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10. 

Zwei neue F~lle yon Trichinenkrankheit beim Menschen. 

Von Dr. C. Ttingel in Hamburg. 

C. B, 19 ~lahre alt~ aus Mecklenburg~ Bfickergesell, yon krfiftigem KSrperbau, 
ffihlte am 5. October d. J. in den Vorderarmen und Unterschenkeln eiue Spanuung, 
welche ihm l~istig war, ohne ihn an tier Arbeit zu hindern; selbst bei zunehmen- 
den Schmerzen in den niichsten Tagen waren die Gelenke frei und konnten nile 
Bewegungen verrichtet werden. Erst am 12ten verlor er den Appetit, bekam 
starken Durst: Mattigkeit, Kopfschmerz, Ohrensausen und Fieber; gleichzeitig schwoll 
ibm die Gegend zwischen Nase und Oberlippe an, vorzSglich links~ ohne RSthung 
und Schmerz, nur mit spannendem Gefiild. Am 15ten wurde er ins Krankenhaus 
aufgenommen. Die Gcsichtsfarbe war blass~ die Zunge wenig belegt, der Stuhlgan~ 
regelm~issig, im Eebrigen dieselben Symptom% wie am 12ten. Eine 5rtliche Ur- 
sache der Gesichtsanschwellung war nicht vorhanden. Milztumor fehlte, so auch 
Roseola, docb zeigten sich zerstreut die bei acuten lirankheiten hiiufigen subcutanen 
Eecbymoseu in geringem Grade. Kein Albumen im ttarn. T. 32,4, P. 13fi~ 
R. 28. Am 15ten derseibe Zustand; Morgens T. 31,4, P. 120, R. 24; Abends 
T. 31,6, P. 117, R. 21. - -  Am 17ten war die Gesichsgeschwulst sehr vermindert, 
die Haut hier sehilfernd, meb.r Schmerz in den Muskeln~ welcher beim Druck sich 
steigerte. Morgens T. 31~ P. 116, R. 28; Abends T. 31~8~ P. l l0~ R. 22. - -  
Am 18ten vermchrte Klagen fiber Schmerzen in den Muskeln des Vorderarmes nnd 
der Waden~ hie Schweiss, kein Appetit, regelmassiger Stuhlgaug. Morgens T. 31, 
P. 120, R. 24; hbends T. 32~6, P. 136, R. 28. Am 19ten bei fortdauernden 
Sehmerzen dentliche Schweilung der Muskeln des Yorderarmes und der Waden 
obne Anasarca. Ourch eine Incision am linken Vorderarme wurde eine kleine 
Muskelportion entfernt; das ZeIlgewebe dicht fiber der Fascie war 5dematiis. Es 
wurden 6 Trichineu gefunden, 3 hakenfSrmig gekrfimmt, 3 gestreckt und 2 yon 
diesen noch klein. (Pulv. Jalap.) Morgens T. 31,6, P. 112, R. 20; Abends 
T. 32~6~ P. 117, R. 39. Am 20sten tier Zustand unver~indert; ~Iorgens T. 31~ 
P. 104, R. ~24; hbends T. 32, P. 120, R. 24. Am 21steu war Schmerz und 
Spannung in den grossen Brustmuskeln und dem rechten Deltoideus, am hbend 
geringe Beschwerde beim SchIucken. Morgens T. 30,4, P. 104, R. 18; hbends 
T. 32, P. 116, R. 28. Am 22sten keine Schlingbeschwerden mehr~ Pectorales 
weniger gespannt. Am Abend leichte Heiserkeit~ ohne Anschwellung des Halses. 
Murgens T. 30~4~ P. 104, R. 24; Abends T. 32, P. 120, R. 2~. Am 23sten 
war die Heiserkeit verschwunden~ bei tlustenbewegungen Schmerz in tier Inguinal- 
gegend. Der hppetit zeigte sich wieder. Morgens T. 30,1, P. 109, R. 20; A.bends 
T. 31,6, P. 120~ R. 24. Am 24sten deutlicbe Abnahme tier Muskelschwellung an 
den Vorderarmen, vorz~iglich links; das Fieber liess yon jetzt an immer mehr nach. 
Am 27sten bemerkte man Oedem unter der Fascie des rechten Vorderarmes und 
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am unteren Theil der Unterschenkel, bei gut erhaltener Elasticit/it der Hunt. In 
den folgenden Tagen gesellte sick hierzu ein m~issiges Anasarca an beiden Unter- 
schenkeln und der rechten Ellenbogengegend. Die Temperatur nahm stetig ab, 
vorziiglich Morgens, am hbend zeigten sich an zwei Tagen st~irkere Exacerbationen. 
Die Gesichtsfarbe wurde bei zunehmendem Appetite besser, uad die Reconvalescenz 
scheint ungestSrt fortzuschreiten. --: Die wiederholte sorgf~Itige Untersuchung der 
best~indig dutch Jalappe vermehrten Stuhlg~inge wits hie Darmtrichinen nach. 

