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[Jber die Herzmuskelentziindung im Verlauf der Trichinose. 
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S tad~ ie ra rz t  Heinz Zoller. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. ~1iirz 1927.) 

I n  der  Pa tho log ie  der  Trichinose s ind Ersche inungen  am Herzen  
sehon seit  der  Zei t  bekann t ,  in der  Uohnheim eine ]~eihe yon  Sekt ions-  
befunden  gelegent l ieh  tier Massenerk rankung  von Hadersleben mit-  
ge te i l t  hat .  E r  f and  im Fa l le  e iner  (al lerdings s t a rk  zersetz ten)  mensch-  
l ichen Leiche eine erhebl iche Ver fe t tung  des Herzfleisehes.  Ahnl iches  
h a t  sparer  ZSrkendSr/er ber ich te t .  Abe r  dessert Beobach tung  is t  n ich t  
e indeut ig ,  da  die fragl iehe In fek t ion  durch  Tr iehinel len  und  Mi lzbrand  
gleichzeiLig bed ing t  war.  

E ine  b e d e u t s a m e  BeobachLung der  Bete i l igung des g e r z m u s k e l s  
an der  Trichinose is t  wei te rh in  ers t  Graham im Ver lauf  seiner zoolo-  
gisehen Arbe i t en  (1897) gegli ickt ,  obwohl  zahlreiche Forseher  das Herz  
yon  Tr ichin6sen in der  Abs ich t  d u r c h m u s t e r t  ha t t en ,  do r t  Tr iehinel len  
zu l inden  (Zenker, Ki~chenmeister, Fdrster, Thudichum und  Fiedler*). 

Grahams Befunde  von entz t indl iehen Ver~nderungen  der  Herz-  
m u s k u l a t u r  beziehen sich auf mi t  Tr iehinel len  infizierte  R a t t e n ,  und  
zwar  f and  er bei  zwei nach  9 und  14 Tagen ve r s to rbenen  Tieren tei lweise 
neben  subepikard iM oder  frei zwischen den Muskel fasern  l iegenden 
Jung t r i eh ine l l en  zahlre iche En tz i i ndungshe rde  yon versehiedener  Zu- 
sammense tzung .  

Nach 9 Tagen bestanden die Herde grbi~tenteils aus jugendlichem mesen- 
chymMen Gewebe, wi~hrend in den Herden des l$t~tgigem Stadiums zahlreiche 
polymorphkernige Leukocyten vorhanden waren. Auch konnte man bei sp~Lteren 
Stadien Jungtrichinellen in den entziindlichen Herden kaum mehr naehweisen. 
Die Muskelfasern in der N~he der Entztindungsherde erschienen nicht selten ver- 
schmi~lert und zeigten zuweilen Mitosen. G~'aham erwi~hnt a uch weniger s~rke 
Bindegewebswucherungen, die er als Folgen yon Capillarblutungen oder yon Ver- 
letzungen des Muskelsyncytiums auffaGte. 

Die Befunde Grahams wurden im wesentlichen durch Stgubli 1909 best~itigt, 
der bei seinen Tierversuchen ebenfMls myokarditische Herde land und zum ersten- 
mM auf das Vorkommen sehr zahh'eicher, 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  zw~r 

bei sehr sp~t get6te ten Tieren, mehrfaehe Herde yon  Rundzellen~ aber 
keine ,,eosinophile Myokardit is" .  

Was die mensehliehe Triehinose anlangt ,  so ha t te  bereits vor Stgublis 
1906 Frothingham Channing bei einem am 27. Krankhe i t s tage  verstor- 
benen  Mensehen eine ausgesproehene eosinophile Myokardit is  beschrie- 
ben ;  seitdem sind gleiehartige Befunde 6fter mitgetei l t  worden. 

So land sie Hiibner bei einem in der 5. Woche Verstorbenen ira Jahre 1911. 
Seit dem Kriege und dem UmsLurz und den damit verbundenen Ern~hrungs- 
schwierigkeiten naeh Aufl6sung der 0rdnung haben sieh die F~lle von Trichinose 
und damit auch diejenigen trichin6ser Myokarditis geh~uft. 

ChristelIer besehreibt einen Fal i  bei einem 30 Tage naeh der Infektion ver- 
storbenen Manne mit sehr zahlreichen, an oxyphilen Zellen besonders reichen 
myokarditisehen Herden; Simmonds bei einer in der 7. Woehe verstorbenen Frau, 
wo Plasma- und oxyphile Zellen nur sp~rlich vorhanden waren; Proslcauer sah bei 
einer 30jAhrigen, in der 6. Woehe verstorbenen Frau eine eosinophile Myokarditis, 
Prym bei einem in der 4. bis 6. Woche verstorbenen Feldsoldaten, bei dem aus 
~ugeren Griinden die besondere Art der Leukocyten der myokarditischen Herde 
nicht festgestellt werden konnte. 

Dazu kommen noeh die F~lle yon Hassin und Diamond, yon Pavlica und 
O. Wehrmann aus jfingster Zeit. Hassin und Diamond benennen fiir einem in 
der 4. Woche verstorbenen Kranken eine ,,akute interstitielle Myokarditis"; Pav- 
lica fiir einen in der 9, Woche Verstorbenen eine eosinophile. Wehrr~w~nn 
sah den Fall einer 49j~hrigen Frau, die 41/2 Wochen nach der Infektion starb, 
bei der zwar eine groBe Anzahl entziindlicher Herde im Herzfleisch gefunden 
wurden, die aber frei yon oxyphilen Zellen waren. 

