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Ein Fall yon geheilter Trichinenkrankheit, 

Mitgethe i l t  yon  Cand .  reed .  G r o t h  a u s  P i n n e b e r g .  

Es m5ge mir erlaubt sein, in Nachstehendem eine, in mehrfacher Beziehung 
interessante Beobachtung yon iiberstandener Trichinenkrankheit beim Menschen 
naher zu belenchten, welche namentlich darum yon besondercr Bedeutung ist, well 

sich daraus bestimmte Anhaltspunkte in Beziehnng auf die m S g l i c h e  L e b e n s -  
d a u e r  t ier Wf i rmer  ergeben. Die bereitwillige lttilfe des Hrn. Dr. v. T h a d e n ,  

Oberarztes des Altonaer Krankenhauses, setzte reich in den Stand, diesen Fail, 

wobei ich erst im weiteren Verlaufe einige Thlttigkeit entwickeln konnte, zu ver- 

iiffentlichen. 
Fr/iulein Tb. N . . . . .  ~ 52 Jahre alt, Gouvcrnante aus Heide, meldete sich 

am 8. November 18ill zur Aufnahme in das Altonaer Krankenhaus. Sie gab an, 
schon vor 12 Jahren einen kleinen Iinoten in der rechten Brustdriise bemerkt zu 
haben, welcher abet zeitweise verschwunden gewesen sein sollte. Seit Neujahr 
1861 war er jedoch constant bemerkbar, and wncbs, ohne besondere Schmerzen 

zu vernrsachen, his zur jetzigen GrSsse~ nachdem e rvor  circa 1~- Monaten aufge- 
broeheu war und wenigEiter producirte. Die Kranke sagte, dass sie friiher meAt- 
mais krank gewesen sei and oft an Magenkrampf gelitten habe, wie sie denn auch 
ein etwas aniimisch-kachectisches Ansehen bietet. Bei vorgenommener Untersuchung 

abseiten des Hrn. Dr. v. T h a d e n  wurde in der rechten Mamma circa 2 FinT, er 
breit oberhalb der Mammilla ein gut wallnussgrosser Knoten gefunden, auf dessert 
Oberflfiche sich ein achtschfllingsstiickgrosses~ kraterfSrmiges~ mit eincr dicken 

Eitersehicht bedecktes Geschw/ir befand, dessert Umgebung geringe Druekempfind- 

lichkeit zeigte. Die oberhalb des Knotens befindliche Haut ist nicht verschiebbar, 
stellenweise narbig eingezogen; ob die Geschwulst den Brustmuskeln adbiirirte, 

konnte mir nicht gesagt werden. 
Eine Achseldr/ise derseiben Seite zeigte sich infiltrirt, m/iss!g angeschwollen. 

Der Krifftezustand der Kranken ist m/issig gut und keine Affection des Allgemein- 

befindens nachweisbar. 
Am folgenden Tage wurde der Itnoten mit dem umgebenden Gewebe bei sear 

tiefer Chloroformnarkose der Kranken yon Hrn. Dr. v. T h a d e n  itiittelst zweier 
ovaler Schnitte fortgenommen, wobei die Mnskulatur unversehrt brieb, worauf die 
afficirte Driise ausgesch/ilt wnrde. Die Blutung war recht bedeutend und machte 
die Anlegung yon 6 Ligaturen nSthig, l)er innere Wundwinkel wurde durch 4 Su- 
turen vereinigt, der iiussere often gelassen. Die Wunde wnrde mittelst Ceratver- 
bandes und Brustbinde bedeckt, darauf ein Eisbeute] applicirt; /)i/it restringirt. 
Am Abend desselben Tages erfolgten ~ starke H/imorrhagien~ die dutch Einlegen 
yon Eisstfickchen in die Wunde gestillt win'den. Die Kranke war sehr unruhig, 
klaste fiber tebhafte Schmerzen in der Wunde und der Schlaf war dutch eine 
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Dosis Morph. acet. Gr. �88 nicht zu erzielen. In Folge der Narkose klagte Pa- 

tientin fiber Uebetkeit; jedoch trat kein Erbreehen ein und sie ass mit Appeti|. 

