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Durch die Einfiilhrung der Antiseptik und Aseptik sind
die I'alle von Sepsis oder Pyaemie weit seltener geworden,
indem wir beide wenigstens® bei den auf dem Operations-
tische angelegten Wunden meist mit Krfolg zu verhiiten
im Stande sind. Auch bel bereits inficirten Wunden
vermag cine schulgerechte Antisepsis, falls nicht schon eine
Allgemeininfection des Gesammtorganismus vorliegt, oft vor-
ziigliche Resultate zu liefern, wie dieses =z B. bei den
complicirten Fracturen der Fall ist. Anders verhilt es sich
leider, sobald eine Allgemeininfection schon stattgefunden
hat, zumal wenn wir den Ausgangspunkt und den Sitz der
Infection zu spit oder {iberhaupt nicht auffinden konnen,
sodass fortwithrend neue Bacterien und deren Stoffwechsel-
producte — Toxine — dem Kirper zugefihrt werden. Es
sind dieses Fille, die weniger in das Gebiet der Chirurgie
aly in das der internen Medicin fallen, und denen wir
leider nur oft genug vollkommen machtlos gegeniiberstehen.

Im Allgemeinen crfolgt eine Einwanderung von Micro-
organismen durch eine Wunde, welche kurze Zeit nach
erfolgter Infection missfarben wird und auf die einge-
drungenen Microorganismen mit einer Hntziindung reagirt.
IThre Umgebung rothet sich, schwillt an und wird sehr
druckempfindlich. Sechr bald kommt es zur Eiterung und,
falls die Krankheitserreger nicht an Ort und Stelle sehr
bald ausgeschieden werden, findet anf dem Wege der Blut-
oder Lymphbahnen eine Verschleppung der Bacterien und
deren Stoffwechselproducte statt. Es kommt infolgedessen
zu ciner ficherhaften Allgemeinerkrankung, welche entweder
als Sepsis oder als Pyacmic verliuft und in vielen Fillen
den Tod bherbeifiihrt. Wihrend dieses der gewdhnliche
Verlauf ciner Sepsis oder Pyaemie ist, giebt cs cigenartige




6

Fille derselben, in denen man trotz des genauesten Suchens
nach einer Wunde eine solche nicht auffinden kann, und
locale Erscheinungen an der Stelle, wo die Microorganismen
cingedrungen sind, vollstindig fehlen. Infolgedessen nahm
man an, dass dic Septicopyacmie im Kérper selbst entstehen
kdnnte, und man sprach demgemiss von einer spontanen
Septicopyaemie, eine Annahme, welche nach dem heutigen
Stande der Wissenschaft vollstindig unhaltbar und wohl
allgemein aufgegeben ist, indem wir wissen, dass pathogene
Keime stets von aussen in den Korper cindringen und nie
in diesem selbst erzeugt werden konnen. Auch die Selbst-
infection der Wochnerinnen ist stets auf das Eindringen
von Bacterien in den Uterus, meist wohl intra partum,
guriickzuflihren. Dabei werden die pathogenen Microorga-
nismen, die sich unter normalen Verh#ltnissen immer in der
Vagina befinden, entweder vom Uterus aspirirt oder wandern
nach Kaltenbach auf der schleimbedeckten Fliche des
Genitalschlauches weiter durch den Cervix in den Uterus,
von welchem dann eine Allgemeininfection des Organismus
erfolgt. Immerhin sind aber diese Fille der Selbstinfection
selten und verlaufen im GGegensatze zu den iibrigen septischen
Erkrankungen stets giinstig.

