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XIV. 

Ein Beitrag zur Pathologie der Trichinenkrankheit 
beim Menschen. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

N a c h d e m  in neuester  Zeit durch die Forschungen yon V i r -  

c h o w  und L e u c k a r t  die Lebens-  und  Entwickelungsgeschichte 

der Trichinen in ein so klares Lieht gesetzt, und yon Z e n k e r  

zuerst auf  die hohe pathologische Bedeutung dieser winzigen Ge- 

schSpfe fur den menschlichen Organismus in gebUhrender Weise 

hingewiesen wurde, so fehlen uns  dagegen noch immer  die niitbigen 

iVlaterialien, um eine befriedigende Pathologie der Trichineninfection 

beim Menschen auf Grund klinischer Thatsaehen construiren zu 

klinnen. Die folgenden Mittheilungen diirften geeignet sein, einen 

wesentlichen Beitrag zur Diagnose, vielleieht auch zur Therapie der 

Trichinenkrankheit  des Menschen zu liefern. 

Georg Mischler aus Heppenheim, eta robuster, krtfftiger, fr/iher stets gesunder 
Metzgerbursche yon 22 Jahren, wird am 24. April 1862 in die medieinische Klinik 
aufgenommen. Nachdem Pat. am 14. April das letzte Mal. sehr angestrengt gear- 
better hatte, erkrankte er an demselben Tage Abends unter dem Gefiihle einer 
auffal l igen Schwfiche in den Beinen und s tarken Schmerzhaf t igkei t  
dei" Wadenmusku la tu r ,  welche Erscheinungen Pat. aber einem Tags vorher 
begangenen Excesse in Bacho zuschreiben zu mtissen glaubte. Gleichzeitig damit 
fiihlte Pat. Kopfschmerz, heftige Hitze und Schweiss, starken Durst und Appetit- 
verminderung; doch soil, wie derselbe wiederholt und bestimmt behauptet, ein 
~nitialer Frost nicht vorhanden gewesen sein. Diese Symptome, besonders die 
schmerzhafte Spannung der Wadenmuskeln, steigerten sich in den folgenden Tagen 
mehr und mehr; jedoch war Pat. noch im Stande, wenn es ihm auch grosse 
Ueber~vindung kostete, etwas zu arbeiten und Fleisch auszutragen, wobei ihm aber 
besonders due Treppefisteigen sehr schwer wurde. In den Tagen vom 20. his 
~2. April gesellten sich ttiglich einige diarrhoisehe Stfihle, doch ohne Leib- 
schmerz, sowie heftige,  spannende Schmerzen and Ste i f igkei t  auch in 
de rMusku la tu r  de rArme,  d e rLen d en  und desRtickens hinzu. Lungen- 
erscheinungen, sowie Schwindelgefiihle fehlten. Wegen Zunahme dieser Symptome 
sah sich Pat. 8enSthist , am 2~. April Htilfe ira akademischen Hospitale zu suchen. 
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Slat. praes,  beim Eintritt: Die Hauptklage des Kranken besteht in einem 
~iusserst he f t igen ,  be sonde r s  bei  Druck und Berf ihrung sich s t e i -  
gernden Schmerz  in den Muskeln derExt rera i t~ i ten ,  sowie der Hals-  
und Nackengegend ;  dabei das Gefiihl yon Starre und Steifigkeit der Theile, 
obgleich die Bewegungen der Glieder in den Gelenken theilweise ohne besonders 
starke Steigerung der Schmerzen !angsam vorgenoramen werden k~innen. Die 
Muskeln sind yon aufffilliger Prallheit und cautehoucartiger Hiirte, sowie sehr tur- 
gescent, so dass Pat. selbst angiebt, es k/irae ihm vor, als seien seine Glieder ge- 
sehwollen. Der Kranke ist nicht ira Stande, sich im Bette aufzurichten; beira 
Versuche, dies zu thun, fiiblt er die heftigsten Schmerzen und Steifigkeit im R/ieken 
und dan Lenden. Das Kauen, die Deglutition, sowie die Sprache sind ungest~irt; 
aucb l~sst die Zunge hinsichflich ihrer Gr~sse keine Anomalie erkenneu. Bauch 
welch, sehmerzlos, nicht aufgetrieben; Leber und Milz, ebenso Lungen ,~nd Herz 
normal. Kein Bronehialcatarrb, kein Exanthem. Dagegen heft ige F i e b e r e r -  
s c h e i n u n g e n ;  am Abende des 2-t. April Puls 108, Temp. 32,$. Gesicht beiss 
und ger6tbet, I~opfschraerz rait etwas Sehwindel, grosser Durst, Appetitlosigkeit. 
Zunge etwas belegt, aber nicht trocken. Im Harn ein germger Niederschlag yon 
harnsauren Salzen, kein Albumin. - -  Ara 25. April:  In der Naeht yon gestern 
auf heute wenig, dutch leichte Delirien unterbrochener Schlaf. Zwei-dt'i,nne 
S tf ihle ohne Beschwerden; im Uebrigen dieselben Ersebeinungen, wie gestern: 
Morgens Puls 104, Temp. 31,7; kbends Puls 108, T~mp. 32.,6. k 26. April:  
Nachts wenig Schlaf; 3raal Diarrboeen. Morgens Puls 104, Temp. 31,7; Abends 
Puls 102, Temp. 3 2 , f i . -  27. April:  Fortdauer tier Muskelsehraerzen und der 
Steifigkeit. l)er Kopf beute etwas weniger scbraerzbaft und eingenomraen. Seit 
gestern keine Diarrhoeen. Kein Husten, kein Milztumor; Baueb welch und selbst 
bei tiefem Drueke schmerzlos, Zunge stark belegt, aber ntcht troeken. Ge~icht 
und Gebiir gut, Pupillen normal reagirend~ Morgens Puls 100, Temp. 31,6; 
Abends Puls t00, Temp. 32,5. - -  28. April :  Geffihl grosser Mattigkeit; die 
Muskelaffeetion dieselbr besonders in der Wadenrauskulatur ist die schraerzhafte 
Spannung ira h6chsten Grade ausgesproehen. Massiges Nasenbluten. Zweimal 
Diarrhoe. Respirationsbewegungen frei. Morgens Puls 102, Temp. 32,0; Abends 
Puls 108, Temp. 32,3. - -  29. April :  Einmal Diarrhoe, wobei mebrere T/inien, 
glieder entleert werden. Die innerea Organe frei. Heute Morgens ein pro fuse r  
e ins t f ind iger  Schweiss .  Morgens Puls 102, Temp. 31,6; Abends Puls 104, 
Temp. 32;5. - -  30. April: Stat, idera. Morgens Puls 106, Temp. 3t ,1;  A.bends 
Puts 1o8, Temp, 32,0. - -  1. Mai: Die Mnskelaffection dauert in der fr(iher be~ 
schriebenen Weise und in ,gleieher Heftigkeit fort; das Aufrichten, sowie jede 
selbst/indige Bewegung ira Bette ist unm6glicb. Die ATme sin d ira El lenbogen 
etwas gebeugt ;  beftige Sehmerzens/insserungen heim Yersuehe, dieselben zu 
strecken. Die Unterextreraitaten liegen geradegestreckt. Proftiser, anhaltender 
Schweiss. Beginnende I te i se rke i t  rait etwas trockenem Husten; l~eine'Rassel- 
ger~iusche. Schmerz  ~beim Sprechen .  Heute ein geformter Stubl. Kopf- 
schmerz und Schwindel sind versebwunden, das Sensorium vollstfindig frei; Seblaf 
zieralich gut. Hitze und l)urstgeffihl noch bedeutend, doch geringer, als in dan 
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fr/iheren Tagen. Wenig Appetit; Zunge noch belegt, aber feucht. Kein Milztumor, 
kein Exanthera. Im Ham heute zura ersten Male leichte Tr~ibung dnrch AIbamin. 
Morgens Pals i 02 ,  Temp. 3 | , 4 ;  Abends Pals l i ~ ,  Temp. 31,8. - -  2. Mai: Ein 
breiiger Stuhl. Zunahrae  de r  g e i s e r k e i t ,  dach ohne Schraerzea ira Kehlkopf. 
Sons! Star. idera. Morgeas Pals 90, Temp. 31,0; Abends Pals 98, Temp. 3 i , 8 . -  
3. M a i: Zunehraendes Gef~ihl van Mattigkeit and Hinf~lligkeit bei gleichbleibenden 
Muskelschmerzen. Zwei breiige St~ihle. In Falge der prafusen Schweisse heute 
zahllase wasserheile Miliarien auf Hals, Brust and Bauch; keine Roseola, kein 
Milzturaar. Mra'gens Puls 96, Temp. -30,6; Abends Puls 100, Temp. 31,4. - -  
4. Mai: Wie gestern. Morgens Pals 96, Temp. 30,6; Abends Puls 96, Temp. 
3 | ,2 .  - -  5. Mai: Die Heiserkeit and die Muskelaffection dauern fort; dagegen 
haben sich das Hitzegefiihl und der Durst etwas vermindert. Die Zunge feucht 
und gereinist; etwasAppetit. F o r t d a u e r n d e  S e h w e i s s e .  Es haben sichheute, 
ausser den wasserklaren Friese/bl/ischen, auch noch zahllose kleine, rait emem 
milchigen lnhalte gef~illte and van eiaera rathen Hole uragebene Pustelchen auf 
Brast and Bauch gebildet. Zwei Diarrhoeen. Morgens Pals 96, Temp. 30,3; 
Abends Pals 96, Temp. 31, | .  Pat. erh~ilt heute zura ersten Male Kali pieronitric. 
in naehstehender Formel: Rcp. Kal. picronitric. Dr. j, Extr. liquir., Pulv. liqulr. 

