frau. 
Vorgeschichte und Verlau/. Patientin hat frtiher ]/~ngere Zeit in einer Fabrik 

an einer Masehine gearbeitet und als Folge sins betr~ehtliehe Hypertrophie der 
reehten Sehulter- und Armmuskulatur davongetragem Ende Januar 1952 traten 
Schmerzen in der rechten Sehulter auf, die als l~heuma behandelt wurden. Anfang 
Februar 1952 konnts Patientin wi~hrend der tIausarbeit den reehtsn Arm nieht 
mehr hsben. Die reehte Sehultergegend und der Arm sehwollen an. Es traten 
heftige, nur reehtsseitige Kopfsehmerzen und Fieber bis 390 auf. Deshalb erfolgte 
Einweisung in die Klinik. Hier wurde eine diffuse Schwellung der ~ypertrophierten 
rechtsseitigen Schultermuskulatur festgestellt, die spontan und auf Druck schmerzte. 
Am rschten Arm und der Hand bestanden teilweise Liihmungsersc]teinungen. 
Die Haut tiber dsr Sehulter zeigte keinerlei Entzfindungserscheinungen. Es wurde 
eine Probeexcision aus der Schultermuskulatur durchgeffihrt. Penieillinbehandlung. 
Im Spi~therbst 1952 wurden 6 RSntgenbestrahlungen (Gesamtdosis 600 r) durch- 
geffihrt. Die L~hmungserseheinungen blieben weiterbestehen. Patientin kann 
zur Zeit den Arm nur sehwer hsben. 

Histologischer Be/und. In ausgedehnten Absehnitten finder sieh sine Colli- 
quationsnek~vse der quergestreiften Muskulatur. Zwischerl den Muskelzellsn ist 
das tlindegewebe 6demat6s aufgeloekert und von gelapptkernigen neutrophflen 
Leukocyten durehsetzt. Die Sarkolemmkerne sind gr58tenteils in Kerntrfimmer 
zerfMlen. Die Muekel/asern zsigen Verlust der Querstreifung , Homogenisierung 
und AuflSsung der Myofibrillen und des Sarkoplasma. An andern Stellen ist es 
zur betr~ehtlieheu Wucherung reticulo-histiocytdrer Elemente zwisehen den ver- 
d~tmmsrnden Muskelfasern gekommsn, dere,a Sarkolemrnkerne vermehrt sin& Es 
fiberwiegt ein deutlieh netzartiger Aufbau der mit Protoplasmabrficken zusammen- 
h~ngenden retieulo-histiocyti~rsn Elements. Diese zeigen meist groSe, aufgehsllte 
Kerne. Mitunter linden sich aueh zweikernige Zellen. Bei dsr Bielsehowski- 
Gomori-F~trbung ergeben sieh reiehlieh argyrophils Fasern mit stellenweisem 
1Jbergang in kollagene Fasern, die die prolfferierten rsticulo=histiocytiiren Elemsnte 
umspinnem In den Masehen dieses Netzverbandes liegen mehr oder weniger reieh- 
lich gelaloptkeruigs Leukoeyten, die gr6Btenteils eognophile Protoplasmagranula- 
tion zeigem Diese granulomatSsen Ver~nderungen setzen sieh auf das umgebende 
Fettgewebe fort. 

Yirchows Arch. Bd. 325. 17 e 
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Fall 2 (H 5394/52), 3ji~hriger Junge. 
Vorgeschichte und Verlau/. Anfang Oktober 1952 fiel den Eltern auf, dab das 

Kind schlecht ]aufen konnte. Innerhalb yon etwa 4 Tagen entwiekelte sich an 
der linken Gesgifihiil/te ein eigrofler spontan schmerzha]ter Knoten. Die I-Iant darfiber 
war unveri~ndert. Das Allgemeinbe]inden war ungestSrt. Acht Tage nach dem Auf- 
treten der Schwellung wurde das Kind in die Klinik eingewiesen. Punktion des 
Knotens ergab keinen Eiter. Im R6ntgenbild zeiehnete sieh bei normalen Knoehen- 
struktnren in den Weichteflen ein eigrofier Schatten ab. Klinisch daehte man an 
ein Sarkom oder eine beginnende Osteomyelitis. Es wnrde nur eine Probeexeision 
durchgefiihrt. Daraufhin bildete sich die Geschwulst von selber zuri~ck, und auch 
die Wunde heilte so rasch ab, dab das Kind nach wenigen Tagen entlassen werden 
konnte. Danaeh keinerlei Krankheitserscheinungen. Die l~arbe ist reizlos. 

