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XXIX.  

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Zur (~asuistik der Triehiniasis. 

V0n Dr. C. F r o m m a n n ,  P r i v a t d o c e n t  in He ide lbe rg .  

Am 21. December 1865 wurde ich zu der 2~jfihrigen Therese M. in Weimar 
gerufen, die an eiaer 6demat/isen Anschwellung der Augenlider und in geriogerem 
Grade auch der Wangen litt und fiber schmerzhafte Empfindungen im Rficken und 
in den Gliedern klagte. Das Oedem der Augenlider bestand bereits seit 8 Tagen~ 
aber erst in den letzten 3 Tagen f/ihlte sich die Kranke matt and abgeschlagen, 
schlief unruhig, hatte aber dies wie die nunmehr eintretenden Schmerzen ira Rficken 
nod in den Gliedern auf zu grosse Anstrengungen bcim Arbeiten geschoben. Stfi ~- 
rangen der Verdauung batten sich nicht eiogestellt, Appetit and Stuhlgang waren 
normal geblieben. 

Die Kranke hat ein etwas an~imisches Aussehen, eine fenchte Hast, deren 
Temperatur ffir das Geffih[ m/~ssig erhfiht ist~ 100 scbnelle, kleine Puisschl/ige. Die 
Untersuehnng der Brustorgane ergibt, abgesehen ~on einzelnen groben Rhonchi, 
keine Veriinderungen; Stimme nicht belegt. Oberes and unteres Augenlid beider- 
seits m~issig 6demat6s, etwas weniger die hinteren Theile der Wangen; Conjunctiva 
nieht merklich ger6thet~ aber etwas geschwellt. Bei ruhigem Liegen klagt die 
Kranke nor fiber Kopfschmerz, ein Geffihl yon Steifheit im Nacken nod fiber 
R/ickenschmerzen, dagegen treten bei Bewegungen auch Sehmerzen in den Gliedern 
ein, namentlich in den Waden, den Beugern der Uaterschenkel und den Beugern 
der Vorderarme. Demungeachtet liegt die Kranke nicbt still und klagt fiber ein 
Geffihl innerer Unruhe, die sic n6thigt, hiiufig ibre Lage im Bert zu wechseln. Sic 
kann ohne Unterstfitzung nicht gehen und selbst nicbt stehen, weil sic sich ,,so 
caput" ffihlt. Bei Fingerdruek auf die erwfihnten Muskeln steigern sich die Schmer- 
zen betr~ichtlieh, ausserdem aber ricf dersclbe such Schmerzen in bluskeln hervor, 
in welchen sic bisher weder spontan, noch bci Bewegungen eingetreten waren. 
Lebhafte nod mitunter yon Reflexbewegungen begleitete Schmerzen rief Druck anf 
die Mm. serrat, antic, maj., r bicipit., deltoid., die Beuger der Hand und 
der Finger~ die kleinen bluskeln der Ballen des Daumens und kleinen Fingers, auf 
die geraden und sehiefcn Bauchmuskeln, die Beuger der Unterschcnkel nod auf die 
Mm. gastroenem, hervor. In geringerem Grade schmerzhaft war Druck auf die 
gemeinsehaftlichen Rfickgratsstrecker, die Strecker der Unterschenkel, der Vorder- 
arm% der Hand nod Finger nod auf die Supinatoren. Die Schmerzen traten zum 
Theil schon bei leichtem, oberfl~ichliehem Druck auf die betreffenden Huskeln ein 
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and steigerten sich nur, wenn er tiefer und l~inger anhaltead ausgefibt wurde, oder 
sie stel[ten sich fiberhaupt erst bei tieferem Drucke ein, wie an den meisten der 
l~Iuskeln~ welche weder spontan noch bei Bewegungen schmerzten~ so namentlich 
an den bluskeln tier Streckseiten der Extremit~iten. - -  Merklich prall und gespannt 
ffihlten sich nur die Mm. cacuIl., namentlich ihre Clavicularportionen~ die Beuger 
der Vorderarme und der Unterschenkel an. 