q.  s a t .  u t  L pilul. 60. DS. 3real t~glich 5 PiUen z .  n.  - -  7 .  M ai :  Die 
schmerzhafte Prallheit und Steifigkeit der Muskeln, sowie die Caatractur der Arme 
ira Ellenbagen dauern unver~ndert fort. Grasse Mattiskeit uad Schwache. Fort- 
dauernde Heiserkeit. Anhaltende heftige Schweisse. Die aben bezeichneten wasser- 
hellen and eitrigen Bl,~ischen sind jetzt aueh fiber den ganzen Rficken ausgebreitet. 
Ein breiiger Stuhl van dunkeigelber Farbe. Kapf frei; Zunge normal; Sehlaf and 
Appetit zieralich gut. Harn albaminfrei. Es w i r d  h e u t e  rait  der  M i d d e l -  
d o r p f f ' s c h e n  H a r pune  e in  M u s k e l s t f i c k c h e n  a u s  der  r e c h t e n  Wade  
h e r a u s g e n o r a r a e n ,  und  w u r d e n  in dera k a u m  h a n f k a r n g r o s s e n  Pr~-  
iJarate s i e b e n ,  t h e i l w e i s e  s p i r a l i g  z w i s c h e a  den  M u s k e l f a s e r n  l i e -  
gende  T r i c h i n e n  gez~h l t .  Morgens Pals 90, Temp. 29,9; Abends Pals 86, 
Temp. 30,2. Pat. erhielt gestern and heute Ka]. picronitric, in oben erw~hnten 
D o s e n .  - -  8. Mai: Morgens Pu[s 84, Temp. 29,7; Abends Pals 96, Temp. 30,6. 
Im Ham etwas Albumin. - -  9. Mai: Die Affection der Muskeln hat sich etwas 
gebessert, besonders merklich in den aberen Extrerait~iten; Pat. kann sich rait 
einiger Anstrengung etwas bewegen and auch das Aufsitzen im Bette gelingt. Die 
pralle Resistenz der Muskeln bedeutend verraindert. Die Contractur der Al:me im 
Ellenbogen dauert nach fort, dach ist der Versuch, dieselben zn strecken, nieht 
mehr so sehr schraerzhaft. Fortdauernde heftige Schweisse bei Tag and Nacht; 
die beschriebenea RI/ischenexantheme bestehen fort und komraen t~glich neue Naeh- 
schfibe. Ausserdera haben sich an verschiedenen KSrperstellen auch noch gr(~ssere, 
selbst h a n f k o r n g r a s s e  P u s t e l n  rait rothen HSfen entwickelt. Etwas unterhalb 
der Spina scapulae dextrae hat sich am Rfieken eine, etwa | 4  Zoll lange, | Zall 
breite, schwarze, b r a n d i g e  S t e l l e  au f  d e r  H a u t  seit den letzten Tagen ge- 
bildet, welche sehr schmerzhaft ist and in ihrer Uragebung starke Rfthung zeist. 
Gleich fiber dieser Stelle, etwa entsprechend der Mitte des Muse. supraspinat, dext.~ 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXV. lift. 3 u. 4. ~(~ 
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ein etwa e r b s e n g r o s s e r  F u r u n k e ] ,  aus welchem sich bei Druck consistenter, 
brauner Eiter entleert. Letzterer zeigt bei mikroskapischer Untersuchung fettig 
degenerirende Eiterzellen, BlutkSrperchen, nekratische Biadegewebsfetzen und Tr(im- 
mer elastiseher Fasern aus dem subcatanen Gewebe; h~chst bemerkenswerth abet 
war es, dass in d i e s e m ,  a u s  d e m  F u r u n k e l  e n t l e e r t e n  E i t e r t r o p f e n  
e i n e  ~ r o s s e ,  g u t  e n t w i c k e l t e  T r i c h i n e  a u f g e f u n d e n  wurde .  An den 
KnScheln und den Untersehenkeln heute zum ersten Male ~ i d e m a t S s e  S c h w e l -  
l u n g .  Die Heiserkeit geriager~ doch immer noch stark genug. Herz uad Lunge, 
Leber und Milz, wie bisher, normal. Aueb ~die Stuhlaus]eerung is[ normal ge- 
warden. Der Hara, welcher noch immtr etwas Albamin enth~lt und heate beim 
Erkalten viel harnsaure Salze abseheidet~ ist in Folge tier forlgesetzten Darreichung 
des KaI. picronitric, ganz dunkel geworden; ebenso macht sich gleichfalls in Folge 
des Mittels bereits eine beginnende gelbe F~irbung der Conjanctiva bulb. bemerkbar. 
Das Mittel wird in der frfiheren Weise fort6ereicht. Die gangrfin5se Stelle am 
Rficken wird mit Vin. aromat, verbunden. Da der Appetit sich ziemlich gut ge- 
staltet hat ,  so werden kdiftige Suppen. sowie des Mittags etwas Braten gegebea. 
Morgens Pals 8-~, Temp. 30,3; Abends Pals 92. Temp. 30,6. - -  10. Mai: Die 
Muskulatur ist selbst bei Druck nur noch wenig sehmerzbaft, nut  die Waden- 
muskulatur ist gegen st~rkere Berfihruag noch sehr empfindlieb: aach hie pralle 
Resistenz der Muske]n ist bedeutend vermindert. Die Steifigkeit and Schmerz- 
bahlgkeit im Rdcken hat sehr abgenommen; Pat. kanv sich ohne Beih~ilfe auf- 
riehten~ selbst das freie Stehen ist wieder mSglicb. Die Arme kSnnen fast vall- 
st~indig wieder gerade gestreckt werden. Noeh immer reichliehe Sehweisse, besan- 
ders Naehts~ mit 1miner neuen Nachsch~iben van Miliarien und kleinen Pustelchen, 
namentlich au f  der ttaut des Rumples. Auf der r e e h t e n  C l a v i e u l a  e in  k l e i -  
ner~ s e h r  s e h m e r z h a f t e r  F u r u n k e l .  Der Brandsehorf am R~ieken hat sich 
abgestossen und eia remes, gut ausseheades Geschwfir hinterlassen. Am Kreuzbeia 
oder an den Troehanteren keine Spur van Decubitus. Zuage feueht und rein; 
guter Appetit; Kopf frei; Stuhl und Schlaf normal. Der Harn, welcher heute noch 