Histologischer Be]und. Das Material besteht fiberwiegend aus Fibropla~ten 
nnd histioeyt~iren Elementen, dazwisehen reichlich eosinophile Leukocyten und ein- 
zelne Plasmazellen sowie Gewebsmastzellen. Zwisehen den histiocyt~ren Elementen 
reichlich argyrophfle und kollagene Fasern. Hier und da kleine Nekrobiosen. 
An andern Stellen erkennt man innerhalb der granu]oreticul~ren Proliferation 
degenerierende quergestreifte Muske]fasern. Am Rande der Excision auch erha]tene 
Zfige quergestreifter Muskelfasern mit Vermehrung der Sarkolemmkerne und der 
reticuIo-histioeytgren Elemente. 

Fall 3 (H 257/53), 22j~hriger Mann. 
Vorgesehichte und Verlau/. Aus v611igem Wohlbefinden heraus traten Anfang 

Dezember 1952 Schmerzen in der rechten Wade beim Gehen auf. Bald darauf be- 
merkte Patient eine knotige Schwellung in der reehtsseitigen Wadenmuslculatur, 
die nach etwa 3 Wochen HaselnuBgrSBe erreicht hatte, sieh lest anffihlte und 
d,rucksehmerzhafl war. Die Haut fiber dem Knoten war unver~ndert, das All- 
gemeinbe/inden ungestSrt, Am 9.1.53 wurde der Knoten der Wadenmuskulatur 
excidiert. Dabei ergaben sich keine Beziehungen zu Gelenken oder Sehnenscheiden. 
Die Wunde heilte glatt. Patient ist zur Zeit vSllig gesund. 

Histologischer Be/und. Ira Zen~rum des Knotens ist die Muskulatur in weit- 
gehendem degenerativem Untergang begriffen und ausgedehnt durch ein mesen- 
chymale8 Proli/erationsgewebe ersetzt, das sich aus reticulo-histiocyt~iren Elementen, 
Epitheloidzellen, Fibroplasten und eosinophilen Leulcocyten aufbaut. Stellenweise 
ordnen sieh diese Zellproliferationen in tuberculoiden Formen an, mit kleinen und 
ausgedehnten zentralen Nekrosen. In den Randpartien der Nekrosen znm Tell 
epitheloidze]lige Strukturen. In den Granulomen auch Plasmazellen und sp~r- 
liche Gewebsmastzellen. In der umgebenden Muskulatur sind die Sarkolemmkerne 
vermehrt. Auch die pericapill~ren reticulo-histioeyt~ren Elemente zeigen Proli- 
feration. Die Bielsehowski-Gomori-F~rbung ergibt eine Vermehrung argyro- 
philer Fasern zwisehen den Muskelfasern nnd besonders in den granulomatSs ver- 
i~nderten Abschnitten, hier mit (~bergang in kollagene Faserstrukturen. Die Septen 
zwischen den Muskelbfindeln sind 5demat6s aufgelockert und enthalten einige 
eosinophfle Leukocyten. 

Zur  Symptomat ik .  

Das lclinische Bi ld  ist gekennzeiehnet  durch re la t iv  raseh auf t re tende  

Schwe]lungen der quergest re i f ten  Skele tmuskuia tur .  

W~hrend im ersten Fa]le eine di//use Schwelhng der rechtsseitigen Schulter- 
musknlatur auftrat, bildeten sich in den beiden anderen F~llen umsehriebene 
Muskelknoten aus, die HaselnuB- bzw. ttiihnereigrSBe erreichten. RSntgenologiseh 
ergab sich (ira Falle 2) eine Weiehteflversehattung. 

Die MuskelschwelIungen sind spontan  und  aui  Druck  schmerzhaf t  
und  bee in t rach t igen  durch  den Schmerz die Funkt ionsf~higkei t  der 
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Muskulatur. Sie bilden sieh naeh Probeexcision spontan (Fall2) oder naeh 
Penieillinbehandlung (Fall ]) zuriiek. Rezidive wurden nicht beobachtet. 

