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Dank  der str ikten Durchfi ihrung der im J~hre 1900 emgeffihrten 
Trizhmoseschau~ der~n Vor~efl bLsk~r nicht ver~ ~l[en Kultursta~ten 
anerkannt  wurde, beschr&nkt sich unt, er Friedensverh/~ltnissen die 
Trichinose in Deutschland ira wesentlichen a~xf selten auf t re tende spora- 
disch eingesehleppte ]~i~lle, wenn man  von vereinzelten ~asse~erkr~nkua-  
gen, wie etwa der dureh den Genug yon  B~renschinken aufgetretenen 
S tu t tgar te r  Epidemie im .Jahre 1930 absieht. Aus naheliegenden Griinden 
fiudan sich unter  K~iegsverhs ve rmehr t  Meg~ehkeiten des Ge- 
nusses nicht  beschauten Fleisches; ein geh~uftes Auft re ten von Tri- 
ehinose ist deshalb kriegsbedingt.  Dami~ gehert  die Trichinose zu den 
Kriegssch&dem Nach  dem Gesagten n immt  es nieht, Wander ,  daB, 
wie im tetzten, so auch im gegenw~r~gen Kriege neue H//u{ungen yon 
Triehinosef/illen beobaehte~ und speziell yon  milit~r/irztlicher Seite ge- 
hfih~:en~ beobaehtet worden sind. 

So hat Handloser tiber eine Gruppenerkrankung an Trichinose berichtet, welehe 
39 Soldaten derselben Truppeneinheit betraf, die ira gleichen Lazurett behandelt 
w~rden w~r'en. Die Erhebuag der Vorgescbieh~e erg~b, dai] die Erkro~i~J~ten w~Lhrend 
des Feldzuges in :Polen Mitte Oktober 1939 robes Schweinefleisch gegessen batten. 
Obwohl die H$1fte der FMle als ~ehr sehwer oder ~chwer bezeichnet werden muBte, 
erlag keiner der Erkrankten der Triehinose. (Ein einziger P~tient starb an einem 
frisch blutenden Magengeschwiir.} Diese 5~atsache verbueh% Handtoser ~-s einen 
beachtenswerten Erfolg der eingc~ehlagenen Therapie, die in Verabreiehung yon 
t~adin in Verbindung mi~ Traubenzueker, um der Glykogenverarmung entgegen 
zu wirken, und Abfiihrmitteln im Anfange der Erkrankung bestand, fJber die gleiehe 
Epidemic huben ebenfalls yon klinisehen Gesiehtspunkten aus die behandelnden 
Lazarett&rzte Kruchen, Haring und Lederer ausfiihrlicher beriehtet. Holler beschrieb 
gemeinsam mit Schmid und Kiflling yore klini~ehen Standpunkte aus eine ohne 
Tadesf~,ll veA~ufende Gruppenerkrankm~g ~ron Trichinose, wdehe IZ deutsche ~ol- 
daten betra, f, die sieh ebenfalls im Generalgouvernement dutch den Genul~ nieht- 
beschauten Sehweinefleisehes infiziert hatten, und best~%igte die gtinstige therapeu- 
tische Wirkung des Fuadins. Eine weitere leieht verlaufende Gruppenerka'ankung 
hat Miehaelis mitgeteilt. Sie betraf 25 Soldaten, die wSJarend des Polenfeldzuges 
des Fleiseh eines entlaufenen Schweines im rohen Zustande verspeist herren. 
Stadler beriehtete fiber einen nicht tSdlieh verlaulenden Fall yon Encephalitis 
he/ einer d~reh ~Iuskelexeision dixgt{ostiseh sicherges~ellten Tr[ckirtase, welche 
einen Ende 1939 naeh dem Osten versetzten Mteren Pogtbeamten betrat. ]Jet Fall 
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bot neben der fiir Triehinose charakteristischen Gastroenteritis, dem LidSdem, 
der Muskelschw~ebe und der Eosinophflie G~hnkrampfe, Verwirrtheitszust~nde 
amnestisch deliranter Art und Bewegungsunruhe. 