Ordin.: 3stfindlich 20 Tropfen Aq. lauroc, mit ~ Gr. Morph. acet. 
Nachdem am 22. die Muskelsehmerzen merklich naehgelassen hatten, klagte 

die Kranke am 53., dass wahrend der letzten schlaflosen Nacht sehr heftige Schmer- 
zen im Geniek eingetreten seien. Sie  kann den Kapf nar wenig, tangsam und 
unter lebhaften Schmerzen drehen, es ist ihr am Halse ,Alles steif"; such die 
Schmerzen in den Gliedern sind starker geworden and n6thigen sie jetzt ganz 
ruhig zu liegen und gleichzeitig ist die Empfindlichkeit der Maskeln gegen Druck 
gesteigert. Aasser den oben erw~ihnten Muskeln f~ihlen sich such die Beuger der 
ltanci and Finger auf beiden Seiten sehr prall and resistent an und die bedeckende 
Haut ist, namentlieh in tier Nahe des Ellenbogengelenks fidemat6s infiltrirt, guch 
auf dem Handriicken war etwas Oedem eingetreten and Drnck auf die Mm. inter- 
ossei schmerzhaft geworden. Das Oedem der $ugenlider hat zugenommen. 100 
kleine, schnelle Pulsschlage. Hast feucht. 

Am 25. wurde unter Fortbestehen der genannten Erscheinungen im oheren 
Dritttheil der Badialseite des linken Vorderarms eine Incision gemacht and ein 
bohnengrosses St~ck Muskelsnbstanz entfernt. Dieselbe erwies sieh als sehr blat- 
reich, tiess aber weder Tricbinen noch entartete Primitivbfindel erkennen. 

26. Das Oedem der Augenlider, die Spontan bestehenden wie die erst hei 
Druck and Bewegangen eintretenden Schmerzen haben betraehtlich abgeaommen, 
dagegen klagt die Kranke heute fiber Scbmerzen in der Zwerchfellgegend bei tiefem 
Athemholen and beim G/ihnen. Pals 92; Haut feucht. 

27. Die Schnittwunde am linken Vorderarm eitert ziemlich stark. Die Span- 
hung get Muskeln an tier Beugeseite der Vorderarme and das Oedem der bedecken- 
den Hast hat sich verringert. 

l .  Jan. 1866. Die Muskelschmerzen fehlen beim ruhigen Liegen fast ganz, 
machen sieh bei Bewegungen und bei l)ruck noch in den Waden and in der 
Musculatur der Beugeseite der Arme bemerklieh: Die Kranke ffihlt sieh noch sehr 
matt nnd abgeschlagen, is t abet w~eder ausser Bett. 

Am 6. waren nur die Wadenmuskeln auf Druck end beim Gehen noch schmerz- 
haft, such die Schmerzen bei tiefem Athemholen wieder verschwuntlen. Die Schnitt- 
wunde beginnt zu vernarben. Puls 88. Die Sehmerzen in den Waden verloren 
sich erst ~nach 14 Tagen and such noch sp~iter trat naeh l~ingerem Gehen ein 
Gef~ihl yon Ziehen und Spannen in den Waden and den Beugern der Unterschenkel 
ein. Etwas Husten hatte wahrend dcr ganzen Krankheitsdauer fortbestanden, Appotit 
and Verdauung.aber keine Stfirung erlitten. Die Haut war meist feucht~ abet zu 
Schweissen war es nicht gekemmen. 

Die Infection der Kraaken datirt nachweislich veto 26. Noyember 1565, da si~ 
weaer spater, noch such geranme Zeit vorher, Schweinefleisch !n !igend einer Form, 
aus Fnrcht vor der. Trichinenkrankheit,. genosse~, tihtte. An d~fii ~/~wahnten T i e  
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fahr sic nach dem benaehbarte n Apolda~ nm ihren dort wohnenden Brnder, den 
]6jahrigen Bernhard M. zu besuehen nnd kaufte sieh vorher bei einem der hiesigen 
Fleischer eine noeh weiehe, frisehe~ nieht ger~iacherte Knackwurst. Die eine Htilfte 
derselben genoss sie selbst~ die andere sehenkte sic ihrem Bruder, der dieselbe 
his auf ein kleines Stfick verzehrt% welches yon dem mit nach Apolda gereistem 
Br~iutigam der Therese M. genossen wurde. Bernhard M. wnrde yon seinen Eltern 
zum Weihnaehtsfest er.wartet; yon einer mittle~weile eingetretenen Erkrankung des- 
selben batten sie niehts gehSrt. Bei seiner hnkunft befand er sieh zwar unwohl, 
es bestanden leiehte Sehlingbesehwerden mit B6thung and Sehwellung der Raehen- 
schleimhaut, doch besserten sich diese Erscheinungen raseh, w~hrend Symptome, 
die auf Triehiniasis h~itten sehliessen l~ssen, noeh fehlten, lndessen bereits am 
28. bat reich der Vater des Kranken, denselben wieder zu untersuchen; es m/isse 
etwas mit ihm sein~ da er fiber grosse Mattigkeit und Abgesch!agenheit klage und 
sich~ ganz gegen seine sonstige Gewohnheit~ sehr ruhig verhalte. 