Schon 1912 hat te  Knott  eine Beobachtung Gg. B. Grubers mitgeteil t ,  

welche bei einem in  der 8. Woche der Tr ichinosekrankhei t  vers torbenen 
Mann  entzfindliche Herde im gerzfleisch e rkennen  lieB. Der Fal l  ist aber 

insofern n ich t  einwandfrei ,  da es sich um einen an Gichtnephrosklerose 
leidenden Menschen handel te  und  die Herde n icht  viel Besonderes dar- 
boten,  auch nu r  wenige eosinophile Zellen gefunden wurden.  Dagegen 
hat  Gruber in  I n n s b r u c k  mehrere F~lle beobachtet ,  die hier n&her mit-  
geteil t  werden sollen. 

Der 1. Fall betraf einen am Ende der 5. Woche verstorbenen Mann. Makro- 
skopisch Iand sieh nur eine Erweiterung der rechten Herzhglfte. Die histologische 
Untersuchung lieg in zahlreichen Schnitten der rechten wie der linken Ventrikel- 
wand herdf6rmige, streifige Myokarditis erkennen. ,,Einstreuungen yon lympho- 
cytoiden Elementen und Plasmazellen, denen auBerordentlich viele eosinophile 
Zellen beigemengt waren, drgngten die Muskelziige des Myokards auseinander." 
Wie die Abbildungen Grubers lehren, handelt es sieh zum Tell um ganz gewaltige, 
umfangreiche Infiltrate ohne irgendwelche Spuren yon Trichinellen im Herz- 
muske]. Die Interstitien waren ~ugerst hyper~misch, zum Teil yon Blutungen 
durchsetzt. Auch kleinere Herde waren in Form yon Streifen langhin bis in die 
Nachbarschaft feinster Gef/~Be zu verfolgen. Besonders das subendokardiMe 
Gebiet der Trabekel war befallen, ohne dab die Endothelien des Endokards 
beschgdigt erschienen (Abb. 1). Aber auch das subperikardiale Binde- und Fett- 
gewebe war Sitz soleher Entzfindung. ,,Anhaltspunkte f~r !okMe En~stehung 

Virchows Archly. Bd. 265. 2 8  
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der eosinophilen Leukoeyten aus dem Sttitz- und Gefaltgewebe des Herzens haben 
sich nicht ergeben." Im iibrigen war das Herz wenig ver~tndert. Nur da und dort 
schienen die Herzmuskelze]len etwas gequol]en und ihre Kerne gr61~er, vielleicht 
die Querstreifung ein wenig nndeut]ieh. Fettk6rnchen-Einlagerungen feh]ten 
vollstgndig. 

Der  2. Fal]  be t r a f  eine a m  Ende  der  8. Krankhe i t swoche  vers to rbene  
F rau ,  die a m  Herzen  eine Tachycard ie ,  einen unre inen  ers ten  Ton 
und  einen gespa l t enen  2. P u l m o n a l t o n  bei  k le inem,  auffa l lend  weichen 
Puls  w~hrend  des Lebens  da rgebo ten  ha t te .  

Bei der Leichen6ffnung land sieh ein etwas erweitertes I-Ierz mit stark ver- 
diekten Mitralklappensegeln und kurzen dicken Sehnenfgden. Das tIerzfleiseh 
erschien blal~, ,,vielleicht et~vas briichiger Ms sonst". Der reehte Herzventrikel 
war hypertropbiseh. Es bestand geringes Hydroperikardium. Mikroskopisch er- 

wies sich das I~Ierz in zweifacher 
Hinsicht vergndert: ,,1. Fanden 
sieh gar nieht selten im Myokard 
Inseln yon sehr kernarmem, schwie- 
lig bindegewebigem Charakter, In- 
seln yon unregelm/tBiger Gestalt, 
angeseh!ossen an dfinnwandig er- 
seheinende GefaBe des Herzstfitz- 
g e w e b e s . . .  Auch war da und 
dort das subendokardiale Binde- 
gewebe verbreitert, hyalin be- 
sehaffen. 2. Wurden an vielen 
Stellen des Myoka.rds. besonders 

' gem aber im Bereieh der subendo- 
kardia]en Zonen lockere, herdf6r- 
mige Einstreuungen yon ]ympho- 
iden Zellen gefunden, denen selten 
eosinophile Leukoeyten beige 

Abb. 1. Myokarditis der trabekul~ren Herzmuskulatm" mengt waren." Die Infiltrate 
eines in der 5. Woche der Trichinose verstorbenen w a r e n  nieht sehr dicht, aber doch 
3Iannes. (Optik: Zeiss, Obj. 8 ram; Komp. Ok, 8.) unverkennbar. Sieschienen da und 

deft die ortstfimlichen Gewebe 
auseinander zu dr~ngen. Degenerative Herzver~nderungen fehlten. I-Iier war 
also am Herzen neben einer alten, abgelaufenen Erkrankung eine Irisehe Myo- 
Endokarditis festzustellen. 

E in  3. Fa l l  be t r i f f t  eine 38j~hr ige  F rau ,  die 31 Tage  nach  Beginn 
ihrer  Trichir~ose ziemHeh a k u t  ve r s ta rb ,  n a c h d e m  sie sich in den  Tagen  
vorher  verh~ltnism~l~ig wohl  befunden  ha t te .  I n  dem Blu te  der  F r a u  
fanden  sich eosinophile  Zellen. Sie h a t t e  frfiher an Ge lenk rheuma t i smus  
gel i t ten ,  wovon ein Mit ra l fehler  zur i ickgebl ieben  war. Ih r  Tod  effolgte 
une rwar t e t  be im Trinken,  das  ihr  du t ch  Schluekbesehwerden  r ech t  
mt ihsam war.  

