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Uber die Herzmuskelentziindung im Verlauf der Trichinose.
Von
Stadttierarzt Heinz Zoller,

Mit 7 Textabbildungen.

(Bingegangen am 20. Mdrz 1927.)

In der Pathologie der Trichinose sind Frscheinungen am Herzen
schon seit der Zeit bekannt, in der Cohnheim eine Reihe von Sektions-
befunden gelegentlich der Massenerkrankung von Hadersleben mit-
geteilt hat. Er fand im Falle einer (allerdings stark zersetzten) mensch-
lichen Leiche eine erhebliche Verfettung des Herzfleisches. Ahnliches
hat spater Zirkenddorfer berichtet. Aber dessen Beobachtung ist nicht
eindeutig, da die fragliche Infektion durch Trichinellen und Milzbrand
gleichzeitig bedingt war.

Eine bedeutsame Beobachtung der Beteiligung des Herzmuskels
an der Trichinose ist weiterhin erst Graham im Verlauf seiner zoolo-
gischen Arbeiten (1897) gegliickt, obwohl zahlreiche Forscher das Herz
von Trichingsen in der Absicht durchmustert hatten, dort Trichinellen
zu finden (Zenker, Kiichenmeister, Firster, Thudichum und Fiedler*).

Grahams Befunde von entziindlichen Verinderungen der Herz-
muskulatur beziehen sich auf mit Trichinellen infizierte Ratten, und
zwar fand er bei zwei nach 9 und 14 Tagen verstorbenen Tieren teilweise
neben subepikardial oder frei zwischen den Muskelfasern liegenden
Jungtrichinellen zahlreiche Entziindungsherde von verschiedener Zu-
sammensetzung.

Nach 9 Tagen bestanden die Herde grofitenteils aus jugendlichem mesen-
chymalen Gewebe, wihrend in den Herden des 14tagigem Stadiums zahlreiche
polymorphkernige Leukocyten vorhanden waren. Auch konnte man bei spéateren
Stadien Jungtrichinellen in den entziindlichen Herden kaum mehr nachweisen.
Die Muskelfasern in der Nihe der Entziindungsherde erschienen nicht selten ver-
schmalert und zeigten zuweilen Mitosen. Graham erwahnt auch weniger starke
Bindegewebswucherungen, die er als Folgen von Capillarblutungen oder von Ver-
letzungen des Muskelsyncytiums auffaGte.

Die Befunde Grahams wurden im wesentlichen durch Stiubli 1909 bestéitigt,
der bei seinen Tierversuchen ebenfalls myokarditische Herde fand und zum ersten-

mal auf das Vorkommen sehr zahlreicher, oxyphil gekornter (eosinophiler) Leuko-
cyten in den Herden dicht unter dem Endokard aufmerksam machte.

* Literatur bei Gg. B. Gruber angegeben.
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Bittner hinwiederum fand bei seinen Kaninchenversuchen, und zwar
bei sehr spat getoteten Tieren, mehrfache Herde von Rundzellen, aber
keine ,,eosinophile Myokarditis.

Was die menschliche Trichinose anlangt, so hatte bereits vor Stgublis
1906 Frothingham Channing bei einem am 27. Krankheitstage verstor-
benen Menschen eine ausgesprochene eosinophile Myokarditis beschrie-
ben; seitdem sind gleichartige Befunde Gfter mitgeteilt worden.

So fand sie Hilbner bei einem in der 5. Woche Verstorbenen im Jahre 1911.
Seit dem Kriege und dem Umsturz und den damit verbundenen Ernghrungs-
schwierigkeiten nach Auflosung der Ordnung haben sich die Fille von Trichinose
und damit auch diejenigen trichindser Myokarditis gehauft.

Christeller beschreibt einen Fall bei einem 30 Tage nach der Infektion ver-
storbenen Manne mit sehr zahlreichen, an oxyphilen Zellen besonders reichen
myokarditischen Herden; Stmmonds bei einer in der 7. Woche verstorbenen Frau,
wo Plasma- und oxyphile Zellen nur sparlich vorhanden waren; Proskauer sah bei
einer 30jiahrigen, in der 6. Woche verstorbenen Frau eine eosinophile Myokarditis,
Prym bei einem in der 4. bis 6. Woche verstorbenen Feldsoldaten, bei dem aus
aufBeren Criinden die besondere Art der Leukocyten der myokarditischen Herde
nicht festgestellt werden konnte.

Dazu kommen noch die Fille von Hassin und Diamond, von Pavlica und
O. Wehymann auvs jingster Zeit. Hassin und Diamond benennen fiir einem in
der 4. Woche verstorbenen Kranken eine ,,akute interstitielle Myokarditis®; Pav-
licw fur einen in der 9. Woche Verstorbenen eine eosinophile. Wehrmann
sah den Fall einer 49jihrigen Frau, die 4!/, Wochen nach der Infektion starb,
bei der zwar eine grofe Anzahl entziindlicher Herde im Herzfleisch gefunden
wurden, die aber frei von oxyphilen Zellen waren.