Da es nun, wie erwihnt, Fille giebt, in denen uns
die Eingangspforte filr die Streptococcen, denn um solche
handelt es sich in der Regel, vollkommen unbekannt ist,
so hat es wohl eine gewisse Berechtigung, in dieser Hinsicht
von einer cryptogenetischon Septicopyaemie zu sprechen.
In allen diesen Fillen hat aber stets eine, wenn auch vor-
iibergehende Continuitiitstrennung der Haut stattgefunden.
Eine scheinbare Ausnahme macht der Darmtractus, insofern
als man allgemein annimmt, dass Milzbrandbacillen durch
dic intacte Darmschleimhaut dringen kénnen. TDabei handelt
es sich aber nur um das Eindringen der Bacillen in die
offenen Liymphbahnen, sodass auch hier eine gewisse, wenn
auch nicht kiinstlich geschaffene, Unterbrechung der Schleim-
haut vorliegt. Dieser Fall zeigt anch, was wir aus mannig-
fachen Versuchen wissen, dass selbst die geringste Con-
tinuitatstrennung geniigt, um pathogenen Keimen das Ein-
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dringen in den Korper zu gestatten. Wie schwer es aber
bisweilen ist, einc solche Wunde der Haut nachzuweiscn,
das haben wir oft genug Gelegenheit beim Frysipel zu
selien, welches in mancher Beziehung cine grosse Aehnlich-
keit mit der Pyaemie hat. Trotzdem hier eine Entziindung
in nichster Nihe der Bingangspforte besteht, gelingt es uns
dennoch nicht, dicselbe in allen IMdllen mit Sicherheit nach-
suweisen. Wie viel schwerer wird dieses sein, wenn, wie
es nicht selten gerade bei diesen Formen der Septicopyaemie
der Fall ist, dic primiiren localen Eutziindungserscheinungen
entweder ganz fehlen oder nur sehr gering sind, indem eine
minimale Anzahl von pathogenen Keimen eingedrungen ist,
und erst im Blut, in der Lymplhe oder in den inneren
Organen cine Vermehrung derselben stattfindet! In solchen
Fillen wird die Verletzung und ecine etwaige Entziindung
wegen ihrer Geringfiigigkeit vom Kranken meist {ibersehen,
und vom Arzte konnen sie, da sie sich inzwischen zurlick-
gebildet oder dem allgemeinen Krankheitsbilde gegeniiber
vollstiindig in den Hintergrund treten, nicht mehr auf-
gefunden werden. Hat eine solehe ,cryptogene® septische
oder pyaemische Infection stattgefunden, so vergeht jeden-
falls eine gewissc Zeit, bis sie klinisch zu Tage tritt. Wie
lange diescs Incubationsstadium im Allgemeinen dauert,
steht noch nieht fest, jedenfalls wird es fiir die einzelnen
Fille sehr verschieden sein und zum grossen Theile von
den begleitenden Nebenumstinden abhiingen; immerhin mégen
jedoch meist einige Tage vergehen, che schwere Krankheits-
erscheinungen auf eine bestehende cryptogene Septicopyaemie
hinweisen. Die Diagnose derselben ist intra vitam nicht
immer leicht zu stellen, da einmal die Symptome derselben
gsich fast bei jeder acuten Infectionskrankheit finden, und
andererseits  die Septicopyacmic in verschiedenen Formen
auftritt, welche von dem gewoshnlichien Bilde derselben bis-
weilen selir abweichen. ILietzteres trifft auch bel unserem
Talle zu, den ich nachstehend mittheilen mdchte:

Am 19. 1. 1894 Abends wurde der Arbeiter I S,
27 Jahre alt, in das Herzogliche Krankenhaus aufgenommen.
Ueber hereditire Verhiltnisse, sowie {iiber frither durch-
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gemachte Krankheiten konnte, da Patient ziemlich benommen
war, nichts in Erfahrung gebracht werden. Rine nihere
Ursache fiir seine jetzige Erkrankung wusste eor nicht an-
zugeben, doch wollte er, wie er auf diesbeziigliche Fragen
erklirte, vor einiger Zeit eine kleine unbedeutende Wunde
zwischen der ersten und zweiten Zche des linken Fusses
gehabt haben, die thm aher keine besondere Schmerzen
verursacht hitte. Seine jetzige Erkrankung habe am 15. 1.
begonnen, an welchem Tage cr plitzlich einen heftigen
Schiittelfrost bekam. Dieser soll sich his zu seiner Auf-
nahme ins Krankenhaus jeden Abend wicderholt haben.
An jenem Tage sollen auch plstzlich heftige Schmerzen im
Nacken sowie besonders in der Muskulatur der unteren
Extremititen aufgetreten sein, welche ihm den Gebrauch
derselben sehr erschwerten. ja fast unmoglich machten.
Dije Beine sollen voriihergehend etwas geschwollen gewesen
sein. Zugleich fiihlte er sich sehr matt und hatte keinen
Appetit.

Status praesens: s besteht hohes Fieber 40.3° (.
Der Puls ist klein und beschleunigt 124. Der Urin enthilt
Spuren von Eiweiss. Mittelgrosser, kriiftig gebauter, gut ge-
nihrter Mann. Das Sensorium ist ziemlich benommen, so-
dass der Kranke auf die ihm vorgelegten Fragen nur man-
gelhaft Antworten gicht.

Patient liegt in passiver Riickenlage im Bett, ver-
meidet jede Bewegung und macht den Eindruck cines Schwer-
kranken. Es besteht ein ausgesprochener Status typhosus.
Die Pupillen sind normal, gleichweit und reagiren auf Licht-
einfall. Die Zunge ist belegt, trocken und rissig. Der
Kopf ist freibeweglich, e¢s besteht keine Nackenstarre. Die
Hinterhaupts- und Nackengegend ist issig druckem-
pfindlich.