W. H., 30 Jahre, Stohlmachergesett, au,~ Marienwerder, seit 5 Jahren in 
Hamburg, erkrankte am 13. October d. 3., naehdem er Tags fiber ganz wohl ge- 
wesen war, am Abend an Mattigkeit und bekam 5dematSse Anschwellung beider 
oberer und unterer Aagen/ider, wobei er jedoch die Augen noch 5ffnen konnte. 
Er scblief Nachts gut; die Anscbwellung der Augen hatte sich meist verloren~ da- 
gegen waren die Wangen geschwollen. Die Mattigkeit nahm zu~ so dass dem 
Kranken am 15ten das Gehen bescbwcrlich wurde. Am 18ten zeigten sick Fieber- 
erscheinungen and starker Schweiss, sowie deutliche Anschwellung und Schmerz 
beider Vorderarme; das Strecken der Ellenbeuge war erschwert. Der Appetit blieb 
dabei gut, der Stuhlgang war tr@e. Am 21sten warde er ins Krankenhaus aaf- 
genommen. Er war yon ziemlich kr~iftigem KSrperbau, aber blass; die Zunge war 
etwas weisslich belegt, vorn scbwach geriithet, der Appetit kaum verminder b Stuhl- 
gang trage; der Kopf schmerzhaft, bei ziemlich starkem Schweisse zeigte sick 
Mitiaria rubra, aber  keine Roseola, kein Milztumor. Miissige Prallheit heider Vor- 
derarme am oberen Theil, ohne Anasarca, Unverm(igen die Arme zu strecken~ 
keine Gesichtsgeschwulst, abet etwas I)esquamation daselbst. Uriu dunkel, ohne 
Albumen mit reichlichen Chloriden. Abends T. 32, P. 104, R. 24. Am 22sten 
nichts ver~indert: lVlorgens T. 30,2, P. 84, R. 16; Abends I". 31,2, P. 8&~ R. 20. Die 
unteren Extremit~iten noch ohne Schmerz and Anschwellnng, ziem/ich vieI Schweiss; 
Stuhlgang erfolgte selbst bei Laxaaticn nor sparsam and selten. Am 23sten Mor- 
gens T. 30,fi, P. 86, R. 18; Abends T. 31~8, P. 9fi, R. 26. Am 24sten zeigte 
sich am Nachmittag Schmerz in der Muskulatur der Ober- and Unterscbenkel, 
varziiglich an der inneren Seite beider Gastrocnemii. Morgens T. 30,2, P. 84, 