Schon 1912 hatte Knorr eine Beobachtung Gyg. B. Grubers mitgeteilt,
welche bei einem in der 8. Woche der Trichinosekrankheit verstorbenen
Mann entziindliche Herde im Herzfleisch erkennen lie. Der Fall ist aber
insofern nicht einwandfrei, da es sich um einen an Gichtnephrosklerose
leidenden Menschen handelte und die Herde nicht viel Besonderes dar-
boten, auch nur wenige eosinophile Zellen gefunden wurden. Dagegen
hat Gruber in Innsbruck mehrere Fille beobachtet, die hier niher mit-
geteilt werden sollen.

Der 1. Fall betraf einen am Ende der 5. Woche verstorbenen Mann. Makro-
skopisch fand sich nur eine Erweiterung der rechten Herzhilfte. Die histologische
Untersuchung lieB in zahlreichen Schnitten der rechten wie der linken Ventrikel-
wand herdférmige, streifige Myokarditis erkennen. ,,Einstreuungen von lympho-
cytoiden Elementen und Plasmazellen, denen auBerordentlich viele eosinophile
Zellen beigemengt waren, drangten die Muskelziige des Myokards auseinander.*
Wie die Abbildungen Grubers lehren, handelt es sich zum Teil um ganz gewaltige,
umfangreiche Infiltrate ohne irgendwelche Spuren von Trichinellen im Herz-
muskel. Die Interstitien waren &uBerst hyperdmisch, zum Teil von Blutungen
durchsetzt. Auch kleinere Herde waren in Form von Streifen langhin bis in die
Nachbarschaft feinster Gefille zu verfolgen. Besonders das subendokardiale
Gebiet der Trabekel war befallen, ohne daB die Endothelien des Endokards
beschédigt erschienen (Abb. 1). Aber auch das subperikardiale Binde- und Fett-
gewebe war Sitz solcher Entzindung. ,,Anhaltspunkte fiir lokale Entstehung

Virchows Arehiv. Bd. 265, 28
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der eosinophilen Leukocyten aus dem Stitz- und Gefalgewebe des Herzens haben
sich nicht ergeben.” Im iibrigen war das Herz wenig verdndert. Nur da und dort
schienen die Herzmuskelzellen etwas gequollen und ihre Kerne gréfler, vielleicht
die Querstreifung ein wenig undeutlich. Fettkoérnchen-Einlagerungen fehlten
vollstandig.

Der 2. Fall betraf eine am Ende der 8. Krankheitswoche verstorbene
Frau, die am Herzen eine Tachycardie, einen unreinen ersten Ton
und einen gespaltenen 2. Pulmonalton bei kleinem, auffallend weichen
Puls wihrend des Lebens dargeboten hatte.

Bei der Leichendffnung fand sich ein etwas erweitertes Ierz mit stark ver-
dickten Mitralklappensegeln und kuwrzen dicken Sehnenfiden. Das Herzfleisch
erschien blaB, ,,vielleicht etwas briichiger als sonst“. Der rechte Herzventrikel
war hypertrophisch. Es bestand geringes Hydroperikardium. Mikroskopisch er-
wies sich das Herz in zweifacher
Hinsicht veriandert: ,,1. Fanden
sich gar nicht selten im Myokard
Inseln von sehr kernarmem, schwie-
lig bindegewebigem Charakter, In-
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seln von unregelmiBiger Gestalt,
angeschlossen an dimnwandig er-
scheinende GefaBle des Herzstiitz-
gewebes . . . Auch war da und
dort das subendokardiale Binde-
gewebe verbreitert, hyalin be-
schaffen. 2. Wurden an vielen
Stellen des Myokards. besonders

SE L o gern aber im Bereich der subendo-

-t O s kardialen Zonen lockere, herdfér-
- mige EBinstreuungen von lympho-
iden Zellen gefunden, denen selten
eosinophile Leukocyten beige-
mengt waren. Die Infiltrate
waren nicht sehr dicht, aber doch
unverkennbar. Sieschienen da und
dort die ortstiimlichen Gewebe
auseinander zu dringen. Degenerative Herzveranderungen fehlten. Hier war
also am Herzen neben einer alten, abgelaufenen Erkrankung eine frische Myo-
Endokarditis festzustellen.

Ein 3. Fall betrifft eine 38jihrige Frau, die 31 Tage nach Beginn
ihrer Trichinese ziemlich akut verstarb, nachdem sie sich in den Tagen
vorher verhiltnismafig wohl befunden hatte. In dem Blute der Frau
fanden sich eosinophile Zellen. Sie hatte frither an Gelenkrheumatismus
gelitten, wovon ein Mitralfehler zuriickgeblieben war. Ihr Tod erfolgte
unerwartet beim Trinken, das ihr durch Schluckbeschwerden recht
mithsam war.