D a  unseres  Wissens fiber ana tomische  Gehirnschi~den bei  Trichlnose-  
fal len des gegenwi~rtigen Kr ieges  im Schr i f t tum noch ke ine  Mit- 
tef lungen vorliegen, e rschein t  die  Wiede rgabe  einer einschl~gigen Be- 
obach tung  der  hiesigen Sonders te l le  angezeigt ,  um so mehr ,  als sich 
unsere  K e n n t n i s  fiber die H i rnschs  bei  Trichinose f ibe rhaup t  nur  
auf  eine r ech t  b e s c h r a n k t e  Anzah l  kasu i s t i scher  Mi t te i lungen  stf i tz t  
und  f iberdies de r  vor l iegende F a l l  gewisse Besonderhe i t en  bie te t .  

Auszug aus  dem K r a n k e n b l a t t ,  das  uns yore  Zen t r a l a r ch iv  ffir K r a n -  
kenu rkunden  in dankenswer t e r  Weise  zur  E ins i ch tnahme  zur Verf i igung 
ges te l l t  wurde :  

Der am 6. 7. 15 geborene Unteroffizier Kurt  D., im bfirgerlichen Beruf kauf- 
m~nnischer Ang~stellter, war friiher nie ernstlich krank gewesen. Am 16.8. 41 
wurde er wegen seit 4 Tagen bestehender Beschwerden in Form yon Fieber, 
Kqpf- und Brustschmerzen vom Truppenarzt in ein Feldlazarett eingewiesen. Diese 
Erkrankung sollte nach GenuB des Fleisehes eines w~hrend des Os~einsatzes yon 
der Truppe geschlachteten Sehweins aufgetreten sein, Die UntersuchUng im Fetd- 
lazarett ergab Druckschmerz in der Nackenmuskulatur, Sehmerzen am Ansatz der 
Musculi sternocleidomastoidei beim Vorwartsbeugen des Kopfes sowie Sckmerz 
in der Oberschenkelmuskulatur beim Hochheben des gestreckten Beines. Am 29.8.41 
Aufnahme in ein Reservelazarett, wo bei dem bereits sehwer kranken Patienten 
unter anderem Schmerzlmftigkeit der Sehlund- und Atemmuskulatur festgestellt 
wurde. Am 2. 9. 41 Verlegung in ein anderes Reservelazarett. Hier ergab die Unter- 
suehung aui]er der bereits vorher festgestellten starken Sehmerzhaftigkeit der Musku- 
latur eine Druek- und Klopfsehmerzhaftigkeit des Kopfes, besonders an Stirn und 
ttinterhaupt und eine stark positive Diazoreaktion im Urin. Der Blutdruek betrug 
140/84 mm ttg. Die Untersuehung des weil]en Blutbildes ergab: Leukoeyten l0 400; 
Eosinophile 28; Stabkernige 3; Segmentkernige 57; Lymphoeyten 1 l ;  Monocyten I. 
Es wurde die Diagnose Trichinose gestellt und eine Fuadinkur eingeleitet; ferner 
wurde Traubenzucker, Digipurat und Sympathol verabreicht. Dennoch verschlech- 
terte sich der Allgemeinzustand. Am 9. 9. 41 wurde eine 5dematSse Sehwellung 
der FiiBe und Unterschenke] sowie des linken Unterarmes und der lhlken Hand 
vermerkt. Die Muskelsehmerzen in Armen, Beinen und Rfieken verschlimmerten 
sich derart, dai] sich Patient kaum zu bewegen vermochte. Am 9.9.41 erfolgte 
in sehr gesehw~chtem Allgemeinzustand aus ~uBeren Grfinden die Verlegung in 
ein anderes Reservelazarett. Die Haltung des auf der rechten seite mit stark 
angezogenen Beinen liegenden Patienten wurde als eharakteristisch fiir eine vor- 
geschrittene Trichinose angesproehen. Das Gesicht war besonders im Bereiche der 
Augenlider 5demat(is geschwollen. Kurz naeh der Aufnahme wurde ein etwa 
5 Min. dauernder ,,Krampfanfall" beobachtet, der mit starkem Schwefl~ausbruch 
einherging und sich nach weifigen Minuten wiederholte. Im Anschlui] an den An/all 
war der Patieng bei klarem BewuBtsein. Jegliche aktive Bewegungen waren un- 
mSglich, passive sehr schmerzhaft. Die ~ntersUchung des Blutbildes am 10, Y: 41 
ergab: H~moglobin 82 %; Erythrocyten:4,40 Mi]lionen; Leukocyten 17 000; Eosino- 
phile 8; Jugendliche 1; Stabkernige 7; Segmentkernige 65; Lymphocyten 16; 
Monocyten 3; Myelocyten und Basophile keine. Therapeutisch wurde unter anderem 
Thymol verabreicht. Nach seheinbarer vorfibergehender Besserung des Allgemein- 
befindens wurde am l l .  9. 41 wiederum ein Krampfan/a]l beobaehtet. Am 12.9. 31, 
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trat im AnschluB an einen erneuten Krampfanfall tiefe BewuBtlosigkeit ein. Am 
]~t. 9. 41 starb der Patient nnter pneum0nischen Ersckeinungen. 