dunkler ist~ f~ihrt noeh lmmer etwas Albamia; die Conjuactiva noch deatlicher 
gelb als gestern, aueh die Haut des I(Srpers ist bereits deatlich gelb geworden. 
Morgens Pals 96,  Temp. 29,9;  Abends Puts 90, Temp. 30il.  Ordination wie 
bisher. - -  :ll. Mai: Fortdauernde Nachtschweisse; Eruption einiger Puste]a auf 
der Stirne. Zwei geformte Stfible. Sonst wie gestern. Morgens Pals  81, Temp. 
29,6; Abends Puts 92, Temp. 30,6. - -  12. Mai: Die Muskelerseheinungen ver- 
mindern sich van Tag zu Tag; auch die Waden sind bei Druck nnr noch wenig 
empfiadlich. Die Heiserkeit nimmt t~iglich ab. Aueh das Oedem der'Unterschenkel 
ist wieder verschwundea. Frische Pusteleruption an versehiedenen Stellen d e s  
Rumpfes. Das subjective Befindea bessert sich zusehends; Schlaf, Appetit and 
St~ihle sind normal. Im ftarn noch immer etwas Albumin; Menge des Hams sehr 
bedeutend, Farbe desselbea fast schwarz, kein Sediment. Der medieamentSse Icterus 
des KSrpers sehr deutlich entwiekelt. Morgens Pals 90 .  Temp: 30,0; Abends 
Pals 100,  Temp. 30;8. Ordin. dieselbe. ~ | 3 .  Mai :  Die Sehmerzen in den 
Muskeln sind fast ganz verschwunden; Pat. f~ihlt sich frei und heiter~ ist im Stande~ 
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wenn auch nut langsam, so doch ohne Beihflfe aus dem Bette zu gehen und sich 
etwas im Zimmer bin und her zu bewegen. Heiserkeit nut noch hSchst gering. 
In der Nacht massige Schweisse. Eruption frischer Pusteln, besonders auf der 
HShe der 8chultern, w~ihrend die friiheren Pusteln Und Furunkela in Heilung he- 
griffen sind. Auch das aus der brandigen Stelle hervorgegangene GeschwSr auf 
der rechten Seite des R/ickens ist in schSnster Granulation und Heilung. Ein 
breiiger Stuhl. Ham wie gestern. Morgens Puls 90, Temp. 29,9; Abends Puls 
9fi, Temp. 31,0. 14. Mai: Stat. idem. Morgens Pu[s 104, Temp. 30,1 ; Abends 
Pols 100, Temp. 31,1. - -  15. Mai: Naehts immer noch ziemliche Schweisse; 
neue Miliarien und einzelne neue Pustelchen. Die Muskeln sehmerzlos; Pat. kann 
selbst mit den H/inden wieder einigen Druck ausiiben. Die frfihere pralle Con- 
sistenz der Muskeln hat jetzt einer auffallenden Schlaffheit Platz gemacht. Heiser- 
keit verschwunden. Die Epidermis an den Ffissen und Zehen stSsst sicb in grossen 
Fetzen los. Oer fast schwarze Ham enth~dt noch immer etwas Albumin. Der 
medicamentSse Icterus sehr deutlich ausgesprochen. Guter Appetit and Wohlbe- 
linden. Morgens Puls 9fi, Temp. 30,5; Abends Puls 96, Temp. 31,0. - -  18. Mai: 
Zunehmende Erkr~ftigung. Die Schweisse nehmen seit den letzten Tagen seh rab ;  
keine neuen Pusteleroptionen mehr, die alten Pusteln heilen ab; auch die Miliarien 
sind verschwunden. Das Rfickengescbw/ir fast vernarbt. Subjectives Woblbcfinden; 
guter gppetit und Schlaf; normale Stuhlentleerung. In dem sehwarzroth aussehen- 
den Itara noch immer etwas Albumin nachweisbar. In einem heute mit der Har- 
pune aus tier Wadenmuskulatur herausgenommenen Muskelstiickchen lasst sicb heine 
Triehine auffinden. Morgens Puls 88, Temp. 30,3; Abends Puls 96, Temp. 30,8. - -  
20. Mai: Pat. wird ttiglich kr~ftiger; subjectives Wohlbefinden. ]Nor nocb geringe 
Nachtschweisse, ohne neue Hauteruptionen. Grosset kppetit; subjectivesWohlbefinden. 
lm ltarn kein Albumin mehr; derselbe, yon fast braunschwarzer Farbe, macht einen 
gelben Schaum; Reaction desselben schwach sauer, fast neutral; nach nut kurzer 
Zeit wird derselbe ammoniakalisch und ltisst ein reichliches Sediment yon Phos- 
phaten niederfallen (Wirkung des andauernd fortgereichten Kali picronitricum). Der 
hiinstliche Icterus sehr stark ausgesprochen. Puls und KSrpertemperatur normal. 
Pat. bekommt t/iglieh ein laues Bad. - -  25. Mai: Yon heute an wird das Kal. 
pitronitric, ausgesetzt. Rasch fortschrcitende Reconvalescenz. Due R~iekengeschwfir 
vollstfindig geheilt, ebenso sammtliche Pusteln nnd Furunkeln. Hie und da noch 
etwas Sehweiss mit einzelnen Nacbscbfiben yon bliliarien. Heute wird mit der 
ltarpune wiederum ein Muskelstfickehen aus tier Wade genommen und findet sich 
in demselben eine lebende, aber noeh nicht kapselnde Triehine. 30. blai: 
Subjectivea Wohlbefinden, zunehmende Muskelkraft. Keine Sehweisse meat. Vor- 
trefflicher /q~etit und Schlaf. Stuhlentleerung normal. Bet Ham ist bereits in 
den nachsten Tagen nach dem hussetzen des picrinsauren Kali's belier gew0rden; 
auch die gelbe K~irperf/irbung hat sich bereits vernaindert. Pat. ist den gr6ssten 
Theil des Tages ausser Bett, ohne sich ermfidet zu ffihlen. - -  fi. Jun i :  ltarn hin- 
sichtlich seiner Farbe, Zusammensetzung und Reaction normal. Yore medicamen- 
t6sen Icterus nut noch leicbte Spuren an der Conjunctiva erkennbar. - -  15. J uni :  
Es wird wiederam ein Stfickchen aus der Wadenmuskulatui genommen, aber keine 