Die Leichendffrnung (Sektionsbuch-Nr.26 vom 22. Januar 1926;
Sekant: Gg. B. Gruber) ergab, abgesehen von Odemen im Bereiche
der Bauchmuskeln, der Hirnhaute, der Zunge und des Kehlkopfes
folgenden Befund am Herzen:

Abb. 1. Myokarditis der trabekuldren Herzmuskulator
eines in der 5. Woche der Trichinose verstorbenen
Mannes. (Optik: Zeiss, Obj. 8 mm; Komp. Ok. 6.)
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Herz nicht vergréfert; Epi- und Perikard injiziert aber glatt; Muskulatur
dunkelrotbraun, ohne erkennbare Einlagerung oder Streifung, ziemlich fest. In
beiden Vorhofen schwirzliches, locker geronnenes Blut. In der rechten Kammer,
verfilzt mit der papilliren Muskulatur, eine haselnuBigroBe, pilzférmige, zentral
gelbgraue, dort auch weicher erscheinende Masse, die sich nicht ohne Gewalt
von der Wand entfernen lief und dabei einrif. Klappen der rechten Herzhalfte
zart, ebenso die Aortenklappen. Mitralis auf der Kammerseite von einem méch-
tigen, festhaftenden Thrombus breit bedeckt (Abb. 2); auf der Vorkammerseite
nur geringe Rauhigkeiten an einer Stelle des Randes. Herzohren frei. Muskulatur
des linken Ventrikels betracht-
lich verdickt. Aorta und Coro-
nargefiBe zartwandig, Im Herz-
beutel vermehrte, gelblich
wisserige, ganz leicht getriibte
Fliissigkeit.

Die histologische Untersu-
chung ergab in allen querge-
streiften Muskeln eine sehr
dichte Durchsetzung mit Tri-
chinellen und um sie herum
eine betrichtliche Myositis. Die
eingelagerten Trichinellen wa-
ren zum Teil eingeringelt, zum
Teil befanden sie sich erst bei
der Einwanderung in die Mus-
kelfasern. Im Darmschleim
waren noch trachtige Darm-
trichinellen in groBerer Anzahl
vorhanden.

Am Herzen konnte man
sowohl in der Wandung der
beiden Vorhéfe als in der
Kammerscheidewand, in der
Wandung des rechten und lin- Abb. 2, Linker Ventrikel einer in der 5. Woche an Tri-

ken Ventrikels, sowie in d_~en chinose verstorbenen Frau. Subvalvulir gelegene Wand-
Papillarmuskeln ganz ungleich thrombose ().

verstreute lockere Herdchen

wahrnehmen, die zumeist streifiges Aussehen hatten und die Muskulatur etwas
auseinander dringten. Diese Herdchen bestanden aus verschiedenartigen Zellen,
unter denen lymphocytire Gebilde am reichlichsten auffielen. Die Herde waren
gut vascularisiert. Teilweise lagen sie in der unmittelbaren Umgebung kleiner
GefsiBe (Abb.3). Sebr selten waren den Infiltraten auch einige Plasmazellen
beigemengt. Sodann fanden sich reichlich polymorphkernige, eosinophil gekérnte
Zellen. Diese Infiltrate waren nicht scharf umschrieben, die Muskulatur ihrer
Umgebung erschien zumeist nicht stéirker verindert. Aufblihungen der Kerne
des Muskelsyncytiums fielen wohl auf, aber nicht stirker, als man sie auch sonsé
abseits der infiltrierenden Herdchen im Herzmuskel auffand. Gelegentlich waren
die Kerne sehr schmal und lang. Vergeblich wurde nach Trichinellen im Bereich
solcher Herdchen gesucht. Andere Zellherde bestanden fast ausschliefllich aus
Eosinophilen. Daf sie das Endokard besonders bevorzugt hitten, wurde nicht
ersehen. Feingranulierte, neutrophile, polymorphkernige Zellen waren nur dann
und wann dem Infiltrat beigemengt. Unverkennbar war eine starkere Schwellung

28*
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der Endothelien aller feinsten GefdBe in unmittelbarer Nachbarschaft der Infil-
trate. An einigen Stellen der Kammerwand erschienen im mikroskopischen Bild
auch kleine schwielige Herdchen, ebenso wie gelegentlich das subendotheliale
Bindegewebe etwas verdickt war. Auch im Perikard wurden derartige Anhéu-
fungen wahrgenommen (Abb. 4). Sie durchsetzten dort zum Teil sehr dicht das
subendokardiale Fettgewebe.

Abgesehen von diesen Verinderungen fand sich im Endokardbereich der
Muskelbéilkchen an verschiedenen Stellen eine Hyalinisierung. Das Endothel war
zugrunde gegangen, eine junge, zum Teil hyalin aussehende, thrombotische Auf-
lagerung ragte in das Lumen der Herzkammer hinaus. Der Thrombus liefl an
manchen Stellen Biindel und Netze von Fibrin erkennen. Blutplittchenanhiu-
fungen und Schwaden von Leukocyten waren festzustellen. Im wesentlichen

Abb. 8, Myokarditis bei Trichinose in der 5. Woche (Menschlicher Fall.)

bestand die thrombotische Masse aus zusammengepreBten, teilweise gut erhaltenen,
zumeist aber schattenhaften roten Blutkdrperchen.

