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hssistanten am pathol, ins~itu~ zu Berlin. 

| n  den -folgenden Bl~ittern gedenke ich yon den Ergebnissea 
der Obductionen Mittheilung zu machen, welehe ieh an einer ziem- 
lieh grossen Zahl yon Leuten ausgefiihrt habe, die zu tIedersleben 
der Tricbinose erlegen waren. Ieh ,hoffe dadureh ,eine Lticke in 
der Kenntniss tier Geschichte tier Trichinenkrankheit auszuftillen, 
welehe, so klein sie an sich sein mag, dennoch wohl schon Man- 
ehem f[ihlbar geworden ist, sowohl ftir die the0retische Auffassung 
und Deutung des gesammten Krankheitsvorganges, a!s aueh insbe- 
sondero mit Rticksicht auf das practisehe Handeln gegeniiber den 
schweren Krankheitshllen. Dass die Erkenntniss der pathologisehen 
hnatomie der Trichinose nicht gleichen Schritt gehalten hat mit der 
der Symptomatologie und Diagnose, das hat lediglieh in ~iusseren 
Verh~iltnissen seinen Grund gehabt. In grSsseren Stiidten und den 
bier befindliehen Krankenanstalten, welche sonst der pathologischen 
Anatomic die ttanptmasse des Materials liefern, ist die Zahl der 
tOdtlich verlaufenen Triehinenerkrankungen eine unverhliltnissm~issig 
geringe gewesen; es waren vielmehr sear Uberwiegend die kleinen 
Stlidte und das platte Land, We die Triehinose die zahlreichsten 
Opfer sieh gefordert, und Jedermann, der die Schwierigkeiten er- 
w~gt, welehe den Leieheneriiffnungen selbst in grossen St~idten; 
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gesehweige in D~rfern, in Privath~iusern sieh entgegenstellen, wird 
es daher ganz nattirlieh finden, dass die Kenntniss-des Leichen- 
befundes an Exactheit und der auf der M enge der Wa ~nehmungen 
berutlenden Sicherheit hinter der Beobaehtung am Krankenbett zu- 
rtickgeblieben ist. Unter diesen Umstlinden darf es als ein besono 
ders gUnstiger Zufall angesehen werden, class grade die so bekla- 
genswerthe Epidemic yon Hedersleben die Gelegenheit geboten hat, 
auch nach der erwlihnten Riehtung bin die Ltieken, wenigstens zum 
Theil auszufiillen, wie sic ja aueh Anlass geworden ist einerseits 
ftir die allseitige und, wie es seheint, erfolgreiehe lnangriffnahme 
der Frage nach dem Infectionsmodus der Schweine, andererseits 
fiir die endliche rege Discussion der Prophylaxe auch in ausser- 
iirztlichen Kreisen. Grade die ungewiJhnliche Theilnahme abet, 
welehe die Hederslebener Epidemic erregt, und die dieselbe, in 
einer in den Annalen der Medicin kaum erhiirten Weise, Wochen 
lang, bls in die i~leinsten Details hinein, zum Gegenstand des 
Tagesgesprlichs gemacht hat, llisst es tiberfltissig erscheinen, an 
dieser Stelle noch genauer der lokaien Verhiiltnisse und des Vet- 
Inures der Epidemic selbst zu gedenken, und ieh werde reich um 
so lieber auf das Pathologisch-Anatomisehe beschriinken, als in 
kurzer Frist yon viel competenterer Seite her cine eingehende Be- 
arbeitung der ganzen Epidemie erwartet werden darf, yon I-Ierrn 
Dr. Kratz, dem Arzte, in dessert Hande fast allein die Bekiimpfung 

der sehreekenvollen Seuche gefalien ist. 
Bevor ich aber zu dem eigentliehen Detail der Darstellung 

tibergehe, mag es gestattet sein, noch ein Wenig bei der Mortali- 
t~itsstatistik zu verweilen, da die grosse Zahl der Hederslebene~ 
Krankheils- und Todesfiille gewisse Schlilsse zu ziehen gestattet. 
welche in den friiheren Epidemien nicht gezogen werden konnten 
oder wenigstens nicht gezogen sind. Freilich sind die Zahlen, die 
ich beibringen kann, kcineswegs erschiipfend und absehliessend 
Schon die Gesammtsumme tier Erkrankungen ist mir nicht genat 
bekannt; denn fiir einmal hat die vielbesprochene Flucht eine' 
Theils der Fabrikarbeiter von Hedersleben, die auf den Schreekens. 
ruf ,,Cholera" erfolgte~ eine nieht unhetrlichtliche AnzahI Kranke! 
der Beobaehtung am Erkrankungsorte selbst entrtiekt, und tiber 
diess streifen die leichtesten Fiilie der Trichinose so nahe an dit 
Breite der Gesundheit heran, d a s s e s  fast unmi~glieh wird, hie 



i63 

noch die Krankheit festzustellen. Immerhin werde ieh yon tier 
Wahrheit kaum reich weit entfernen, wenn ieh die Gesammtzahl 
der Erkrankten ~auf etwa 300--320 veranschlage, hndererseiis 
weiss ich aueh nieht mit Genauigkeit anzugeben, wie Vide tier 
Epidemie erlegen sind. Meine eigenen Informationen reiehen nut 
his zum Sehluss des vorigen Jahres und sind nur zuverl~issig ftlr 
Hedersleben, wo am 30. December, d. i. in der 10. Woche der 
Epidemie, die Zahl tier Todesfiille 72 betrug. Nicht Wenige sind 
ausser diesen noeh in den Nachbard~rfern und fern yon Heders- 
leben, unter den Entflohenen, gestorben: wie viele abet, ist mir 
nicht bekannt. Sollte ich daher aussagen, wie gross tier Proeent- 
satz der Todesfiille gegentiber den Erkrankungen ist, so wtirde ieh 
in Verlegenheit gerathen. Indess ist, wie mir seheint, der wissen- 
sehaflliche Werth einer derartigen Statistik grade bei der Triehinose 
ein sehr prek~irer. Ueber alien Zweifel ist es ja festgestellt, dass 
diejenigen am schwersten erkranken and am gewissesten ein Opfer 
der Krankheit werden, welehe die griisste Menge lebender Trichi- 
nen in sich aufgenommen haben, dass mithin die mehr oder weniger 
hohe Ziffer der Mortatit~it in einer Epidemie lediglich davon ab- 
h~ingt, oh 1) Viele das inficirte Fleisch roh oder unzweckm~ssig 
zubereitet genossen, und 2 ) o h  sie mit dem genossenen Fleiseh 
gleiehzeitig sehr viele Trichinen verzehrt haben: wobei es entschul- 
digt sein mag~ wenn ieh auch an dieser Stelle auf den ansehei- 
nend so trivialen, und doeh so'vielfach vernaehl~issigten Gesiehts- 
punkt hinweise, dass, bei der h~iufig so ungleichartigen Vertheitung 
der Trichinen ira Kiirper, nicht bloss die Quantitlit des "genossenen 
Fleisehes, sondern auch die Loealitat des resp. K~irpertheils vom 
Schwein, yon dem es entnommen ist, sehr erhebliehe Differenzen 
im Gesammteffect bewirken kann. 51och weniger wird man ohne 
Zweifel statistische Angaben nach Alter, Geschlecht~ Stand der Ge- 
storbenen vermissen. Es sind in Hedersleben Personen beiderlei 
Geschlechts, jeglicher Altersstufe, yon anderthalbjiihrigen Kindern 
bis zum hohen Greisenalter hinauf, endlieh aus allen Gesellsehafts- 
klassen erkrankt, u n d e s  ist yon Interesse, dass nirgends eine 
Immunitlit hat constatirt, Niemand hat naehgewiesen werden kSn- 
hen, der yon dem robert, infieirten Fleisehe genossen, ohne zu er- 
kranken. Die grosse Mehrzahl der Ergriffenen und grade schwer 
ergriffenen sind, wie leieht begreiflieh~ junge krtiftige M~fnner (die 
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Arbeiter aus der Zuekerfabrik) und aus der ~irmeren Klasse: sie 
waren eben die Itaupteonsumenten des triehinenhaltigen Sehweine- 
fieisehes, und grade sie pflegten mit Vorliebe die Unsitte des rohen 
Fleisehgenusses; aber wird Jemand aus diese~i, rein zuflilligen Ver- 
hliltnissen den Sehluss ziehen wollen, dass junge M~inner des Tri- 
ehinose am meisten ausgesetzt seien, und wena sie befallen, am 
leiehtesten und zahlreichsten zu Grunde gehen? Von allen solchen 
und iihnliehen, sich etwa aufdrangenden Fragen und Gesichtspunk- 
ten verdient nur, scheint es mis, ein Einziger unsere Aufmerksam- 
keit, freilieh in sehr hohem Grade. Es ist diess der Umstand, dass 
die Kinder zwar seeht zahlreieh auf der Erkrankungs-, dagegen gar 
nieht auf der Todtenliste figuriren. Das jtingste Individuum, das 
tiberhaupt gestorben ist, war ein vierzehnjlihriger Knabe, bei dem 
tiberdiess ein Heszfehler den lethalen Ausgang herbeiftihrte; bei 
etwas hSherem Alter sind Todesf~dle schon hiiufig geiaug aufge- 
treten~ nicht wenige z. B. bei sechszehnjiihrigen Individuen. Ieh 
bemerke dabei, dass sehr viele Kinder, 60, 70, vielleicht nocla 
mehr, yon dem Fleisch genossen haben, sehr viele yon dem sohen; 
es sind fernes Yiele Kinder erkrankt, und zum Theil reeht schwes; 
ieh selbst babe deren gesehen mit den allerps~gnantesten Symp- 
tomen, und yon zahlreich anderen, gleich schwer befallenen, hat 
mit' Herr Kra tz  besichtet. Nichtsdestoweniger verlief die Krank- 
heit bei all~n vollkommen gtinstig: eine sehr sonderbare Erschei- 
nung~ die, in ann~ihernder Weise auch in Hettst~dt beseits beob- 
achtet worden ist und yon R u p p s e e h  t erwiihnt wird. Soil man 
naeh einer Erkliirung dafiis suchen, so liegt es begreiflicher Weise 
nahe, darauf hinzuweisen~ dass die grtissere Hiiufigkeit der Darm- 
ausleerungen bei jiingeren Kindern dazu beitragen mag, die Sehwere 
des Krankheit bei ihnen zu mildern. Indess ist es ja nicht so 
sehr der Verlauf und die Erscheinungsreihe des Trichinose~ als 
vielmehs tier Ausgang~ des bei den Kindern sich giinstiger gestaltet, 
u n d e s  seheint mir daher, man mtisse wesentlieh daraufsecurriren, 
dass die Gewebe bei Kindern tiberhaupt eine griissere Regenera- 
tionsfithigkeit besitzen, und so aueh die Muskeln sieh leiehter und 
raseher zu dem Normalzustand wiederherstellen kiinnen. 