Ueber den Lungen vernimmt man iiberall lauten Percus-
sionsschall, das Athmungsgeriiuseh ist {iberall rein vesiculir.
In den unteren Particen ist die Athmung etwas abgeschwiicht.
Die Herzaction ist beschleunigt. Der Herzspitzenstoss liegt
im fiinften Intercostalraume nahe der Mammillarlinie und ist
deutlich fiihlbar. Eine Verbreiterung des Herzens ist 1 (14
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nachweishar. Die Herztone sind laut und rein. Die Leber
ist nicht vergrissert. Die Milz ist deutlich percutirbar,
eine Vergrosserung ist aber nicht nachzuweisen. Das Ab-
domen ist leicht aufgetrieben, nicht druckemplfindlich; Ro-
geolen sind nieht wahrzunchmen. Die Haut ist schlaff und
trocken; Exantheme fehlen. — Die Arme liegen in leicht
gehengter Stellung und  sind  activ nicht beweglich.  Die
Muskulatur der Ober- und Unterarme ist sehr geschwollen,
fest anzufiihlen und hochgradig druckempfindlich.  Die
dariiber liegende Haut ist derb, fest, gliinzend, hochgerithet
und fiihit sich heiss an. Die Rithe schwindet auf Druck
voriibergehend. Gruben lassen sich auf leichten Druck nicht
erzeugen. Fluctuation ist nirgends nachweisbar. Beugen
beider Unterarme sehr schmerzbaft, doch  besteht freie
Beweglichkeit in Dbeiden Ellenbogengelenken. FEine gleich
intensive Réthung und Schwellung findet sich auch an der
Streckseite des Metacarpophalangealgelenks des linken Zcige-
fingers, woselbst auch eine starke Druckempfindlichkeit und
derbe Infiltration der Weichtheile besteht. An den Beinen
erscheint die linke Wadenmuskulatnr etwas stirker als dic
rechte, sie fiihlt sich derb an und ist ebenfalls sehr druck-
empfindlich. Die Haut daselbst ist oedematis geschwollen.
Auch im linken Oberschenkel treten bei passiven Bewegungen
lebhafte Schmerzen auf, die sich ausschlicsslich auf die
Muskulatur zu erstrecken scheinen.  Das lniegelenk scheint
frei zu sein.

Ordination: Wecin, Natron salicylie 2,0 2 mal tiglich,
Umschlige mit essigsaurer Thonerde.

Der weitere Verlaut war in Kiirze folgender:

Der Zustand des Kranken war, was den Befund an
den Extremitiiten anbetrifft, am folgenden Tage im wesent-
lichen dersclbe. Die Temperatur war am Morgen auf 40° C.
gesunken und fiel im Laufe des Tages auf 38,6°C., die
sensorielle Benommenheit nahm dagegen zu. (regen Abend
wurde Patient sehr unruhig, stéhnte laut trotz seiner
Benommerheit und phantasirte heftig.  Erst gegen Morgen,
kurz vor dem Tode, trat unter weiterem Abfall der Tem-
peratur etwas Beruhigung ein. «
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Am 21. 1. Morgens 5%/, Uhr erfolgte der Exitus letalis.
Nach ?*/, Stunden vollstéindige Leichenstarre.

Epicrise: Die Erscheinungen, weleche der Kranke
am Tage seiner Aufnahime bot, liessen ohne Zweifel eine
mannigfache Deutung zu. Dass es sich um cine acute
Infectionskrankheit handeclte, war wohl ohne weiteres an-
zunehmen. Als solche kamen zun#chst das Erysipel und
der acute Gelenkrheumatismus in Betracht. Was nun
ersteres anbetrifft, so wiirde es sich dabei entweder um ein
Wandererysipel oder um ein erratisches Erysipel handeln,
immerhin wire auch bei diesen Formen das gleichzeitige
symmetrische Auftreten an beiden Armen auffallend. Da
sich auch die heftigen Muskelschmerzen nicht in geniigender
Weise crkliren liessen, und die Rothung sich nicht scharf
gegen die Umgebung abgrenzen liess, so konnte man
dasselbe wohl mit Sicherheit ausschliessen. Ein Gleiches
lisst sich auch vom acuten Gelenkrheumatismus sagen, da
mit diesem die Localisation der Schmerzen, welche ihren
Sitz in den Muskeln und nicht in den Gelenken hatten,
sowie die sensorielle Benommenheit und das bestchende
Erythem nicht gut in Einklang zu bringen waren.

Da in unserem Falle die Schmerzhaftigkeit der
Muskulatur so sehr hervortrat, und diselbe ausschliesslich
nur auf diese localisirt zu sein schien, s0 kamen auch die
acuten Muskelkrankheiten in Frage, und als solche die
Trichinosis, acute Myositis und Polymyositis acuta. Die
Trichinosis liess sich wohl leicht ansschliessen, indem Er-
scheinungen von Seiten des Intestinaltractus vollstindig
fehlten, desgleichen auch die fiir Trichinosis charakteristische
Erkrankung der Kaumuskulatur, des Pharynx und Larynx
nicht vorlag, und Oedeme im Gesicht nicht vorhanden
waren.