In der Nihe des Thrombusansatzes war das subendokardiale Gewebe verdickt
und stellenweise von Leukocyten durchsetzt, deren Kérnelung sehr fein und nicht
eosinophil erschien.

Auch altere Thromben lieBen sich gelegentlich feststellen, insofern sich dort
eine beginnende Organisation im Randgebiet gegen das gesunde Gewebe fand.
Die Mitralklappe war fibrés verdickt. Die Grundsubstanz ibres Gewebes war zum
Teil hyalin. Etwa !/, cm vom Klappenansatz entfernt zog ein diinnwandiges
GefaB durch das Klappengewebe hin. Entziindliche Verwachsungen waren im
Klappenbereich nicht enthalten.

Fettfarbung des Herzmuskels, dessen feinere GefiBe nicht selten von einem
verhdltnismaBig breiten, fibrosen Gewebe umgeben waren, lieBen fleckweise da
und dort sehr starke Fettkorncheneinlagerung in die Herzmuskulatur erkennen.
Immerhin waren dies sehr umschriebene, vereinzelte Bezirke, die in einer gewissen
Beziehung zu stark zellig durchsetzten Herzmuskelabschnitten standen (Abb. 3),
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Abb. 4. Perikarditisches Infiltrat bei Trichinose in der 5. Woche.

(Menschlicher Fall.)

Abb. 5. Myokarditis und herdweise fettige Degeneration von

Herzmuskelzellen bei einer in der 5. Woche der Trichinose ver-

storbenen Frau. (Zeiss, Obj. 16 mm; Komp. Ok. 4).
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die sich ihrerseits wieder an thrombosierte Wandstreifen der trabekuldren
Kammerwand anschlossen.

Zusommenfassung.

In diesem Falle lag eine herdférmige aber ziemlich dicht verstreute
Myocarditis acuta bis subacuta vor. Sie betraf jedoch ein Herz, in dem
die Reste einer alteren Endocarditis auffielen. Die Thrombose im Herz-
kammerabschnitt war durchaus frisch und wohl sicher auf die letzte,
todliche Erkrankung, auf die Trichinose zu beziehen. In neuester
Zeit hiufen sich die Mitteilungen tiber solche thrombotische Vorginge
wihrend der Trichinose. Die von Gg. B. Gruber im Zentralbl. fiir Herz-
und GefaBkrankheiten (Bd. 17, 1915, S. 359 u. 401) hieriiber gemachten
Angaben verdienen durch diesen neuen Fall und durch Einzelheiten,
welche Wehrmonn jingst mitteilte, die Aufmerksamkeit der Kliniker.

Hier darf noch angemerkt werden, dall die Beteilignng des Herz-
muskels am Krankheitsgeschehen im Verlaufe der schweren Trichinose
sehr regelmifBig zu sein scheint — wenn man nur danach sucht. Der
histologische Ausdruck dieser Entziindung ist insofern einheitlich,
als es sich um zerstreute, meist kleine, manchmal grofere Herd-
bildungen entziindlicher Art handelt. Die Zusammensetzung des Zell-
infiltrates ist indes verschieden. Sie hingt nicht allein von der Dauer
der Erkrankung ab. Vielmehr diirfte in der mehr oder weniger reich-
lichen Beimengung von eosinophilen Zellen zum Infiltrat ein Ausdruck
besonderer Reaktion gegen die Reizstoffe der durchgewanderten Tri-
chinellen, bzw. gegen Abbaustoffe der geschidigten Herzmuskeln vor-
liegen., Die Annahme, daB es sich bei der Herzmuskelschidigung ledig-
lich um eine ,,toxische, interstitielle Myocarditis® handle (Wehrmann),
teile ich nicht, worauf spiter eingegangen wird.

Hier sei zunichst die Besprechung von Tierversuchen angeschlossen, wel-
che im Innsbrucker path. anat. Institut neuerdings gemacht wurden, um
in das Wesen der Myocarditis bei Trichinose mehr Einblick zu gewinnen.
Dazu wurden Meerschweinchen, Ratten, Igel, Katzen und ein Hund ver-
wendet. Als Ergebnis sei vorausgenommen, daB nicht alle Tiere eine gleich
dichte Durchsetzung des Herzmuskels mit entziindlichen Herden zeigten,
obwohl stets darauf geachtet wurde, die Tiere sehr stark zu infizieren.