Aber es ist diess nieht der einzige und aueh nicht der inter- 
essanteste Punkt, der dutch die Todtenliste yon Hedersleben illu- 
ztrirt wird; in sehr klarer Weise veranschaulieht dieselbe ~ie!mehr 
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noch die Schwere der Epidemic in den verschiedenen Absehnitten 
ihrer Dauer. Ftir eine Betrachtung in dieser Richtung ist es na- 
ttirlich vor Allem nothwendig, einen festen Ausgangspunkt zu wlth- 

len, yon dem aus mad die periodische Eintheilung des Verlaufes 
einer Epidemie feststellt, und bier scheint mir bei der Trichinose 
nut  ein sicherer Ausgangspunkt miiglich, nehmlich der Tag tier 

Infection mit dem tricbinenhaltigen Fleische. Fiir die ttederslebener 
Seuche hat freilich grade diess Verfahren einige Unbequemlichkeit; 

denn es ist bier nicht ein einziger Tag gewesen, an dem die In- 
fection geschah. Das Schwein, welches mit tier grSssten Wahr- 

scheinlichkeit als das trichin~ise darf angesehen werden, wurde am 

Mittwoch, den 25. October geschlachtet; yore folgenden Morgen ab 
begann der Fleischverkauf und erst am 28. Waren die letzten Reste 

des Fleisehes fortgegeben. Indess hat doch umfitngliche Nachfrage 

herausgestellt, dass bei Weitem d ie  meisten Leute sogleich am 
Donnerstag yon dem frisehen Fleische geholt haben, und yon sebr 
Vielen an den beiden folgenden Tagen nur eben neue Fleischpor- 
tionen verzehrt worden sind. Halten wir demgemiiss den 26. Oc- 

tober als Infectionstag fest, so sind es bis zum Ende December 
9~ Wochen, welche wit in Betreff.der Sehwere und TSdtlichkeit 

der Epidemie einer genaueren Prtifung unterziehen wollen; aller- 
dings kann, wie ich gem zugebe, tier Sehluss des December noch 

nicht als alas Ende der ttederslebener Seuehe angesehen werden: 
Todesf~ille indess sind hernach nut noch ganz vereinzelte und tiber- 
diess mehr weniger complicirter I~atur vorgekommen, und, wie 
auch immer, meine zuverllissigen 5Tachrichten reichen nicht weiter. 
In diesen 9 Wochen sind, wie bereits erw~ihnt, in Summa im Dorfe 
72 Personen gestorben. Davon kommen auf die 

1. Wochc (vom 26. Octbr, his 1. 5Tovbr.) 0 0 pCt. 
2. - 2. 5~ovbr. - 8. - 2 2,8 - 
3. - 9. - - 15. - 6 8,3 
4. 16. 22. 17 23,6 
5. 23. - - 29. - 17 23,6 
6. - 30. - 6. Decbr. 18 25 
7. - 7. Decbr. - 13. - 6 8,3 
8. 14. - 20. - 5 6,9 - 
9. - 21. - 27. - 1 1,4 - 

1 0 .  28. - - 30. - incl.) 0 0 
Summa 72 100 p(~t. 
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Die Zahlen spreehen fur sieh selber. In der ersten Woche 

ist, selbst bei einer Infection yon dor Sehwere der t iederslebener,  

Niemand gestorben; erst die zweite Woche er~iffnet den traurigen 

Reihen mit 2 Todten, yon denen der eine am 9. ,  der zweite am 

13~ Tage nach dem Fleischgenuss e r l egen ;  auch in tier dritten 

Woche ist die Zahl der Opfer noch verh~iltnissm~issig gering, und 

erst in der vierten beginnt jenes Massensterben, das die Triehinen- 

epidemic yon Itedersleben den schwersten Choleraseuchen fast eben- 

biirtig an die Seite setzt. Durch die .vierte~ fiinfte und sechste 

Woehe aber hielt sich die Mortalit~lt auf beinahe genau der gleichen 

Hiihe, tier Art, dass in diesen drei Woehen allein nahezu drei 

Viertel aller Verstorbenen zu registriren sind. Wer die sechste 

Woche durchgemacht hat, mag sich mit einiger Zuversicht der Er- 

haltung seines Lebens freuen; denn mit der siebenten beginnt ein 

jiihe r Abfall der Sterblichkeit, der successive in den n~ichsten Wochen 

fortdauert,  his dieselbe in tier zehnten gleieh Null wird*). Auch 

*) Bei Gelegenheit des Berichtes fiber die Hederslebener Epidemic, welehen ich 
am 13. December v.J. der hiesigen medieinischei~ 6esellschaft erstattete, 
habe ieh noch auf einen Punkt hingewiesen, der mir auch heute noeh be- 
merkenswerth genug ersebeint, und den ich nur desshalb nieht eingehender 
erSrtern will, weil mir die Materialien zu seiner vollen Erledigung fehlen. 
Wie bekannt, sincl in Hedersleben diejenigen erkrankten Fabrikarbeiter, welche 
nicht ihr tteil in der Flueht gesucht batten, in dem nothdiirftig zum Lazareth 
hergerichteten hrbeiterhause gemeinsam behandelt worden; es waren ihrer an 
Zahl 24, yon denen nut ein Einziger am Leben erhalten worden ist. Rangirt 
man die Sterblichkeitsliste unter diesen naeh Woehen, so stellt sich heraus, 
dass in der lten Woche 0 0 pCt. 

2 l 4,3 
3 3 13 
4 9 39 
5 6 26 
6 2 8,7 - 
7 2 8,7 - 

Summa 23 100 pCt. 
gestorben sind. Stellt man diess Resultat gegenfiber der Gesammtsterblich- 
keit, insbesondere aber gegeniiber tier Mortalitii, t im Dorfe, wie sic sieh durch 
eine einfaehe Rechnung aus den beiden entworfenen Tabellen ergibt~ so er- 
hellt mit Evidenz die erheblich gr~iSsere Verderbliehkeit der Epidemie unter 
den Fabrikarbeitern, und zwar nicht bloss im Gesammtresultat, sondern ins- 
besondere auch in der Rasehheit des Verlaufes. Woher, so fragt es sicb, 
ein so trauriges Ergebniss? Es liegt nahe anzunehmen und verdient ohne 
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in d e r  grossen Epidemie yon tlettst~dt seheinen,  soweit es sieh 

aus den Angaben R u p p r e e h t ' s  ersehen ltisst, die Sterbliehkeits- ~ 

verh~iltnisse yon der soeben entwiekelten Reihe n i eh t  w e s e n t l i e h  

abgewichen zu haben. 

Aus dieser grossen Zahl der zu Hedersleben Verstorbenen habe 

ich n u n  nicht weniger,  als ftinfzehn in vollsffindiger Weiss  ob- 

dueiren k t innen;  ausserdem bin ich durch die Freundlichkeit  des 

Herrn Dr. S. Th.  S t e i n  in den Besitz yon Priiparaten und  Sec- 

t ionsprotocollen yon zwei anderen ,  der Trichinose Erlegenen ge- 

kommen,  deren Autopsie derselbe,  nach meiner Abreise yon He- 

dersleben, ausgeflihrt hat. Es ist mithin ein Material yon 17 Ob- 

ductionen Trichintiser, das ieh zu den wenigen,  bisher in der 

Literatur ver(iffentlichten neu hinzubringen kann.  Alle diese 17 F~ille 

sind mit Ausnahme sines einzigen ganz re in ;  es waren vorher 

Zweifel in erster Linie betont zu werden, dass die Fabrikarbeiter die gr6sste 

Masse rohen Fleisches genossen haben; grade sis waren es, welche zu wie- 

derholten Malen davon verzehrten. Indess kann ich doch nieht umhin, noch 

eines anderen Umstandes zu gedenken, der mir gerade flit die Therapie im 

hllgemeinen yon einiger Bedeutung Zu sein scheint. Es ist, wie ohen bereits 
angedeutet, yon einer Seite her die Krankheit Anfangs als Cholera aufgefasst 
worden; und die demgem~iss eingeleitete Behandlung, dureh welche die initia- 
Ien Durchf/ille sogleich energiseh bekampft wurden, hat wesentlich die Yabrik- 
arbeiter getroffen. Nun ist es allerdings ~ollkommen richtig, wie ich selbst 
reich auch wiederholt grade in Hedersleben iiberzeugt hab% dass auf der 
tt6he der Krankheit keine oder doch jedenfalls nur ganz vereinzelte Darm- 

�9 trichinen mit den Stuhlg/ingen entleert werden: indess das ist noeh yon 
keiner Seite bestritten, yon Einigen delmehr bestimmt nachgewiesen worden, 
dass grade in den ersten Tagen mit den diarrhoischen husleerungen mehr 
oder weniger Trichinenindividuen, sei es noeh als Muskeltrichinen~ sei es als 
noch nieht roll entwickelte Darmtrichinen, abzugehen pflegen, (lass jene 
Durchf/ille daher sine wohlth~tige Bedeutung haben. Filr die Priifung der 
bier aufgeworfenen Frage, deren endgiiltige Erledigung mir grade mit Rfick- 
sicht auf das practische ~irztliche Verfahren wiinschenswerth genug erscheint, 
habe ich bei derselben Gelegenheit schon auf sine Probe hingewiesen yon 
wenigstens annlihernd sicherem Werthe; es soils niimlich die vergleiehende 
Mortalitiitsstatistik gezogen werden zwischen den erkrankten Arbeitern, welche 
im Doffs geblieben und gestorben, und denjenigen, welche erst auf der 
Flucht, fern yon ttedersleben~ in /irztliehe Behandlung getreten sind: insofern 
man annehmen kann, dass die meisten yon den Arheitern ziemlich gleiche 
Quantitliten Fleisches genossen haben. Es steht zu hoffen, class die Daten 

i n  dieser Richtung bald weiteren iirztliehen Itreissn zugiinglich werden. 
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ganz gesunde Leute, die vonder  Trichinose ergriffen und fortge- 
ratft wurden, und auch die Autopsie hat bei Keinem kaum irgend 
eine anderweitige, chronische Erkrankung nachgewiesen, eben mit 
Ausnahme des einen, bereits erw~ihnten Knaben, weleher ausser der 
Trichinose eine Endocarditis mitralis chronica mit chronischer, in- 
durativer Pneumonie unll h~dropischen Ergtissen in den verschie- 
denen set,sen H~hlen darbot. Es sind ferner alle Leiehenbefunde 
aus der vierten bis siebentenWoehe tier Epidemie, d.i. grade aus 
der Zeit, welche, wie oben dargethan, als die perniciiJseste sich her- 
ausgestellt hat; und mit Rtlcksicht hierauf wird map die Autopsieen 
aus den friiheren und sp~iteren Wochen vielleicht weniger vermissen. 