Der ffir sein Alter etwas kleine and wenig entwiekelte Kranke leidet seit vor- 
gestera an Kopfschmerz in der Stirngegend , an Sehmerzen im R/ieken und im 
Genlek, den Schultern, den Beugern der Untersehenkel und in den Waden, die bei 
Bewegungen sieh einstellen and dana noeh eine Weile anhalten~ dage6en bei vo![- 
kommen rnhiger Lage oder ttaltung fehlen. Beim Kauen waren Schmerzen in den 
Kaumuskeln vorhanden~ dagegen aneh ausgiebige Bewegungen der Zonge nieht 
sehmerzhaft. Dureh Fingerdruek warden Sehmerzen ausser in den Naeken- and 
Kaumuskeln, den Beugern der Untersehenkel nnd in den Waden anch in den Mus- 
keln am Kinn, den Mm. peet. maj., deltoid.~ serrat, ant. maj. und den obtiq, und 
reeti abdom, hervorgerufen. Prall uad gespannt f/ihlen sich nor die Beuger der 
Untersehenkel an. Oedem der Wan~en und Augenlider nieht vorhanden. Appetit 
und Verdauung nieht fiestSrt, Zange rein. Brustorgane normal~ Stimme etwas 
belegt. Haut feuehti ihre Temperatur fiir das Gefiihl etwas erh6ht. Wfihrend der 
Nacht will Pat. stark gesehwitzt haben. 120 kleine~ sehnelle Pulssehl~ge. 

Ordin.: 3st/indlieh Gutt. 20 Aq. lauroe, mit ~ Gr. Morph. aeet. 
I. Jan. kueh die Clavieularportion der ~dm. eueull, f(ihlt sich straff und ge- 

spannt an. Gegen Druek sind jetzt die s~immtlichen ffihlbaren R/ieken-~ Baueh- 
and Oberschenkelmuskeln empfindlieh. 116 Pulssehl/ige. 

3. Die Muskelsehmerzen haben betriiehtlieh zu6enommen , treten nieht nur 
bei Brock nnd bei Bewegungen ein, sondern bestehen auch, namentlieh im 6enick 
und an den i~luskeln der Beugeseite der unteren Extremit/iten, w~ihrend der Ruhe 
fort. Dabei bestehen seit heute aueh Schmerzen in der Y/useulatur der Ober- und 
Vorderarm% die ebenfalls sehon bei ruhiger tlaltung der Theile vorhanden~ bei 
Drnek und bei Bewegungen betr~ehtlich zunehmen and vorwiegend die Muskeln an 
der Beugeseite betreffen, lm Bereiche des oberen Dritttheils der Beugeseite der 
Vorderarme und im unteren Dritttheil der Obersehenkel is t die Haut 6dematSs in- 
fil.trirt. AoeK die-Wangen zeigen eine, obsehon geringe, 5dematSse Schwellung. 
Der Kranke vermeidet so viel als mSglieh alle Bewegungen und fi'ihrt dieselben, 
wie dies namentlieh beim An-and Auskleiden aulfallend ist, sehr langsam and vor- 
siehtig aus. In den bluskeln seines reehten .~rmes waren spontan eintretende~ bald 
sehneller~ bald langsamer sich folgende Contraetionen siehtbar. Es waren einmal 
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flbrill~ire Zuekungen wahrzunehmen und zwar vorwiegend h~ufig im Deltoideus, wo 
sie in ~hnlicher Weise wie bei der progressiven Muskelatrophie strahlenartig fiber 
die ltaut hinschiessende, den Verlauf der Muskelfasern einhaltende Einziehungen 
hervorriefen, bald gleichzeitig an mehreren Stellen des Muskels, bald nur vereinzelt 
eintraten und sieh raseh oder in Pausen yon 5 - - 2 0  Secunden folgten. Druck auf 
die Muske]substanz war yon keiner unmittelbaren Zunahme ihrer H/iufigkeit gefolgt~ 