Tags daranf erhielt Patientin wegen eingetretener gastrischer StSrungen, die das 
6eprlige eines leichten Magenkatarrhs batten, Acid. phospF, in kleinen Dosen; die 

Wunde sah gut aus und war keine Blutung wieder erfolgt. Am 11. November war 
das subjective Befinden der Kranl~en gut~ tier Appetit, welcher wegen des Magen- 
katarrhs ausgeblieben, kehrte wieder, nor hatte sie ein leichtes Wundfieber: Puls 
yon 96 Scbliigen in der Minute am Morgen, Abends 120; dcr Verband wurde 
erneuert und mit der-Applicalion des Eises, welches gut vertragen wurde, fortge- 
fabren. Am 12ten befand sich Patientin sichtlich besser; der Puls zeigte circa t00  
Schl~ige in der Mint~te and die Eiterung der Wunde beginnt. Am folgenden Tage 
win'de alte Cbarpie aus tier Wunde losgestossen, der Verband musste wegen 
copi6ser Eiterung zweimal tiiglich beschafft werden; am 19ten wurden alle 
Suturen entfernt; dec Magenkatarrh ist durch Acid. phosph, geheilt. Die Kriffle 
tier ltrsnken nab.men in den folgenden Tagen zu, die Eiterung ab und Patientin 

hatte guten Appetit. Am 5. December war die Wunde circa :2 Zoll lang in sch6n- 
ster Granulation besriffen, und Patientin wurde auf Wunsch aus dem Kranken~ 

hause entlassen und bielt sich sp~iter in Altona auf. Als sie sich am 24. Januar 
1862 wieder producirte: war die Narbe vollstlindig formirt und mochte nach Aus- 

sage der Kranken ungefiibr seit Anfang des Jahres bestanden haben. Die Narbe 
sieht rotb aus, ist in der Mitre fast 4 Linien breit und auf Druck sowie bet Be- 
wegung schmerzhaft, besonders wenn Patientin Etwas zu heben versucht, so~ie 

fiberhaupt beim Gebrauch des rechten Armes. Das Allgemeinbefinden der Dame 
ist besser, als vor der Operation. 

Ende Mat wurden 3 Reeidi~.,e yon Erbsen- bis HaselnussgrSsse, die mittler- 

weile in der Narbe wieder aufgetreten, im Hause der Kranken exstirpirt. 
Bet zuerst exstirpirte Knoten wurde yon Or. T i mm mikroskopisch untersucht, 

und in ibm die Structur des Markschwammes gefunden, wie auch eine gleiche 
Structur bet den Recidiven beobacbtet. In tier ersten Geschwulst land Dr. T i m m  

zu seinem nicht geringen Erstaunen eingekapselte Trichinen in ziemlicher Anzahl. 

lm Laufe des Jabres 1862 wurde bet Frl. Th. N . . . . .  eine krebsig infiltrirte 
Achseldriise exslirpirt. Die I~.ranke fiberstand in Folge dessen ein erbebliches 
Wundererysipel oboe Scbaden. Gegen Ende des .lahres 18fi3 nahmen neue Reci- 

dive in der Narbe und deren Umgebung fiberhand; es gesellte sich ein hart- 
n/ickiger Bronchialkatarrh Ifinzu, und am 3. Febraar 1864 starb die K'ranke. 

Die sebr interessante Beobachtnng des Hrn. Dr. T i m m ,  ira Carcinom an 
versehiedencn Stetlcn eingekapsette Tricbinen gefunden zu haben, macbte auf ein- 
mat den l~rankheitsfall nicht wenig wichtig, und musste man jetzt vor Allem auf 
eine genaoere anarnnese der Kranken seine Aufmerksamkeit lenken. Dass Patientin 
frfiber an Trichinenkrankheit gelitten, wusste sie selbstverstfindlich nicbt anzugeben; 
doch gsben die yon ihr und ibrem Bruder, sowie die spliter fiber sie eingezogenen 
Erkundigungen yon Hrn. Dr. Grave ,  in dessen Behandlung das Frl. N. eine Reibe 
yon Jahren gewesen war~ einen einigermaassen bestimmten Einblick in ihre Yita 
anteacta. 
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lm Jahre 1849 reiste Frl. Th. N. nebst Bruder and Molter nach Amerika, 
vor we]chef Zeit Patientin aagibt mehrmala, abet nur unerheblich krank gewesen 