In Betreff der Entozoen selbst zuvSrdcrst habe ich kaum etwas 
Neues beizubringen; die Triehinen haben sich eben zu Hedersleben 
nicbt abweichend yon dem verhalten, was man jetzt in zahtlosen 
Experimenten wieder und wieder, in stets gleichartiger Weise con- 
statirt hat. Es gentige daher ,  ganz einfach hier hervorzuheben, 
dass die Zahl der Triehinen in allen Leiehen eine ganz unglaub- 
liche gewesen. So zwar, dass, wie natarlich, die Anzahl der 
Muskeltriehinen mit der Dauer der Epidemic in stetem Zunehmen 
begriffen war; und w~thrend in den ersten Leichen, die ich ob- 
dueirte, - -  aus der zweiten tt~ilfte der vierten Woche - - ,  die 
Massenanhtiufung sich wesentlieh auf die Muskeln des Stammes und 
Kopfes beschr~inkte, land sieh in den Leichen der 6. und 7. Woche 
auch in den Muskeln der Extremititten Thier an Thief; und in 
einem StUckehen M. triceps, das ich der Leiche einer in der 
9. Woche gestorbenen Frau entnahm, war sicher die Masse der 
Triehinenkapseln gri~sser, als die tier noeb erhaltenen Muskelfasern. 
Aueh in tier Vertheilung der Thiere in der Muskelatur war keinerlei 
Differenz von dem nun hinl~inglieh oft und sicher constatirten Ver- 
halter; am dichtesten bevSlkert, wie immer, das Zwerchfell, dann 
die Intercostales und die Itals-, besonders Kehlkopfsmuskeln, so- 
dann die Augenmuskeln etc.; bei jenen dichtesten Durchsetzungen 
freilich war eine solehe Abstufung kaum zu bewerkstelligen. Ver- 
h~tltnissm~issig eben so gross war die Menge der Darmtrichinen in 
allen Leichen; jeder Tropfen Darmschleim, mochte man ihn nun 
den oberon odor unteren Abschnitten des Dtinndarms entnehmen, 
enthielt gewiihnlich mindestens ein Dutzend derselben. Auch im 
Dickdarm babe ich in allen F~illen, we ich darauf untersucbt, Darm- 
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trichinen gefunden, und zwar selbst noch im Colon descendens; 
ein um so bemerkenswertheres Factum, als, wie bereits vorher an- 
gedeutet, aueh m i r e s  nicht, trotz oft wiederholter und mtihseliger 
l~achforschung, gelungen ist, nut eine einzige Darmtrichine in den 
Ausleerungen der Trichinenkranken aufzufinden; auch die durch 
sechs Tage fortgesetzte Fiitterung zweier jungen Schweino mit dem 
Kothe Triehiniiser aus der 5. und 6. Woche ist ohne jeden Erfolg 
geblieben. Zweier Punkte wtinschte ieh daher nut noeh raseh zu 
gedenken. Ftir einmal, die Dauer des Aufenthalts der Trichinen 
im Darm anlangend,"so hat sicb dieselbe in tiedersleben bedeutend 
liinger gezeigt, als man sie bisher angenommen hat. Nicht bloss 
in allen Leiehen his in die 7. Woehe fanden sieh zahllose Darm- 
triehinen, sondern aueh bei einem gegen Ende der 8. Woehe Ver- 
storbenen constatirte Herr Kra tz  dieselben in grosset Zahl; ja, ein 
TriehinUser, der erst am Ende tier 11. Wocbe einem eompiieiren- 
den, ehronisehen Hirnleiden erlag, beherbergte in seinem I)Unn- 
darm noch sehr zahlreiche Triehinen. Dass den Thieren etwa das 
zunehmende Alter wiire anzusehen gewesen, wtisste ich hieht zu 
sagen, nut dass allerdings die aus der letzterw~hnten Leiche, also 
die iittesten, ein wenig dunlder, gelber und yon weniger prallen 
Formen erschienen. Bemerkenswerth halte ieh dann noeh einen 
zweiten Umstand, tier in iihnlieher Weise anderw~irts nicht erwlibnt 
worden ist. Wiihrend nehmlieh in einigen tier Leieben es ohne 
Mtihe gelingt, in den K~irpermuskeln alle Entwiekelungsstufen der 
Muskeltrichinen, yon den j(ingsten, eben erst eingewanderten, his 
zu den zur Einkapselung reifen oder bereits eingekapselten, nach- 
zuweisen, bin ieh bei mehreren anderen Leiehen, trotz des miih- 
samsten Suehens in den versehiedensten Muskelprovinzen, nicht 
im Stande gewesen, Trichinenindividuen aufzufinden, die in ihrem 
Alter und ihrem Entwiekelungszustand unter einander namhafte 
Differenzen erkennen 1lessen': wohl neben bereits eingekapselten 
andere aufgerollt in der Muskelfaser gelegene, nicht abet oder nut 
itusserst vereinzelt noch kleine oder griJssere gestreekte Wtirmer. 
Dabei waren, wie erw~ihnt, besonders die weiblichen Darmtriehinen 
stets so prachtvoll entwickelte, grosse Thiere, voll yon Eiern und 
Embr~'onen, dass sieher Niemand wtlrde gewagt baben, ihnen die 
F~ihigkeit zu zahllosen neuen Geburten abzusprechen. Ffir dieses 
sonderbare Verhalten, das ich auch bereits in item frtiher yon mir 
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publicirten Falle yon tiidtlicher Triehinose*) urgirt habe, eine pla.u- 
sible Erkl~irung zu geben, wird mir schwer. Gcgen die Annahme, 
dass in solchen Fallen die Thiere noch im Darme verweilen, ohne 
noch neue Embryonen abzusetzen, dass mithin bier die eigentliche 
Einwanderung abgeschlossen sei, dagegen spricht nieht bloss der 
Habitus der Darmtrichinen selbst, sondcrn noeh vielmehr die eben 
betonte Thatsache, dass mit der l~ingeren Dauer der Epidemie die 
Zahl der Muskeltrichinen in den Lcichen ganz constant w~iehst; 
und so drlingt sich denn die freilich etwas fremdartige Hypothese 
auf, dass die Geburt und der Absatz der Embryonen periodisch~ 
schubweise vor sich geht. 

Wenden wit uns je tz t  zu demjenigen System, welches dem 
Angriff der Trichinen yon Anfang an und w~ihrend der ganzen 
Dauer der Krankheit ausgesetzt ist, dem Digestionskanal. Eine 
ganze und sehr pr~ignante Reihe yon Symptomen, das anffingliche 
Erbrechen, die so intensiven und so hartn~ickigen DurchfliUe, die 
freilieh nicht scltcn mit grosset Tr~igheit der Darmthlitigkeit und 
langanhaltender Verstopfung abwechseln, sind redende Zeugen fth' 
das schwere Leiden des Magens und Darmkanals, Mit der Heftig- 
keit dieser Symptome steht, wie so oft, die Griisse der anatomi- 
schen L~ision nicht auf gleieher Stufe. Es bleibt allerdings, grade 
mit Rticksicht auf die Digestionsorgane, zu bedauern~ dass meine 
Obductionen nicht auch in die ersten Wochen zurilckreichen, in 
denen die Erscheinungen yon Seiten dieses Systems die sttirmisch- 
sten sind : ausgefiihrt sind in dieser Zeit yon den dortigen Aerzten 
zwei Leicheneriiffnungen~ yon denen die eine~ des zweiten Opfers 
der Epidemie, es war, welche der Diagnose durch den Naebweis 
der Darmtriehinen die nut zu sicfiere Bestiitigung braehte; indess 
jene Obduetionen wurden unter den ungtinstigsten, iiusseren Ver- 
hltltnissen, in dem eiligsten Geschiiftsdrange und bei Abend ge- 
macht~ und die obducirenden Aerzte waren froh, als nur die Auf- 
findung zahlreicher Darmtrichinen gelungen war. Indessen, so wenig 
die Erinnerungen der Aerzte, die bei diesen Sectionen zugegen 
warcn, als die Befunde aus den spiiteren Wochen sprechen daft|r, 
dass im Anfang die anatomischen Ver~inderungen des Magen- und 
Darmkanals eingreifender gewesen seien. Was ich selbst beob- 

*) Dieses Archly Bd. XXXIII. S. 447. 
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achtet habe, besehr~inkt sieh allein auf die Zeichen eines mehr oder 
weniger starken, frischen Darmkatarrhs. An der Magensehleimhaut 
habe ich hie etwas wahrgenommen, ausser jener graugelblichen 
Triibung und leiehten Undurchsichtigkeit, der man so h~iufig in den 
Leichen begegnet. Die Sehleimhaut des Oarmes war in vielen 
Fiillen durchgehends blass; in anderen zeigten sich circumseripte 
Abschnitte~capill~rer Ityperlimie, yon meist nut unerheblicher Aus- 
dehnung, und nut in ganz vereinzelten F~llen steigerten sieh diese 
fle~igen ttyperiimieen zu kleinen, h~imorrhagisehen Beimischungen. 
Dabei war aueh die Aufloekerung und Sehwellung der Sehleimhaut 
tiberall nut eine m~ssige; an den agminirten Follikeln liess sieh 
niemals, an den isolirten zuweilen, in einer kurzen Streeke dicht 
fiber der Bauhin'sehen Klappe, eine Sehwellung mittleren Grades 
constatiren. Erosionen und Uleerationen oder frisehere Reste der- 
selben fanden sieh nirgends. 