Die Myositis rheumatica kanm wohl kaum in Betracht,
da der Allgemeinzustand ein zu schwerer war, und es
sich ausserdem mnicht um das Ergriffensein eines Muskels
oder einer Muskelgruppe handelte, sondern mehrere Muskeln
gleichzeitig erkrankt waren. Da mithin cine ganz diffuse
Muskelerkrankung vorlag, so konnte auch ein circumscripter
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Muskelabscoss, wie er sich hdufiz an eine Pyaemie anreiht,
nicht vorliegen, anders verhilt es sich mit der selten auf-
tretenden diffusen eitrigen Muskelentziindung, die sich aber
bei weiterer Betrachtung ebenfalls mit Sicherheit ausschliessen
liess.

Bei dieser treten nach Hayem, ohne dass sich cine
dussere Veranlassung nachweisen liesse — man hat infolge
dessen auch von einer idiopathischen Muskeleiterung ge-
sprochen — plstzlich unter hohem Fieber ausgedehnte
Muskeleiterungen auf, die cinen schweren Allgemeinzustand
bedingen. Die erkrankten Muskeln schwellen stark an,
fithlen sich derb an und sind Husserst druckempfindlich.
Zugleich stellt sich Oedem der dariiber gelegenen Haut
ein; dieselbe wird hart und nimmt eine blassgelbe Farbe
an. In allen Fallen handelt es sich dabei um ecircumseripte
Eiterherde, welche von einem wallartigen Rande umgeben
sind, und die sich schon intra vitam gegen die gesunde
Muskulatur meist scharf abgrenzen lassen. Fluctuation ist
jedoch nur selten nachzuweisen, da in der Regel, bevor es
zu einer citrigen Kinschmelzang des Gewebes kommt, der
Tod erfolgt. Somit konnte es sich nur um eine Poly-
myositis progressiva acuta, oder um eine eigenthiimlich
verlaufende Form der Septicopyaemie handeln.

Auszug aus dem Sectionsprotokell vom 22. 1.
1894.

Beim Einschneiden in die oedematis geschwollene Haut
des unteren Drittels beider Oberarme und oberen Drittels
beider Unterarme quillt eine schmutzig triibe, mit Blut ver-
mischte Flissigkeit hervor. Die an diesen Stellen gelegenen
Muskeln sowie die Streck- und Wadeumuskulatur des linken
Beines zeigen eine reichliche oecdematose Durchtrinkung.
Das erkrankte Muskelgewebe ist leicht geschwollen, hat
einen vermehrten Saftgchalt und zeigt eine schmutzig blass
rothe Farbe. An einzelnen Stellen finden sich kleine punkt-
formige Blutungen. Das interstitielle Bindegewcehe ist durch
die vorhandene Oedemfliissigkeit gelockert. Bei Druck auf
die Muskulatur quillt eine triibe misstarbene Fliissigkeit
hervor. Microscopisch ldsst sich am Muskel stellenweise
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eine gewisse Undeutlichkeit in der Querstreichung wahr-
nehmen, doch ist dieselbe immerhin noch zu erkennen. Die
Gelenke zeigen eine geringe Vermehrung der sertsen Kliissig-
keit.  Pleuren nielit verwachsen, glatt, spiegelnd, vereinzelte
Petechien. Lungen zeigen im Allgemeinen einen vermehrten
Blutgehalt. Beide Unterlappen sind leicht gequollen, dunkel-
grauroth, etwas briichig. Auf der Schnittfliiche quillt reich-
liche triibe Fliissigkeit hervor. Herz: normal gross. Klappen
frei von jeder Auflagerung, spiegelnd. ziemlich blass. Im
Endocard vereinzelte I’etechien.  Leber nicht vergrissert,
von verminderter Consistenz. Oberfliche leicht beschlagen,
nicht spiegelnd.  Schuittfiiche =chmutzig gran verfarbt.
Zeichnung der einzelnen Lobuli nicht deutlich erkennbar.
Milz stark vergrossert, sehr blutreich. Gewebe miirbe und
briichig. Nieren: Kapsel gespannt, ldsst sich glate abziehen.
Oberflache blass. Rinde auf dem Durchschnitt wenig ver-
grossert, triibe gelblich verfarbt. Magendarmkanal zeigt
keine Veriinderungen. In der linken Vena iliaca findet sich
ein fast 6 cm langer fester Thrombus.,  Ausstrichpraeparate
aus der Oedemfliissigkeit der Haut und der erkrankten
Muskulatur zeigen zahlreichie Streptococeencolonien, Strich-
culturen auf Agar-Agar ergeben ein poxitives Resultat.