2 6 *  
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Trichina aufgefuaden. Pat. wird t~glich kr/iftiger und dicker. - -  Am 29. Mai 
wird ia einem, nochmals aus der Wade genommenea Muskelpartikelehea eine nocb 
lebende, spiralig aafgewundene, in rotirender Bewegung hegriffene, bereits von einer 
diianwandigen, ovalen gapsel eingeschlosseae, zwischen normal aussehenden Muskel- 
fasern liegende Trichina aufgefunden. Pat., der vollst/indig wieder erstarkt ist, 
wird am 30. J uni geheilt aus der Anstalt entlassen. 

Der hier raitgetheilte Fall zeigt sich yon so charakteristisehen 
Eigenthiiraliehkeiten, sowie so ausgesproehen in seinen Erschei- 
nungen und seinem Verlaufe, dass derselbe wohl geeignet erscheinen 
raSchte, einen wesentliehen Beitrag zur Ftirderung der Pathologio 
der Triehinenkrankheit beira Menschen zu liefern. Als das auf- 
f~lligste Symptom imponirte gleieh bairn Eintritte des Kranken die 
e i g e n t h t i m l i e h e  Affek t ion  des  M u s k e l a p p a r a t e s ,  welehe 
zu den ersten Krankheitserseheinungen geh~rte und sieh gleieh- 
zeitig rait Fiebererseheinungen (Kopfschraerz, Durst, heltigera tlitze- 
6efiihl, Appetitlosigkeit), doch ohne einen initialen SehUttelfrost, zu 
entwiekeln begann. Zuerst fUhlte Patient die Sehmerzhaftigkeil und 
alas GefUhl der Spannung in der Muskulatur der Waden, erst we- 
nige Tage sp~ter auch in den Muskeln der oberen Extremit/tten 
und des RUekens; uragekehrt versehwanden aueh die Erseheinungen 
zuletzt wieder in den Wadenmuskeln, welehe letzteren sieh imraer 
noah zu einer Zeit in gewissera Grade affizirt und sehraerzhaft 

~w~4gten, zu der die Muskeln der Arrae und des Rurapfes bereits 
wieder frei geworden waren. Ausser der enorraen, besonders aueh 
bei Bertihrung und nut leisem Drueke sieh steigernden Sehraerz- 
haftigkeit der Muskeln und der Un~higkeit, rait denselben irgend 
welehe Bewegung auszuftlhren, war die eigenthtlralich pralle Hiirte 
und eautschoukartige Festigkeit der Muskeln, welche an die Todten- 
starre erianerte, zugleieh mit airier entschiedenen Schwellung der- 
selben, vorzugsweise in die Augen fallend, u n d e s  bewies die auf 
der tt/ihe der Krankbeit sich einstellende, anhaltende Beugung der 
Arrae ira Ellbogengelenke, dass diese Sehwellung wenigstens an 
den Mm. bieip, rait einer Verktirzung der Yluskeln verbunden war. 
Allerdings zeigte sich an den UntereXtremit~iten keinerlei Beugung, 
sondern dieselben lagen gerade und tetaniseh gestreekt. Die Er- 
kl~lrung der besehriebenen und, wie es scheint, in gleieher Weise 
aueh in einigen, bereits anderw~rts mitgetheilten F~illen vorhanden 
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gewesenen Muskelaffektiou dUrfte am Besten durch die Annahme 
einer durch die einwandel:nde Trichinenbrut gesetzten Reizung der 
~sensibeln Muskelnerven, sowie einer durch dieselbe bedingten Hyper- 
iimie und toniscb krampfhaften Erregung des Muskelgewebes ge- 
geben werden kiinnen. Dass es sich dagegen nicbt um entziind- 
liche Vorglinge handelte, bewiesen die Ergebnisse der mikrosko- 
pischen Untersuchung der aus den Muskeln zu versehiedenen Zeiten 
herausgenommenen Partikelchen, welcho vielmehr auf einfache, re- 
gressive Ern~ihrungsstiirungen hindeuteten. So zeigte die Unter- 
suehung des auf der Hi, he tier Krankheit am 7. Mai entnommenen 
Muskelsttiekchens zahlreiehe Muskelfasern im Zustande einer mehr 
oder minder vorgesehrittenen fettigen Degeneration, und es lagen 
die entarteten Elemente vereinzelt zwischen und neben gauz normal 
sieh verhaltenden Fasern. Bei einer sp~tteren, am 18. Mai ent- 
nommenen Probe zeigten sich noeh~ immer zahlreiche Fasern fettig 
degenerirt; andere dagegen waren yon homogenem, wie gequolle- 
nero Aussehen, ohne deutliehe Querstreifungen, dagegen mit Au- 
deutung yon L~ngsstreifen; dasselbo ergab sich noeh bei einer am 
25. Mai vorgenommenen Untersuebung. Erst am 15. Juni zeigteu 
die Muskelfasern wieder in jeder Beziehung alas normale Verhalten. 