Die Leichen6]/nung (Sekt ionsbuch-Nr .  26 vom 22. J a n u a r  1926; 
S e k a n t :  Gg. B. Gruber) ergab,  abgesehen yon  0 d e m e n  im Bereiche 
der  Bauchmuske ln ,  der  HJrnh~ute ,  de r  Zunge und  des Keh lkopfes  
fo lgenden  Be/und am Herzen: 
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Herz nicht vergr6Bert; Epi- un4 Perikard injiziert aber glatt;  Muskulatur 
dunkelrotbraun, ohne erkennbare Ein]agerung oder Streifung, ziemlieh fest. In 
beiden VorhOfen schw~rzliches, locker geronnenes BluL In  der reohten Kammer,  
verfilzt mit der papill/~ren Muskula*ur, eine haselnui]groBe, pilzf6rmige, zentral 
gelbgraue, dort aueh weieher erscheinende Masse, die sieh nicht ohne Gewalt 
yon der Wand en~fernen lieB und dabei einriB. Klappen der reehten Herzhg!fte 
zarL ebenso die Aortenklappen. Mitralis auf der Kammerseite yon einem m~eh- 
tigen, festhaftenden Thrombus breit bedeokt (Abb. 2); auf der Vorkammerseite 
nur geringe l~auhigkeiten an einer Stelle des Randes. tterzohren frei. Muskulatur 
des linken Ventrikels betr/~eht- 
lieh verdiekt. Aorta und Coro- 
nargefgBe zartwandig. Im tierz- 
beutel vermehrte, gelblieh 
w/isserige, ganz leieht getriibte 
Fliissigkeit. 

Die histoloffische Untersu- 
chung ergab in allen querge- 
streiften Muskeln eine sehr 
diehte Durchsetzung mit  Tri- 
chineUen und urn sie herum 
eine betr~chtliche Myositis. Die 
eingelagerten Trichinellen wa- 
ren zum Tell eingeringelt, zum 
Tell befanden sie sich erst bei 
der Einwanderung in die ~us-  
kelfasern. Im Darmsch]eim 
waren noch tr~chtige Darm- 
trichinellen in gr6Berer Anzahl 
vorhanden. 

Am tterzen konnte man 
sowohl in der Wandung der 
beiden Vorh6fe a!s in der 
Kammerscheidewand, in der 
Wandung des rechten und lin- Abb. 2. Linker Ventrikel einer in der 5. Woehe an Tri- 
ken Ventrikels, sowie in den chinose verstorbenen l~rau. Subvalvul~r gelegene Wand- 
Papil]armuskeln ganz ungleieh thrombose (a). 
verstreute loekere t ierdchen 
wahrnehmen, die zumeist streifiges Aussehen hatten und die Muskulatur etwas 
auseinander drangten. Diese Herdehen bestanden aus verschiedenartigen Zellen, 
unter denen lymphocytare Gebilde am reichlichsten auffielen. Die Herde waren 
gut vascularisiert. Teilweise lagen sie in der unmittelbaren Umgebung kleiner 
Gef~Be (Abb. 3). Sehr selten waren den Infiltraten aueh einige Plasmazel]en 
beigemengt. Sodann fanden sieh reichlich polymorphkernige, eosinophil gek6rnte 
Zellen. Diese Infiltrate waren nieht scharf umschrieben, die Muskulatur ihrer 
Umgebung ersehien zumeist nieht st/~rker ver~ndert. Aufbl~hungen der Kerne 
des Muskelsyncytiums fielen wohl auf, aber nicht starker, als man sie aueh sonst 
abseits der infiltrierenden Herdehen im Herzmuskel auffand. Gelegentlieh waren 
die Kerne sehr schmal und lang. Vergeblieh wurde nach Trlchinellen im Bereich 
solcher Herdehen gesucht. Andere Zellherde bestanden fast aussch]ieBlich aus 
Eosinophilen. DaB sie das Endokard besonders bevorzugt h~tten, wurde nicht 
ersehen. Feingranulierte, neutrophile, polymorphkernige Zellen waren nur dann 
und warm dem Infil trat  beigemengt. Unverkennbar war eine st~rkere Schwellung 

28* 
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der Endothel ien aller feinsten GefgBe in unmit te lbarer  Nachbarsehaf t  der Infil .  
trate.  An einigen Stellen der Kammerwand  ersehienen im mikroskopisehen Bild 
aueh kleine sehwidige Herdchen,  ebenso wie gelegentlieh d~s subendothe]iale 
Bindegewebe etwas verdickt  war. Auch im Per ikard wurden derartige Anhgu- 
fungen w~hrgenommen (Abb. 4). Sic durchsetzten dort  zum Teil sehr dieht  das 
subendok~rdiale Fettgewebe. 