,,Entz/iztdliche" Ver/inderungen der fiberdeckenden Weichteile, insbesondere der 
Haut, fehlen. Die Wunden nach Probeexcision heilen per primam intentionem ab. 

Das Allgemeinbe/inden war nur im ersten Falle durch das Auftreten yon Kopf- 
schmerzert und Fieber gestSrt, und gleichzeitig mit der diffusen Muske]schwellung 
kam es zu Paresen der Schulter- und Armmuskulatur, die sich nur sehr ]angsam 
zuriickbildeten. 

Das Gewebsbild ergibt in den 3 Fiillen weitgehend ~hnliche Vergnde- 
rungen mit etwa folgendem zeitlichem Ablau[: Am An/ang steht eine 

Abb .  1. t t~matoxy l in -Eos in -F~t rb~ng ' ,  115fache  VergrSi~erung'. Fa l l  3: ~Vucherun~ der  
S a r k o l e m m k e r n e  u n 4  Y e r m e h r n n g  re t ieulo-his l ; iocythrer  Zel lcn sowie Ver ]us t  der  

Que r s t r e i fung  der  5 'Iuskelfasern.  

Schwellung und Vermehrung der Sarkolemmkerne (Abb. 1), verbunden 
mit geringen degenerativen Ver~nderungen der Myofibrillen. Gleich- 
zeitig treten vermehrte histiocyt/ire Elemen~e mit grol3en hellen Kernen 
um die Muskelfasern auf. Dureh Proliferation dieser Zellelemente rficken 
die Muskelfasern immer mehr auseinander. Diese zeigen nun deutliehe 
degenerative Veranderungen his zur Fragmentation mit Homogeni- 
sierung und Aufl5sung der Myofibriilen und des Sarkoplasma. Die 
proliferierten mesenchymalen Zellen bilden im fortgeschrittenen Stadium 
reticul~r-syncytiale, argyrophil-fibrill~re Strukturen aus (Abb. 2). Da- 
zwischen ]iegen bier und da Reste zugrunde gehender Muskelfasern sowie 
gelapptkernige neutrophile, h~ufiger aber eosinophile Lenkocyten und 
sps Plasma- nnd Gewebsmastzellen. Besonders im zweiten Falle 
zeigen die histioeyt~ren Elemente Transformation in Fibroplasten mit 
Ubergang der reiehlich gebildeten argyrophilen in kollagene Fasern. 
Beim dritten Falle ~inden sieh auff/tllige tubereuloide Strukturen der 
retieul/~r-mesenehymalen Proliferation (Abb. 3). Bei allen F/~llen kommt 
es zur Ausbildung yon Nekrosen, besonders im ersten Falle. 

Das histologisehe Bild wird somit yon einer mesenchymalen Zell- 
proli]eration beherrseht, die yon den Sarkolemmkernen und den 
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pericapillgren Bindegewebszellen der quergestrei/ten Muskulatur ~usgeht. 
A1]gemeinpathologisch handel t  es sich dabei um eine Mesenchymhyper- 

Abb. 2. t t ~ m u t o x y l i n - E o s i n - F h r b u n g ,  l l 0 f a c h e  Vergrbl3erung. Fal l  1 : Gr~nuloret icuI~re 
Prol i fe ra t ion .  

Abb,  3, t t amatoxyl in-Eos i~ l -F&rbv~g,  40fache Vergr52erung .  Fal l  3 : Tubercu lo ide  
S t r a k t u r e n  m i t  zen t ra le r  Nekrose .  