zu sein, wobei sin b'esonders fiber Erscheinungen yon Magenkrampf geklagt hat. 
In den ersten 5 Jahren lebte die Famitie in den Vereinigten Staaten yon Nor(1- 
hmerika auf dem Lande, wo sehr selten frisches Fleisch zu haben war, wesbalb 
sie auf den Genuss van ger,buchertem and gepiikeltem Sehweine- and Oehsenfleisch 
angewiesen war. Die Th. N. ass durchaus keinen Speck, sondern nor das Magere 
yore gerfiocherten Schinken amerikanischer Sehweine; haupts/ichlich besehrgnkte 
sin sich jedoeh auf den Germss van Milch- and Mehlspeisen ~, die ihr am besten 
bekamen. Wiihrend dieser 5 Jahre war Th. N. nicht erheblieh krauk, obgleieh 
sehwiiehlich; sin litt auch oft an starken Schweissen. An Durchfall, Erbreehen, 
sowie sogenannten rheumatiachen Gliederschmerzen will sin nicht gelitlen haben. 

Nach Verlauf dieser 5 Jahre siedelte die Familie fiber in die Stadt Davenport 

in der Grafschaft Scott, im Staate Jowa, am Ufer des Mississippi gelegen. Die 

Stadt war damals sehr im hufbau begr!ffen and z/ih]te 12000 Einwohner, worunler 
sehr viele Scbieswig-Holsteiner. Zwei Jahre hernach 9 im Jahre 1856 im November 
oder December, erkrankte Frl. Th. N., ohne einen triftigen Grand elafiir angebcn 

zu kGnnen, plGtzlich. Der hinzugerufene hrzt ,  Dr. Grave ,  ein Holsteiner (jetzt 
in Kiel), erkl/irte: sin mfisse sich stark erkiiltet haben und ]eide an Rhenmatismus. 
Die Kranke war fieberhaft, ]itt vor Allem an sehr heftigen Sehmerzen in den Glie- 
dern, die bei Beriihrung sehr empfindlieh und stellenweise angeschwollen waren 
~md dabei, win Hr. Dr. Grave  mir angibt, gelfihmt schienen; ausserdem war das 
Gesicht geschwollen und die hugen waren entzfindet - -  gastrisehe Symptome mit 
erst remittirendem Fieber gesellten sich d a z u -  einige Tage spiiter stellte sieh 
aueh ein habituelles Erbreehen ein, welches besonders dem Arzte auffiel und wofiir 
er keinerlei Grund anzugeben wusste. Nach Verlauf weniger Tage trat Oedem der 

Beine auf und die L/ihmung war der Art, dass Patientin nicht yon einem Lager. 
zu dem anderen gehen konnte, sondern getragen werden musste und sieh spfiter 
in der Reconvaleseenz, nach Verlauf ungeffihr eines Monates, kriechend von der 

Schlafstube in alas Wohncabinet h~wegte. W/ihrend der ganzen Dauer der grank- 
heit war die Kranke hartn~iekig verstopft und }itt intercurrent an exeessiven Leib- 
sehmerzen. Den Beschluss des Unwohlseins machte ein intermittirendes Fieber; 
das Oedem der Beine wich nur altm/ilig. Die Krankheit zog sieh mit sehr lang- 
samer tleeonvaleseenz bis zorn Monat Jani hin; do eh konnte Patientin erst im 
folgenden Winter wieder ihre unteren Extremit/iten ordentlieh gebrauchen. Beson- 
ders anffallend war nine zurfiekhleihende Schwiiche im Gebraueh tier Finger, wor- 
fiber Patientin oft klagte: es hatte Frl. N., die friiher nine grosse Virtuosin auf 
dem Pianoforte gewesen war, win sic sich aueh besonders mit feinen Handarbeiten 
beseh~ftigte, das Itlavierspielen fast vol[st/indig verlernt and braehte es nie winder 
zn ibrer frfiheren Ferligkeit, win aneh spiiter die Handarbeiten mangelhaft yon 
Statten gingen. Sin konnte deswegen auch naeh fiberstandener Krankheit nieht 
mehr die t~igliche Miusliehe hrbeit verriehten and musste ihre Mutter den Haas- 
hail versehen. - -  Zur selhen Zeit, ~,;ie FrL Th. iN., war tier Bruder anwohI~ obwohl 

er slch erst einige Tase spgter bei Dr. Grave  me[dete; hatte gesehwollenes Ge- 
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sicht, Oedem der Reine, gastrische Symptome, wurde aber bald wieder hergestellt. 