dagegen sehien es ein Paar Mal; als ob sie einige Seeunden sp~iter in vermehrter 
H~iufigkeit wiederkehrten. Vereinzelter und in gdisseren Zwisehendiumen sich fol- 
gend waren sie an den Muskeln des Vorderarms sichtbar. Neben den fibrill~iren 

Zuekungen kam es zu in lfingeren Pausen eintretenden Zuckungen grSsserer Muskel- 
biindel~ namentlieh in der Musculatur des rechten Vorderarms~ die mitunter kurze 
Beugungen im Handgelenk hervorriefen und ein paar Mal zu gleichzeitigen Con- 
traetionen der Beuger und Strecker am rechten Vorder- und Oberarm~ wodureh 
keine deutlich pr/icisirte Bewegung, sondern eine Ersch(itterung der ganzen Extre- 

mitiit hervorgernfen wurde. An der Musculatur des linken Arms waren fibrill~ire 
guckungen nicht, solche derberer l~luskelbiindet selten und nur am u 
sichtbar. Aehnliche Zuckungen will der Kranke friiher an sich weder gesehen noeh 

empfimden haben. - -  Puls /20 ;  Haut feucht, hppetit nicht vermindert. 
5. Bei Fortdauer der Sehmerzen in den genannten Muskeln ist jetzt anch 

Druck auf die Ballen der kleinen Finger und Daumen sowie auf die Mm. interossei 
sehmerzhaft geworden. Bei Drnek afff die Muskeln des rechten Daumenballens 
treten sehwache Contraetionen in denselben ein~ fibrilliire Zuckungen sind dagegen 
nur im reehten Deltoideus nnd seltener als vorgestern sichtbar. Das Oedem am 

rechten Vorderarin hat betriichtlich abgenommen. 
8. Ungeachtet seiner Sehmerzen und der Mattigkeit ist der Kranke noeh im 

Stande einige Schritte za gehen, doch thuen schon beim Sitzen namentlich das 
Gesiiss und die Waden ,,mordweh". Ausser den Clavieularportionen der Mm. cueull. 
und den Beugern der Unterschenkel ffihlen sieh jetzt auch die Beuger der Vorder- 

arme etwas straff nnd gespannt an; Fibrill~ire Zuckungen treten, obsehon selten, 
ausser im rechten Deltoideus aueh im Pector maj. und den Muskeln des Daumen- 
ballens der reehten Seite ein und werden auf Druck h~iufiger. Das Oedem des 
Gesichts~ der u und Oberschenkel ist fast ganz geschwunden. 10-i Puls- 

sehlfige. Haut feucht. 
10. Bei ruhiger Lage~ beim Sitzen and Stehen noeh anhaltende Schmerzen 

in den Waden and den Beugern der Unterseheakel; ebenso bestehen aueh die 
Schmerzen bei Druck auf die Muskeln und bei Bewegungen wie bisher fort. Fi- 
brill~ire Zuckungen nur im rechten Deltoideus und auch in diesem nut  vereinzelt 
sichtbar, huf  Druek treten sie manchmal ein, manchmal nicht. 

Am 13. and mehr noeh am 15. war eine hbnahme der Schmerzen in den 
Mnskeln an den Beugeseiten der oberen Extremitiiten eingetrete n und am 16. war 
ich fiber die verhfiltnissmiissig grosse Freiheit und Leichtigkeit fiberrascht~ mit wel- 
chef die Bewegungen des Kranken beim husziehen yon Statten gingen. Es war 
eine vollstlindige Remission der Schmerzen eingetretea, die theils nut  in sehr ver- 
mindertem Grade fortbestanden~ theils ganz geschwunden waren. So bestand am 
Rumpf gegen Druck eine sehmerzhafte Empfindung nur noeh in dem linken M. 
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cuculIar, nnd in den Mm. serrat, antic, maj. und auch da nur in ziemlich geringem 