plasie, die als Grundstrulctur reticulSren Au/bau zeigt. Dieser Befund 
berechtigt  zur Einordnung des Gewebsbildes in den Formenkreis  der 
l~eticulosen. 
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Unter Reticulose verstehen wir ganz allgemein eine Mesenehymh~-perplasie 
mit dem gestaltliehen Charakter des reticul/iren Bindegewebes. Auf die histo- 
genetische Ab]eitung einer dergrtigen bindegewebigen Proliferation aus Teilen des 
RES kann verziehtet werden: Einerseits ist der Begriff des RES primer (AscgoSF- 
LANDAU) nicht morphologiseh, sondern yon der Speieher/unktion her definiert. 
FRES~N unternimmt allerdings den Versuch einer morphologischen Fundierung 
des t~ES-Begriffes. Doch ergibt sieh dab@ dab die adventitielIen Zellelemente 
als Tell des RES praktiseh ubiquitiir sind und somit eine retieul~r-mesenehymale 
Proliferation ]eder 0rtlichkeit zwanglos in histogenetischen Zusammenhang mit 
diesem Teil des RES gebracht werden kann. BOLCK 15st sieh bei der ,Sttffen- 
einteilung" der mesenehymalen Proliferationsformen bewuBt yon einer histo- 
genetisch orientierten Betrach- 
tungsweise und verwertet lediglich 
deskriptiv das feingestalt]iehe 
Verhalten fiir Beurteilung und 
Benennung der mesenchymalen 
Proliferation. 111 ~hnlicher Weise 
haben wir an anderer Stelle dar- 
auf hingewiesen, dab der so oft 
gebrauchte und miBbrauchte 
ReticuIosebegri]] nur dann wert- 
voll ist, wenn er morphologisch- 
desl~rlptiv definiert bleibt. 

Un te r  Ber/ieksiehtigung der 
zelligen Differenzierungspotenz reti- 
cul~r-mesenchymaler Elemente 
lassen sieh indifferente yon diffe- 
renzierten Reticulosen untersehei- 

At_lens rcz~ 

~ ' ~  ~ u d ~  " 

Proliferation i 

Branuloref~ 

l 

Vernarbunol 
Abb. 4. Schema zur Unterscheidung y o n  ReLicu]ose 

und Entztindung. 

den. Bei den indi/[erenten Formen liegt eine rein reticulgr-bindegewebige Zell- 
proliferation vor. Als di//erenzierte Retieulosen werden dagegen Proliferations- 
formen bezeiehnet, die eine Tendenz zur zelligen Differenzierung - -  in Plasma- 
zellen, Lymphoeyten, Reifungsformen der Leuko- und Erythropoese, Speieher- 
zellen, t~iesenzellen usw. bis zur Ansbildung kollagenen Bindegewebes, Fett-, 
Knorpel- nnd Knochengewebes - -  zeigen. 

Dureh Beriicksiehtigung der vorherrschenden zelligen Differenzierungsrichtung 
kSnnen die versehiedenen Yormen differenzierter Retieulosen morphologisch- 
deskriptiv nnterschieden werden (z. B. Plasmoreticulose, Lymphoreticulose, Hiimo- 
retieulose, polyblastisehe Reticulose u. a. m.). 

Di/[erenzierte Reticulosen, bei  denen  es zur  Ausb i ldung  der  S t r u k t u r e n  
des Granula t ionsgewebes  kommt ,  nennen  wir  Granuloreticulosen. Unte r  
Granuloreticulom vers tehen  wi t  eine herd/5rmig umschr iebene  Prol i-  
ferat ion.  

Die  begriff l iche Abgrenzung  gegen den  - -  bis heu te  noch umst r i t -  
t enen  - -  Entziindungsbegri]/ erfolgt  durch  das  Uberwiegen  der  mesen- 
chymalen  Pro l i fe ra t ion  (Reticulose) gegeni iber  dysor i sch -exsuda t iven  
Vorggngen ( , ,En tz i indung") ,  wie es die  obens tehende  Abb .  4 zeigt.  

Die nosologische Stellung des Granuloreticuloms der Skeletmuskulatur. 

Der  Nosos-Begriff umfaBt  mehr  als ledigl ich morphologische  Ver- 
gnderungen  in b e s t i m m t e n  KSrper te i len .  Die F u n d a m e n t e  dieses Be- 
griffes ]assen sich schemat i sch  fo lgendermaBen (Abb. 5) da.rstellen. 
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T re t en  ges ta l t l ich  und  funkt ione l l  f~f~bare Krankhe i t se r sche inungen  
in chargkter i s t i seher  Verb indung  auf, so k a n n  zun~chst  nu r  yon  e inem 
Syndrom die Rede  sein, solange die Kls  der  Xt io log ie  bzw. Putho-  
genese noch auss teht .  

I m  folgenden ist  zu untersuchen,  ob die oben ~ngeffihrte Sympto -  
m a t i k  lediglich syndromatisch fal~bar ist  oder  durch  die  Kl~trung de r  
Xtiologie nosologisch eingeordnet  werden  kann.  