Abgesehen yon diesen Vergnderungen fand sieh im Endokardbereich der 
Muskelb~]kchen an  versehiedenen Stellen eine Hyalinisierung. Das Endothe l  war 
zugrunde gegangen, eine junge, zum Tell hyal in  aussehende, thrombot isehe Auf- 
lagerung r~gte in das Lumen tier Herzkammer  hinaus. Der Thrombus  lieB an 
manchen  Stellen Biindel und  ~e t ze  yon Fibr in  erkennen. Blutplgt tehenanhgu-  
fungen und Sehw~den yon Leukoeyten waren festzustellen. I m  wesentlichen 

Abb. 3. 5s bei Triohinose in der 5. Woche (i~Ienschlicher Fall.) 

bes tand  die thrombot ische Masse aus zusammengepreBten, teilweise gut  erhaltenen, 
zumeist  aber scha t tenhaf ten  roten Blutk~rperchen.  

In  der Nghe des Thrombusans~tzes war das subendokardiale Gewebe verdickt  
und  stel lenwdse von Leukoeyten durehsetzt ,  deren KSrnelung sehr fein und  n icht  
eosinophil erschien. 

Auch gltere Thromben  lie~en sieh ge]egentlieh festste]len, insofern sich dort  
eine beginnende Organisation im Randgebie t  gegen das gesunde Gewebe fand. 
Die Mitralk]appe war fibrSs verdickt.  Die Grundsubsfanz ihres Gewebes war zum 
Teil hyalin. Etwa 1/~ em veto Kl~ppen~nsatz ent fernt  zog ein dtinnwandiges 
GefgB durch das Klappengewebe hin. Entzt indliehe Verwachsungen waren im 
Kl~ppenbereich nieht  enthal ten.  

Fe t t fgrbung des Herzmuskds ,  dessen feinere Gefgl3e n icht  selten yon einem 
verhgltnismg~ig breiten, fibrOsen Gewebe umgeben waren, Hel3en fleckweise da 
und  dort  sehr st~rke FettkOrncheneinlagerung in die Herzmuskula tur  erkennen. 
Immerh in  waren dies sehr umschriebene, vereinzelte Bezirke, die in einer gewissen 
Beziehung zu s tark zellig durchsetzten Herzmuskelabsehni t ten s tanden  (Abb. 5), 
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Abb. 4. Perikardi~isches Infiltrat bei Trichinose in  der 5. Woche. 
(1Kenschlicher Fall.)  

Abb.  5. Myok~rdi t i s  und  herdweise  fe~tige Degenera t ion  yon 
Herzmuskelzel len  bei einer ia  der 5. Woche der  Trichinose ver-  

s torbenen Fraa .  (Zeiss, Obj. 16 ram;  Komp.  Ok. 4). 
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die sich ihrerseits wieder an thrombosierte Wandstreifen der trabekul~ren 
Kammerwand anschlossen. 

Zusammen/assung. 

In  diesem Falle lag sine herdf6rmige abet ziemlieh dicht verstreute 
Myocarditis acuta bis subacuta vor. Sis betraf jedoch ein gerz ,  in dem 
die Reste einer ~lteren Endocarditis auffielen. Die Thrombose im Herz- 
kammerabsehnitt  war durchaus frisch und wohl sieher auf die letzte, 
t6dliche Erkrankung, auf die Trichinose zu beziehen. In neuester 
Zeit h~ufen sich die Mitteilu~gen fiber solche thrombotische Vorg~nge 
wi~hrend der Trichinose. Die yon Gg. B. Gruber im Zentralbl. ffir Herz- 
und Gefi~13krankheiten (Bd. ]7, 1915, S. 359 u. 401) hieriiber gemachten 
Angaben verdienen durch diesen neuen Full und durch Einze]heiten, 
welche Wehrmann jfingst mitteilte, die Aufmerksamkeit der Kliniker. 

Hier darf noch angemerkt werden, dab die Beteitigung des tterz- 
muskets am Krankheitsgeschehen im Verlaufe tier schweren Triehinose 
sehr regelm~l~ig zu sein scheint --  wenn man nur danaeh sueht. Der 
histologisehe Ausdruck dieser Entzfindung ist insofern einheitlich, 
als es sieh um zerstreute, meist kleine, manchmal gr6f~ere Herd- 
bildungen entziindlicher Art handelt. Die Zusammensetzung des Zell- 
infiltrates ist indes verschieden. Sie hgngt nicht allein yon der Dauer 
der Erkrankung ab. Vielmehr diirfte in der mehr oder weniger reich- 
lichen Beimengung von eosinophilen Zellen zum Infiltrat ein Ausdruck 
besonderer geakt ion gegen die l~eizstoffe der durehgewanderten Tri- 
chinellen, bzw. gegen Abbaustoffe der geschgdigten Herzmuskeln vor- 
liegen. Die Annahme, dab es sieh bei der Herzmuskelsehgdigung ledig- 
lieh um sine ,,toxische, interstitielle Myocarditis" handle (Wehrmann), 
tells ich nieht, worauf sparer eingegangen wird. 

Hier sei zun~chst die Besprechung von Tierversuchen angeschlossen, wel- 
she im Innsbrucker path. anat. Inst i tut  neuerdings gemacht wurden, um 
in das Wesen der Myocarditis bei Triehinose mehr Einblick zu gewinnen. 
Dazu wurden Meerschweinehen, l~atten, Ige], Katzen und ei~ Hund ver- 
wendet. Als Ergebnis sei vorausgenommen, dai3 nieht alle Tiers eine gleich 
diehte Durchsetzung des I{erzmuskels mit entziindliehen Herden zeigten, 
obwohl stets darauf geachtet wurde, die Tiere sehr stark zu infizieren. 