Grade. In den Muskeln des ganzen rechten Arms verspiirte der Kranke bei Druck 

und bei Bewegungen keine, in denea des linken Arms nur unbedeutende Schmerzen 

und in gleicher Weise waren die letzteren auch in den Muskeln der unteren Ex- 

tremitiiten bei Drack and helm Gehen sehr vermindert. - -  
iVlit dem Nachlass der Maskelschmerzen hatten sich am 16. Erseheinungen 

eiuer beginnenden hrseaikintoxication eingestellt, nachdem der Kranke innerhalb 
der letzten Woche nach hussetzea des fr/iheren Mittels eine Draehme Fowler'scher 
Solution genommen hatte. Er k[agte fiber Magenschmerzeu, Aufstossen, Trocken- 
heit and Iiratzen im Schlunde and fiber Brennen and ein Geffihl yon Trockenheit 
in den hugen. Diese Erscheinungen schwanden zwar nach hussetzen des Mittels 

in wenigen Tagen, dagegen fund ich am 18  den Kranken wieder sear niederge- 
sch!agea ; er hatte die beiden letzten 5!~ichte nieht schIafen kSnnen and seit dem 
17. waren die Muskelschmerzen in der frfiheren Verbreitung, dabei aber in be- 
tdichtlich versi~irktem Grade wiedergekehrt. Erst am 22. trat wieder eiu Nachlass 

ein and sie schwanden dann im Ver]aufe einer Woche fast ganz, doch stellte sich 
noch mehrere Wocben lung, nachdem bereits der Kranke za seinea gewohnten Be- 

sch~iftiguagen zuriick6ekehrt war, nach st~irkeren kSrperlichen hnstrengungen, na- 
mentlich naeh l~ingerem Gehen, ein schmerzhaftes Geffihi van Spannang und Zieben 
in den Muskeln ein. Fibril]fire 7mckungen hatte ich seit dem 10. nur selten und 
vereinzelt im rechten und ]inken De]toideus wahrgenommen. Die Stimme des 
Kranken war fast wiihrend der ganzen Krankheitsdauer be]egt, zwar nur in ge- 
ringem Grade, aber doch so, dass es ibm selbst wie seinen hngehSrigea auffie]. 

Die Pulsfrequenz blieb aueh in der zweiten und dritten Woche des Januar erhSht, 
die Zahl der Pulsschlfige schwankte zwischen 90 and 100. Schweiss war seit dem 
28. December nicht wieder eingetreten. 

husser den Geschwistern M. hatte sich am Genusse der Wurst der 25j~ihrige 
Franz H. betheiligt; sein Anthei[ war zwar nar eia sehr geringer gewesen~ doch 
schiea es, class a u c h e r  nicht ganz frei ausgehen soltte. Am 22, December hatte 

sich bei ibm eine leichte 5dematSse AnsehwelIung der Augenlider, namentlich der 
oberen und ein Geffihl van Mattigkeit nnd hbgeschlageaheit eingestellt. Bas Oedem 
ging in eia Paar Tagen vorfiber, indessen traten dann Schmerzen und Steifheit ia 
den Gliedern and im Genick und bei tiefem hthemholen Sehmerzen in der gwerch- 
fellgegend ein. Wfihrend der Weihnachtsfeiertage hielt dieser Znstand, verbunden 
mit Kopfschmerz und einer niedergeschlagenen Stimmung an, der Kranke gin~ nicht 
aus,  indessen waren bereits nach hblauf einer Woche die geuannten Symptome 
geschwunden and tier Kranke im Stande, seine Arbeit als Schmiedegesell wieder 
aufzunehmea. 

Die beiden ersten der mitgetheilten F~iIle boten die eharakteristischen Symptome 
der leiehterea Formen der Trichiniasis, Sehmerzen in einer grossen hnzah[ Muskelu, 
Oedeme tier Haut und Zunahme der Pulsfrequenz, wiihrend gastrische Erscheinungen 
fehlten. Der Eintritt der Muskelschmerzen erfo]gte bei Therese M. am 22.,  bei 
Bernhard M. erst am 3 | .  Tage naeh der Infection, nachdem bei der ersteren schoa 
seit 5 Tagen GesichtsSdem bestanden hatte. Die Dauer der Krankheit yam Eintritt 
bis zum Verschwindea der Schmerzea betrug bei Therese M. circa 23 Tage, hei 
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Bernhard M. circa 32 Tege. Starke Schweisse, welehe sonst aueh bei leichteren 
Erkranknngsf~illen h~iufig beohachtet worden sind~ batten hei Therese M. ganz ge- 
fehlt, bei ihrem Bruder waren sie nur einmal, im hnfang der Krankheit eingetreten. 
Die Muskeln der Extremitiiten waren nicht in gieichem (;rade~ vielmehr vorwiegend 
die Muskeln an den Beugeseiten befallen. So waren hei Therese M. die Streck- 