Als ein sehr beaehtenswerthes und, wie es scheint, diagnostiseh 
zu verwerthendes Symptom miiehte ich die in meinem Falle frtth- 
zeitig sieh hinzugesellende H ei s e r k ei t hervorheben, welehe dureh 
das Einwandern der Triebinen in die Muskeln des Kehlkopfes be- 
dingt gewesen sein dilrfte, und  welcbe sehr an die Angaben yon 
B i s e h o f f  (Heidelberger medizin. Annalen, V[. Bd. 2. Heft), Hen le  
(Zeitschrift ftir rationelle Med. N. F. VI. 2. 1855) und V i r e h o w "  
(Arehiv f. patbol. Anat. 18. Bd. 1860, S. 331) yon dem besonders 
massenhaften Vorkommen der Trichinen in den kleinen Kehlkopfs- 
muskeln erinnert. Aueh in einem yon L e u e k a r t  (Untersuchungen 
tiber Trichina spiralis, Leipzig uud Heidelberg 1860, S. 19) trichi- 
nisirten Schweinchen stellte sieh sehon frtlhzeitig nach der Ftitte- 

rung das Symptom der Heiserkeit ein. 
Von sehr untergeordneter Bed~utung, gegentiber den so sehr 

in den Vordergrund tretenden Muskelsymptomen, waren in meinem 
Falle die auf eine Affektion der Unterteibsorgane zu beziehenden 
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Erseheinungen. Dieselben bestanden ]ediglich in mehrmals am Tage 
eintretenden d i a r r h o i s e h e n  S t t i h l en ,  welche allerdings erst 
mehrere Tage nach dem Beginne der Muskelsymptome sich ein- 
stellten und auch nur bis in die ersten Tage des Mai andauerten, 
also im Ganzen nur in einer sehr begrenzten und frtlhen Periode 
der Krankbeit zugegen waren. Leider verabs~iumte ich, die StUhle 
einer mikroskopisehen Prtlfung zu unterziehen; es kann abet wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass diese, tibrigens vollkommen schmerz- 
los eintretenden l~urchflille die Folge einer, (lurch die Trichinen 
auf der Darmschleimhaut erregten, akuten katarrhaliseben Reizung 
gewesen waren. Dagegen fehlten bei meinem Kranken w~ihrend des 
ganzen Verlaufes des Leidens alle Zeichen peritonitischer Reizung; 
das weiehe, in keiner Weise aufgetriebene Abdomen zeigte sich 
selbst bei tiefem Drucke vtillig schmerzlos. Freilieh stehen die in 
dieser Hinsicht in meinem Falle vorhanden gewesenen Verh~iltnisse 
keineswegs in Uebereinstimmung mit den yon L e u e k a r t  (l. cit. 
S. 103)be i  seinen Experimenten an Thieren beobachteten Erschei- 
nungen, welehe letzteren auf eine intensive eutztlndliche hffektion 
der Darmsehleimhaut und des Peritoneums hindeuteten, und es 
miiehte hieraus jedenfalls hervorgehen, dass die bei Thieren sich 
ergebendenVerh,~iltnisse nicht immer geradezu auf den Menschen 
iibertragen und angewendet werden k(innen. 

Ein sehr pr~ignantes und auffallendes Symptom waren bei 
meinem Kranken die p r o f u s e n  S c h w e i s s e ,  welche andauernd 
den 8anzen Verlauf des Leidens yon Anfang his zu Ende beglei- 
teten, und welehe offenbar als der Grund der reichlichen Friesel- 
bildungen und miliaren pustultisen Eruptionen bezeicbnet werden 
mussten. A u c h Z e n k e r ( V i r c h o w ' s A r c h i v ,  18. Bd. 1860, S. 568) 
erwh'hnte bereits des Vorhandenseins heftiger Schweisse bei einem 
yon Trichineninfektion heimgesuchten, abet wieder genesene'n Flei- 
scher. Wahrscheinlich dilrfte dieses Symptom in einer eollateralen 
Wallung gegen die Gef'dsse der Cutis, bei einer in Folge der prallen 
tt~irte und Contraction der Muskeln etwa beeintr~ichtigten Circu- 
lation des Blutes innerhalb letzterer, seine Begrlindung haben, und 
erinnert dasselbe sehr an die aueh ,bei Tetanus so gewtihnlieh zu 
beobaehtenden profusen Scbweissbildungen. 
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Von gr~sstem Interesse aber erschienen die an den oberen 
Theilen des Thorax, zumeist auf den Schultern, den Scapularge~ 
genden, sowie im Bereiche des Gebietes der Pectoralmuskeln sich 
im Verlaufe des Leidens entwickelnden g r f i s s e r e n  P u s t e l n  und 
f u r u n k u l ( i s e n E n t z i i n d u n g e n .  Nachdem es mir gelungenwar, 

in dam fettig degenerirendcn Eiter eines dieser Furunkel eine Tri- 
china aufzufinden, konnte es keinem Zweifel mehr unterliegen, dass 
die Thiere auf ihren Wanderungen, wenn auch wohl nur vereinzelt, 
fiber das Bereich der Muskeln hinaus m das subcutane Bindege- 
webe vorzuriicken nicht verschmiihen, und hier durch ihren Reiz 

eine umschriebene eiterige Entzfindung zu erregen im Stande sind. 
Die E x i s t e n z  e ine r  t r ichin~isen P u s t u l o s i s  und  F u r u n -  
k u l o s i s  dt i r f te  somi t  d u r c h  d iese  B e o b a c h t u n g  als un -  
zwe i fe lha f t  a n z u n e h m e n  sein. Dass aber diese Eruptionen 
nur an den oberen Theilen des Thorax sich bildeten, mSchte sich 
aus der bereits yon verschiedenen Seiten her anatomisch consta- 
tirten Thatsache hegreifen lassen, dass die Trichinen mit beson- 
darer Vorliebe und Reichlichkeit gerade in die Muskulatur des 
Thorax einzuwandern belieben, so dass vielleicht gerade hier, bei 
einer vorzugsweisen Anh~iufung der Thiere an den peripherischen 
Schichten der Muskeln, durch das gleich einer Viilkerwanderung 