(Die Herzen wurden, soweit die Tiere nicht spontan st~rben, lebenswarm 
in einem Gemisch yon Formalin und Kaliumbichromat fixier~, in Celloidin ein- 
gebettet nnd geschnitten.) An den :Kerzen yon 2 wghrend der Darmtrichinose 
verstorbenen l~atten und yon 4 an Darmtrichinose sehr sctme]l eingegangenen 
Igeln f~nd sich kein Zeichen einer Beeiatr~ehtigung. Ira Dgrmsehleim dieser 
Tiere wurden reichlioh m~nnliche und weibliche Triehinellen gesioh~et. 

I. 

Meerschweinchsn, getgtst 13 Tags post in/ectionsm. 
Der tIerzmuskel ist yon sehr kleinen Blutungen mehrfach durchsetzt und 

lg~t dann und warm im Interstitium, meist angelehnt an k]eine Gefiil3e, eine 
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Anflockerung und Zellreichtum des perivasalen, adventitie]len Gewebes erkennen. 
Trichine]]en wurden mit geniigender Sicherheit nichs aufgefunden. Eine An- 
h~ufung yon lymphocytenghnliehen Zellen konnte nut im allerkleinsten Magstab 
da und dort um feine Gef~ge, gelegentlich auch im subendokardialen Gewebe, 
gesehen werden. Eosinophile Lenkoeyten waren nur ganz sp/irlich, dann und warm 
vereinzelt anzutreffen. Die Kerne der Muskulatnr ersehienen oft anffallend lang 
und schmal und tauschten leicht das Bild wandernder Trichinellen vor. 

II. 

Meerschweinehen, get6tet 18 Tage 1). i. 
In den tterzschnitten f/~llt eine starke Hyper~mie auf. Um feinere Gefi~l~e, 

dann auch snbendokardial finden sich loekere Anhimfungen yon runden, den 
Lymphocyten gleiehenden Zellen, some yon polymorphkernigen, grNttenteils 
oxyphil gek6rnten Zellen. Trichinellen wurden im Bereich dieser Iterde nieht 
mit Sieherheit festgestel]t. 

III. 

Meerschweinchen, verendet 20 Tage 1). i. 
In den Herzschnitten zahlreiehe subendokardiale und paravaseul~re, herd- 

f6rmige Anh~ufungen yon lymphocythren Ze]len, denen auch polymorphkernige, 
nieht deutlich gek6rnte Zellen beigemeng~ sind. Auch vereinzelte PIasmazellen 
wurden in den Infiltraten gesehen, dagegen fehlten eosinophile Zellen bis auf 
geringe Ansnahmen. tiler waren ebenfalls keine Triehinellen mit genfigender Sicher- 
heir im Herzmuskel nachweisbar. Die Infiltration wurde auch im subperikardialen 
Gewebe festgeste]l~. Es schienen die eosinophilen Zellen etwas reichlicher zu 
sein. Die entziindlichen Anh~ufungen zogen sich auch in Form yon Streifen in 
die Muskulatur hinein, ohne sehr machtig zu werden oder eine besondere Tiefe 
zu erreichen. 

IV. 

Meerschweinchen, get6tet 21 Tage 1). i. 
Schon bei geringer Vergr6flerung fallen in den Sehnitten des Iterzmuskels 

augerordentlich eharakteristisehe herd- und streifenf6rmige Infiltrate auf, die 
vet ahem subendokardial sitzen, die sich aber aueh in Streifen zwischen den 
S~rgngen des Herzmuskels welt hinein verfo/gen lassen; odor die Herdehen liegen 
paravasculgr tiefer im Herzmuskelgewebe. Auch am Ansatzrand der Aorten- 
klappen werden sie angetroffen. Vergeblich ist die Suche naeh Trichinellen inner- 
halb oder au~erhalb der Herdchen. Blntungen im Herzmuskel fehlen. Die Kerne 
der Herzmuskelzellen sind vielfach langges~reekt. Diese Infiltrate waren gr6Bten- 
tells arts eosinophilen Zellen mit polymorphem Kern zusammengesetzt. Daneben 
finden sich lymphocytare Gebilde in geringerer Zahl. Die Infiltration ist mit- 
nnter so dicht, dag eine IJbersicht feinerer Gewebsst6rungen nnter dem Infiltrat 
nicht m6glich erscheint. Triehinellen sind nicht zu erkennen. Das Perikard 
ist stark hyperamisch, zeigt abet nut gelegenthch schwaehe Infiltratbildung 
(Abb. 6 und 7). 

V. 
Meerschweinchen, get6tet 21 Yage 1). i. 
Es li~l~t sich bei sti~rkerer Ilyperi~mie eine subperikardiale und auch myo- 

kardiale, herdf6rmige, lockere Infiltration erkennen, die jedoch an vereinzelte 
Orte gebunden ist. Die Infiltrate sind hauptsgehlich lymphoeytgrer Natur. Plasma- 
zeUen nnd Zellen eines mesenchymalen Keimgewebes sind ebenfalls erkennbar. 
Der ganze Befund is~ augerordentlieh gering gegeniiber den vorhergehenden. B]u- 
tungen wurden vermiSt, ebenso Triehinellen. 
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VI. 

Meerschweinchen, getStet 22 Tage p.i. 
Unverhgltnismgl~ig geringe I~i l t ra tbi ldung unter dem Perik~rd, sowie para- 

vascular. Ferner lockere Einstreuung von lymphocytgren Zellen in das Inter- 

Abb. 6. ~[yo- und Endokard-Entz(indung eines Meerschweinchen-Itcrzens, 21 Tage 
nach mal]iger Trichinellenftitterung. 