(Die Herzen wurden, soweit die Tiere nicht spontan starben, lebenswarm
in einem Gemisch von Formalin und Kaliumbichromat fixiert, in Celloidin ein-
gebettet und geschnitten.) An den Herzen von 2 wihrend der Darmtrichinose
verstorbenen Ratten und von 4 an Darmtrichinose sehr schnell eingegangenen
Igeln fand sich kein Zeichen einer Beeintrichtigung. Im Darmschleim dieser
Tiere wurden reichlich mannliche und weibliche Trichinellen gesichtet.

L

Meerschweinchen, getitet 13 Tage post infectionem.
Der Herzmuskel ist von sehr kleinen Blutungen mehrfach durchsetzt und
laBt dann und wann im Interstitinm, meist angelehnt an kleine Gefile, eine
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Auflockerung und Zellreichtum des perivasalen, adventitiellen Gewebes erkennen.
Trichinellen wurden mit geniigender Sicherheit nicht aufgefunden. FEine An-
hiufung von lymphocytenshnlichen Zellen konnte nur im allerkleinsten MaBstab
da und dort um feine GeféaBe, gelegentlich auch im subendokardialen Gewebe,
gesehen werden. Eosinophile Leukocyten waren nur ganz spirlich, dann und wann
vereinzelt anzutreffen. Die Kerne der Muskulatur erschienen oft auffallend lang
und schmal und téduschten leicht das Bild wandernder Trichinellen vor.

II.

Meerschweinchen, getstel 18 Tage p. i.

In den Herzschnitten fallt eine starke Hyperémie auf. Um feinere Gefile,
dann auch subendokardial finden sich lockere Anhiufungen von runden, den
Lymphocyten gleichenden Zellen, sowie von polymorphkernigen, groftenteils
oxyphil gekérnten Zellen. Trichinellen wurden im Bereich dieser Herde nicht
mit Sicherheit festgestellt.

IIL.

Meerschweinchen, verendet 20 Tage p. i.

In den Herzschnitten zahlreiche subendokardiale und paravasculdre, herd-
formige Anhdufungen von lymphocytéren Zellen, denen auch polymorphkernige,
nicht deutlich gekornte Zellen beigemengt sind. Auch vereinzelte Plasmazellen
wurden in den Infiltraten gesehen, dagegen fehlten eosinophile Zellen bis auf
geringe Ausnahmen. Hier waren ebenfalls keine Trichinellen mit gentigender Sicher-
heit im Herzmuskel nachweisbar. Die Infiltration wurde auch im subperikardialen
Gewebe fostgestellt. Es schienen die eosinophilen Zellen etwas reichlicher zu
sein. Die entziindlichen Anh#ufungen zogen sich auch in Form von Streifen in
die Muskulatur hinein, ohne sehr michtig zu werden oder eine besondere Tiefe
zu erreichen.

Iv.

Meerschweinchen, getétet 21 Tage p. i.

Schon bei geringer Vergroflerung fallen in den Schnitten des Herzmuskels
auBerordentlich charakteristische herd- und streifenformige Infiltrate auf, die
vor allem subendokardial sitzen, die sich aber auch in Streifen zwischen den
Stréngen des Herzmuskels weit hinein verfolgen lassen; oder die Herdchen liegen
paravasculir tiefer im Herzmuskelgewebe. Auch am Ansatzrand der Aorten-
klappen werden sie angetroffen. Vergeblich ist die Suche nach Trichinellen inner-
halb oder auBerhalb der Herdchen. Blutungen im Herzmuske] fehlen. Die Kerne
der Herzmuskelzellen sind vielfach langgestreckt. Diese Infiltrate waren groBten-
teils aus eosinophilen Zellen mit polymorphem Kern zusammengesetzt. Daneben
finden sich lymphocytire Gebilde in geringerer Zahl. Die Infiltration ist mit-
unter so dicht, da8 eine Ubersicht feinerer Gewebsstérungen unter dem Infiltrat
nicht méglich erscheint. Trichinellen sind nicht zu erkennen. Das Perikard
ist stark hyperimisch, zeigh aber nur gelegentlich schwache Infiltratbildung
(Abb. 6 und 7).

V.

Meerschweinchen, getstet 21 Tage p. 3.

Es 1aBt sich bei stirkerer Hyperdmie eine subperikardiale und auch myo-
kardiale, herdférmige, lockere Infiltration erkennen, die jedoch an vereinzelte
Orte gebunden ist. Die Infiltrate sind hauptsichlich lymphocytirer Natur. Plasma-
zellen und Zellen eines mesenchymalen Keimgewebes sind ebenfalls erkennbar.
Der ganze Befund ist anBerordentlich gering gegeniiber den vorhergehenden. Blu-
tungen wurden vermifit, ebenso Trichinellen.
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VL

Meerschweinchen, getdtet 22 Tage p. i.
UnverbaltnismaBig geringe Infiltratbildung unter dem Perikard, sowie para-
vasculdr. Ferner lockere Einstreuung von lymphocytiren Zellen in das Inter-

Sy e [(Csos

Abb. 6. Myo- und Endokard-Entziindung eines Meerschweinchen-Herzens, 21 Tage
nach maBiger Trichinellenfiitterung.