immer neue Nachdr~ingen frischer Colonnen yon Trichinen einzelne 
derselben waiter vorw~irts, fiber ihren Lieblingssitz hinaus, bis in 
das subcutane Bindegewebe versprengt worden sein konnten*). 
Der oberfllichliche, das subcutane Gewebe in die Tiefe nicht tiber- 

schreitende Sitz der beschriebenen Wurmabscesse, sowi~ der Urn- 
stand, dass in dam Eiter derselben dutch das Mikroskop keine 
Spuren yon Muskeltrtimmern aufgefunden warden konnten, schienen 

*) Es ist bereits mehrfach hervorgehoben worden~ dass die Trichinen gegen die 
Sehnenanffinge bin, sowie an der Peripherie der Muskeln, also gegen die 
Fascien hin sieh besonders reichlieh anh~iufen. - -  Sehon H. Wood  (Lond. 
reed. Gaz. Vol. XVl. 9. Mai 1835) und A. F a r r e  (ibid. Vol. XVIl. 23. Jan. 
1836) fanden in ihren Fiillen die Trichinen vorwiegend massenhaft in den 
oberflfichlichen~ grossen Moskeln der Brust~ Sehulter und des Rfiekens; aueh 
in dam yon B i s e h o f f  (l. e.) erw~hnlen Beispiele wird das besonders reich- 
licha Vorhandensein der W/irmer in den Pectoralmuskeln, sowie fiberhaupt in 
den Muskeln tier oberen KSrpertheile~ namentlieh urgirt. 
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den Beweis zu liefern, class dieselben nicht etwa als perforirende 
Muskelabscesse aufgefasst werden durften. Ob die g a n g r t i n e s -  

c i r e n d e  S te l le  an der Haut der rechten oberen Rllekenpartie 
eine ~hnliche Begrtlndung, wie die grSsseren Pusteln und Furun- 
keln, gehabt haben mi~chte, oder ob dieselbe etwa als die Folge 
einer~ durch das VorrUcken tier Trichinen in das subeutane Binde- 
gewebe erzeugten Gef~issthrombose entstanden sein k~nnte, mag 
nur vermuthungsweise angedeutet werden. Gegen die Auffassung 
der letztgenannten Affektion als eines einfachen Decubitus aber 
sprach die Entwickelung derselben nach erst nur kurzem Bestande 
der Krankbeit, sowie der Umstand, dass an keiner anderen Stelle 

des KSrpers, namentlich weder an den Trochanteren, noch an der 
Kreuzbeingegend, auch nur die Spur von beginnendem Decubitus 
entdeckt werden konnte. 

Das in meinem Falle am 9. Mai zuerst auftretende und meh- 
rere Tage hindurch bestehende Oedem der F f i s se  und Unter -  
s c h e n k e l  mSchte wohl als die Folge des durch die Muskelaffektion 
und die vorhandene lmmobilit~it der Beine gehemmten Rtickflusses 
des Blutes zu deuten sein; wenigstens verschwand dasselbe bald 
wieder, nachdem die Bewegung der unteren Extremit~iten wieder 
einigermaassen miiglich geworden war. Auch in dem yon Zenker  
beschriebenen, tiidtlich endenden Falle (l. cir. S. 561) wird als 

zuletzt auftretendes Symptom Oedem der Unterschenkel erw~ihnt. 
Die yon W e l c k e r  ( V i r c h o w ' s  Archiv, 21. Bd. 1861, S. 453) 
ausgesprochene Vermuthung, es miichten sicb bei Betrachtung der 
unteren Fl~iche der Zunge die in tier Substanz der letzteren sitzenden 
und hindurchschimmernden Trichinen erkennen lassen, hat sich in 
meinem Falle nicht best~itigt. I)ass aber die in den ersten Tagen 
des Mai vortibergehend auftretende S c h m e r z h a f t i g k e i t  be im 

S p r e c h e n  durch die Gegenwart yon Trichinen in der Muskulatur 
der Zunge hervorgerufen wurde, dUrfte mit grosser Wahrschein- 
lichkeit angenommen werden kllnnen. 

Berticksichtigen wit nochmals die in dem mitgetheilten Falle 
bestandenen Symptome, die Eigenthtimlichkeit der vorwaltenden 
Muskelstiirung, die andauernden, profusen Schweisse, die hinzu- 

tretende Heiserkeit, die akute, katarrhalische Affektion des Darm- 
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kanales, die 8dematSse Sehwellung der Beine u. s. w., so seheint 
es, als ob bei genauer Wilrdigung derselben hinreiehend Momente 
gegeben w~iren, um unsere Krankheit in klinischer Beziehung ge- 
niigend zu eharakterisiren. Eine Verweehselung mit akutem Rheu- 
matismus dtirfte wohl kaum m~glieh sein, wenn man die Besehr~tn- 
kung der St~rung auf den Muskelapparat, dagegen das Freisein 
der Gelenke berttcksichtigt, sowie sieh daran erinnert, class ein auf 
alle Muskeln sich verbreitender, akuter Rheumatismus nicht wohl 
zur Beobachtung kommen dtlrfte. Gegen Verweehselung mit dem 
in mancher Hinsicht ~ihnliehen Tetanus k~nnte der Mangel des 
Trismus, sowie der abnorm erh~hten, fur den Starrkrampf so cha- 
rakteristischen Reflexerregbarkeit hinreichend sehtttzen. Aueh die 
Aehnlichkeit mit Typhus, mit welehem freilich die meisten Fiille 
bisher verweehselt worden zu sein seheinen, kann als eine nut 
sehr entfernte bezeiehnet werden, und es dUrfte bei nur einiger- 
maassen sorgf'~iltiger Untersuehung und Beobaehtung in dieser Be- 
ziehung ein diagnostiseher lrrthum leieht zu vermeiden sein. Das 
Bestehen der so charakteristischen Muskelaffektion einerseits, an- 
dererseits der Mangel des C~calschmerzes, der Milzansehwellung, 
des Roseolaexanthems, der trockenen Zunge, das Fehlen ausgespro- 
chener Kopf- und Lungenerscheinungen dtlrften den richtigen Weg 
bei der Beurtheilung des Falles anzuzeigen geeignet sein. In tier 
That gelang es mir auch, unter BerUcksiehtigung der angedeuteten 
Gesichtspunkte, sowohl auf positivem, wie exelusivem Wege die 
Diagnose einer Triehineninfektion gleieh helm Eintritte des Kranken 
in alas Hospital meinen klinischen Zuh~rern gegenllber zu he- 
grtlnden, obgleich die Aufnahme desselben in eine Zeit fiel, in 
welcher unsere Stadt yon einer Typhusepidemie heimgesueht war, 
und t~lglieh neue Typhuskranke in alas Hospital aufgenommeu 
wurden, somit dadurch die M~gliehkeit einer Verweehselung mit 
Typhus noeh n~lher gerUckt zu sein sehien. Eine besondere Freude 
war es mir demnach, bei der am 7. Mai mit der Middeldorpff'schen 
Harpune vorgenommenen Extraktion eines Muskelpartikelehens den 
bestimmtesten l~aehweis yon der Richtigkeit der gleieh ofangs  ge- 
stellten Diagnose liefern zu k~nnen. Freilieh waren auch das 6e- 
werbe, sowie gewisse Gewohnheiten und Neigungen des Kranken 
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bet Austlbnng desselben wohl geeignet, sogleich die Diagnose airier 