Abb. 7. Entzfindliches Zellinfilt,r~ hn tIerzmuskel, besoaders subendok~rdital. 
!~r 21 T~ge nach der TrichineHenffitterung. 

stitium des I-Ierzmuskels. StreifenfSrmige Anh~ufung unter dem Endok~rd zeigen 
neben den Lymphoeyten auch eosinophile Zellen. Die Infiltrate sind sehr klein 
und unseheinbar. Trichinellen wnrden nieht gefunden. 
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VII. 

Meerschweinchen, verendet 24 Tage p. ~. 
Am tterzen verh~ltnismaBig geringe parav~seul~re und subendokardiale Infil- 

trate, bestehend aus lymphocyten~hnlichen Zeilen, denen nur recht selten eine 
eosinophile polymorphkernige Zelle, wohl abet da uncl dort eine Plasmazelle 
beigemengt war. 

VIII. 
Meersch, weinchen, verendet 28 Tage p. i. 
Im Herzmuskel vereinzelte subendokardiale Infiltrate, die grSl~tenteils aus 

eosinophi]en Leukooyten neben einer Wucherung lockeren mesenchymalen Ge- 
webes bestanden. Auch paravascul~r sind mitten in der Muskulatur entsprechende 
I-Ierde vorhanden, die aus lymphoeyti~ren Gebilden ebenso, wie aus eosinophilen 
zusammengesetzt sind. 

IX. 
Kaize, 35 Tage naeh einer nicht sehr diehten Trlchinelleninvasion get6tet. 

Befund am tIerzen vollkommen negativ. 

X. 
Hund, 35 Tage nach der In[ektion gets'tet. 
In der Skelettmuskulatur des Tieres finden sieh nut wenig Triehinellen. 

Schnitte des Herzmuske]s liel]en nirgends eine gr61]ere oder dichtere Anh~ufung 
entztindlicher Infiltrate erkennen, wohl abet sehr kleine Herdchen ]ymphoider 
Zellen, die gelegentlich sieh im Herzmuskel fanden. Solche waren manchmal an 
ganz kleine Blutungen gekniipft, lagen aueh fern yon Gefal~en im Muskelinter- 
stitium. Eosinophile Zellen wurden nicht gesehen. 

XI und XII. 
Meersc~weinehen, get6tet 36 Tage p. i .  
W~ihrend im Herzmuskel selbst kein wesentlicher ]~efund auff~llt, lassen 

sieh an einigen Stellen subendokardial Anhi~nfungen yon lymphoeyt~ren Zellen 
wahrnehmen, die sich nut ganz m~Big in streifiger Ansammlung gegen das Myokard 
vorsehieben. Keine eosinophilen Zellen. 

XlII,  
Meersehweinchen, get6tet 56 Tage p. i. 
Innerhalb der tterzmuskulatur im Zwischengewebe zahlreiche streifenfSrmige 

Herde yon Lymphocyten und wenigen eosinophilen Zellen. Das Zwischengewebe ist 
gelockert und manchmal wie verbreitert. Die Infiltrate treten paravasculfir, 
gelegentlich auch subendokardial auf. Trichinellen nicht auffindbar, ebensowenig 
eine sonstige Sch~digung der tIerzmuskelfasern. 

XIV. 
Meerschweinehen, getStet 76 Tage 1 o. i. 
Im tterzen striehfSrmige, myokardiale und subendokardiale, aber sehr lockere, 

dutch Anwesenheit einzelner eosinophiler Leukoeyten ausgezeichnete tIerde naeh- 
weisbar. Im perikardialen Fettgewebe sind ebenfal]s derartige Infiltrate, ja sogar 
LymphknStchenbildungen, die sich allerdings am Umschlagrand des Perikards 
befinden. 

XV. 
Meerschweinehen, get6tet 104 Tage p . i .  
Sehr geringer Befund am Herzen, dessert Myokard stark hyperitmisch ist. 

Nur subendokardial im Vorhofsbereich gelegentlieh eine Ansammlung yon lympho- 
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cyten~hnlichen ZeUen bemerkbar. Auch am Ansatzrand der Mitralkl~ppe finder 
sich solch ein Herdchen. Eosinophile Ze]len sind nicht beigemengt. Irgendwelehe 
Schwielenbildung oder Iqarbenherdchen fehlen vollst/~ndig. 

XVI. 
Meers~hweinchen, get6tet lOg Tage p. i. 
hn eigentlichen Kammerbereich ist die Herzmuskulatur ganz frei yon krank- 

h~ften Erscheinungen. Im Vorkammerbereieh und im Ansatzgebiet der Atrio- 
Ventrikularldappen finden sieh loekere ]ymphoeytenartige Infiltrate. Irgend- 
welche tterdbildungen sehwieliger Iqatur fehlen ganz und g~r. 

XVII. 
Meerschweinchen, get6tet 108 Tage p.i. 
Die Praparate lassen keinerlei SehluB auf Veranderungen im Bereich des 

Iterz muskels ziehen. 
XVIH. 

Meerschweinchen, get6tet 212 Tage p.i. 
Infiltrate im Herzmuskelbereich sind nirgends anzutreffen, ebensowenig 

Schwielen oder Nekrosen. 

Zusammen/assung. 