Abb. 5. Schema zum Nososbegr~ff. 

F i i r  die kausale Genese ergeben  
sich aus der  Vorgeschichte  keine  
s icheren Hinweise.  

Vorausgegangene exogene Schdidigungen 
der betreffenden K6rperstellen werden 
negiert. Auffa]lend ist das Fehlen yon 
klinisch f~gbaren ,,Entziindungs"-Erschei- 
nungen. Die Excisionen erfolgten unter 
Tumorverdacht. 

Das Gewebsbilcl ergibt VergleichsmSglich- 
keiten mit andern bekanaten Granulom- 
bfldungen. 

Eine Dermatomyositis, bei der muskul~re 
Granulome mitunter beobachtet werden 
(HAsslN und KA~LAN), scheidet nach dem 
Gesamtverlauf ebenso aus wie eine Muskel- 
tuberkulose (Co~TESZ; FU~TADO und CAB- 
VAL~O). Auch fiir rheumatische Ver~nde- 

rungen (GERcENBE~G; C~,~WSON und Mitarbeiter; SO~OLOFF und Mit~rbeiter) 
ist das Gewebsbild nicht charakteristisch. 

Dutch das stellenweise reichliche Auftreten eosinophiler Leukocyten in der 
granuloreticulgren Proliferation erinnert das Gewebsbild un das eosinophile Granulo- 
reticulom anderer Lokalisationen (Haut, Magen, Knochen). Auch generalisierte 
Formen mit Beteiligung der Lymphknoten, Lungen, Leber, Milz, Thymus, Pan- 
kreas und ~nderer 0rg~ne (KIxTZEN und WEbEr; H.~1)DE~S) sind beschrieben. 
Eine Beteiligung der SIceletmuskulatur bei diesem Syndrom ist uns nicht bekannt. 

Zum Hodglcin-Granulom bestehen lediglich oberflgchliche feingest~ltliche Be- 
ziehungen. Verlauf des Gewebsprozesses und die fibrige Symptomatik sprechen 
gegen das Vorliegen eines l~Iodgkinsyndroms. 

Die stellenweise auftretenden tuberculoiden Strukturen mit zentralen Nekro- 
biosen und Nekrosen erinnern wiederum an Bilder, wie man sie bei der Virus- 
lymphadenitis (z.B. beim Lymphogrannlom~ inguinale oder der Katzenkratz- 
krankheit) beobachtet. 

Dieser Vergleich lenk{ die Aufmerksamkeit auf die Myositis, wie sie im Tier- 
versuch nuch Iniektion mit den 8tgmmen des Coxsac~ievirus bei Saugm~usen 
(DALLDOI%F ; GODMAN, BUNTING und MELNICK; GIFFORD und DALLDOI~F) oder 
juvenilen Ratten (BERGEn, F~EUDENBE~G und ROULET) beobachtet wird. 

F~EUD~NBE~G, ROULET und NICOLE sowie L~r~E,  DESSE und SA~TTE~ 
ge]ang der tierexperimentelle ~Nachweis des C-Virus ~us bioptisch gewonnenem 
Muskelmaterial, das histologisch das Bfld einer ,,Myositis '~ analog den Ver~nde- 
rungen im Tierversuch zeigte. 

Zusammen/assencl is t  hervorzuheben ,  da~ d~s Granu lore t i cu lom der  
Ske l e tmusku l~ tu r  ~ls gewebl icher  l~rozeS zu e inem Formenkre i s  dif- 
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ferenzierter Reticulosen gehSrt, der zahlreiche Krankhei ten umschliegt 
(z. B. Tuberkulose, Lues, Tular~mie, Lepra, Lymphogranuloma inguinale, 
Katzenkratzkrankhei t  u . a . m . ) ,  deren exogene infektiSse Atiologie 
siehergestellt oder mit  groBer Wahrseheinliehkeit anzunehmen ist. 

BakteriologischJeultureIle Untersuchungen und Tierve~'suche waren 
nicht durchfiihrbar, da das Material bereits in Formo] fixiert eintrM. 

Gegen das Vorliegen banaler b~kterieller Infektionserreger spricht das Fehlen 
yon Eiterungen sowie die primhre tteilung der Probeexcisionswunden. 