Wie aus der Section hervorgeht, handelt es sich im
vorliegenden Falle um eine Septiopyacmic, die unter demn
Bilde einer Polymyositis acuta  verlaufen ist. L& sel wmir
daher gestattet, noch einiges ber die Polymyositis selbst
gsowie {iber den eventuellen Zusammenhang derselben mit
der Septicopyaemic unter hesonderer Berlicksichtigung des
vorliegenden Falles zu =sagen.

Die primire Poivinyositis acuta oder Dermatomyositis,
wie sie von Unverricht auweh infolge der hervorragenden
Betheiligung  vou Seiten der Haut genaunt wurde, indem
Erytheme und Exantheme im Verkad der Erkvankung auf-
zutreten pflegen, gicht sich als eine acut auftretende diffuse
Entziindung der verschiedensten  Muskel des  Stammes
und der Extremititen zu crkennen. Da “dieselbe in ihrem
Verlauf cine grosse Aelinlichkeit mit der Trichinosis zeigt,
so hat sic auclh einer der ersten Beobachter Hepp als
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Pseudotrichinose Lezeichnet, cbhwolil sie selbst mit der Tri-
chinosis weiter nichts als einen grossen Theil der klinischen
Erscheinungen gemeinsam hat. Beildufig bemerken mochte
ich, dass viele Autoren, welche die Krankheit zu beobachten
Gelegenheit hatten, dieselbe nach dem Vorgange Pfeiffer’s
auf eine Gregarineninvasion zurtickfitbren wollen, indem
nimlich bei Schweinen eine gleiche Krankheit beobachtet
wird, die nachweishar auf ciner Einwanderung von Grega-
rinen beruht. Beim Menschen ist es jedoch bisher noch
nicht gelungen, solche nachzuweisen, obwohl in den zur
Section gekommenen Fillen daraufhin sehr genaue Unter-
suchungen angestellt sind.

Die Polymyositis acuta befiillt meist Personen mittleren
und hiheren Alters, withrend sie bei Kindern bisher noch
nie beobachtet ist.  Was das Geschlecht anbetrifft, so scheint
das weibliche hitufiger befallen zu sein als das minnliche;
insbesondere soll dieses nach Herz hei den gutartig ver-
laufenden Fdllen von Dermatomyositis, bei denen Schling-
und Athemmuskulatur stets frei bleibt, der Fail sein. In
den acuten Fillen fithrt sie fast ausschliesslich zum Tode,

sihrend bei den chroniseh verlautenden [Formen hiufiger
daucrnde Heilung beobachtet ist: iibrigens handelt es sich
dabei immer nur um eine geringe Anzahl von Fillen, da
bis jetzt in der diesheziiglichen Litteratur anndhernd 30
verzeichnet sind.  Ohne dass sich vorldutig wenigstens eine
hestimmte Ursache fiir die Erkrankung angeben liesse, treten
nach Striimpell ganz allmihlich Krankheitserscheinungen
allgemeiner Natur auf. wie gastrische Beschwerden, Mattig-
keit und hisweilen leichter Kopfschmerz. (anz plitzlich
gesellen sich zu diesen heftige Schmerzen in den verschieden-
sten Muskeln und zwar meist zuniichst in den Extremititen
und im Nacken, die fortan das Krankheitsbild beherrschen.
Die Schmerzhaftigkeit und Druckemptindlichkeit der Muskeln
ist in den mcisten Fillen so gross, dass Bewegungen fast
unméglich werden, und die Kranken, selbst wenn eine aus-
gesprochenescnsorielle Benommenheit besteht, bei Beriihrungen
laut stohnen. Die Schmerzen in den Muskeln #hneln bis-