Aus diesen Versuchsbeobachtungen hat sich ersehen, dab nicht 
mit vSlliger Gleichm/iBigkeit auf einen Erfolg der Trichinelleninvasion 
mit ihren Folgen im tterzmuskel gerechnet werden kann. Zwar war 
von unserem friihesten Stadium bis zur 13. und 15. Woehe ein Befund 
am Herzen zu erheben. Aber seiae UngleiehmgBigkeit zwingt zur An- 
nahme, dab die Tiere der gleichen Art  verschieden gegenfiber der 
Trichinelleneinwanderung reagieren. Immerhin spielt sich diese Re- 
aktion in geringster •orm fast immer im Myokard und seinen Grenzen 
ab. Manchmal ist die entzfindliche Erseheinung auch recht betri~chtlieh. 
Eine Einheit]iehkei~ der Befu~de kann abet nicht festgeste]lt werden, 
aueh nicht in den Wochen akuter  und subakuter Triehinoseerkranktmg. 
Namentlieh lassen leichte Trichinelleninfektionen keinen Befund am 
I-[erzen erwarten, wofiir auch Versuche yon Pavtica an einem I-Iund 
und an einer Katze sprechen. 

Ia  meinen Fgllen wurde eine ausgesprochene eosinophile Myokarditis 
nur bei einem Tier (Meerschweinchen IV) gefunden. Ein anderes Tier 
lieB aoch naeh 11 Woehen eine betr~ehtliehe Infiltratbildung wahr- 
nehmen. Diese bestand aber in erster Linie aus lymphoiden Zellen, 
wie fiberhaupt lymphocytgre Elemente keine ldeine Rolle bei diesem 
entziindlichen Durchsetzungen des Herzens spielen. Es li~Bt sich also 
aus dem Zellbild der Infiltration offenbar kein Schlul] in der Richtung 
gewinnen, ob eine akute oder subakute Myokarditis vorliegt. Leukocyten, 
soweit sie nicht eosinophile K6rnelnng aufweisen, scheinen nur  in ganz 
geringer Menge ausnahmsweise am entziindlichen Prozel3 beteiligt. 

]~im Blick auf die ~bersieht der l~i]]e yon menschlieher Trichinose 
mit Myokarderkrankung, wie sic Gg. B. Gruber in einer Tabelle zu- 
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sammengeste]lt hat oder wie sie oben geschildert wurde, zeigt, dab auch 
hier keine Regelm~gigkeit des Zellbildes im Verh~ltnis zur Zeit 
des Ablaufes der Trichinose bisher Ieststellbar ist. Bald fiberwiegen 
die eosinophilen Zellen, bald die lymphoeyt~ren Gebilde im Infiltrat. 

Eine degenerative Herzschiidigung war in den Tierversuchen nicht 
gegeben; denn die schmalen, langen Herzmuskelkerne kSnnen nicht 
als Zeichen einer t terzmuskelentartung aufgefagt werden; sie sind nut  
eine Anpassung an die l%aum- und Anspannungsverhi~ltnisse des tIerz- 
muskels. Immerhin ist es bemerkenswert, dag bei dem besehriebenen 
menschliehen Fall eine fleckweise, fettige Metamorphose der Iterz- 
muskulatur im AnschluB an entzfindliche Ver~tnderungen gefunden 
worden ist. Allein da lag aueh eine Wandthrombose mit ihren F0lge- 
mSgliehkeiten (sekund~re, embolisehe Gewebserni~hrungssch~den) Mar 
zur Schau. Und das ganz umsehriebene Auftreten der fettigen Metamor- 
phose in der Naehbarschaft thrombosierter Stellen, macht eine direkte 
Abh~ngigkeit der FettkSrnehen-Einlagerung yon der Triehinellenwande- 
rung und der Myokarditis triehinosa nicht wahrseheinlieh. Es sei aueh 
daran erinnert, dag Cohnheim, Z6rlcendor[er, Prym und Wehrmann fiber 
fettige Herzmuskelentartung bei triehinSsen Mensehen beriehtet haben. 
Diese fettige Degetmration scheint bei Triehinose im Verh~ltnis zur 
Vielzahl obduzierter F~lle doeh sehr ausnahmsweise beobaehtet zu sein. 
Aueh ist der Befund von Cohnheim und Z6rlcendor/er nieht ganz einwand; 
frei; denn im ersteren Fall handelte es sieh um eine faule Leiehe, im 
letzteren Fall um eine Misehinfektion mit Milzbrand. 

Nebenbei soll angemerkt werden, dab es, abgesehen yon meinen Versuchen 
aueh sonst in Triehinoseversuehen an Tieren noeh hie gegltiekt ist, eine sog. fettige 
Degeneration des Herzens, der Leber und der Nieren festzustellen (Gg. B. Gruber)i 
Abet, wie eben gesagt wurde, ist aueh beim Mensehen diese Feststellung nut selten 
gegliiekt; Gg. B. Gr mutmagt, dab sie wesentlieh begiinstigt werde dureh eine 
anderweitige Sehw~ehung des Organismus, wie sie etwa dutch vorausgehende Blnt- 
armut oder dutch eine sehon vorhanden gewesene Erlcrankungsfolge der Kreislauf- 
organe gekennzeiehnet sein mag. 