Trichineninfektion zu stiltzen. Patient hatte als Metz~erbursche 
gerade in der letzten Zeit vor seiner Erkrankung viel mit Schweinen 
zu thun gehabt, hatte selbst noch in der letzten Woche vor seiner 
Erkrankung am 14. April mehrere Schweine geschlachtet, wobei er 
seiner Oewohnheit gem~lss das hlutige Messer h~iufig in dan Mund 

genommen zu haben vorgieht, und gestand unumwunden, Viel yon 
dem rohen, zur Bereitung yon Wtirsten bestimmten Geh~icksel ge- 
nossen zu haben, welches letztere yon jeher eine seiner Lieblings- 
speisen gewesen set. 

Schliesslich m~ige es mir gestattet seth, Einiges tiber die yon 
mir in dem beschriebenen Falle eingeschlagene The rap i e  beizu- 
fUgen und bet dieser Gelegenheit die Aufinerksamkeit auf einen, 
bisher wohl nut wenig zu therapentischen Zwecken verwendeten 
Arzneikiirper hinzulenken, welchem vielleicht der gilnstige Ausgang 
meines, allerdings unter sehr heftigen und markirten Erscheinungen 
auftretenden Falles zuzuschreiben sein miJchte. Nachdem ich dutch 
den Nachweis der lebenden Trichinen den unwiderleglichen Beweis 
fiir die Riehtigkeit der ursprtinglichen Diagnose geliefert hatte und 
auf Mittel und Wege sann, wie diesen so kleinen und doch so 

furchtbaren Feinden des menschlichen Daseins etwa beizukommen 
sein miJehte, erinnerte ieh reich der eigenthiimlichen Erscheinungen, 
welche das Kali picronitricum an dam mensehlichen Organismus 
hervorzubringen im Stande ist. Meine ersten Versuche mit dieser 
Substanz datiren aus dem Herbste vorigen Jahres, zu welcher Zeit 

ich dieselbe in mehreren Fi~llen yon Febris intermittens an Stelle 
des Chinins wesentlich aus 3ikonomischen Riicksichten anwendete, 
ohne dass sich abet dieselbe der ihr in neuerer Zeit gegen die 
genannte Krankheit yon manchen Seiten her zu Theil gewordenen 
Empfehlungen. wtirdig gezeigt h~itte. Dabei machte sich abet die 

aulF~illige Erscheintmg bemerkbar, dass sich bet allen" Kranken be- 
felts am zweiten oder dritten Tage der Darreichung des Mittels, 
welches 3real t~tglich zu je 5 Gran in Pillenform gegeben wurde, 
eine ausgesprochene gelhe F~irhung der Conjunetiva, bald auch der 
tibri~en Kiirperoberfl~iche zu entwickeln begann, welche Fitrhun~ 

sich bet mehrere Tage hindurch fortgesetztem Gebrauche des Hit- 
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tels zu immer intensiverem Grade steigerte. Bei den bekannten, 
stark f~irbenden Eigenschaften des Kali pieronitricum, vermlige 
welcher dasselbe in neuerer Zeit vielfach zum Geibr~irben seidener 
und anderer Stoffe in der Industrie verwendet wird, schienen obige 
Erfahrungen zu dem Schlusse zu berechtigen, dass aueh die Ge- 
webe des menschlichen Kiirpers dutch die genannte Substanz in 
gleicher Weise geffirbt worden sein mi~chten*). Auch der Harn 
gewann rasch eine dunkelgelbe, nach etwas l~ingerem Gebrauche 
des Mittels selbst fast sehwarzbraune F~irbung, zeigte in einzelnen 
F~illen bald eine mehr oder minder starke Alkalescenz mit Aus- 
scheidung phosphatischer Sedimente, und es schien der Farbst0ff 
wesentlich dureh die Nieren , wenn aueh in modificirter Weise, 
wieder eliminirt zu werden. Bertieksichtige ich dabei den in ganz 
eminenter Weise bitteren Gesehmack des Mittels, so schien mir 
dasselbe eben bei seiner gleichzeitigen Fiihigkeit, raseh die ver- 
schiedenen Gewebe des Kiirpers zu impr~gniren, wohl geeignet, 
in dem gegebenen Falle angewendet zu werden, wobei denn aueh 
noch die unmittelbare Wirkung des Mittels auf die etwa nach im 
Darmkanale vorhandenen Trichinen in Ansehlag gebracht werden 
konnte. Ich bin nun weit entfernt, die in meinem Falle zu Stande 
gekommene Heilung mit Sicherheit auf Rechnung der genannten 
Behandlungsweise zu setzen, miiehte aber ebenso wenig mit Be- 
stimmtheit das Gegentheil behaupten, vielmehr das Mittel einer 
weiteren PrUfung dringend empfehlen. Vielleieht dilrfte der expe- 