weilen den rheumatischen, bisweilen treten sie aber auch in

N

e
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Form von Krimpfen auf. Die erkrankten Muskeln fiihlen
sich je nach dem Grade und der Dauer der Entziindung
hart oder weich an, ja es kann sogar in fortgeschrittenen
Fillen eine Fluctuation vorgetiuscht werden. Die Nerven
scheinen dabei vollig unbetheiligt zu sein, indem dieselben
in den meisten Fillen electrischen Reizen gegeniiber ein
durchaus normales Verhalten zeigen, und Druck auf die
Nervenstimme nicht schmerzhaft ist, desgleichen Sensibilitits-
stérungen nur im geringen Grade vorhanden oder iiberhaupt
nicht nachweisbar sind. Ausserdem pflegen*Muskelatrophien,
die sich in den chronisch verlaufenden Fillen bisweilen aus-
bilden, nie an den Verlauf cines bestimmten Nerven gebunden
zu sein, ecin Umstand, der wolhl auf eine ausschliessliche
Muskelerkrankung hinweist. Da mit dem Auftreten der
Muskelschmerzen sich meist hohes Fieber einstellt, so
machen die Kranken einen sehr traurigen Eindruck. Im
weiteren Verlauf macht sich auch sehr bald cine oedematdse
Schwellung der {iber den erkrankten Muskeln gelegenen
Haut bemerkbar. Die Haut selbst nimmt an diesen Stellen
meist eine erysipelartice Rothung an, welche auf Finger-
drack fiir kurze Zeit verschwindet und sich heiss anfiihlt.
In einem Falle betrug die Temperaturerhshung 8° C. gegen-
fiber der entsprechenden Stelle auf der gesunden Seite.
Meist treten auch verschiedenartige Exantheme auf, dhnlich
der Urticaria, Roseola und Purpura, und zwar nicht allein
ilber den erkrankten Muskeln, sondern auch an andern
Stellen. In fast allen bisher beobachteten Fillen hestand
eine ausgesprochene Neigung zu profusen Schweissen, welche
wohl auf dic Muskelerkrankung selbst zariickzufiihren sind.
Die Gelenke pflegen in den typischen Fillen dauernd frei zu
bleiben, nur in zwei Fillen ist eine voriibergehende Betheili-
gung des Kniegelenks resp. des Talocruralgelenks erwihnt.
Die Milz ist wie Dei jeder acuten Infectionskrankheit ver-
grissert. In vielen IFillen wurde zu Beginn der Erkrankung
cine Angina oder Stomatitis beobachtet. Der Tod erfolgt
meist durch Ergriffenwerden der Schling- und Athemnuskeln,
wodurch es zum Stillstand der Athmung oder zur Entwickelung
ciner Schluckpneumonie kommt. Auch Herzschwiiche ist,
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wie aus der von B. Lewy aufgestellten Statistik hervorgeht,
zweimal als Todesursache angegeben, obgleich die Herz-
muskulatur fiir gewthnlich frei von jeder Entziindung bleibt.

Was die anatomischen Verdnderungen der erkrankten
Muskeln anbetrifft, so lisst sich meist eine mehr oder
weniger auffallende Schwellung der Muskeln sowie eine
scheckige Verfdrbung derselben constatiren. Microscopisch
lassen sich degenerative Processe wahrnehmen, welche
gewOhnlich in dem Verschwinden der Querstreifung und in
cinem kornigen oder scholligen Zerfall oder in einer wachs-
artigen Degeneration der Muskelfasern bestehen. Zu einer
eitrigen Kinschmelzung des Muskelgewebes ist es jedoch in
den bis jetzt beobachteten Fillen nicht gekommen, im Gegen-
theil scheint eine in vielen Fidllen beobachtete Vermehrung
der Kerne auf eine Regeneration der Muskelfibrillen hinzu-
weisen. Zwischen den ecinzelnen Muskelbiindeln findet sich
ein meist sehr starkes Oedem.

Mit der Polymyogitis steht, wenigstens wag die klinischen
Erschicinungen anbetrifft, die Polyneuritis in enger Be-
ziehung und, bevor ich auf jene weiter eingehe, michte ich
noch einige Bemerkungen {iber die Polyneuritis machen.
Eine Unterbrechung erscheint mir um so erlaubter als es
auch bei dieser, wie Senator erwihnt, zu entziindlichen
Verdnderungen in verschiedenen Muskeln kommt, die nicht
auf eine secundiire Erkrankung derselben, sondern auf eine
primire hinweisen, und weil es sich bei beiden, wie man
annimmt, um ein infectitses Agens handelt. Die primire
Polyneuritis beginnt nach Strimpell meist acut, indem
sich plotzlich hohes Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz
und ein schwerer Allgemeinzustand einstellt.  Zugleich
treten zichende Schmerzen in den Extremititen, namentlich
aber im Krcuze auf. Sehr bald pflegen sich auch Lihmungs-
erscheinungen besonders in den Extremititen auszubilden.
Daneben ldsst sich auch eine Herabsetzung der electrischen
Erregbarkeit der Neorven und Muskeln constatiren. Sensi-
bilititsstérungen sind im Beginn der Erkrankung h#ufig sehr
gering, dagegen besteht in den meisten Féllen eine ausser-
ordentliche Hyperaesthesie der Haut und der tieferen Weich-
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theile. Der Tod erfoigi in schweren Fdllen durch Lahmung
der Athemmuskulatur. Da in unserem Falle diec Schmerz-
haftigkeit auf die Muskulatur selbst localisirt war, Druck
auf die grossen Nervenstimme keine Schmerzen verursachte,
und sich im Laufe der Erkrankung Oedeme ausbildeten, so
war hier wohl die Polyneuritis mit Sicherheit auszuschliessen.
— Um nun auf dic Polymyositis acuta wieder zuriickzu-
kommen, so bestand auch in unserem Falle eine starke
Schmerzhaftigkeit in den Extremititenmuskeln, die sich
weder innerhalh des Muskels selbst abgrenzen liess, noch
auch an den Verlauf eines Nervens gebunden war. Die
erkrankten Muskeln selbst fiihlten <ich derb an, auch erschien
die linke Wadenmuskulatur stivker als die rechte. Die
Gelenke waren dagegen vollstindig unverindert und in
ihrer Beweglichkeit vollkommen unbeeintrachtigt. Ein aus-
gesprocliencs Erythem fand sich an beiden Armen und am
linken Zeigefinger. die Haut fiihlte sich daselbst brennend
heiss an. Starke Oedeme hestanden am  linken Unter-
schenkel, auf der Streckseite beider Arme in der Nihe der
Ellenbogengelenke und auf der Streckseite des linken Zeige-
fingers.