Fiir gewebliche Dauer[olgen, die etwa naeh einer Triehinose als 
Herzschaden weiterbestehen k6nnten, haben die obigen Untersuehungen 
keinen zwingenden Anhaltspunkt ergeben. Es fehlten die Anzeiehen 
yon Sehwielenbildungen oder Narben. Auf die in sp~teren Wochen 
gefundenen Lymphocytenanhitufungen im Bereieh der obersten Vor- 
hofswand, nahe subperieardialen, lymphatisehen Knoten eines Tieres 
ist wohl kein Gewieht zu legen, ja es fragt sieh, ob sie als pathologisehe 
Folgen iiberhaupt auf die durehgemaehte Triehinose zu beziehen sind. 
Gg. B. Gruber h~t, wie er mir mitteilt, ktirzlieh die Leiehe eines Mannes 
seziert, der 180 Tage naeh einer mittelsehwereren, abet ambulant 
ertragenen Triehinose an einer Pneumonie verstorben war. Aueh bier 
ko~mten greifbare Befunde einer fiberst~ndenen Myokarditis nieht 
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festgestellt werden. Es seheinen sich die bei Triehinose auftretenden 
myokardialen Infiltrate wieder zu zerstreuen, aufgesogen zu werden, 
zu versehwinden, ebenso wie die geringffigigen Blutungen in das Herz- 
fleiseh. DaB keine Narben entstehen, das entsprieht wohl dem Befund 
des so gut  wie nieht angegriffenen Muskelstrangnetzes des Herzens. 

Graham schreibt zwar yon einer ZerstSrung der Herzmuskulatur, indes sind 
seine Bilder nieht fiberzeugend. Die gleichen ~berlegungen treffen wohl such ffir 
die triehin6se Perikardit~is zu; und ob die yon Hans Knott beriehteten subehro- 
nisehen Perikarditis-Erseheinungen mit Verklebung der Perikardialbl/~ter wirklieh 
nur ~uf Kosten der trichin6sen Herzerkrankung gingen, ist nach wie vor fraglich. 

SehlieBlieh erscheint es eigent/imlieh, dal] es in obigen Untersu- 
ehungen nieht mit  Sieherheit glfickte, Wandertriehine]len im Herzmuskel 
zu finden. Das liegt wohl dar~n, dub meine F/~lle in einem verh~ltnis- 
m~Big sp~tem Stadium untersucht worden sind, vielleieht aueh an der an- 
gewendeten Methode; denn Graham sehreibt bereits, dab er zwar am 
9. Tag deutliehe und reiehliehe Jungtriehinellen im Myokard gesehen 
hat, dab sis aber am 14. Tag bereits abgestorben und kaum mehr er- 
kennbar waren. Gleiehwohl braueht man nieht daran zu zweifeln, 
dab die Infiltratbildungen im I~erzmuskel der Ein- und Duehwanderung 
yon Jungtriehinellen auBerhalb der Gef~13bahn zu danken sind. Gra- 
ham wie Frothingham haben ja die Beziehung der Infiltratbildung zu 
ausgetretenen Jungtriehinellen deutlieh erwiesen. Als weitere Be- 
st~tigung dilrfea die seh6nen Befunde yon Diamond und Hassin gelten, 
die bei einem an akuter Triehinose verstorbenen Mensehen massenhaft 
enzelohalitisehe, produktive Herdbildungen im unmittelbaren Bereieh 
yon Jungtriehinellen haben feststellen kSnnen, und zwar auBerhalb 
der Hirngef~Be, deren Wand die Trichinellen durchbohrt  hatten, 
ein Befund, der jfingst aueh Gamper und Gruber am Gehirn jener Frau 
geglfiekt ist, deren }Ierzverh~ltnisse oben (3. Fall) gesehildert worden 
sind. Ebenso wie im Gehirn dureh die ausgetretenen Jungtriehinellen 
derartige Reaktionen in grSl]erer Menge auftreten k6nnen, so werden 
aueh im Myok~rd entzfindliehe Reaktionen der Seh~digung dureh die 
Jungtriehinellen folgen. 

Ergebnis. 

Es wurde der morphologisehe Befund einer Endo-, Myo- und 
Perikarditis bei mensehlieher Trichinose mit Herzwandthrombose und 
lokaler Myokardverfettung eiugehend besehrieben. In einer ]%eihe 
yon Tierversuehen gelang es, die Myokarditis bei Triehinose festzu- 
stellen. Die Myokarditis ist eine Folge der Auswanderung yon Jung- 
triehinellen ia den Herzmuskel. Im allgemeinen wird sie nur bei 
starker Triehinelleneinwanderung aufgefunden. Doeh gibt es selbst 
F~lle st~rkster Trichinose ohne betr~ehtliehe Auspr~gung der herd- 
fSrmigen Myokarditis. Der Herzmuskel wird yon den Triehinellen sehr 
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r a sch  d u r c h w ~ n d e r t ,  ode r  die T r i ch ine l l en  gehen  so schne]l  z u g r u n d e ,  

dal~ schon  n a c h  de r  z w e i t e n  W o c h e  der  T r i ch inose  ihre  A u f f i n d u n g  i m  

H e r z m u s k e l  sehr  se l t en  ist. D a s  wuf t te  schon Graham; in  den  vorge -  

n o m m e n e n  T ie rve r suche r t  ge lang  es n i c h t  mehr ,  die T r i ch ine l l en  im  

H e r z e n  rmchzuweisen .  

Dege r t e r a t i ve  S c h ~ d i g u n g e n  des  H e r z m u s k e l s  be i  T r i ch inose  lassert 

sich im  T i e r v e r s u c h  n i c h t  e r k e a n e n .  

D a u e r n d e  G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  sche inen  d u r c h  die M y o k a r d i t i s  

be i  T r i c h i n o s e  n i c h t  h e r v o r g e r u f e n  zu  werden .  
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