Gegen diesen, wie man zugestehen wird~ so unbedeutertden 
anatomischen Befund im Darmkanal selbst staeh in sehr vielen 
F~illen aufs Lebhafteste ab die starke Betheiligung der lymphatischen 
Driisen, welche ihre zuftihrenden Gefiisse yore Darm her beziehen; 
die Veriinderung der MesenterialdHisen war, besonders in tier ersten 
Hiilfte meiner Obduetionen, eine ganz constante, nnd bier fast der 
einzige~ grShere pathologische Befund, der sich darbot. Dieselbe 
bestand in einer gleichmiissigen und starken Schwellung der Ge- 
krSsdrtisen, einer frischen~ markigen - -  ganz analog dem Verhal- 
ten dieser Drtisen im ]leotyphus ~ in den Leichen aus der vierten 
und ftinften Woche, einer augenscheinlich schon im Rtiekgang be- 
griffenen in den spliteren Woehen; die ,einzelnen Drti~en auch hicr 
noch vergriissert, abet yon platter Form, auf der Sclmittfl~iehe hart, 
grauweiss oder graugelblieh. Zwei M~igliehkeiten der Deutung dieses 
Befundes sind, ~vie ich meine, statthaft. Es k0nnte die Hyperplasie 
der Mesenterialdrtisen als ein seeund~rer Effect des enteritisehen 
Prozesses aufgefasst werden, wobei man allerdings fast nothge- 
drungen die Annahme statuiren mtisste, dass die Enteritis in den 
ersten Wochen eine stiirkere gewesen, als sie weiterhin anatomisch 
sich nachweisen liess. FUrs Zweite abet ruft diese Thatsache so- 
gleieh den interessanten Befund des Prof. Virehow ins Gediicht- 
hiss zurtick, der die jungen Trichinen auf ihrer Wanderung in den 
Mesenterialdrtisen ertappte. Mit Riieksieht hierauf babe ieh selbst 
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die letztertn in den meisten Leiehen vielfaeh und genau dureh- 
forscht, indess ohne allen Erfolg;.was allerdings immer noch die 
Miiglichkeit often liess% nicht bloss, dass mir bet diesem Suchen 
einzelne Triehinen entgangen sind, sondern auch, dass in tier 
zweiten Hiilfte der vierten Woche die Zeit sehon abgelaufen war, 
in der die wandernden Wiirmer die Gekr~/sdrtisen passirten. Kiinf- 
tigen Obduetionen, zumal aus den frtiheren Wochen, muss bier 
die Entscheidung liberlassen bleiben. 

Es erseheint zweckm~issig, bier gleich noch einen Punkt zu 
erledigen, der vielfach als constante Begleiterscheinung des trichi- 
ntisen Prozesses aufgefasst wird, obwohl wenigstens die mensch- 
liche Trichinose hierzu niemals einen Anhalt dargeboten hat, nehm- 
lich die Frage nach der dutch die wandernden Trichinen bedingten 
Peritonitis. In keiner der in Hedersleben obdueirten Leiehen fand 
sich eine Spur einer noch florirenden oder abgelaufenen Bauch- 
fellentzlindung. Die Periotonealhi~hle war leer oder enthielt doch 
nur wenige Tropfen eines klaren Transsudates, dem ht~chstens die 
in vielen Leichen Trichin~ser sonderbarer Weise trotz gtlnstiger 
itusserer Bedingungen sehr frlih aufgetretene Fiiulniss eine leiehte 
rothe 'lmbibitionsfarbe gegeben hatte; die Bliitter des Bauehfells 
selbst tiberall blass, yon vollkommener Zartheit und Gl~itte, nirgend 
Verklebungen oder Verwaehsungen. Hiermit stimmen die sonst in 
der Literatur veriiffentlichten Sectionsbefunde yon TrichinlJsen, so 
viel ieh weiss~ durchauss tiberein. Den gegentheiligen, positiven 
Angaben L e u c k a r t ' s  widersprechen zu wollen, flillt mir datum 
nieht ein, obschon ich selbst such in den sehr zahlreichen Fiitte- 
rungsversuchen, deren Resultate ich habe prtifen ktinnen m aller- 
dings nur an Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten - -  niemals 
Zeichen ether Peritonitis habe constatiren kSnnen. Jedenfalls abet 
ist die letztere nur eine ausnahmsweise und beim Menschen bisher 
hie beobachtete Begleiterscheinung des triehin~sen Prozesses, wie 
ja meines Wissens aueh peritonitische Symptome nirgends in den 
Krankengeschiehten Trichiniiser aufgezeichnet sind. 

Dasjenige System, dem naeh dem Digestionskanal der Angriff 
der Trichinen am energisehsten gilt, sind bekanntlich die Muskeln; 
das Muskelleiden ist es, das tier Trichinenkrankheit grade ihren 
sehreekenvollen Charakter verleiht, das daher yon frtih an die Auf- 
merksamkeit der Beobaehter am meisten auf sieh gelenkt hat, und 
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das in Fo]ge dessen naeh allen Richtungen hin am eingehendsten 
~tudirt worden ist. Ist es ja doch grade eine ganze Reihe yon 
Muskelsymptomen, welche in den schwereren Fiillen yon Trichinose 
in einer sonst nirgend gekannten Fiille und Complication den Krank- 
heitsverlauf begleiten: nicht bloss Syraptome subjectiver Art, wie die 
Schraerzen, das Geftihl yon Spannung, die htheranoth etc., sondern 
vor Allem auch jene so in die Augen fallenden objectiven Kennzeichen, 
die Prallheit und H~irte der einzelnen Muskeln und die bei den 
Schwerkranken so eonstante Lagerung des KiJrpers, anhaltende Riicken- 
lage, rait spitzwinkliger Contractur ira Schulter- und Ellhogengelenk, 
hei leichter Flection tier Hand, dagegen ganz geringer Beugang oder 
beinahe vollst~indiger Streckung ira Hiift- und Kniegelenk, der Art, 
class die Erhebung des Oberarms, die Streekung des Vorderarras, 
andererseits das Aufsitzen und die Beugung ira Kniegelenk den arraen 
Kranken unmiiglich ist.  Ftir eine Erkllirung dieser so eigenthtira- 
lichen Lagerungsweise wird man freilich nach anatoraisehen Grtin- 
den in erster Instauz nicht zu suchen haben. Es ist, wie mir 

�9 scheint, ledi~lieh der Wunsch des Kranken naeh derjenigen Lage, 
in weleher seine verschiedenen Muskelgruppen in m~igliehst gerin- 
gem Grade gezerrt und gespannt sind, der ihn jene Lage einneh- 
men liisst; daher stimrat dieselbe gut rait dera tiberein, was wit 
als die Ruhe- oder Gleichgewiehtslage des Ki~rpers anzusehen ge- 
wohnt sind, und dass diese Lage yon den Patienten so hartniickig 
festgehalten wird, dass dadurch der Anschein echter Contraeturen 
entsteht, das wird ~ieraanden in Erstaunen setzen, der sich die 
landliiufigen Erfahrungen der Chirurgen bei beginnenden Gelenk- 
leiden ins 6edliehtniss ruft. Allerdings haben aueh die Leichen Tri- 
ehiniiser fast stets die obengeschilderte Haltung: aber was ist na- 
ttirlieher, als dass die Triehin(isen in derselhen Haltung todtenstarr 
werden, in der sie gestorben sind, und die, wenigstens in Iteders- 
leben gewattsam zu ~indern nieht versncht wurdc? 

Jenes zweite Kennzeichen, die Prallheit der Muskeln, ist be- 
greiflicher Weise mehr Gegenstand der Beobachtung wiihrend des 
Lebens, als an der Leiehe. Ueberhaupt kann man den Muskeln 
der in den frtiheren Woehen der Krankheit Verstorbenen wenig 
Abnorraes ansehen. Die Farhe derselben ist - -  und das bleibt 
so auch in den erst ganz sp~it Erlegenen - -  eine iiusserst weeh- 
selnde; bald hellgrauroth, bald friseh roth, bald roth rait einem 
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del~tliehen Stich ins Violette oder Bl~tuliche, selbst jene dunkel- 
braunrothe, welche den Typhusleichen so eigen ist und die wir 
seit lange als ,Spickgansfarben" zu bezeichnen pflegen, und end- 
lich in lebhaftestem Gegensatze dazu in allerdings seltenen F~illen 
und nur kleinen Bezirken, am h~iufigsten noch am Kehlkopf, jener 
~usserst blasse, weissliche Farbenton, fttr den die Bezeichnung dec 
,Laehsfarbe" ganz zutreffend ist; und alle diese mannigfaehen 
Farbenvarietliten kommen nicht bloss in verschiedenen Individuen 
vor~ sondern finden sieh zuweilen in allen Abstufungen in dem- 
selben Cadaver i.iber die verschiedenen Muskelgruppen vertheilt. 
Auch der. Feuchtigkeitsgehalt u n d  die Consistenz ist eine ganz 
weehselnde; wiihrend einige Muskeln einen exquisit feuchten Glanz 
haben, sind andere wieder ganz trocken~ wlihrend einige welch 
sind und dem Fingerdruck leicht naehgeben, Constatirt man an 
anderen eine ganz ungewi~hnliche, fast brettartige Hiirte. Nut Eines 
pflegt alien Muskeln gemeinschaftlieh zu sein, eine grtissere Dichtig- 
keit nnd Z~thigkeit, der Art, class nut mit Miihe die einzelnen 
Btindel auseinandergezerrt warden k~nnen und nur schwer eine 
Zerlegung in die einzelnen Fasern gelingt.. Es bedarf kaum des 
Hinweises, dass diess der Effect der interstitiellen Myositis ist, 
wlihrend in Betrcff atl der anderen so wechselnden Zustlinde der 
Muskeln aueh das Mikroskop eine weitere Aufkl~irung nicht ge- 
wiihrt, insbesondere nicht dureh den etwa vermutheten Naehweis 
eines differenten Verhaltens tier Trichinen selbst an diesen Stellen. 