Zusammengefal~t handelt es sich mithin bei dem 26j/~hrigen Unteroffi. 
zier, der w/~hrend des Ostfeldzuges nach Genul~ yon Fleisch eines yon der 
Truppe geschlaehteten Schweins erkrankt  war, um einen' Fall yon Tri- 
chinese, welcher trotz Behandhmg mit  Fuadin, Traubenzucker und Thy- 
reel nach Ablauf der 4. Krankheitswoche letal endete. Klinisch hat ten 
unter  andere hochgradigem allgemeine Muskelschmerzhaftigkeit, die die Ex- 
hebung eines exakten neurologischen Status vereitelte , 6demat6se Sehwel- 
lungen unter  anderem der Augenlider, positive Diazoreaktion im Urin und 
Eosinophflie bestanden. Auf eineMitbetefligung desZentralnervensystems 
a m  Krankheitsgeschehen wiesen wiederholte ,Krampfanf/~lle", Druek- 
und Klopfschmerzhaftigkeit  des Kopfes und eine im Anschlu~ an einen 
, ,Krampfanfal l"  einsetzende tiefe Bewul3tlosigkeit kurz vor dem Tode bin. 

Dutch die  am 16 .9 .41  im Pathologisehen Inst i tu t  der Universits 
]Berlin (Direktor: Professor Dr. R. R6ssle) durchgefiihrte Sektion (Sek- 
tions-Nr. 1212/41) wurde die klinische Diagnose Trichinose bestgtigt. 
Histologisch fanden sich in s/s untersuchten ~uskelpar t ien  
(Zwerchfell, Musculus pectoralis major, Zunge, Hals-, Obersehenkel- und 
W~denmuskulatur) massenhaft  Trichinellen , die, in typischer Weise in 
der L/s der Muskelfasern liegend, yon locker gebauten kern- 
lmltigen Kapsetn umgeben waren. Das Zwischengewebe war in zahlrei- 
chen, um'egehn/~ig fleckig ve r t e i | t enBez i rken  infiltriert. [ Inter  den 
Entzfindungszellen herrsehten "die Eosinophflen vor. I m  Herzmuskel  
fanden sich vereinzelte, meist kleine myokarditisehe Infiltrate, jedoch 
keine Triehinellen. I m  fibrigen ergab die Sektion unter  anderem eine 
Thrombose beider Sinus transveI'si, des Sinus sagittalis superior sowie 
mehrerer  einlnfindender meningealer Venen. 