Abb. 7. IEntziindliches Zellinfiltrat im Herzmuskel, besonders subendokardital.
Meerschweinchen, 21 Tage nach der Trichinellenfiitterung.

stitium des Herzmuskels. Streifenférmige Anhéufung unter dem Endokard zeigen
neben den Lymphocyten auch eosinophile Zellen. Die Infiltrate sind sehr klein
und unscheinbar. Trichinellen wurden nicht gefunden.
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VIIL

Meerschweinchen, verendet 24 Tage p. i.

Am Herzen verhiiltnismaBig geringe paravasculire und subendokardiale Infil-
trate, bestehend aus lymphocytenahnlichen Zellen, denen nur recht selten eine
eosinophile polymorphkernige Zelle, wohl aber da und dort eine Plasmazelle
beigemengt war.

VIII.

Meerschweinchen, verendet 28 Tage p. .

Im Herzmuskel vereinzelte subendokardiale Infiltrate, die gréBtenteils aus
eosinophilen Leukocyten neben einer Wucherung lockeren mesenchymalen Ge-
webes bestanden. Auch paravasculir sind mitten in der Muskulatur entsprechende
Herde vorhanden, die aus lymphocytéiren Gebilden ebenso, wie aus eosinophilen
zusammengesetzt sind.

IX.

Kaize, 35 Tage nach einer nicht sehr dichten Trichinelleninvasion getdtet.
Befund am Herzen vollkommen negativ.

X.

Hund, 35 Tage nach der Infekiion getiter.

In der Skelettmuskulatur des Tieres finden sich nur wenig Trichinellen.
Schnitte des Herzmuskels LefSlen nirgends eine gréBere oder dichtere Anhiufung
entziindlicher Infiltrate erkennen, wohl aber sehr kleine Herdchen lymphoider
Zellen, die gelegentlich sich im Herzmuskel fanden. Solche waren manchmal an
ganz kleine Blutungen gekniipft, lagen auch fern von GefiBen im Muskelinter-
stitium. Eosinophile Zellen wurden nicht gesehen,

XTI und XII.

Meerschweinchen, getdtet 36 Tage p. i.

Wiahrend im Herzmuskel selbst kein wesentlicher Befund auffallt, lassen
sich an einigen Stellen subendokardial Anhdufungen von lymphocytiren Zellen
wahrnehmen, die sich nur ganz mafig in streifiger Ansammlung gegen das Myokard
vorschieben. Keine eosinophilen Zellen.

XIIT.

Meerschweinchen, getitet 56 Tage p. i.

Innerhalb der Herzmuskulatur im Zwischengewebe zahlreiche streifenformige
Herde von Lymphocyten und wenigen eosinophilen Zellen. Das Zwischengewebe ist
gelockert und manchmal wie verbreitert. Die Infiltrate treten paravasculir,
gelegentlich auch subendokardial auf. Trichinellen nicht auffindbar, ebensowenig
eine sonstige Schidigung der Herzmuskelfasern.

XIV.

Meerschweinchen, geidtet 76 Tage p. <.

Im Herzen strichférmige, myokardiale und subendokardiale, aber sehr lockere,
durch Anwesenheit einzelner eosinophiler Leukocyten ausgezeichnete Xerde nach-
weisbar. Im perikardialen Fettgewebe sind ebenfalls derartige Infiltrate, ja sogar
Lymphknotchenbildungen, die sich allerdings am Umschlagrand des Perikards
befinden.

XV.

Meerschweinchen, geidiet 104 Toge p. 4.
Sehr geringer Befund am Herzen, dessen Myokard stark hyperimisch ist.
Nur subendokardial im Vorhofsbereich gelegentlich eine Ansammlung von lympho-
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cytendhnlichen Zellen bemerkbar. Auch am Ansatzrand der Mitralklappe findet
sich solch ein Herdchen. Eosinophile Zellen sind nicht beigemengt. Irgendwelche
Schwielenbildung oder Narbenherdchen fehlen vollstindig.

XVL

Meerschweinchen, geictet 104 Tage p. 1.

I eigentlichen Kammerbereich ist die Herzmuskulatur ganz frei von krank-
haften Erscheinungen. Im Vorkammerbereich und im Ansatzgebiet der Atrio-
Ventriknlarklappen finden sich lockere lymphocytenartige Infiltrate. Irgend-
welche Herdbildungen schwieliger Natur fehlen ganz und gar.

XVIL

Meerschweinchen, gelstet 108 Tage p. 4.
Die ‘Priparate lassen keinerlei Schiul auf Verinderungen im Bereich des

Herzmuskels ziehen.
XVIIL

Meerschweinchen, getotet 212 Tage p. 1.
Iufiltrate im Herzmuskelbereich sind nirgends anzutreffen, ebensowenig
Schwiglen oder Nekrosen.

Zusammenfassung.