Die Mutter war auch zn tier Zeit krank, genass jedoch bald wieder and ist es 
mir niebt gehmgen, zu erfabren, wie setbiges Unwoblsein sieh gezeigt hal; sie soil 

spfiter in Davenport an der Ruhr gestorben sein. Von fibntichen Erkrankungen, 
als woran die Gescbwister N. getitten, haben selbige in Amerika weder Etwas ge- 
seben noch gehSrt. Hr. Dr. Grave  gibt mir welter an, dass die genannten Per- 
sonee in einem kleinen, hblzernen, undichten Hause gewohnt haben, das feueht 
gelegen, in dem ungesunderen Theile der Stadt nahe am Mississippi. Nahruog, 
Wohnung, hrbeit, Mangel an heiterem Lebensgennss - -  hlles Waren Momente, die 
Rheumatismns, Erysipelas, Gastricismus, wenn auch in sonderbarer Complication, 
ihm damals erklarlich machten. 

Die Krankheitserscheinungen des Frl. Th. N., sowie besonders die Entdeckung 

der Trichinen im Krebs mussten den Verdacht auf eine im Jahre 185fi fiberstaadene 

Triehinenkrankheit lenken. 
Die am 5. Februar a. c. im Privathause angestellte Section hatte nach hussage 

des Hrn. Dr. v. T h a d e n  einige Schwierigkeiten, und konnte niebt so vollst/indig 
gemacht werden. Trotzdem wurde die sichere Vermuthung in Betreff der Anwesen- 
heir yon Trichinen in den Muskeln zur Thalsache erhoben" es fanden sich einge- 
kapselte Muskeltricbinen in grosser Menge; die Kapseln waren stark verkalkt ned 

mit blossem huge allenthalben deutlich sichtbar, huch zeigte die mikroskopisehe 
Untersuchung ungewSbntich h~iufig 2 spiralf6rmig aufgerotlte Trichinen in e i n e r  
I~apsel. Besonders war es tier linke Pect. maj., der sich hierdurch auszeiehnete, 
wie auch in diesem die meisten eingekapselten Trichinen gefnnden warden, wesbalb 
dieser Muskel sich auch zu sp/iteren Experimenten am passeedsten zeigte, lm 
Rect. abdom, sinister fanden sich an der der Bauchhbhle zugekehrten Seite mehr 
Trichineo als vorn unter der Haut. Der innere Kopf des linken Gastrocnemius 

enthielt wenig Trichinen, besonders zahlreich dagegen waren sie wieder im linken 

Supinator longus an dem Uebergange der Muskelfasern in die Sehne desselben. 
Der Musc. deltoides sinister enthielt ebenfalls eine grosse Menge eingekapselter 
Trichinen. In einem M. intercost, sinister sassen verh/iltnissmassig wenig Trichinen; 

an einer Stelle fand sich eine Anhaufung davon. Nachdem nun die vor reichlich 7 
Jahren /iberstandene Trichinenkrankheit constatirt war~ machte Hr. Dr. v. T h a d e n  

es sich zar &ufgabe, auf indirectem Wege zu erproben, ob die in den gapselo 
eingeschlossenen Trichinen noch lebten, oder ob sie bereits abgestorben seien, da 
er, sowie Dr. T i m m  und ich, auf directem Wege zu keinem entscheidenden Re- 
sultat gelaagen konnte, - -  wenigstens konnte man zweifeln, ob die Thiere Le- 
benszeichen yon sieh gaben~ oder nicht. 

Am 10. Februar wurde das Fleisch yore linken Pect. maj.~ welches yon 
Freitag his zum Mittwoeh im Leicbenhause gelegen und dasetbst einer ziemlicb 
slarken K~.tte ansgesetzt gewesen war, rob, aber schon faulig riechend in Wiirlet 
gesehnilten, mit Milch einer gesunden weiblichen gatze zum Verzehren gereicbt. 
Die im Katig betindlicbe Katze frass each hngabe des Heizers erst am 4ten 
ader 5ten Tage yon diesem Fteisehe. Ungeffihr 2 - - 3  Tage spfiter folgte Er- 

brechen and wurde alas Erbrochene wiederum yon der l~atze gafressen. Naeh 
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weiteren ~ - -5  Tagen ent]eerte die Katze blutigc Ffiees in geringer Menge. abet yon 
a~shaftem Geruch und ziemlich hiiufig. Vet jeder Dejection fief die Kalze am 