muskeln gegen Druck and bei Bewegangen nur wenig, die Bengemuskeln dagegen 
in hohem Grade empfindlieh; die Beuger der Vorderarme, der Unterschenkel and 
sp~iter auch die Fingerbeuger f(ihlten sich prall und gespennt an, wiihrend dies hei 
keinem der Muskeln an den Streekseiten der Fall war. In gleicher Weise waren 
~iueh hei Bernhard M. die Schmerzen in den Beugemuskeln ausgesproehener und 
bestanden our in ihnen euch wfihrend der Ruhr fort~ es f/ihlten sick die Beuger 
der Vorderarme und die Wadenmaskeln gespennt an, abet keiner der Muskeln an 
den Streckseiten. Auch in der frfiheren, grSsseren Epidemie, welche in Weimar 

herrschte, wurde des vorwiegende Befallenwerden der Flexoren an den Extremitiiten 

beobachtet, dessen such yon anderen Beobachtern gedacht women ~ist. In diagno- 
stiseher Beziehung verdient vielleicht der Umstand einige Berfieksichtigung, dass bei 
Druck eine nicht unbetr~ichtliche hnzahl Muskeln schmerzten, in denen bei Bewe- 

gungen oder spontan keine Schmerzen bestanden oder sich erst im weiteren Verlauf 
der Krankheit entwickelten, S o  war es bei Therese M. nicht der (;red and die 
Yerbreitung der Muskelschmerzen~ welehe den Yerdaeht auf Triebiniasis weckten, 
sondern zun,'ichst nur die 6dematSse Schwellung der Lider. Die Kranke klegte 
fiberhaupt nut  fiber Riickenschmerzen und fiber Steifheit des Nackens, erwlihnte 
der Schmerzen in den Gliedern erst auf weiteres Befragen~ wogegen sich hei der 
Pr/ifung der Muskeln im Bezug auf ihr Verhalten gegen Druck heraussteltte, dass 
die Zahl der afficirten Muskeln viel grSsser war, a]s man blos mit Riieksicht auf 
die Klagen der Kranken hiitte vermuthen kGnnen. Bei dem sp/iter erkrankten 

Bernhard M. konnte zwer fiber die Diagnose kein Zweifel bestehen, doch gew~thrte 
auch bei ibm erst das Verhalten tier einzetnen Muskeln gegen Druck bestimmtere 
hnhaltepunkte fiber die Verbreitung der Einwanderung. Des Auftretens yon Muskel- 
zuckungen hei Triehiniesis hat herei/s R n p r e c h t  1) gedeeht~ der in der 4. Krank- 
heitswoche zuweilen Zacken und Zittern kleiner Muskelgrnppen beohachtete und in 
dem Beriehte fiber die vor einer Reihe yon Jahren in Wegelehen yon Dr. R u d l o f f  
heobaehtete und yon Prof. M o s i e r  auf Triehinen hezogene Epidemie werden unter 
den Symptomen neben Mattigkeit und Schwerbeweglichkeit tier (;lieder aueh Waden- 
kr/impfe and Krampfe in den Kiefern aufgef/ihrt. M S l l e n d o r f  ~) erz/ihlt~ dass 

hei einem tier yon ibm beobachteten F~ille es dem Krenken ein Pear Tage naeh 
Eintritt des Oedems der hugen wie mit electrischen Schl/igen durch den Kiirper 
fuhr, worauf denn bald heftige Schmerzen in den Waden- nnd Lendenmuskeln and 

sp/iter leiehte Contractur des linken Unterschenkels eintraten. ~ Bei Bernhard M. 
boten die Muskelzuekungen einen versehiedenen Charakter. Es wJ~rden einma] mit 
Eintritt der Muskelschmerzen in den oberen Extremitfiten ein paer Mal gleiehzeitige 
Contraetionen ganzer Muskelgruppen am rechten Vorder- and Oberarme beobachtet~ 
wodurch die ganze Extremit/it wie nach der Durehleitung eines starken electrischen 

i) Die Trichinenkrankheit ira Spiegel der Hettstiidter Epidemie. 
2) Berliner kiln. Woehenschrift I. 37, 