Gehirnsektionsprotokoll (Sektions-Nr. M 757 der hiesigen Dienststelle): Das 
Gehirn ist durch Frontalsehnitte zerlegt, lm Bereich des linken Stirnhirns im 
besonderen in der Gegend der Inselrinde findet sich reichlieh Blur in den Furchen. 
Aul~erdem ist die der Fossa Sylvii anliegende Rinde dureh zahlreiehe kleine Blutungen 
durchsetzt. Die Venen fiber diesem Gebiet in den weichen Hiiuten sind stark 
geftillt und derb. Im rechten Stirnpol finder sieh eine ausgedehnte infarzierte Stelle 
im ganzen unteren Markgebiet. Im fibrigen Gehirn fehlen derartige Ver~nderungen. 
Das Kleinhil.n zeigt keine Bes0nderheiten. - 

Das ohne Riiekenmark eingesandte Gehirn war bereits durch Zerlegung in 
Frontalsehnitte seziert und in Formalin fixiert. Es wurden Stiieke aus allen GroB- 
hirnlappen, den Stammganglien im Bereiehe der CorpOra mammill~ria, der Brtieke, 
dem Kleinhirn und dem verl~ngerten Mark.~eils in Celloidin eingebettet, tells auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten. Folgende Farbungen wurden angewandt: Zellfarbung 
nach Nissl, Elastica van Gieson, Markscheidenfarbung nach Heidenhain-Woelcke, 
Hiimatoxylin-Eosin, Fettfarbung mit Sudan IiI ,  Markseheidenfiirbung nach Spiel- 
meyer, Gliafaserf~rbungnaeh Holzer, Cajals Gliafiirbung sowie Bindegewebsfiirbung 
naek Perdrau. 