Gitter des Kfifigs hin und her und sehrie lebhaft. Seit dem 4ten his 5ten TaRe 
nach tier Einsperrung bis kurz vet ihrem Tode scheint die Katze Nichts genossen 
zu haben. Sie schien sehr matt ,  lag meistens auf der Seite und stand in den 
letzten Tagen nicht mehr auf. In der letzten Lebenswoche hatte der Koth eine 
weissliche Farbe und keinen sehr fiblen Geruch mehr. Am 28. und 29. Februar 
nabm die Ratze etwas Milch und gekochtes Rindtleisch und crepirte am I. M~irz 

~,insserst abRemagert, also ungefiihr 16 TaRe nach dem Genusse trichinSsen 

Fleisches. 
Die Untersuchung zahtreicher Muskeln bestiitigte alsbald die Vermuthung be- 

treffs der an der Katze wahrgenommenen Symptome. Die yon mir auf Trichinen 
untersuehten Muskelu: die MM. intercostales~ serrat, antic, maj., pect. maj ,  
sternocleidomast., Oberarmmuskel, das Diaphragma, die Bauch- und Biickenmuskeln 
waren in verschiedener Menge yon kleineren un'd RrSsseren~ jfingeren und /ilteren 
Trichinen durchsetzt: auch in der Muskulatur des Herzens babe ich einige Tri- 
chinch gefunden. Um diese Trichinen war nirgends eine Kapselbildung zu beob- 
achten, sondern nur eine leichte Erweiterung der Sarkolemmaschliiuche, Die 
meisten Trichinen land ich unterm Mikroskop ganz isolirt in Folge al]zusorgsamer 

Pr~iparation. Die GrSsse tier Trichinen war sehr verschieden, und bemerkte 
ieh besonders, class mit zunehmender GrSsse auch eine sliirkere Einroliung ver- 
bunden war, so dass mir bei manchen die Einkapselung nahe hevorzustehen schien~ 

in Folge der spiralfSrmigen Windungen der Tiliere und der in ihrer Umgebung vet 

sich gegangenen Ver/ioderungen. Die kteinsten Trichinen waren vollkommen ge- 
streckt und gaben selten Lebenszeichen yon sich, wiihrend ich bei den grSsseren 

keinen Zweifel fiber ihr Leben hegen konnte. Sie zeiRten n/imlich in einzelnen 
Fi~llen sehr deutlich durch Schliingelung des KSrpers hervorgebrachte Ortsbewe-- 
gungen, hesonders war in dieser Beziehung eine Trichine der Bauchmuskeln auf- 
f~illig, welche mir in Bezug anf Form und Umgebung im Beginn der Einkapse- 

lunR zu s e i n  schien. Das Thier machte niimlich sehr lebhafte Bewegungen der 
Art, dass der Kopf sich dem kreisfSrmig aui'gernllten Schwanzende abwechselnd 
naherte and wieder davon entfernte, wobei diese Theile sich oft berfihrtcn. Nach- 

dem ich dies priichtige Ph/inomen circa 1~- Stonden unterm Mikroskop beobachtet 
hatte, hSrten auf Essigsaurezusatz sogleich die Bewegungen des Thieres aof, welehe 
kurz zuvor immer lebhafter geworden waren, und Contouren wie Details des 

Thierleibes Wurden sehr viel deutlicher sichtbar. 
Von zahireichen mikroskopischen Messungen ffihre ich folgende an: die klein- 

sten Muskeltrichinen fand ich yon 0~11--0,17---0~2 Mm. L/inge und entsprechend 
dieser Reihenfolge yon 0,01 -- 0~02--0 ,025 Mm. Breite; sodann sah ich solche 
yen 0,3 Mm. Liinge und 0,03 Mm. Breite, ferner yon 0,35 r,,lm. Li~nge und nut 
0,02 Mm. Breite; yon 0,36 Mm. Liinge und 0~02 Mm. Breite; yon 0,4 Mm. Liinge 
und 0,03 Mm. Breite; yon 0,55 Mm. Lfinge und 0,03 Mm. Breite. DiG llingsten 
Muskeltrichinen, welche ich gesehen, waren 0,TMm. lang, abet nur 0,025 Mm. 
breit. Bei den kleinsten Trichinen war also das Verh~iltniss tier Liinge zur Breite 
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ungef~ihr wie 10 : 1, wiihrend bei den grbsseren und gr6ssten das Verh~iltniss noeh 