Aus diesen Versuchsbeobachtungen hat sich ersehen, dall nicht
mit volliger (leichmiBigkeit auf einen Erfolg der Trichinelleninvasion
mit ihren Folgen im Herzmuskel gerechnet werden kann. Zwar war
von ungerem frithesten Stadium bis zur 13. und 15. Woche ein Befund
am Herzen zu erheben. Aber seine UngleichmiBigkeit zwingt zur An-
nahme, dafi die Tiere der gleichen Art verschieden gegeniiber der
Trichinelleneinwanderung reagieren. Immerhin spielt sich diese Re-
aktion in geringster Form fast immer im Myokard und seinen Grenzen
ab. Manchmal ist die entziindliche Erscheinung auch recht betrichtlich.
Eine Einheitlichkeit der Befunde kann aber nicht festgestellt werden,
auch nicht in den Wochen akuter und subakuter Trichinoseerkrankung.
Namentlich lassen leichte Trichinelleninfektionen keinen Befund am
Herzen erwarten, wofiir auch Versuche von Pavlica an einem Hund
und an einer Katze sprechen.

In meinen Fillen wurde eine ausgesprochene eosinophile Myokarditis
nur bei einem Tier (Meerschweinchen, IV) gefunden. Ein anderes Tier
lie noch mach 11 Wochen eine betrichtliche Infiltratbildung wahr-
nehmen. Diese bestand aber in erster Linie aus lymphoiden Zellen,
wie iiberhaupt lymphocytiare Elemente keine kleine Rolle bei diesem
entziindlichen Durchsetzungen des Herzens spielen. Es 148t sich also
aus dem Zellbild der Infiltration offenbar kein Schluf} in der Richtung
gewinnen, ob eine akute oder subakute Myokarditis vorliegt. Leukocyten,
soweit sie nicht eosinophile Kérnelung aufweisen, scheinen nur in ganz
geringer Menge ausnahmsweise am entziindlichen Prozel} beteiligt.

Ein Blick auf die Ubersicht der Falle von menschlicher Trichinose
mit Myokarderkrankung, wie sie Gg. B. Gruber in einer Tabelle zu-
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sammengestellt hat oder wie sie oben geschildert wurde, zeigt, daBl auch
hier keine RegelmiBigkeit des Zellbildes im Verhiltnis zur Zeit
des Ablaufes der Trichinose bisher feststellbar ist. Bald iiberwiegen
die eosinophilen Zellen, bald die lymphocytiren Gebilde im Infiltrat.

Kine degenerative Herzschidiqung war in den Tierversuchen nicht
gegeben; denn die schmalen, langen Herzmuskelkerne kénnen nicht
als Zeichen einer Herzmuskelentartung aufgefafit werden; sie sind nur
eine Anpassung an die Raum- und Anspannungsverhiltnisse des Herz-
muskels. Immerhin ist es bemerkenswert, da8 bei dem beschriebenen
menschlichen Fall eine fleckweise, fettige Metamorphose der Herz-
muskulatur im AnschluB an entziindliche Verinderungen gefunden
worden ist. Allein da lag auch eine Wandthrombose mit ihren Folge-
moglichkeiten (sekundéire, embolische Gewebserndhrungsschiden) klar
zur Schau. Und das ganz umschriebene Auftreten der fettigen Metamor-
phose in der Nachbarschaft thrombosierter Stellen, macht eine direkte
Abhangigkeit der Fettkornchen-Einlagerung von der Trichinellenwande-
rung und der Myokarditis trichinosa nicht wahrscheinlich. Es sei auch
daran erinnert, dall Cohnheim, Zirkendorfer, Prym und Wehrmann iiber
fettige Herzmuskelentartung bei trichindsen Menschen berichtet haben.
Diese fettige Degeneration scheint bei Trichinose im Verhiltnis zur
Vielzahl obduzierter Falle doch sehr ausnahmsweise beobachtet zu sein.
Auch ist der Befund von Coknheim und Zérkendorfer nicht ganz einwand-
frei; denn im ersteren Fall handelte es sich um eine faule Leiche, im
letzteren Fall um eine Mischinfektion mit Milzbrand.

Nebenbei soll angemerkt werden, dal es, abgesehen von meinen Versuchen
auch sonst in Trichinoseversuchen an Tieren noch nie gegliickt ist, eine sog. fettige
Degeneration des Herzens, der Leber und der Nieren festzustellen (Gg. B. Gruber).
Aber, wie eben gesagt wurde, ist anch beim Menschen diese Feststellung nur selten
gegliickt; Gyg. B. Gruber mutmaBt, daBl sie wesentlich begistigt werde durch eine
anderweitige Schwéchung des Organismus, wie sie etwa durch vorausgehende Blut-

armut oder durch eine schon vorhanden gewesene Erkrankungsfolge der Kreislauf-
organe gekennzeichnet sein mag.