5 0 7  

Stromes erschfittert wurde, nnd das Zustandekommen dieser Contractionen l/isst 
sich wohl nur auf reflectorischem Wege, in Folge der Uebertragung tier Reizung 

yon sensihlen Muskelnerven auf die Reflexcentren erkliiren; ausserdem abet war es 

in einer Anzahl Muskeln auch zn Zuckungen einzelner grSsserer Bfindel derselben 
und zu fibrill/iren Zuckuogen gekommeo, deren Eintritt wohl auf eine Reizung der 
innerhalb der Muskeln verlaufenden motoren Nervenfasern seitens tier einwandern- 
den Trichinen bezogen werden darf. Die fibrillliren Zuckungen zeigten sich am 
hiiufigsten im rechten Beltoideus und ira Beginn der Einwanderung, wurden in den 
folgenden Tagen seltener und in dem weiteren Krankheitsverlauf nut  ganz vereinzelt 

heohachtet, w/ihrend sie nach Ahlauf desselben ganz verschwunden waren und sich 

aueh bei einer mehrere Monate sp/iter wiederholten Untersuchung nicht z e i g t e n . -  
Bei Therese l~I. wurden refiectorische Zuckungen nut  im Beginne der Einwanderung 

und erst nach Druck auf die Muskeln beohachtet. 
Sehr auffallend war die bei Bernhard M. am 16. his 19. Kraokheitstage ein- 

tretende Remission der Schmerzen, welche sich auf die ganze ergriffene Musculatur 
erstreckte, so dass tier Kranke seine Glieder leicht und unhehindert bewegen konnte, 
wie dies namentJieh helm An- und huskleiden deutlich, hervortrat. Gfeichzeitig 
batten sich, nachdem der Kranke innerhalb einer Woche I Draehme Fowler'scher 

Solution verbraucht, die ersten Erseheinungen einer Arsenikintoxieation eingestellt. 
Bereits einen Tag nach Aussetzen des Mittels waren die Schmerzen in verstiirkter 
Reftigkeit wiedergekehrt, die Niichte schlaflos geworden nod erst nach mehreren 

Tagen erfolgte wieder ein Nachlass tier Erseheinungen. Ob bier tier Gehrauch des 
hrseniks his znr beginnenden Intoxication einen Eiofluss auf die Schmerzen aus- 
fibte und die Reizbarkeit der sensiblen Muskelnerven so herabsetzte, dass die 

Schmerzen erst naeh htissetzen des Mittels in ihrer ursprfinglichen Intensit~it wieder 
vortraten, lasst sich nach einer einzelnen Beobachtung nicht wohl entscheiden, nur 
mllchte ich hervorhehen, (lass ich einen so auffallenden und raschen Wechsel in 
dem Naehlass und dem Wiedereintritt der Schmerzen weder selbst frfiher beob- 
aehtet, noch ihn in dieser Weise yon Anderen erwlihnt finde. Die M/igliehkeit 
eines Naehschubs tier Einwanderung ist zwar nicht in Abrede zu stellen, doeh 
wfirde derselbe in eine ziemlieh splite Zeit fallen nod die Verbreitung der Schmer- 
zen nach ihrem Wiedereintritt wie ihre lntensitlit in keinem Verh/iltniss zu der 
Kiirze des weiteren Krankheitsverlaufes stehen. 