mehr zu Gunsten der Lfinge ausfiel. 
Die interessarltesten mikroskopischen Bilder boten di~. I)armtrichinen. Ich land 

im Ileum der Katze zuhh'eiche weibliche und mfinnliehe Trichinen; erstere yon vo[1- 
kommen geschlechtsreifen an bis zu trfiehtigen, welche letztere allm~itig den Ueber- 

gang der Eier in junge Trichinen zeigten, und solche in ansehnlicher Zahl im 
Mutterthiere his zur Mfindung des Fruchthalters nach aussen, aus welehem ich die 

jungen~ spir,alfSrmig gewundenen I)armtriehinen hei I)ruck auf das I)eckgliischen 
austreten lessen konnte. Ich fund letzteres mikroskopisehe Bild entspreehe.nd der 
Tab. l. Fig. 2. der L e u c k a r t ' s c h e u  Schrift, nur etwas deutlicher die Contouren 
der jungen Darmtrichinen. Auch (lie Einzelheiten der m:,innlichen l)armtriehinen 
kamen ,nir zur Anschauung; Lebenszeiehen habe ich an den Darmtriehinen nieht 
beobachtet. 

Dieser Fall gibt der bisher einseitigen Beobaehtung der Trichinen in den quer- 
gestreiften Muskeln eine kleine Erweiterung, u n d i s t  es gewiss schvt'er zu entschei- 
den, in welcher Beziehung die Trichinen zur Entwickelung des Carcinoms stehen, 
oder ob sie /iberhaupt damit in Verbindung oder Beziehung zu bringen sited. Die 
Frage~ ,wie die Triehinen in das Bereich des Carcinoms gekommen"~ ist aueh nicht 

endg/iltig zu beantworten: es wfire ja immerhin m5gfich, dass die Triehinen sehon 

urspriinglieh in der Manuna vorhanden waren, obgleich wahrscheiniieher anzuneh- 
men ist, dass erst beim Fortschreiten des Carcinoms auf die Brnsttnusketn die 

Tricl~inen ins Carcinom selbst (ibergegangen sind. I:lestimmt ist dureh diesen Fail 
ouch die l.ebensdaner der Trichinen auf voile 7 .lai~re ausgedehnt; die Ver- 
muthung Vi rchow's~  dass sie lahre long in vita minima im K(irper verharren 
kbnnen [siehe S. 34 u  Darstellung der Lehre yon den Trichinen), um 
sofort zu neuer kr/iftiger Lebensthiitigkeit zu erwaehen, sobald dos Fleiseh~ in dem 
sie sich befinden, genossen worden ist, finder hier eine gl~inzende Best~.tigung, und 
werden bei der bekannten Tenacitiit dieser Thiere sp/itere Untersuchungen diesen 
Zeitraum gewiss noch um viele 3ahre vermehre,~. Dass begonnene Fiiulniss die 
Lebensflthigkeit der Trichinen nicht aufhebt, geht ebenfalts aus diesem erwahnten 
Falle hervor. 

Durch giitige Yermittelung des tlrn. Dr. v. T h a d e n  wurden dem Hrn. Prof. 
V i r chow mehrere Muskelpartikelchen der beschriebenen Leiche, sowie auch der 
I(atze zugestellt, und wurde dos fr/iher Angeffihrte durch Letzteren I,estafigt. 