Unter diesen Umstltnden wird ohne Zweifel Niemand es Uber- 
nehmen wollen, in den frtiheren Woehen an einer Leiche vom 
blossen Auge eine Triehineninfeetion zu diagnostieiren; das Ver- 
halten der einzelnen Muskelgruppen ist, wie gezeigt, so wenig 
Ubereinstimmend und so inconstant, dass eigentlieh jeder Anhalts- 
pufikt zu einem sicheren Urtheil fehlt. Es iindert sieh diess yore 
Ende der 5. Woche ab; denn alsdann tritt schon ira makroskopi- 
schen Aussehen der Muskeln eine Verltnderung auf, welehe ich be- 
sonders in den sehweren F~illen yon Masseneinwanderung fiir ganz 
pathognomonisch halten mSchte. Es sind diess feine in der L~ings- 
riehtung der Muskelfasern verlaufende, hellgraue Streifchen yon �89 
his 1, selbst bis 2 Mm. L~nge, die nattirlich urn so  markirter ins 
Auge springen, je dunkler gef~irbt alas tibrige Muskelgewebe ist. 
DiesQ Streifehen sind der optisehe husdruck, selbstverstlindlich nicht 
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der Trichinen - -  denn diese sind ja, so lange-sic noeh gestreckt 
sind, bei Weitem nicht so gross, und sobald sic ganz entwickelt 
sind, kOnnen sie, wegen ihrer Aufrollung, nut  als Punkte erschei- 
n e n - - ,  sondern der durch die Trichinen gesetzten .Ver~inderung 
des Muskelgewebes. Wo makroskopisch die Streifchen sich pr~i- 
sentiren, weist das Mikroskop einestheils jene dunklen ktirnichten~ 
detritusartigen Massen nach, in welehe noeh welt tibet, den Sitz 
des Wurmes hinaus die contractile Substanz der Muskelfaser sieh 
umgewandelt hat, anderntheils die starke frische Zunahme des inter- 
stitiellen Bindegewebes~ die ja grade in der niichsten Umgebung 
der afflcirten Fasern Platz zu greifen pflegt: Verlinderun~en, deren 
detaillirte Beschreibung man nach den zah!reichen und exacten 
Schilderungen, die eine ganze Anzahl yon Forschern davon ent- 
worfen haben, mir gern erlassen wird. Dass solche graue Streif- 
chen, wo sic in sparsamer Menge in den Muskeln sich zeigen, 
keinerlei Schtuss erlauben, ~veiss ich wohl, oft genug findet man 
ja deren auch an sonst ganz normalen Muskeln; indessen ist mir 
in der That kein Zustand bekannt, tier auch n u r  eine entfernte 
Aehnlichkeit mit dem eben beschriebenen hiitte, wenn die Zahl der 
Streifchen, wie es in den sehweren F~illen yon Trichinose sich 
findet, eine sehr grosse, dichtgedriingte ist. Andere als die er- 
wiihnten Ver~nderungen habe ich bei der mikroskopischen Unter- 
suehung nicht beobachtet, insbesondere nicht, oder doch nur ganz 
vereinzelt, jenes Zerbrochensein des Muskelfaserinhaltes in geson- 
derte Fragmente, vielleicht desshalb nicht, well zu Hedersleben die 
Leichen meistens sogleich nach dem Tode in die Leichenkammer 
geschafft wurden, die Gerinnung der contractilen Substanz daher 
ohne jede gewaltsame Bertihrung yon aussen, in ruhigster und 
gleiehmlissigster Lage auf dem Leichentisch, vor sich gehen konnte. 
Wenn es ~aber ftir die Kenntniss der pathologischen Zust~inde des 
Digestionstractus in der Trichinose zu bedauern war, class die Reihe 
meiner Obductionen erst mit der vierten Woche beginnt, so babe 
ich, in Riicksicht auf die Ver~nderungen der Muskeln, noch un- 
gleich mehr die Gelegenheit entbehrt, auch Leicheneri~ffnungen in 
den sp~itesten Woehen der Epidemic ausfiihren zu ki~nnen; denn 
grade die Frage nach dem Regenerationsmodus der Muskelfasern 
ist eine ebenso drlingende als interessante, and fiir die Erledigung 
dieser haben racine Obductionen, die eben nut bis in die 7. Woehe 
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reichen, noch keinerlei Anhaltspunkte geboten. Einem Jeden, der 
die ganz erschreekende Abmagerung gesehen hat, welche in tier 
9., 10. W(~che die Reconvalescenten yon einer starken Trichinen- 
infection beflillt, und dieselben Individucn hernach wieder in ihren 
ganz hltihenden Gesundheitszustand hat zurtickkehren sehen, hat 
sich sogleicb die Ueberzeugung aufdrlingen mtissen, dass eben nut 
ein~ iiusserst ergibi~e Regeneration der Muskelfasern ein solches 
Resultat hcrbeiffihren kann; und es ist daher um so bedauerlicher, 
dass bisher die Gelcgenheit zur Untcrsuchung dieser Verh~iltnisse 
beim Menschen gefehlt hat, als es sicher nut unter sehr gliick- 
lichen un~ zweifellos iiusserst selten eintretenden Verhiiltnissen ge- 
lingen kann, dieselben ktinstlich hei unseren Versuehsthieren in 
anniihernder Weise herbeizufiihren. 

An die Besprechung tier Veriinderungen tier Muskeln schliesst 
sich am hesten an ein Hinweis auf die vielbesprochenen tiautiJdeme, 
welehe in den nut einigermaassen intensiven F~illen yon Trichinose 
wohl niemals fehlen. Es kann bier nicht der Ort sein, diese Zu- 
st~inde~ nach Zeit und Umfang ihres Auftretens, eingehender zu 
discutiren. Von allen Beohachtern yon Trichinenepidemien ist her- 
vorgehoben worden, wie wenig gleiehartig diese Oedeme sind so- 
wohl an Extensit~it, als an Intensitiit, wie sic zu wechselnder Zeit 
auftreten, wie sic ungleich sind in ihrer Dauer, an einer Stelle 
des KSrpers raseher voraber~ehen, an einer anderen l~nger ver- 
weilen. Auch in ttederslehen hat sich diess, soviel ieh beurthei- 
len kann~ bestlitigt; an den Leiehen liess sich freilich selten mehr, 
als ein mehr wenigcr starkes Oedem der Extremithten, constatiren. 
Gegen die Deutung, die meines Wissens zuerst V i r c h o w  yon 
diesen Oedemen gegeben hat, nehmlieh als collateraler, hat sieh ein 
Widerspruch wohl nirgends erhoben; nichtsdestoweniger miichte 
ich auf cinch ganz interessanten Umstand aufmerksam machen~ 
der, wie mir scheint, ein schlagender Beleg fur jene Auffassung 
ist. Niemals beobachtet man nehmlich hei den Trichinenkranken 
ein Oedem des Scrotum oder der grossen Schamlippen, die doeh 
sonst so geneigt sind, an den w~issrigen Infiltrationen tier Haut 
theilzunehmen; es war diess in Hedersleben so sehr die Regel, 
dass, als ich hei der ~iusseren Besichtigung einer Leiche ein stark 
iidemat~ises Scrotum bemerkte, ich sofort die Vermuthung aus- 
spraeh, es mUsse bier ein complicirender Prozess vorliegen: in 
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der That war diess der junge Mensch, der, wie bereits mehrfaeh 
erw~h~t, die Steaose der Mitralis mit hydropischen Ergtlssen in 
den verschiedenen K~rperh~hlea hatte. ~ Yon diesen auf der HShe 
tier Krankheit auftretenden, vortibergehenden Oedemen mUssen na- 
ttirlieh sorgf~lltig getrennt werden diejenigen ganz sp~ter Woehen, 
tier Effect des langen Sieehthums und der anhaltenden Ruhe. Diese 
Oedeme erreichen eine viel griissere Intensit~it, und treten ihrer 
Natur nach ganz wescntlieh an den unteren Extremit~iten: auf; sic 
sind entweder einfach an~miseher ~atur, oder sic sind bedingt 
dutch eine allm~ihlich sich entwickelnde Thrombose tier Vv. femo- 
rales, und ~iemand wird anstehen, in letzterem Fallo dieselbea auf 
gleiche Stufe zu stellen mit der sogenannten Phlegmasia a!ba der 
W~ehnerinnen und ~ihnliehen Zust~inden. Oedeme dieser Art ~ind 
in Itedersleben his in die 7. Woche hitlein nieht vorgekommen; 
in keiner der obducirten Leiehen fand sich eine Vene, die etwas 
hnderes, als dtinnfitissiges Blur oder h'isehe Coagula enthalten hittte. 
Bei meinem zweiten hufenthalt in ttedersleben aber, in der 9. und 
10. Woehe der Epidemic, babe ich allerdin6s bei einzelnen Kran- 
ken mit starkem Oedem der Beine aufs Deutlichste die thrombo- 
sirten Strange der Vv. femorales durchftihlen k~nnen, ohne dass 
ieh indess Gelegenheit gehabt h~itte, die Thrombose auch in der 
Leiche naehzuweisen. Es entwiekeln sieh demnaeh Venenthrom- 
bosen, we sic ilberhaupt vorkommen, sehr tiberwiegend erst in 
sehr sparer Zeit der Krankheit, und wir werden alsbald zu cr- 
ib.tern haben, inwiefern dieselben etwa noeh wieder Ausgangspunkt 
neuer, bedrohlieher Complieationen Werden k~innen. - -  Anderwei- 
tige Hautaffeetionen, um das so61eieh bier abzumachen, siad in 
/-Iedersleben zur Wahrnehmung auf dem Leiehentisehe nicht ge- 
kommen. 