Im Gewebsschnitt lieBen sich ba$terielle Erreger, insbesondere Tuberkelbacillen, 
fiirberiseh und bei Untersuchung im UV-Licht naeh Primulin- bzw. Aur~min- 
beh~ndhng nicht nachweisen. 

Abb.  6. Viktor iablau,  630fache Vergr6/3erung. Fall 3: M:uskelk6rperchen u m  die 
Sarko lemmkerne  und  in his t iocyt~ren Etementen .  

Der Frage einer Virusiitiologie suchten wir durch den f~rberischen 
Nachweis von EinschlufilcSrperchen n~herzutreten. 

Bei der Giemsa-F~rbung ergeben sich im F~lle 1 und 3 schollige, 
scharf begrenzte cytoplasmatische K6rperchen mit gezackten oder ab- 
gerundeten Konturen und dem Durchmesser yon 0,2--1,3 pt. Sie ]iegen 
unmittelbar  um die Sarkolemmkerne in lockerer oder dichterer An- 
ordnung (Abb. 6). Dort, wo Muskelfasern zugrunde gegangen sind, 
linden sie sich etwas sp~rlich in histiocyt~ren Elcmenten perinuclehr 
~bgela.gert. Dieser Befund erweckte zun~chst den Verdaeht au] das 
Vorliegen yon Einschlu/3. bzw. InitialkSrperchen, die im allgemeinen mit  
einem VirusbefM1 der Ze]len in Verbindung gebracht werden. 

Diese KSrperchen sind bei der H/~matoxylin-Eosin-F/irbung nicht siehtbar 
und ergeben keine Gramfhrbung. Naeh Giemsa f~rben sic sieh hell- bis dunkelblau, 
mit S~urefuchsin dunkelrot, mit Viktorlablau nach HE~ZBERG intensiv blau. Sie 
sind isotrop. 

Gegen die Auffassung als Vh'useinsehlfisse spricht aber die Unregelm~iBigkeit 
in GrSBe und Form der K6rperehen, das Fehlen einer regelm~Ngen Itofbildung 
(PI~:J~TO~) und das Ausbleiben der Auramin- bzw. Primulinfhmreseenz. 
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U m  Aufschlul3 fiber die N a t u r  dieser  MuslcelkSrperchen zu erhal ten ,  
haben  wir  30 unausgesuchte  Fii l le aus dem laufenden  Sek t ionsmate r i a l  
auf  das  V o r k o m m e n  der  KSrpe rchen  in der  W a d e n m u s k u l a t u r  unter-  
sucht .  D a b e i  e rgab  sich ein i iber raschender  Befund :  

Bei Tot- und Eri~hgeburten sowie Siiuglingen (7 Palle) fehlen diese KSrperehen, 
aueh wenn die Feten intrauterin ~bgestorben und maceriert sind. 

Dagegen linden sie sich reichlich bei den Fallen im 5. his 8. Lebens]ahrzehnt 
(23 Fall@ Im Mlgemeinen nimmt die Diehte der Ablagerung mit steigendem Alter 
zu, erreicht aber unabhSmgig veto Alter auch starke Grade bei Fallen, die mit 
Kachexie einhergingen. Beziehungen zu degener~tiven oder entziindlichen Muskel- 
veranderungen sind in der Mehrzahl der Falle nieht nachzuweisen. 

DiG bei  23 Sekt ionsfs  in der  W a d e n m u s k u l a t u r  gefundenen 
Muslcellc6rperchen en t sprechen  auf  Grund  der  per inucle/ t ren Lage  ira 
S~rkoplasma,  nach  ihrer  F o r m  und  GrSi~e sowie mi~ ihren  F a r b r e a k -  
t ionen  v611ig den  be im ers ten  Granulore t iculomfMle  in der  Schul ter-  
und  be im d r i t t e n  Fa l l e  in de r  W a d e n m u s k u l a t u r  gefundenen Ablage-  
rungen.  

Abweichungen ergeben sieh dureh eine unterschiedliehe Yarbt6nung der Mus~el- 
k6rperchen bei den Fallen, in denen sie in sehr reiehlieher Menge vorhanden sind 
(Tabelle 1). 

T~belle 1. Yarbt6nungen der Muskelk6rperehen. 