Ergebnisse der histologischen Untersuchung. Auf einem GroBschnit$ dureh den 
rechten Stirnlappen linden sich ii~ einem reichlieh wallnul3grol]en Bezirke massenhaft 
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gr6Bere und kleinere, vielfach zusaramenfliel]ende Blutungsherde ira Bereiche 
ehles groSen frischen Nekroseherdes, der vorwiegend ira Marklager gelegen ist. 
Aueh in der naheren Uragebung dieses Nekroseherdes linden sieh raassenhaft kleine 
purpuraartige, vielfaeh perivascul~re Blutungsherde. In der Nachbarsehaft der- 
artiger kleiner Blntungsherde findet sich ein kleines perivascul/~res Infiltrat, das 
neben Zellen rait kleinen lyraphocytenartigen, stark tingierten runden Kernen und 
einigen Zellen rait etwas grOBeren, locker gebauten, blasseren Kernen in betr/~chtlicher 
Menge eosinophile Granuloeyten sowie sp/~rliche Erythroeyten enth~lt. Ein anderes 
ebenfalls perivascul~r gelegenes, etwas grSBeres Infiltrat in der Nachbarsehaft 
des groBen Nekroseherdes enth/~lt neben einigen eosinophilen auch m~Big reichlich 
neutrophile Granul0cyten sowie progressiv ver~nderte Mikrogliazellen vora Typ 
der Stabehenzellen. Eine grOBere raeningeale Ven e enth~lt einen frischen, die Lich- 
tung v611ig verschlieBenden gemischten Throrabus. Naraentlieh in der Uragebung 
dieser Vene sind die weiehen H~ute yon ausgedehnten frischen Blutungen durch- 
setzt. Ira fibrigen zeigen die weichen H~ute eine geringe his ra~Big starke zellige 
Infiltration yon vorwiegend lymphoeytarera Charakter. Diese Infiltration 1/~Bt 
sich namentlieh in der Uragebung dsr meningealen Gef~fle stellenweise bis in die 
Tiefe tier Furchen hinein verfolgen und setzt sieh gelegentlich ira Bereiche der in die 
Rinde einstrahlenden Gef/~Be auch in die Rinde hinein fort. Ira iibrigen linden sieh 
ira Marklager aller Gro$hirnlappen, ira Kleinhirnraark, im Bereiche der Stararagang- 
lien und der Briicke, nieht dagegen im Bereiche des Grol3hirn- und Kleinhirnrinden- 
graues und des verl~ngerten Rfickenraarkes in nicht sehr groBer Anzahl vorwiegend 
aus Gliazellen bestehende kn6tchenf6rraige Zellproliferationen (Abb. 1 u. 2). Dsn- 
selben entsprieht ira Perdrau-Bild keine nennenswsrte Vsrraehrung der raesenchy- 
raalen Silberfibrillen; auch ist weder ira Bereiche dieser KnStehen noeh an anderen 
Stellen eins Verraehrung der faserbildenden Glia festzustellen, wie die Ca]al-Bilder 
zeigen. In den Holzer-Prgparaten wird ebenfalis fiberall eine Verraehrung der Glia' 
fasern verraiBt. Ira fibrigsn lassen die ZellknStehen untereinander gewisse Ab- 
weichungen ira Anfbau erkennen. So findet sieh z. B. in der Briicke "ein zieralich 
dicht gebautes subrailiares ZellknStehen, dessen Zellen grSBtenteils grSBer als Lym- 
phoeyten und oval geforrat sind. Unraittelbar in tier Uragebung dieses Kn6tehens 
linden sich zieralieh reichlich frei im Gewebe liegende Erythrocyten. Einzelne 
Ganglienzellen in der Naehbarschaft sind sklerotisch vergndert. E in  anderes Zell- 
knStchen, ebsnfalls in der Brtieke, ist etwas lockerer gebaut und enth~tlt aul]er den 
beschriebensn Zellformen wenige Plasmazellen. In  seinen Randpartien finden sich 
progressiv vergnderte Mikrogliazellen in Form yon St~tbchenzsllen und Erythro- 
eytenschatten. In der Umgebung eines weiteren, sbenfalls in tier Br~icke gelegsnen, 
lockersr gsbauten, grSBeren, jedoch aueh submfliaren Zellkn6tehens sind die Gang- 
lienzsllen yon vsrraehrten Trabantzellen urageben. Zura Tell sind die ZellknStclien 
deutlich pericvasulgr gelegen. Gelegentlich findet man in der Uragebung eines, 
offenbar vorwiegend aus Oligodendroglia und Hortega-Glia bestehenden Zell- 
knStchen, jedoeh in eine# gewissen Entfemung yon deraselben, eine sp~rliehe 
Infiltration um kleine Gef/~6e herura und zwar vorzugsweise an der dera Zellkn6tchen 
zugekehrtsn Seite. Diese Infiltratzellen haben kleine runde, stark tingierte Kerns; 
es 1/~Bt sich nicht mit Bestimratheit entscheiden, ob es sieh ura Lymphocyten odsr 
Oligodendrogliazellen handett. Gelegentlieh sind den perivaseul~ren Infiltraten 
polyraorphkernige Lsukocyten neutrophilen bzw. eosinophflen Charaktsrs bei- 
geraengt. Die Markscheidenprgparate lassen einen nennenswerten Ausfall yon Mark- 
sehsiden vermissen. In den Fettpraparaten linden sieh vereinzslte FettkSrnehsn- 
zellen in der Nachbarschaft einzelner Capillaren, namentlieh im Kleinhirn. Das 
Ependyra dsr Ventrikel zeigt iiberall ein regslrechtes Verhaltsn. Als Nebenbefunde 
finden sieh einzelne kleine Pseudokalkkonkremente ira Bersiche einzelner Capfllaren 
des Pallidums, einige Melanophoren in den basalen Anteilen der weiehsn Hgute ira Bs- 
rsiehs der Bri~cke und der Medulla oblongata sowie sins mikroskopisch kleine angiora- 
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Abb.  1. Kleines ,  z ieml ich  re ichl ich eosinoPhfle Granu locy ten  en tha l t endes  per ivascul~res  
I n f i l t r a t  im  rech ten  S t i rn lappen .  t tfi lna?~oxylin-Eosi~fhrbung. u 750:1, 

Abbl  2. Gl iaze l lknStchen  aus  der  l i nken  inneren  l~apsel .  Spfir]iche peri~ascul~re Inf i l -  
t r a t i o n  im  Bereiche eines b e n a c h b a r t e n  k le inen  GeffiBes u n d  zwar  namen t l i ch  an  d e r d e m  

Gl iaze l lkn6 tchen  zugekeh r t en  Seite. Nissl-Farbnng. VergrS~erung 220 : 1. 

a r~ ige  G e f a i t a n o m a l i e  n a h e  d e m  E p e n d e m  des  3. V e n t r i k e l s  i n  F o r m  y o n  d r e i  n i c h t  
n e b e n e i n a n d e r  l i e g e n d e n ,  i m  S c h n i t t  g e t r o f f e n e n  m i t  B l u t  g e f i i l l t e n  G e f a B r a u m e n .  