Trotzdem so manches fiir Polymyositis progressiva
acuta sprach, kann die Diagnose nicht aufrecht erhalten
werden und zwar aus folgenden Griinden:

Einmal entsprach der Beginn der Erkrankung nicht
der einer Polymyositis, indem in unserem [Falle die Krank-
lLeit ganz plitzlich mit cinem Schiittelfroste begann, der
gich in den nichsten Tagen wiederholte und bisher bei der
acuten Polymyositis nie beobachtet ist. Sodann war auch
die sensorielle Benommenheit nicht gut mit der Poly-
myositis in Einklang zu bringen, denn in den bisher be-
obachteten Fiillen, abgeschen von ecinem Falle, bei dem
miissige Somnolenz bestand, war das Bewusstsein dor Kranken
stets ungetriibt. Ausserdem beschriinkte sich das Krythem
nur auf die oben erwibnten Stellen, wihrend von einer
Erkrankung der Haut im {ibrigen nichts zu sehen war; des-
gleichen waren auch die Oedeme nicht so ausgedehnt, wie
dieses sonst bei der Polymyositis der Fall zu sein scheint.
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Ferner wire auf das Freibleiben der Athemmuskulatur hin-
zuwcisen, die doch bei schworen Formen in dor Regel
ergriffen wird und auch meist den letalen Ausgang herbei-
fithrt.  Hauptsiichlich sprach aber gegen dieselbe die gleich-
zeitige Betheiligung der inneren Organe wie Herz, Leber
und Niere, was freilich erst bei der Section festgestellt
werden konnte.

Somit kann nur die Diagnose auf Septicopyaemie ge-
stellt werden, bei der klinisch nehen dem hohen Fieber und
der sensoriellen Benommenheit dic Erkrankung eines grossen
Theiles der Muskulatur mit nachfolgender Betheiligung der
Haut zu Tage trat. [shandelt sich, wie wir oben gesehen
haben, also hauptséichlich um cine durch Streptococcen be-
dingte diffuse Muskelentziindang. Dieselbe hegann unter
Auftreten eines Frostes und hohem Tieber, im Verlauf der
Erkrankung traten starke Oedeme, sowie umschriebene
Erytheme auf. Nach kaum 6 Tagen erfolgte unter starkem
Abfall der Temperatur der Tod, derselbe war durch Herz-
schwiiche bedingt. In den Oecdemen liessen sich reichliche
Streptococcen nachweisen, dic erkrankte Muskulatur zeigte
nur ganz geringe degencrative Processe, indem die Quer-
streifung an einzelnen Stellen etwas undeutlich war.  Strep-
tococcen liessen sich in den Muskelfasern selbst nicht nach-
weisen. Wic die Section zeigte, waren auch dic inneren Organe
schon mehr oder weniger erkrankt, doch licss sich dicses,
abgesehen von der hypostatischen Pneumonie und dem
geringen Eiwocissgehalt, welehe man schr wolil als febrile
Albuminuric auffagsen konnte, intra vitam nicht nachweisen.
Auffallend ist es in unserem Falle, dass am Fusse, wo die
muthmassliche Streptococceninvasion stattgefunden hatte,
locale Entziindungsecrscheinungen vollstiindig fehlton:; immer-
hin spricht aber das stirkere Befallensein des linken Unter-
schenkels fiir die Annahme jener Eingangspforte. Auf-
fallend ist es ferner, dass wihrend der Erkrankung,
als deren Beginn wir doch spiitestens den Bintritt des ersten
Schiittelfrostes auffassen miissen, und die sich mithin doch
mindestens auf einen Zeitraum von 6 Tagen erstreckte, sich
nirgends Eiter gebildet hatte, sondern nur eip entziindliches
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Oedem bestand, welches unzweifelhaft durch die Strep-
tococceninvasion bedingt war. Es zeigt dieser Fall, wie
unter Umsténden, dic sich vorliufiz noch unserer genaueren
Kenntnissnahme entziehen, Eitererreger — denn als solche
miissen wir zweifellos die Streptococcen doch auffassen —
lange in unserem Kirper verwecilen kinnen, ohne dass es
thatsiichlich zu einer Eiterung kommt. Dabei mochte ich
die Versuche Grawitz’s und Pawlewsky’s nicht uner-
wihnt lassen, in denen grosse Mengen von Reinculturen
von Streptococcen Thicren in die Bauchhshle geimpft wurden,
ohne dass es zu einer eitrigen Peritonitis kam ; dieselbe
konnte erst dann erzeugt werden, wenn mit ihnen gleich-
zeitig ein glinstiger Nihrboden wie Agar-Agar eingespritzt
wurde. In diesen Fillen geniigte selbst die geringste Menge von
Streptococcen. die sonst unschidlich gewesen  wire, eine
Eiterung hervorzurufen. Jedenfalls ist alsodie Mengeder Strep-
tococcen fiir eine auftretende Eiterung nicht maassgebend.
denn auch in unserem Falle waren dieselben schr zahlreicl,
ohne dass es zu einer Eiterung gekommen wire. — Zum
Schluss mchte ich noch auf den von Friankel kiirzlich
verdtfentlichten Fall einer typischen Dermatomyositis acuta
im Anschluss an eine eitrige Mittelohrerkrankung hinweisen.
Auch in diesem Falle konnten nur sehr zahlreiche Strep-
tococcen in der Oedemfliissigheit, sowie im interstitiellen
Bindegewebe nachgewicsen werden. Die erkrankte Musku-
latur zeigte chenfalls nur geringe degenerative Vorginge,
wie scholligen Zerfall und undeutliche Querstreifung, daneben
fand sich eine vermehrte Kernbildang, welche wohl schon
als eine beginnende Regeneration der Muskelfasern aufzu-
fassen ist.