R. lfi; Abends T. 31,2, P. 84, R. 20. Als am 25sten die pralle Beschaffenheit 
des inneren Theilsbeider Waden noeh deutlicher and bier der Druck schmerzhaft 
war, wurde aus der linken Wade durch einen Einschnitt eine kleine 31uskelpartie 
genommen. Es warden k e i n e  Trichincn , nor zwei getrfibte Muskelfasern ge- 
funden: Morgens T. 29,8, P. 88, R. 20; Abends T. 3 i ,  P. 90, R. 21. Am 
2fisten zeigte sich am Nachmittage leichte Heiserkeit, welche schon am folgenden 
Tage verschwunden war. l~Iorgens T. 29,8; Abends 30,ft. Am 29sten konnte 
man teigigte Anschwe/lnng nnter tier Fascie der Vorderarme and Unterschenkel 
ohne eigentliches Anasarca wahrnehmen; am 30sten war st~rkeres Oedem, vorziig- 
lich am linken Unterschenkel und linken Arm vorhanden; dabei kein Fieber, wenig 
Schmerz, Enter hppctit. Am | .  November war das Oedem stark verringert; es 
wurde noehmals ein Mnskelstfickchen, diesma! aus dem linken Vorderarm genom- 
meg. Es wurden 6 Trichinen gefunden, nile ziemlich gross und eine derselben 
vollkommen zusammengerollt und in einem durchscheinenden ovalen, freien Raum, 
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ohne scharf begrenzte KapseL - -  hneh in diesem Falle ergab die wiederholte und 
aufmerksame Untersnchnng des Stnhlganges keine Darmtrichinen. 

In keinem der beiden Falle liess sieh aus tier Anamnese tier Zeitpunkt und 
die naheren Umstande der Infection ermitteln; beide waren ebensowenig mit  ein- 
ander in Zusammenhang zu bringen. Bet haufige Genuss yon rohem Fleisch wurde 
vorz(iglich yon dem letzten Kranken, zngegeben. 

Es ergibt sich arts diesen beiden Beobachtnngen, dass man in F/illen yon 
offenbar noch fortdauernder Trichinenwanderung in den Darmabgfingen vergeblieh 
nach Trichinen such% und dass bei wirklieh vorhandenen Muskeltrichinen ein her- 
ausgenommenes St~iekchen Muskel dieselben nicbt enthalten kann. Die Reiznng 
der Darmschleimhaut, welche bei tier Ent~4ckelung der Darmtrichinen vorausgesetzt 
werden muss und oft so stiirmische Erscheinungen hervorrnf~, kann in leichteren 
F~lien g~inzlich unbemerkt vodibergehen. Obwohl das Fieber nichts Charakteristi- 
sches hat, so kann sein Verlauf doch, wie in den beschriebenen beiden Ffillen, 
durch seine grosse Abweichung yon dem regelm~issigen Verlauf bekannter fieber- 
hafter Krankheitszustiinde zur Diagnose beitragen. [)as sicherste Kennzeichen ffir 
die Trichineninfection bleiben die 5rtlichen ErsCheinungen, welehe nach einander 
in versehiedenen Muskelgruppen anftreten, wobei an Muskeln, welehe unter einer 
Faseie liegen, sich das collaterale Oedem deutlich friiher in der Tiefe, als unter 
der Haut zeigt und erst sp~iter das Unterhautzellgewebe ergreift, w~ihrend dort~ 
wo die Muskeln mit tier ttaut verbunden sind, wie im Gesicht, das letztere sogleich, 
auftritt. Besonders charakteristiseh ist die Muskelerkrankung, wenn man sie an 
einer frfiher noch nicht ergriffenen Stelle yore ersten Beginne an beobaehten kann. 
Die Therapie bestand in beiden Fallen in Vermehrung der Stuhlausleerungen. 

11. 

Das Eczema marginatum, ein neuer Beitrag zur 
Mycosis tonsurans. 

/ 

Von Dr. Heinr ieh  KSbner in Breslau. 

biit dem Namen Eczema marginatum*) belegt H e b r a  ,eine eigene Abaft des 
Eczems: welches sich snwohl dutch seine constante Localisation an der inneren 
Sehenkelfiache, am Mons veneris und an der Hant des Gesasses, durch sein peri- 
pherisehes husbreiten und Heilcn im Ccntrum, die auffallende Markirung der 
~iussersten Peripherie in Gestalt eines etwas mehr erhabenen Randes, an dem die 
Eezemerseheinungen etwas mehr hervortreten, sowie endlieh dutch sein beinahe 
aussehliessliches Vorkommen bei Mannern und insbesondere bei Schuhmaehern vor 

*) Wiener medic. Wochensehr. t863. No. 22: 