Wir gehen jetzt tiber zu den Sttirungen derjenigen Organe, 
welehe erst secundiir unter dem Einfluss dcr Triehinose erkranken, 
ohne dass sic direct yon den Trichinen erreicht und gesehlidigt 
werden. Hier stehen in erster Linie die Respirationsorgane. W~ih- 
rend des Krankheitsverlaufes drlingcn sich bekanntlieh die Syrup- 
tome seitens der Athmungsorgane gar sehr in den Vordergrund. 
Ieh crinnere an die-so vielfach beobachtete Heiserkeit, und vor 
Allem an die schweren Sttirungen der Respiration?sell)st, welche 
sehon mit dem Ende der zweiten Woche auftreten und bis in die 

hrchiv f. paihol. Atlat. Bd. XXXVI. k/ft, 2. "12 
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ftinfte anhalten kiinnen; jene so hltufigen, flachen, j~h abgebroche- 
nen Respirationen, die das exquisiteste Bild intensiver Athemnoth 
gewlihren, ohne dass die physikalische Untersuchung dabei irgend 
eine nennenswerthe, objective Ver~nderung nachwiese. Die Oeu- 
tung dieser S),mptome unterliegt keinerlei Schwierigkeit: sic sind 
das Resultat der Einwanderung der Triehinen in die Kehlkopfs- 
und die Respirationsmuskeln~ deren gesammte Grnppe ja grade 
frtih sehon ein Lieblingswohnsitz der Parasiten wird. Weiche her- 
vorragende Wichtigkeit abet grade die Durchsetzung dieser Mus- 
keln fiir den gesammten Krankheitsverlauf haben muss, das liegt 
auf der Hand; und es kann nicht dem geringsten Zweifel unter- 
worfen sein, dass es grade die, wenn ich so sagen soil, lnsuffi- 
cienz der Athmung ist, welche den Kranken in den friihen Wochen, 
tier dritten und vierten, verderblich wird. 

Nieht aber allein diese StSrungen der Respirationsorgane sind 
in der Triehinose yon erheblicher Bedeutung, sondern auch eine 
Reihe anatomischer Ver~in'derungen. Seit den ersten Beobachtungen 
schwerer F~ille yon Triehinose weiss man, dass sehr gern in der  
vierten Woche ein diffuser Bronchialkatarrh sich entwickelt, und 
dass weiterhin es auch zu pathologischen Zustlinden des eigent- 
lichen Lungengewebes kommen kann. Eia erhiihtes Interesse aber 
hat die Kenntniss dieser Erscheinungen gewonnen, seit dutch Col- 
b e r g  und R u p p r e c h t ,  bei Gelegenheit der Hettstlitter Epidemie~ 
auf die Hiiufigkeit embolischer Zust~nde in den Lungen hingewie- 
sen worden ist. Freilich ~ird man, bci genauerer Priifung, kaum 
geneigt sein, alle yon R u p p r e c h t  angezogenen Fiilie anderer Auto- 
rcn ~) mit ibm den embolischen Prozessen zuzurechnen, und tiber- 
diess sttitzt sich, so viel ich sehe, die ganze Theorie auf eine ein- 
zig% yon C o l b e r g  ausgef[ihrte Section eines am 33. Tage der 
Krankheit (?) verstorbenen alten Mannes. Indess lauten doch die 
Angaben dieser Autoren zu bestimmt, um nicht alle Beachtung zu 
beanspruehen, und die Miiglichkeit eines solchen Vorganges ist ja 
auch an sich plausibel genug. Ftir einmal konnten, wie die bei- 
den Autoren selbst es auffassen, thrombosirte Muskelvenen der 
Ausgangspunkt dieser Infarcte sein, eine zweite und jedenfalls noeh 

*) Rupprecht, Die Trichinenkrankheit im Spiegel der H~tts|iidter Endemie. 
ttettstfidt, 1864. S. 78. 
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interessantere Miigliehkeit abet, an welche bei dera noch immer 
nieht ganz zweifel|os festgestellten Wanderungsmodus der Trichinea 
zu denken geboten ist, wtlrde es sein~ dass die jungen WUrmer 
direct in die Blutgehsse hineingerathen und dutch ihre eigene An- 
wesenheit eine Verstopfung kleiner Bezirke bewirken. Man sieht, 
es war Grund genu~ diesen Verhiiltnissen eine ganz be~onder~ 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Soll ieh nun gegentiber den Angaben dieser Autoren meine 
eigenen Erfahrungen mittheilen~ so lauten dieselben folgendermaasseu. 
In der grossen Mehrzahl aller von mir obducirten Leichen fund 
sieh eine starke und gleiehm~issige Br6nchitis, die Schleimhaut der 
Bronchien, his in die feinen und feinsten Verzweigungen bin, stark 
ger~Jthet und tiberzogen yon einem ziihen und klebrigen Sehleim- 
belag. Im Lungengewebe selbst consta~irte ich zun~chst sehr h~iufig 
hypostatische Zust~inde, einseitig oder in beiden Lungen~ wie immer, 
am ausgepr~igtesten in den hinteren, unteren Abschnitten derselben: 
Zust~inde, die in einzelnen F~illen den Charakter vollst~indiger St)leni- 
sationen an sich trugen. In sieben meiner Obdue~ionsprotoeolle 
sind alsdann noch Infiltrationen des Lungengewebes notirt. Es 
WatCh diess entweder einfache~ schlaffe katarrhalische hnfiillungeu 
der Alveolen, wie man ihnen so h~iufig in Begleitung der Itypo- 
stasen begegnet; oder abet zerstreute, durchaus lobul~ire ttepatisa- 
tionsheerde. Diese Iteerde, yon denea einzelne allerdings die be- 
merkenswerthe Gr(isse einer Lambertsnuss und driiber erreichten, 
waren zwar derb und ganz luftleer, indess nicht yon der tt~irte 
und die Sehnittfl~iehe nicht so ki~rnig, wie in echten, fibriniiseu 
Hepatisationen; auf Druck entleerten sie einen trtiben Salt, so dass 
auch bier die Anfiillungsmasse der Alveolen als eine wesentlieh 
zellige, katarrhalische aufgefasst werden musste. Die Untersuehung 
der Blutgefiisse in diesen tteerden selbst und ihrer Nachbarschaft 
hat niemals irgend e ine  Abweichuug ergeben yon dem Befunde, 
welchen man sonst an fihnlichen katarrhalisch-pneumonischen und 
bronchopneumonischen lnfiltraten constatirt. An der Pleura ferner 
habe ich nie etwas Krankhaftes gesehen, ausser jener leiehten Trii- 
bung und den kleinen H~imorrhagien, welehe ja gewiihnlich in der 
N~ihe yon dergleichen Afiectionen des Lungengewebes aufzutreten 
pflegeu. 

Das ist Alles~ was ieh von pathologischen Zustlinden der Lun- 
12 ~ 
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gen beobaehtet habe, und ich kann somit den Angaben, die be- 
senders der eine der beiden citirten Autoren tiber die tt~iufigkeit 
metastatischer Lungeninfarcte in der Trichinose maeht, in keiner 
Weise zustimmen. Es flillt mir natiirlich nicht ein, den positiven 
Befund C o l b e r g ' s  bestreiten zu wollen; aber das muss ich unter 
allen Umst~inden festhalten, dass~ wie die Venenthrombosen, so 
such die embolischen Affectionen der Lungen in der Triehinose 
wiihrend der ersten sieben Wochen zu den nut ausnahmsweise 
auftretenden Zufiillen gehi~ren, und dass die letzteren such spater 
nicht eben h~iufig sind, zeigt ein Blick auf die oben entworfene 
Mortalitiitstabr die ja in so unzweideutiger Weise den rapiden 
Abfall der Sterblichkeit in den sp~iteren Wochen lehrt; such ist 
es ja eine hinl~lnglieh feststehende Erfahrung, class Venenthrom- 
bOSCh yon der Art, wie die in Rede stehenden, zwar h~iufig genug 
Verstopfung der Lungenarterie, indess nut unter hesonders un- 
giinstigen Verh~ilmissen die Bildung metastatiseher Infarcte herbei- 
zufiihren pflegen. - -  Die Affectionen der Respirationsorgane in der 
Trichinose mtissea in anderer, einfacherer Weise aufgefasst werden, 
als secund~h'e Wirkung einer langwierigen, fieberhafien und schw~i- 
chenden Krankheit. Die mehrwi~chentliehe, ununterbroehen an- 
dauernde Rtickenlage bringt in ihrem Gefolge die tt)-postasen und 
Splenisationen mit sich; dazu kommt bier noch, dass die Kran- 
ken wegen der Sehmerzen, die jede kriiftigere Exspirationshewegung 
ihnen verursacht, es mSglichst vermeiden, etwa sich ansammelndes 
Secret dutch Aushusten zu entfernen: was ist da nattirlicher, sis 
die schliessliche Entwickelung katarrhalischer und bronehopneumo- 
nischer Infiltrationsheerde? Man darf daher zwar die Bedeutung 
dieser Lungenaffectionen gewiss nicht zu gering ansehlagen, ja, 
man wird sieher, nach unseren gegenw~irtigen pathologischen An- 
sehauungen, keinen Anstand nehmen, denselben eine hervorragende 
Stelle unter den Bedingungen des lethalen Ausgangs der Krankheit 
in dcr 5. und 6. Woche anzuweisen: indessen~ etwas Speeifisches 
ftir die Trichinose sind dieselhen nieht, sic sind vielmehr ganz 
analog jenen Complicationen, die im Laufe des Typhus, der epi- 
demisehen Meningitis und anderer Krankheiten yon jedem hrzte so 
sehr  und mit so viel Reeht geftirchtet werden. Will man aber 
das Hiiufigkeitsverh~iltniss dieser gefahrbringenden Zuf'~lle im Laufe 
einer Trichinenepidemie in richtiger Weise wtirdigen, so wolle man 
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nieht vergessen, dass haupts~iehlieh nur die sehwersten, zum Tode 
fiihrenden F~tlle dutch sie eomplieirt werden; wenngleieb es an 
sich nieht wohl bezweifelt werden kann, dass in einzelnen F~illen 
auch Stiirungen, wie diese, wieder riiekglingig werden kiinnen. Je- 
denfalls sind wir sogar berechtigt, die Prognose derartiger Lungen- 
affectionen gtlnstiger zu stelten, als wirkliehe metastatisehe Infarcte 
sie gestatten wiirden. 