A r c h i v  ffir Psych ia t r i e ,  Bd. 115. 23a  
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Bevor wir den vorliegenden Befund mit den im Schrifttum nieder- 
gelegten Beobachtungen yon Gehirnsch/~den bei Trichinose vergleichen, 
erscheint es notwendig, auf einige Punkte  in der Problematik der Biologie 
der trichin6sen Invasion in aller Kiirze einzugehen, weiL nut  auf diesem 
Wege ein Verst/~ndnis flit die vorliegenden ttirnsch/~den mSglich ist. Das 
Hauptproblem de~,Trichinosefrage stellen nactl Gruber die vor allem yon 
Doerr und seiner Schule eingehend untersuchten Beziehungsvorg/~nge 
zwischen den Schmarotzern und dem Wirtsgewebe dar. DaB iibrigens als 
Verbreiter nicht nut  das Schwein, das Wildschwein, der Hund, die Katze,  
der Fuchs, der Dachs, der Igel, der ]~/~r und die ga t te ,  sondern auch die 
Nutria in Frage kommt, hat  eine neuere Beobachtung yon Maier (1937) 
gezeigt. Bezeichnet man die spezifischen Weehselbeziehungen zwischen 
den Parasiten und dem empfiinglichen Gewebe als ,, Organotropie ", so 
verbergen sich hierunter zwei verschiedene Umst~nde, n/~mlich die 
,,Organotaxis", das ist die Phase der elektiven Sch/~digungseinwanderung 
und zum anderen die Phase der elektiven Sch/~dlingsansiedlung oder 
,,Organocolie". W~hrend letztere bei der Triehinose nur den quer- 
gestreiften Mnskeln zukommt, wobei die MSglichkeit einer - -  iibrigens 
hSchst problematischen - -  Glykogenchemotaxis diskutiert worden ist, 
kSnnte man nach Gruber ftir die ,,Organotaxis" bzw. die ,,Myotaxis" 
zweifelhaft sein, da Jungtrichinellen, zoologisch unrichtig vielfach auch 
Embryonen bezeichnet, w/~hrend der Wanderungszeit nicht ausschliel~lieh 
in der Muskulatur gefunden worden sind. Neben einer Beteiligung des 
Herzens und der Gef~Be steht hier die des Zentralnervensystems an 
hervorragender Stelle. 

Allerdings/ist at~ch eine Bet eiligung anderer Organe beobachtet worden. So 
hat z. B: Askanazy kleine Blutungen der: Pleura und des Lungengewebes durch eine 
Fehlfahrt von Jungtrichinellen erkl/~r~ und Froth~ngham, hat auch in der Leber 
und der Bauchspeicheldrtise eingewanderte Parasiten gefunden. 

Nachdem klinisch die Beteiligung yon Gehirn und Hirnh/tuten bei 
der Trichinose sehon lange aufgefallen war, haben van Cott und Lintz 1914 
ausgewanderte Jungtrichinellen in der Gehirn- und Rtickenmarks- 
fltissigkeit entdeckt. Unter  ttinweis auf den t tandbuchartikel  Henne- 
bergs (1936), nach  welchem zur Zeit noch nicht mit einiger Sicherheit 
behauptet  werden kann, dab bei Trichinose Symptome eine Rolle spielen, 
die in direkter Abh/~ngigkeit yon der Invasion der Parasiten in das Gehirn 
und Riickenmark stehen, verzichten wir auf eine eingehende Besprechung 
der bei Xh-ichinose beobachteten neurologisehen Erscheinungen, die von 
den Untersuchern nichg ausschlieBlich anf das Zentralnervensystem be- 
zogen, sondern zum Tell auch auf die durch die Trichinen hervor- 
gerufene Muskelerkrankung (Nonne und HSp[ner) bzw. auf neuritische 
Ver/~nderungen zuriickgefiihrt worden sind. Auch auf die zum Teil bereits 
erw/~hnten neueren Arbeiten yon Handloser, Holler, Schmid, Ki[31ing, 
Stadler, Weitz, Bec/~mann sei in diesem Zusammenhang verwiesen. Eine 
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genaue anatomische Untersuchung einer auf Triehinelleninvasion ins 
Gehirn beruhenden herdfSrmigen parasit/~ren Encephalitis verdanken wir 
Gamper und Gruber (1927). Vorher hat ten  ledigliehFrothingham, Channing, 
Knott, Bloch und Hassin sowie Hassin und Diamond tiber morpho- 
logische Ver/mderungen an den Hirnh/~uten und dem Gehirn trichinSs 
I~.anker berichtet. 