Ausser den Geschwistern M. war Franz tl. erkrankt. Die anfiinglichen Er- 
scheinungen waren hei ihm dieselben, wie bei den letzteren, es bestand neben 

Mattigkeit und Abgesehlagenheit Oedem der Augenlider, worauf sich Sch,nerzen und. 
Steifheit in den Gliedern einstellten, indessen ging dieser Zustand im Verlaufe einer 

Woche voriiher und der Kranke konnte seine Arbeit als Schmiedegeselle wieder 
aufnehmen. In Betreff tier Diagnose glauhte ich auch bei ibm fiber die Art tier 
Erkrankung nicht zweifeln zu d~irfen, da er unter gleichen Erscheinungen und zn 
derselben Zeit wie die Geschwister M. erkrankte, wiihrend die Leichtigkeit tier Er- 
krankung selbst sich hinreichend aus der geringen Menge der genossenen Wurst 
erkl/irte. Aehnliche Fitlle, die man wegen des raschen Schwindens der Symptome 
als hbortifformen bezeichnet hat, sind wiederholt nehen denen mit ausgepragterem 
Krankheitshild beobaohtet worden. 
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Was den Nachweis der Triehinen in der ausgesehnittenen Muskelsubstanz an- 
langt, so hatte bei Therese M. die Untersuchung ein negatives Besultat ergeben, 
w~ihrend Bernhard M. die Vornahme der Operation verweigerte, l)er negative Be- 
fund bei der ersteren konnte nieht fiberrasehen, da es sich ohnehin nut um eine 
leichtere Erkrankung handelte und selbst in sehwereren Fallen die Tricllinen, bei 
ihrer mitunter ziemlich ungleichm/issigen Vertheilung, in dem ausgeschnittenen 
Muskelstfick fehlen kSnnen. Aehnliche Erfahrungen batten Dr. B r e h m e  und ich 
schon bei der ersten grSsseren Trichinenepidemie gemaeht, die im Spatherbst 1864 
in Weimar herrschte. Es waren im Ganzen circa 100 Personen, die meisten nieht 
schwer, erkrankt und bei 4 Kranken wurde der Muskelsehnitt gemacht, abet nnr 
in einem tier excidirten Muskelstfickchen, das schon makroskopisch dutch seine 
graugelbe Entfarbung und beim Zerfasern durch seine schleimige Beschaffenheit 
auffiel, land ich mehrere Trichinen nod k5rnig entartete Primitivbfindel. 

In diagnostischer Beziehung legt man wohl jetzt fiberhaupt dem Nachweis der 
Trichinen in der excidirten Muskelsubstanz nicht mehr denselben Werth bei wie 
frfiher, wo man die Sicherheit der Diagnose yon diesem Nachweise abh~ingig maehte; 
wenigstens zur Erkennung der leichteren und tier massig schweren Formen, wie 
wir sic in Weimar beobachteten, glaube ieh nicht, dass es dieses Nachweises be- 
daft. Das Gesichts5dem bei fehlendem Eiweissgehalte des Urins, die spontan ein- 
tretenden, bei Druck nod bei Bewegungen sieh steigernden und fiber eine grosse 
Anzahl Muskeln verbreiteten Schmerzen bieten zusammen ein so charakteristisches 
Krankheitsbild, dass ieh keita anderes weiss, mit dem fiberhaupt eine Verwechslung 
stattfinden kSnnte. .Dazu kommt, dass in der Regel doch eine grSssere oder ge- 
ringere Anzahl Personen gleichzeitig erkranken~ die dutch dieselbe Quelle inficirt 
sind. So standen aueh die mitgetheilten F~ille nicht isolirt, es waren gleichzeitig 
noch mehrere andere Personen erkrankt, die ihren Fleisehbedarl' demselben Flei- 
scherladen entnommen hatten. In dem letzteren konnte indessen hei der nach- 
tdiglich vorgenommenen Untersnchung kein trichinenhaltiges Fleisch mehr naeh- 
gewiesen werden. 

Yerkalkung tier Purkmje sehen Zellen des Cerebellum. 

Von Dr. M. B o t h  in Grei fswald .  

Als Beitrag zur Verkalkuog der Ganglienzellen, die yon F 6 r s t e r  zuerst heob- 
achier, neulieh besonders yon u  in Bezug auf ihre Genese verfolgt worden 
ist 1), m6ge bier ein Fall kurz mitgetheilt sein, der sich dutch seinen Sitz yon 
den bisher publicirten unterscheidet ; er betrifft nehmlich die grossen yon Pu rk i n j  e 
entdeckten Ganglienzellen des kleinen Gehirns. 

1) Dieses Archly B d . L . S .  304. W i e d e m e i s t e r ,  ebend. S. 6/~0. H e s e h l ,  
Wien. Woehensehr. 1870. No. 41. 