Die Differentialdiagnose der Trichinenkrankheit betreffend~ so ist es nicht zu 
leugnen, dass die Krankheit im Anfange und wenn sie nicht gar heftig auftritt, 
wohl zur Yerwechselung mit Rhemnalismus Veranlassung geben kann, trotz der 
gegentheiligen Behanptung eines Autors, dass es besonders der Typhus sei, obgleich 
ouch dieser in gewissen Ffillen einige Aehnlichkeit mit der Trichinenkrankheit dat~ 
bietet. Um bei auf~.retendem Verdacht auf Trichinenkrankheit m@lichst fr(ih die 
Biagnose stelien zu kSnnen, mSchte ich au[' die Untersochung der Faces aufmerk- 
sam maehen, die his jetzt nicht geniigend berficksichtigt sind, u n d i s t  es, beson- 
tiers wenn Durchfall vorhanden, ausgemacht, dass sich die Trichineu in den De- 
jectionen nachweisen lassen. Im spateren Verlaufe der Krankheit, vielleicht einige 
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Tage, circa deren 8, nach Importation der eingekapselten Trichinen wirfl es wahl 
erst gelingen, such die Diagnose durch mikroskopische Uniersuehung eines Mnskel- 
st/ickes des betreffenden Patienten zu constatiren. Zum Unterschiede van Vergif- 
tungen ,nit mineralischen und vegetabilischen Substanzen dient besonders die Be- 
obachtung des Anfangs der Trichinenkrankheit; diese tritt hie so plStzlich und mit 
allen ihren Symptomen zugteich ins Leben, wie eine Vergifiung, und ,miner erst 
einige Tage nach dem Genuss trichinSsen Fleisches. 

ltr Dr. Ti inge l  much, in seinem iirztlicl~en Bericht fiber das Hamburger allge-. 
me,he t~rankenhaus ffir 1863 auf einige charakteristische Symptome der Trichinen- 
krankheit aufmerksam, woven mehrere auch bet unserer Patientin vorhaiMen wares. 
Besonders auffiillig is, das subcutane Oedem an den Stellen des KSrpers, we die 
Muskeln sich theilweise in die Haut setzen und we reichliches schlaffes Zellgewebe 
vorhanden: so im Gesiebt, an den Lippen, am Halse. An Slellen, we die Muskeln 

too eiaer besonderen Fascie eingeschiossen stud, zeigt dte Haut sich gewisser- 

maassen nur stSrker und praller gespannt. Besonders war in diesem Falle das 
Erbreeh~'n sehr anhaitend, welches, vereint rail Fieber and l)iarrhoe, gewShnlich 
die Krankheit einleitet; sp~iter erst treten Sctimerzen and Anschweiit~ng der Muske~n 

auf, and sind dann such die Bewegungen derselben gehin&~rt. Bureh die Bewe- 
gungsstSrungen der Muskeln is, such das Auftreten van StSrungen des Sehver- 
m@eos,  namentlich I)oppeltseiten, bedingt, welches hisweilen beobachtet warden; 

such Schling- und liaubeschwerden, sowie Heiserkeit resulliren aus der Anwesen- 
heit van Tricbinen in den betreffenden Muskeln. Besonders hartn~ckig war viel- 
leicbt bet Frl. Th. N. die Trichinenkrankheit wegen der langdauernden Obstipation, 
wlihrend der Bru,ter, bet dem die Krankheit leichter und rascher verlief, mSglicher- 
weise dutch seine reiehlichen Stuhlentleerungen einen grossen Theil tier Brat ent- 

fern, hat. 

N a c h s c h r i f t .  

Der vorstehende Fall is, gewiss in mehrfaeher Beziehung van grossem lnteresse. 
Zunlichst ,st es die erste Beobachtung, dutch welcbe die Trichinose s i s  

K r a n k h e i t  fiir Amerika cons,stir, ~ird. Allerdings is, das Vorkomrneu van Tri- 
chine~ i,eim Mensci~en schon lunge in Amerika bemerkt warden : Gr o s s (Elements 
of path. anat. Philad. 1845. p. 215) erwlihnt schon, dass Dr. B o w d i t e h  tBoston 
reed. and surg. Journ. Vol. XXIV. p. 117) in einem Falle bJs zu 50 Wiirmer 
auf ether Muskelfliiclle van �88 [--IZoll zlihlte und daraus eine Gesammtzahl van 
7,580,000 Thieren in dem Fleisch einer mfissig grossen Person bereehnete. I)urch 
L e i d y  kennt man das Vorkommet~ der Trict~inen beim Schwein in Nordamerika 
und dutch den van Ti ingeI  beschriebenen Hamburger Fall in Sfidamer;ka. Allein 
das Varkommen der Trichinen and die Trichinenkrankheit sind doch zwei verschie- 
dene I)inge, und es ,st gewiss sonderbar genug, dass der erste Fall einer solcheu 
fiir Amerlka erst aaf dem Umwege fiber Europa und such bier noch wieder dutch 

eine chirurgische Operation bekannt werden musste. Die deutsche Wissenschaft 