Indem wit jetzt diejenigen S~steme~ welcbe unter dem trichi- 
niisen Prozess in keiner Weise leiden, einfach bet Seite lassen, 
wird es niithig, den grossen drtisigen Organen des Unterleibes 
noch eine genauere Betrachtung zu widmen. Die Milz zwar wird 
yon dem trichin~isen Prozess tqicht in bestimmter Weise in Mit- 
leidenschaft gezogen. Nur in ein paar ganz vereinzelten F~illen 
aus der 4. und 5. Woche konnte ich eine m~issige Milzvergriisse- 
rung yon unzweifelhaft frischer Art eonstatiren; sonst war die 
GrSsse des Organs stets die normale, die Consistenz eine mehr 
weniger derbe, die Pulpa yon grau- oder braunrother Farbe, die 
Follikel yon wechselnder Griisse und Zahl. Ungleich erheblicher 
und bedeutungsvoller sind andere Veriinderungen. Sehon in dem 
obeu citirten, in der Berliner Charit6 obducirten Falle - -  dem ein- 
zigen, tier bisher in Berlin zur Autopsie gekommen ist - -  bin ieh 

auf sehwere fettige Metamorpliosen yon Leber, Iterz und Nieren 
gestossen, ohne dass es miiglieh gewesen w~ire, eine anderweitige 
Erkl~irung ftir diese Ver~inderungen aufzufinden. Es war diess ein 
Fall aus mindestens der aehten Woche naeh der Infection, mithin 
noch spltter, als die letzten meiner ttederslebener Leieheni/ffnungen, 
und vielleicht erkl~irt sich daraus das Abweichende, was die Re- 
sultate der letzteren ergeben haben. Denn in keiner der tteders- 
lebener Leichen fanden sich am Herzen und den 5~ieren Zust~nde, 
die jener Fettmetamorphose ki~nnten gleiehgestellt werden. Das 
tierzfleisch war griisstentheils ziemlich derb; nur zuweilen etwas 
schlaff und weich~ die Farbe eine grau- oder braunviolette, selten 
leicht gelbliche; die mikroskopische Untersuchung wies zwar oft 
genug an deri Muskelfasern eine ausgesproehen kiJrnige Trilbung 
nach, niemals abet babe ich fettige Ver~inderungen in irgend nen- 
nenswerthem Maassstabe angetroffen, n Auch auf den Befund an 
den Nieren bin ich kaum geneigt, ein besonderes Gewicht zu legen. 
hllerdings babe ich fast niemals~ besonders in der zweiten tt~i!fte 
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meiner Obductionen, eine sehr ausgesprochene Trtibung der Rinde 
vermisst, welche einen ganz matten, graurothen odor grauvioletten 
Habitus hatte, aber die Consistenz des Parenchyms war die nor- 
male, und fettige Metamorpbosen des Epithels liessen sieh. auch 
hier kaum je na(~hweisen; jener Trtibung abet ein zu grosses Ge- 
wicht beizumessen, miichte ich Anstand nehmen mit Rticksicht 
darauf, class meines Wissens der Uebergang yon Eiweiss in den 
ttarn w~ihrend des Lebens nirgends beobachtet worden war. - -  
Um so bemerkenswerther erscheint unter diesen Umstiinden die 
Constanz und Intensitiit der fettigen Ver~inderungen an tier Leber. 
Bei allen seit dem Schluss der ftinften Woche und schon einem 
am ersten Tage der ]etzteren Verstorbenen (Fall 4 der am Schluss 
entworfenen Liste) zeigte die Leber, bei im hllgemeinen wenig 
tiber das 5Tormale hinausgehender Griisse, eine vollkommen glatte, 
blassgelbe Oberfiiiche; das Parenchym blutarm und yon  teigigter 
ConsistenZ, die Sehnitffi~iehe eine gleiehm~issig hellgelbe; mikros- 
kopisch alle Leberzellen yon kleinen und gri~sseren Fetttropfen er- 
ftillt, htle die Individuen mit Fettlebern waren grade junge, kr~if- 
tige und vor der Trichineninfection durchaus gesunde Leute, und 
grade der einzige Mann unter ihnen, der bereits das 40. Lebens- 
jahr iiberschritten hatte, hot einen etwas geringeren Grad der Leber- 
verfettung dar, indem noch kleine centrale Bezirke der Aeini fett- 
arm und lediglich pigmenthaltig waren. Woher, so fragt es slob, 
diese in den sp~iteren Woehen so constante Veriind~rung? Die 
Fettleber. der Trichiniisen auf dieselbe Stufe zu stellcn mit den 
chronischen Formen, welehe wit unter Anderm bei Tuberculiisen, 
sodann bei S~iufern antreffen, wird man bei tier unvergleichlieheren 
K[irze des  Krankseins sehwerlich sieh versueht fUhlen. Anderer- 
seits erscheint es auch nicht statthaft, dieselbe lnit den in neuester 
Zeit so viol besprochenen Ver~inderungen zu parallelisiren, welehe 
unter dem Einfluss des Phosphor, Arsenik etc. zu Stande kommen, 
so lange nicht der Nachweis geliefert ist, dass die obcn erw~ihntcn 
Trtibungen des Herzfleisehes und der Nierenepithelien nur friihere 
Stadien fettiger Metamorphosen auch an diesen 0rganen darsiellen. 
Wer ferner mit Rticksicht auf gewisse Experimente an Herbivoren 
etwa den starken Durchf~illen die Sehuld geben woll te,  den ver- 
weise ich, abgesehen yon anderweiten pathologisehen Erfahrungen, 
einfach darauf, dass mehrere unter den in der 6. Woehe Ver- 
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storbenen gar nieht anbaltende Durehf~ille, zum Theil sogar hart- 
n~iekige Verstopfung gehabt hatten; und sollte endlich, was ja nahe 
genug geiegt ist, Jemand die frtihere Beseh~iftigung der TriehinSsen 
als Arbeiter in ether Zuekerfabrik bier heranziehen wollen, so wiirde 
auch diese Vermuthung sieh dadureh widerlegen, dass erstens keines- 
weges alle diejenigen, bet denen sich eine Fettleber land, Zucker- 
arbeiter waren, und ftir's Zweite grade bet alien in der vierten 
und ftinften Woche Edegenen eine solche nieht angetroffen wurde. 
Wit stehen hier vor einem dunklen Punkte in der Oeschichte der 
Trichinenkrankheit, welche sonst ja durch die Klarheit der Aetio- 
logie, die Uebersiehtlichkeit und Folgerichtigkeit der Symptome und 
anatomisehen Effecte jedem Pathologen ein in vieler ttinsicht so 
befriedigendes Studium gewiihrt; wir mfissen vorl~iufig in die Reihe 
des Bewiesenen und Feststehenden eine Hypothese einschieben. 
Ieh fiir meinen Theil bin am meisten geneigt, wesentlieh auf die 
Muskelaffection selbst zu recurriren. Ich kenne keine Krankheit, 
welche auch nur ann~ihernd einen so enormen Verbrauch yon con- 

t rac t i ler  Substanz, und in so kurzer Zeit bewirkte~ u n d e s  bedarf 
keiner weiteren Erw~ihnung, in wie schwerer Weise ein so massen- 
hafter und rapider Untergang yon Muskelsubstanz auf den Ge- 
sammtstoffweehsel influenziren muss. Andererseits haben mehr- 
fache grade in der neuesten Zeit gewonnene Erfahrungen uns 
dariiber belehrt, dass fast kein Organ des Ki~rpers auf Ver~inde- 
rungen der Ernlihrung und damit des Stoffwechsels in so prompter 
und constanter Weise reagirt, als eben die Leber; was liegt unter 
diesen Umstiinden n~iher, als auch in der Triehinose beide Verhilt- 
nisse mit einander in nlihere Beziehung zu bringen? Ich bin mir 
allerdings wohl bewusst~ dass ich ftir einen derartigen Zusammen- 
hang nichts beibringen kann, was denselben fiber das Gewicht 
ether einfaehen Vermuthung hinausheben kiinnte. Noch liegt in 
der Wissenschaft keinerlei Material vor for die Erledigung der bier 
angeregten Frage; nicht einmal Harnuntersuehungen yon Trichinen- 
kranken besitzen wit in nur einigermaassen ausreichendem Maass- 
stabe, und genaue und erschiipfende experimentelle Fntersuchun- 
gen an Thieren naeh dieser Richtung hin sind, so viel ieh 
weiss, bisher tiberhaupt nieht in Angriff genommen worden. Es 
werden die letzteren ohne Zweifel, besonders mit Rticksieht auf 
die zu wlihlende Thierspeeies, auf nicht geringe Sehwierigkeiten 
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stossen; abet man wird dieselben iiberwinden kiinnen und ich 
glaube wohl, dass grade hier noch ein recht Iohnendes Gebiet der 
Arbeit often steht. 