Giemsa 

dunkelbl~u 
hellblau 
bluugriin 

griin 

Sf~nref uehs in  Viktor ia ,b lgn 

dunkelrot dunkelblau 
braunrot blaugriin 

griin 

Obergange zu brauner Eigenf~rbe 

H o t e h k i s s  

dunkelrot 
rotbraun 

Bei der Hiimatoxylin-Eosin-Fiirbung treten nur die K6rperchen mit brauner 
Eigen/arbe hervor. Sie sind immer in der Minderzahl gegentiber den farberiseh 
d~rstellburen K6rperchen. 

Es f inden sich somi t  [liefiende {Jbergiinge der Muskelk6rperchen zu 
dem braunen Eigenpigment der Skeletmuskulatur, d~s im Mlgemeinen 
Ms Lipo]uscin oder  Puscin (SAVES) beze ichnet  wird. D a m i t  k a n n  ke in  
Zweifel bes tehen,  dM3 die fgrber isch da r s t e l lba ren  MuskelkSrperchen 
Vor- bzw. Zwischenstu]en der Pigmentbildung in der  Ske]e tmusku l~ tu r  
d~rstel len.  

Den bisher bek~nnten Nachweismethoden des MuskeKuscins (s. ROULET) 
ist somit die D~rstellungsm6glichkeit mi~ der Giemsa-, Sanrefuehsin-, Viktoria- 
blau- und Hotehkiss-Farbung anzureihen. Es werden besonders die Vorstu]en 
des Pigmentes erfM~t. Diese Farbburkeit spricht dafth', dM~ sich das Muskel- 
fusein nieh~ Mlein aus Lipoiden (Hv~cI~), sondern aus einem LipoideiweiSgemiseh 
bildet. LuBA~sc~ betraehtet das Fusein Ms proteinogenes Pigment. Wi~TS~ 
nimmt eine St6rung des Eiweil3stoffwechsels Ms Ursaehe der Bildung des ,,Stoff- 
weehselsehlaekenpigmentes" an. Er beobaehtete bei einem 14 Monate Mten Kinde 
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auff~llend reichlishe Ablagerung yon ]~usein in der Skeletmuskul~tur, zum Teil 
in interfibril1~rer L~gerung im S~rkoplusm~. Wit konnten in einigen Fallen 
~us dem Sektionsm~teriM ebenfMls inter[ibrilliire Pigmentablaqerung feststellen. 
H~mosiderin f~nden wir unter 23 F/~llen nur viermal im Gemisch mit Fusein in der 
Wadenmuskulatur. 

D~ mi t  den  angegebenen  F g r b u n g e n  eine Di/[erenzierung yon Virus- 
einschliissen gegeni iber  den MuskelkSrperchen ale Pigmentvorstu/en un- 
mSglich erschien,  v e r w s n d t e n  wir  eine yon  PAPPE~aEIME~ modif iz ie r te  
Masson-F~rbung  uuf Einsehlu l tk6rperchen.  

Mit dieser Fgrbung ergeben die Pigmentvorstufen irn Sektionsmsterial im 
allgemeinen nur rotbr~une TSnung. Lediglich bei 4 yon 23 Fgllen zeigen die Muskel- 
kSrperchen vereinzelt deutliehe l~otf~rbung, in einem weiteren Falle sind sie in 
weitgehend degenerierten Muskelfasern und um die vermehrten Sarkolemmkerue 
erhaltener Fasenl in reiehlieher Zahl vorhanden und zeigen leuchtend roten Farbton. 

Die Anwendung  der  modi f iz ie r ten  Masson-F/~rbung bei  den 3 F/~llen 
yon  Granu lo re t i eu lom der  S k e l e t m u s k u l a t u r  l/s d ie  Granu la  der  eosino- 
ph i len  L e u k o e y t e n  deu t l i ch  he rvor t r e t en .  N u r  im d r i t t e n  Fa l le  f inden 
sich ]uchsinophile cytoplaamatische Kbrperchen. 

Hier sind sie auffallend feintropfig, abgerundet, zum Teil mit deutliehem 
blassem ttof versehen. Sie liegen haufig in groBer Zahl, reiehlicher als die Muskel- 
kSrperchen um die Sarkolemmkerne. In GrSBe und Form entsprechen sie der 
Beschreibung, die PA~PEN~ED~I~g Yon fuchsinophilen eytoplasmatisehen Ein- 
sehlul~kSrperehen gibt, die er bei experimentellen Infektionen mit Coxssckievirns 
iu Leber-, Psnkress- und Nierenepithelien, such frei im Lumen der HarnkanMehen 
sowie in Muskelzellen und sndernorts gefunden hat. Er h/~]t diese Gebilde fiir 
Elementark6rperehen des C-Virus, die mit einer EiweiShiille umgeben und dadurch 
f/~rberiseh darstellb~r sind. 