Fir gewebliche Dauerfolgen, die etwa nach einer Trichinose als
Herzschadén weiterbestehen konnten, haben die obigen Untersuchungen
keinen zwingenden Anhaltspunkt ergeben. Es fehlten die Anzeichen
von Schwielenbildungen oder Narben. Auf die in spiteren Wochen
gefundenen Lymphocytenanhiufungen im Bereich der obersten Vor-
hofswand, nahe subpericardialen, lymphatischen Knoten eines Tieres
ist wohl kein Gewicht zu legen, ja es fragt sich, ob sie als pathologische
Folgen iiberhaupt auf die durchgemachte Trichinose zu bezichen sind.
Gy. B. Gruber hat, wie er mir mitteilt, kiirzlich die Leiche eines Mannes
seziert, der 180 Tage nach einer mittelschwereren, aber ambulant
ertragenen Trichinose an einer Pneumonie verstorben war. Auch hier
konnten greifbare Befunde einer tberstandenen Myokarditis nicht
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festgestellt werden. Es scheinen sich die bei Trichinose auftretenden
myokardialen Infiltrate wieder zu zerstreuen, aufgesogen zu werden,
zu verschwinden, ebenso wie die geringfiigigen Blutungen in das Herz-
fleisch. DaB} keine Narben entstehen, das entspricht wohl dem Befund
des so gut wie nicht angegriffenen Muskelstrangnetzes des Herzens.

Graham schreibt zwar von einer Zerstérung der Herzmuskulatur, indes sind
seine Bilder nicht tiberzeugend. Die gleichen Uberlegungen treffen wohl auch fiir
die trichindse Perikarditis zu; und ob die von Hans Knorr berichteten subchro-
nischen Perikarditis-Erscheinungen mit Verklebung der Perikardialblatter wirklich
nur auf Xosten der trichinésen Herzerkrankung gingen, ist nach wie vor fraglich.

SchlieBlich erscheint es eigentiimlich, daB es in obigen Untersu-
chungen nicht mit Sicherheit gliickte, Wandertrichinellen im Herzmuskel
zu finden. Das legt wohl daran, daBl meine Fille in einem verhiltnis-
miBig spitem Stadium untersucht worden sind, vielleicht auch an der an-
gewendeten Methode; denn Graham schreibt bereits, dafl er zwar am
9. Tag deutliche und reichliche Jungtrichinellen im Myokard gesehen
hat, daB sie aber am 14. Tag bereits abgestorben und kaum mehr er-
kennbar waren. Gleichwohl braucht man nicht daran zu zweifeln,
daB die Infiltratbildungen im Herzmuskel der Ein- und Duchwanderung
von Jungtrichinellen auferhalb der Gefiflbahn zu danken sind. Gra-
ham wie Frothingham haben ja die Beziehung der Infiltratbildung zu
ausgetretenen Jungtrichinellen deutlich erwiesen. Als weitere Be-
statigung diirfen die schénen Befunde von Digmond und Hassin gelten,
die bei einem an akuter Trichinose verstorbenen Menschen massenhaft
enzephalitische, produktive Herdbildungen im unmittelbaren Bereich
von Jungtrichinellen haben feststellen konnen, und zwar auBerhalb
der Hirngefille, deren Wand die Trichinellen durchbohrt hatten,
ein Befund, der jiingst auch Gamper und Gruber am Gehirn jener Frau
gegliickt ist, deren Herzverhaltnisse oben (3. Fall) geschildert worden
sind. Ebenso wie im Gehirn durch die ausgetretenen Jungtrichinellen
derartige Reaktionen in gréBerer Menge auftreten konnen, so werden
auch im Myokard entziindliche Reaktionen der Schidigung durch die
Jungtrichinellen folgen.

Ergebnis.

Es wurde der morphologische Befund einer Endo-, Myo- und
Perikardites bei menschlicher Trichinose mit Herzwandthrombose und
lokaler Myokardverfettung eingehend beschrichen. In einer Reihe
von Tierversuchen gelang es, die Myokarditis bei Trichinose festzu-
stellen. Die Myokarditis ist eine Folge der Auswanderung von Jung-
trichinellen. in den Herzmuskel. Im allgemeinen wird sie nur bei
starker Trichinelleneinwanderung aufgefunden. Doch gibt es selbst
Fille stirkster Trichinose ohne betrichtliche Ausprigung der herd-
formigen Myokarditis. Der Herzmuskel wird von den Trichinellen sehr
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rasch durchwandert, oder die Trichinellen gehen so schnell zugrunde,
daB schon nach der zweiten Woche der Trichinose ihre Auffindung im
Herzmuskel sehr selten ist. Das wulite schon Graham; in den vorge-
nommenen Tierversuchen gelang es nicht mehr, die Trichinellen im
Herzen nachzuweisen.

Degenerative Schidigungen des Herzmuskels bei Trichinose lassen
sich im Tierversuch nicht erkennen.

Dauernde Gewebsverinderungen scheinen durch die Myokarditis
bei Trichinose nicht hervorgerufen zu werden.
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