Ziehen wit jetzt die Gesammtsumme aller jener anatomischcn 
Stlirungen in der Trichinenkrankbeit, welche wir bisher im Ein- 
zelnen discutirt haben, so ergibt sich ein, wie mir seheint, an- 
schaulicbes und tibersiehtliehes Bild. Bis in die vierte Woehe 
findet man in den Leichen allein die Zeichen einer mehr oder 
weniger heftigen Enteritis, nebst einer frisehen, markigen Hyper- 
plasie der Mesenterialdriisen. Oas Verhalten tier Muskeln ist his 
dahin ein makroskopisch sehr unbest~indiges, und ein fiir unsere 
Krankheit charakteristisches Aussehen nicht vorhanden; vom Ende 
der fiinften Woche an treten abet jene feinen grauen Streifehen 
auf, der Ausdruck der parencbymat(isen und interstitiellen Myo- 
sitis. [nzwiscben abet hat bei Vielen tier schwer Erkrankten eine 
ganz sehleichend entstandene Bronchitis eine sehr beachtenswerthe 
Hiihe erreicbt, und es entwickeln sich jetzt Splenisationen des 
Lungengewebes und broncbopneumonische Infiltrate, welcbe nieht 
Wenigen verh~ingnissvoll werden. Aber biermit ist die Reihe der 
Gefahren, welche den Trichiniisen drohen, noch nicht erschiipft. 
Von der sechsten Woehe ab, in einzelnen F~llen schon frtlher, 
l(ommt es zu ausgedehnten fettigen Metamorpbosen des Leber- 
paren~cb),ms. Weitere Erfahrungen abet miissen noeb entseheiden, 
ob in den nocb sp~ter zum 'letbalen Ende fiihrenden Fitllen auch 
Herz und Nieren tihnliche Ver~inderungen erleiden, und ob endlich 
Thrombosen gr~fsserer Venen eine hliufigere und bedenkliehe Com- 
plication ganz sp~iter Wochen bi]den. 

Zum Schluss mag es mir erlaubt sein, eine gedr~tngte Ueber- 
sicht s~immtlicher F~lle zu geben, welche meiner obigen Darstel- 
lung zu Grunde gelegt waren; ich werde dieselben anffiibren in 
der Reihenfolge der Todestage, nnd bei jedem derselben kurz die 
patbologiscben Zust~inde notiren, welche ich beobachtet babe. 

(Vierte Woche.) I. M., ~4j~ihr. M., gest. ~].Nov. Geringes Oedam der 
Beine. Muskulatur yon blass graurother Farbe. Starke Schwellung der Gekr~ s- 
drfisen. 

2. K., 2~j~ihr. M., gest. 22. Nov. Geri~ges Oedem der Beine. Muske]n 
trockea, dunkelgrauroth. Mfissige Enteritis. Stark% weiche Schwellung der Me- 
senterialdr/isen. 
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3. B., ~Tj~lhr. M., gest. ~ .  Nov. Muskeln blass grauroth, feucht. Starke 
Sehwel[ung der Mesenterialddlsen. 

(Ffinfte Woche.) ~:. B., tGjahr. M., gest. 23. Nov. Geringes Oedem der 
Extremit/iten. Muskeln durchgehends feucht, blassroth. - -  Friseher Mflztumor 
m/issigen Grades. - -  Ziemlich starke Enteritis mit geringer Schwellung der isolirten 
Follikel des Diinndarm% starker der GekrGsdriisen. - -  Intensive Bronchitis. Dop- 
pelseitige hypostatisehe Zustiinde, links unten auch schlaffe Infiltration. - -  Starke 
Trfibung der Nierenrinde mit vereinzelten fettigen Vertinderungen im Epithel der 
gewundenen Harnkan~lchen. - -  Herz schlaff, blassgrau violett. - -  Exquisite Fettleber. 

5. S., 20jiihr. M., gest. 23. Nov. Starke Schwellung der GekrSsdriisen. - -  
Heftige Bronchitis. Doppelseitige hypostatische Infiltration. - - I m  Magen mehrere 
Narben yon einfachen Geschwiiren, ein kleines fi~isches an der kleinen Curvatur. 
Auffallend br/~une Farbe des Herzileisches. 

6. B., ~Sjiihr. M., gest. 23. Nov. Starkes Oedem der unteren Extremitiiten. - -  
Bedeutende Hyperplasie tier Mesenterialdrfisen. - -  Herz sehr schlaff, mit fleckiger, 
jedoeh lediglich partiell an/imischer Zeichnung des Fleisches. - -  Rechts hinten 
umfangreiche Splenisation. - -Verfe t tung  der Peripherie tier Leberaeini. 

7. B., 47jahr. F., gest. 24. Nov. Mtissiges Oedem der Beine. Muskeln blass- 
grauroth~ feucht. Herz schlaff. --Beiderseit ige hypostatische Zust/inde der Lungen 
mit Bronchitis. - -  "Geringe VergrSsserung der etwas platten und harten Mesenterial- 
drfisen. - -  Grosset, weicber Mitztumor mit ganz ebener Schnitttliiche und Fettleber 
(~iltere Zustande?). 

g. K, 38jiihr. M., gest. 25. Nov. Starkes Oedem der unteren Extremit/iten. 
Unbedeutende Enteritis mit schon rii@gangiger Schwellung tier GekrSsdrfisen. Mua- 
keln dnrchgehends ziih, am Rumpfe braunroth, am rechten Arm blassgrauroth. - -  
Iteftige Bronchitis. 

9. K., 28j~ihr. M., gest. 28. Nov. Geringes Oedem der Extremit/iten. - -  
Muskeln iibera]] yon blassgraurother, feuchtgl/inzender Beschaffenheit, im M. pecto- 
rails hie und da eine vereinzeite hellgraue Streifong. - -  Einige alte sehiefrige In- 
durationsknoten mit narbiger Retraction der Pleura in beiden Oherlappen; frische 
starke Bronchitis. Rechtsseitige Bronchopneumonie. - -  Starke Enteritis mit miiSsiger 
Schwellung der Drfisen des Ilenc5calstranges. 

10. F., 57jahr. M., gest. 29. Nov. Becubitus sacralis, alte rechtsseitige 
Scrotalhernie, chronische Leptomeningitis. - -  Leicht schiefrige F~rbung der Dfinn- 
darmsehleimhaut, die nnr in den vorgelegenen Schlingen eine intensive chronische 
Verdickung mit Hyper~imie zeigt. M/issige VergrSsserung der ahgeplatteten Mesen- 
terialdrfisen. - -  Alter Milztumor mit einem haselnussgrossen entfiirbten Fibrinkeil 
am hinteren flande. --- Leichte alte interstitielle Nephritis. - -  Starke Fettleber. 
Intensive Bronchitis mit schtaffer Infiltration im reehten Unterlappen. - -  Muskeln 
des Thorax sehr trocken, hart und ziih, dunkelrothbraun, mit sehr undeutlicher 
grauer Streifung; in den Adductoren eine grauviolette Farbe, Kehlkopfsmuskeln sehr 
bless, ,,lachsfarben ". 

(Sechste Woche.) t l .  G., 28jiihr. M., gest. 30. Nov. Leichtes Oedem um 
die KnSchel. Muskeln am Rumple zum Theil trocken, grauroth, thefts dnnket- 
braunroth, mit sehr markirter hellgrauer Streifung. - -  Starke Schwellung der Ge- 
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krSsddisen. -- Starke Bronchitis mlt rechtsseitigen~ bronehopneumonischen Heerden, 
Splenisation links. ~ Exquisite Fettleber. 

1~, G., 14j~ihr. M., gest. l.  Dec. Anasarea des grSssten Theils tier Haut. 
Thoraxmuskeln blassgrauroth, sehr zShe. Partielle Injectionsbezirke in der D/inn- 
darmschleimhaot. - -  Endocarditis mitralis, Carnificationen beider Lungen~ Indu- 
ration yon Milz~ Leber nnd Nieren; Ascites~ Hydrothorax duplex. 

13. B., 18j/ihr. M., gest. 1. Dec. 6cringes Oedem der Beine. Thoraxmus- 
keln frisch hellroth, sehr z~he, mit sehr dichtstehenden gruuen Streifchen; hd- 
ductoren beiderseits yon dunkelblaurother Farbe, mit /iusserst zahlreichen Streifehen 
durchsetzt; die Mm. bic. graoroth und sehr feucht; Kehlkopfsmuskeln ausserst 
Mass. - -  Starke Bronchitis mit doppelseitiger Bronchopneumonie. - -  H~morrhagi- 
sehe Erosionen des Magens, im Fondus eine alte strahlige Narbe. M/issige, derbe 
Schwellung der Mesenterialdrfisen. Im Diinndarm vereinzelte Flecken capilllirer In- 
jection und in einer fusslangen Schlinge des Ileum eine ganz intensive und gleich- 
mlissige InjectionsrSthung. - -  Starke Tr(ibung der N i e r e n r i n d e . -  Vollkommene 
Fettleber. 

14. R., 44j/ihr. M., gest. 2. Dec. Miissiges Oedem der unteren Extremitaten. 
Muskeln am Thorax dunkelrothbraun, sehr troeken, am Kehlkopf ,,lachsfarben", 
an den Oberarmen hellroth und hart,  mit sear deutlieher~ dichtstehender Strci- 
fung. - -  Rechtsseitige Splenisatinn. - -  Alter Milztu~or mittleren Grades. - -  Massige, 
derbe Schwellung der GekrSsdr/isen. - -  Starke Verfettung der peripherischen Zonen 
der Leberacini. 

15. F., 31jiihr. M., gest. 3. Dec. Starkes Oedem der unteren Extremi- 
tiiten. - -  Die Muskeln des Stammes hellroth, sear dicht und sehwer zerreisslich, 
mit nicht sehr zahlreiehen, abcr relativ langen grauen Streifchen. - -  Bronchitis 
mit reehtsseitiger Bronchopneumonie~ links Itypostasen. - -  Exquisite Fettleber. 

(Siebente Woche.) l(i. (Dr. S t e in . ) '  B., 16j~hr. M.~ gest. 9. Dee. Starkes 
Oedem der unteren Extremit/iten. Muskeln am Thorax graqrnth, an den Ober- 
sehenkeln sehr hell, feucht. Splenisation in beiden Unterlappen. - -  Erhehliche 
Injection der Schleimhaut des Magens, Duodenum und Jejunum, dagegen Bliisse 
des Ileum. Derbe Hyperplasie der GekrSsdriisen. - -  Vollstiindige Fettleber. 

17. (Dr. S t e i n . )  B., 16jlihr. M., gest. 9. Dee. Decubitus sacralis. Oedem 
der Beine. Ziih% theils blass-, theils dunkelgraurothe, trockene Muskulatur. - -  
Bronchopneumonie links, Splenisation rechts. - -  Exquisite Fettleber. 