*) Ein mittelgrosser, zweij~ihriger Pinscher erhielt 8 Wochen hindurch t~lglich 6, 
sp~iter 8 Gran Kal. picronit r. husser deutlichem Icterus und andauernd braun- 
schwarzer Farbe des Harnes liess sich keine aufffdlige Erscheinung an dem 
Thiere wahrnehmen; dasselbe blieb taunter und frass mit Appetit. ~ Ernfihrung, 
Temperatur und Puls zeigten keine"Anomalie. Am 10. Mai wurde mit der 
Dosis des Mittels auf l0  Gran gestiegen. Das am Abend vorher noch muntere 
Thier wurde am folgenden Morgen sterbend im Stalle aufgefunden; es hatte 
in tier Nacht eine gelbbraune Masse erbrochen. Die Section zeigte eine in- 
tensiv gelbe F~irbung der ganzen Magendarmschleimhaut und des submucllsen 
Gewebes; auch die meisten inneren Organe, besonders die Lungen, Nieren, 
das Endocard und die Klappen, die lnnenhaut der Blutgef~isse, die Harnblase, 
die Schleimhaut der Athemwege, die Linse, der GlaskSrper u. s. w. waren yon 

schmutziggelber F~irbung. Die Substanz des centralen und peripherischen 
Nervensystema dagegen yon normaler Weisse. 
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rimentelle Weg an triehinisirten Thieren zunitchst einzusehlagen 

sein, wozu mir freilich im Augenblieke die zu solchen Versuehen 
erforderliehe Musse leider nieht gegeben ist. Jedenfalls sehien es 
in meinem Falle bemerkenswerth, dass bereits naeh wenigen Tagen 
tier Darreiehung des Mittels die Erseheinungen raseh sieh zurilck- 
zubilden begannen, und yon nun an der Kranke seiner Genesung 
entgegenging. Auffallend war es ferner, dass ieh bei der Heraus- 
nahme yon Muskelsttiekehen nur das erste Mal eine gr~issere Zahl 

yon Triehinen erhieit, dagegen die spltteren Male, obgleieh die Pr~i- 
parate immer wieder aus demselben Muskel genommen wurden, 
theils keine, theils nut vereinzelte Thiere entdeekt werden konnten. 
Sollte vielleieht dutch die Anwendung des Mittels der grtisste Theil 
der WUi'mer get(idtet, verfltissigt und resorbirt worden sein und 
sollten nur einzelne derselben die Proeedur tiberleht haben? Wei- 
tere Versuehe mUssen aueh hierilber entscheiden. 

Dass aber das Kali pieronitrieum in der That entsehiedene 
antihelminthisehe Eigensehaften besitzt, glaube ieh indessen jetzt 
sehon mit Bestimmtheit versiehern zu ktinnen. Wie in der Krau- 

kengeschiehte erw~thnt wurde, beherbergte n~imlieh Patient bei sei- 
nero Eintritte in das Hospital aq~h noah eine Tiinie im Oarmkanal 

und waren bei den in den ersten Tagen des Leidens erfolgten 
diarrhoisehen Sttlhlen mehrere Glieder des Wurmes abgegangen. 
Als ieh naeh erfolster Genesung des Kranken behufs Abtreibung 
der Tiinie die Kousso reiehte, wurde vergebens naeh dem abge- 

henden Wurme in den Sttihlen gesucht, so dass ieh sehliesslich 
die Ueberzeugung gewann, derselbe mtlsse w~ihrend der Behand- 
lung mit Kal. pieronitrie, unvermerkt abgegangen sein. Aueh hei 
dem vorhin erw,'ihnten Hunde waren Bandwtirmer im Darme zu- 

gegen, indem in tier ersten Zeit dos Experimentes mit dem Behufs 
der Temperaturbestimmung in den After eingeftihrten Thermometer 

wiederholt Bandwurmglieder zu Tage gef'Ordert wurden. Als ieh 
sp~iter die Neeropsie des Thieres vornahm, konnte trotz genauer 
Untersuehung des Darmkanales keine Spur yon T~lnien mehr auf- 

gefunden werden. Ebenso Uberzeugte ich reich erst in diesen 
Tagen yon dan treffliehen Wirkungen des Mittels gegen Bandwurm 
bei einem jungen Fleiseherbursehen, bei welehem das sear lange 
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und m~lchtige Thier bereits nach wenigen Dosen des Kal. p!cronitric. 
schr leicht und v~llig schmerzlos abging~). Wenn allerdings auch 
der Kopf des Wurmes in den sehr massenhaften Kothabg~ingen 
nicht aufgefunden werden konnte, so geht doch soviel aus dieser 
und den vorhin angeftihrten Beobachtungen hervor, dass das Kal. 
picronitric, den bisher gebrauchten Bandwurmmitteln in keiner 
Weise nachsteht~ ja vielmehr dieselben in Bezug auf Schnelligkeit 
und ]ntensit~it der Wirkung zu ilbertreffen scheint. Weitere Beob- 
achtungen wcrden freilich auch in Bezug auf diesen Punkt erst den 
endgiltigen Entscheid bringen und ich wollte nut einstweilen durch 
diese Bemerkungeu die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese, in 
therapeutischer Hinsicht sicherlich in nicht geringem Grade nutz- 
bringende Substanz hingelenkt haben. 

Nach Allem, was bisher tiber das Vorkommen der Trichinen- 
krankheit beim Menschen yon verschiedenen Seiten her bekannt 
geworden, dtirfte es endlich an der Zeit sein, dass yon Seite der 
Sanit~ltsbehSrden die grSsste Aufmerksamkeit diesen so wichtigen, 
bereits vorliegenden Thatsachen zugewendet werden m~chte. Die 
erst in jUngster Zeit, freilich bisher nut durch Zeitungsnachrichten 
und einige popul~ire Schriftchen auch dem ~trztlichen Publikum be- 

kannt gewordenen Vorg~inge in Plauen ]iefern den schlagendsten 
Beweis, welche erschreckende Ausdehnung ein Uebel zu gewinnen 
im Stande ist, welches durch zweckentsprechende Einrichtungen 
so leicht zu verhiiten gewesen w~ire. Gewiss dUrfte es gelingen, 
an jedem Orte ein, etwa tier Klasse der niederen Chirurgen und 
Barbiere angeh~riges Individuum ausfindig zu machen, welches, 
ausgeriistet mit den ohne Schwierigkeit zu erwerbenden Kennt- 
nissen und nSthigen optischen Htilfsmitteln, sich in gewissenhafter 
Weise einer genau vorzunehmenden Inspection der geschlachteten 
Thiere unterziehen kSnnte. Die hieraus dem Staate oder der Ge- 
meinde erwachsenden m~issigen Opfer wUrden wohl in keinem Ver- 
hliltnisse stehen zu der Gr~sse des durch derartige Institutionen 
zu verhUtenden Unheiles. 

*) Die Formel, in welcher das Mittel in diesem Falle gereicht wurde, war fol- 
gende: Rcp. Kal. picronitric. Dr. fl, Pulv. rad. Jalapp. Dr. j ,  Extr. Liquirit. 
q. sat. ut f. pilu]. XXX. D.S. Dreimal t~glich 5 Pillen z. n. 