Trotz  e ingehenden S tud iums  der  Schni t t e  k o n n t e n  wir  ke in  sicheres 
Ur te i l  da r i ibe r  erha] ten,  ob diese fuehs inophi len  ey top]asmat i sehen  
KSrpe rehen  im dri t~en Fa l l e  yon  Granu lore t i cu lom der  S k e l e t m u s k u l a t u r  
ebenfglls  n u t  Vors tufen  der  Fuse inb i ldung  oder  sonst ige Degenera t ions-  
p r o d u k t e  oder  echte  Viruseinschli isse dars te l len .  

Zusammen/assend ist/estzustellen: Mit den angewand ten  F/~rbungen 
l~ftt s ieh ein sieherer  Nachweis  ey top la sma t i sehe r  oder  nucle~rer  Virus- 
einsch]fisse in unseren  3 F~l len  yon  Granu lore t i eu lom der  Skele tmus-  
k u l a t u r  n ieh t  erbr ingen.  

Als Nebenbefund ergab sich bei diesen Untersuchungen, d~$ die Anwendung 
der modifizierten Masson-]~/~rbung eine ausgezeiehnete ]iirberische DamteIlung der 
Querstrei]ung der Skeletmuskel/aser ermSglieht: Die beiden Q-Streifen f/~rben sieh 
tiefdunkelblau, der zwisehen ihnen liegende M-Streifen hellblau, die I-Streifen sehr 
sehwsch blsu und der Z-Streffen ]euchtend rot. 

Absehliefiend kommen wit bei der Untersuchung i~ber die nosologische 
Stellung des Granuloreticuloms der Skeletmuskulatu~ zu /olgendem Er- 
gebnis: F u n k t i o n e l l  und  morphologisch  fal~b~re S y m p t o m e  ordnen  sich 
zu e inem Syndrom,  dessen nosologisehe E i n o r d n u n g  un te r  ~t iologisehen 
Ges ieh t spunk ten  (vgl. Abb .  2) noch n ieh t  mSglieh ist.  Der  kl inisehe 



258 G/)NTI~IEn PLIESS: ])aS Granuloreticulom der Skcletmuskulatur. 

Verlauf  und das Gewebsbild machen  eine infekti6se_~tiologie wahrschein- 

lich, wobei  besonders an die sog. Myosi t i s  bei Coxsackievirusinfekt ion 

zu denken  is~. 

Fiir diese Annahme wiirde das gleichzeitige Auftreten yon Paresen und StS- 
rungen des Allgemeinbefindens im ersten FMle spreehen (Infektion mit einem 
A-Stature des Coxsackievirus ?). In den beiden andcren Fi~lJen spricht das Fehlen 
weiterer, auf diese Infektion hinweisender Symptomc keineswegs gegen die MSglich- 
keit einer lokMisierten gewebliehen XuSerung der Infektion mit dem C-Virus. 

Zusammen]assung .  

Es werden  3 F~lle beschrieben,  bei denen innerhalb  der querge- 

streif~en Ske le~musku l~ur  lokalisierte mesenehymale  prol i fera t ive  Pro- 

zesse in Verbindung mi t  degenera~iven Ver~nderungen der  Muskel- 

fasern auf~raten. Der  gewebliehe Prozel~ wird als Granulore t ieu lom 

bezeiehnet  und  als Benennung  f i i r  das G e s a m t s y n d r o m  verwandt .  Die 

~ t io log ie  is~ unbekann t ,  eine infekti6se Ursaehe  wahrseheinl ieh.  Die 

Anwendung  bakter io logiseh-kul ture l ler  und  virologiseher  Untersuchungs-  

me~hoden soll~e in Zukunf~ eine Kl~rung  der kausalen Genese und  

dami~ die nosologisehe E inordnung  dieses Syndroms under i~tiologischen 
- -  und  dami t  letz~en Endes  therapeutischen - -  Gesichtspunk~cn 

ermhglichen.  
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