Einem jeden Leser wird wohl die grosse Aehnlichkeit
aufgefallen sein, welche der oben beschriebene Fall mit
diesem hat. Ob nun, wic Frankel annimmt, wenigstens
dic sehr acut verlaufende Form der Dermatomyositis  in
allen Fillen auf einer Streptococceninvasion beruht und mit-
hin als eine eigenartig verlaufende Form der Scpticopyaemie
zu betrachten ist, oder ob, wie Senator annimmt, es sich
dabel um eine sogenannte Autointoxication vom Darme
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aus handelt, dieses kann - crst dann entschieden werden,
wenn in jedem Falle bei der Scetion in erster Linie auf
Bacterien untersucht wiirde. Gelingt es Streptococcen nach-
zuweisen, so wire damit der aetiologische Zusammenhang
zwischen der acuten primiiren TPolymyositis und Septicopyae-
mie gegeben. Der Umstand, dass bei Punctionen der Oedeme
und Excisionen erkrankter Muskeln intra vitam Streptococcen
bis jetzt nicht aufgefunden sind, ist wohl keineswegs als
Beweis gegen die Frinkelsche Auffassung anzufiihren, denn
Frinkel selbst hat bei den von jhm mitgetheilten Ifallen
von Scpticopyacmie auf die ungleiche Vertheilung der Strep-
tococcen hingewiecsen.  Olhne Zweifel spielen dabei auch
; die Toxine der Streptococcen eine grosse Rolle, auf welche
wohl auch die in den meisten Fiillen vorhandene Puls-
beschleunigung zuriickzufithren ist. Die Moglichkeit, dass
ein solcher Zusammenhang besteht, ist jedenfalls nicht von
der Hand zu weisen, und die Annahme eines solchen
gewinnt noch an Wahrscheinlichkeit, wenn wir den von
Buss mitgetheilten Fall von Dermatomyositis acuta heran-
zichen, bei dem eine heftige Stomatitis mit ausgesprochener
Neigung zu Blutungen, zahlreiche Muskelthaemorrhagien
und dreimal Darmblutungen zur Zeit, wo die Muskel-
schwellungen ihren hichsten CGirad erreichten, auftraten. —
Alles Erscheinungen, welche auf cine septische Infection
hinweisen. |




Zum Schluss mige cs mir gestattet sein, Herrn Pro-
fessor Dr. Richard Schulz flir die
dieser Arheit sowie fiir die lichenswiirdi
bei derselben mejnen herzlichsten Dank

freundliche Anregung zun

ge Unterstiitzung
auszusprechen.
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lch, Julius August Willi Hugo Voituret, lutherischer
Confession, wurde am 25. Februar 1867 zu Braunschweig
geboren und besuchte zuniichst die Biirgerschule, dann das
Gymnasinm Martine-Catharineum und spiter das neue Gym-
nasium zu Braunschweig; letzteres verliess ich Ostern 1889
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Georg® No. 106 in Leipzig-Mockern. Vom 1. Mirz his 1.
September dieses Jahres diente ich als einjéhrig - frei-
williger Arzt beim Braunschweigischen Husaren-Regiment
No. 17 und vom 1. September bis 12. October als Unter-
arzt der Reserve beim Braunschweigischen Infantcrie-Regi-
ment No. 92.