Frothingham fand bei einem 26 Tage nach Ausbruch der Erkrankung ver- 
storbenen Trichin5sen im Gehirn viele feine, gelegentlich Tefle yon Jungtrichinellen 
enthaltene Blutungsherde, die von einem zelligen Wall, bestehend aus Endothelien, 
Gli~zellen, wenigen Leukocyten und Lymphoyten, umgeben waren. Knorr be- 
schrieb in einem yon Gruber sezierten Falle, der einen in der 8. Krankheitswoche ver- 
storbenen ~lteren Mann betraf, eine vorwiegend rundzellige Meningitis. Das Gehirn, 
das kleine Btutungen aufwies, war keiner eingehenden Untersuchung unterzogen 
worden. Bloch und Hassin fanden bei einem naeh der 7. Woche verstorbenen Pa- 
tienten eine starke Blutanschoppung der meningealen Gef/iBe und zellige Dureh- 
setzung der Meningen sowie HirnSdem, Chromatolysis einiger Ganglienzellen, Ver- 
mehrung der gliSsen Trabantzellen und der Faserglia in der Hirnrinde sowie gelegent- 
lieh kleine Capillarblutungen bei Fehlen yon Triehinellen und entziindliehen Herd- 
bildungen. Diamond und Hassin untersuchten das Gehirn eines am 22. Tage ver- 
storbenen 14jahrigen Knaben, bei dem postmortal Jungtrichinellen im Liquor 
festgestellt wurden. Es land sieh eine niehteitrige Meningitis mit einem aus Lympho- 
eyten, Plasmazellen, FettkSrnehenzellen, Fibroblasten, araehnoidalen Deekzellen 

und  eitrigen, meist eosinophilen Granuloeyten bestehenden Exsudat. Beziiglich 
der Itirnvergnderungen standen syneytiale Anh/~ufungen protoplasmareieher Glia- 
zellen sowie aus Gliazellen bestehende, Triehinellen umseh]iel]ende Granulome im 
Marklager im Vordergrund. Daneben wurden regressive degenerative Vergnderungen 
wie Verfettungen der Gllazellen, Ganglienzellen und Capillarendothelien naeh- 
gewiesen. 

Der yon Gamper und Gruber eingehend beschriebene Fall, welcher 
eine in der 5. Krankheitswoehe verstorbene 39j/~hrige Frau betraf, zeigte 
auBer einem 0dem und Infiltrationserseheinungen der stark hyper- 
~misehen Hirnh/~ufe eine Vereinigung yon progressiven und regressiven 
Ver~nderungen am Gehirn. Letztere bestanden aus zahlreichen ungleieh 
in der Hirnrinde, besonders der Stirnlappen verteflten Lichtungsherden 
meist umschriebener Art  mit  Untergang der Ganglienzellen, VerSdung 
des ganzen Gewebes und ~)-bergang in eeh te  mfli/~re Erweiehungsherde. 
Aur subeortical:liel~en sich VerSdungsherde mit  dem .entsprechenden 
Marks,cheiden~usfall feststellen. Die benachbarten Gef/~l~e wiesen zum Tefl 
BlufpfrSpfe sowie regressive als auch produk~ive Wandererseheinungen 
auf. Derartige regressive Ver/~nderungen wurden yon den friiheren 
Untersuehern vermil~t und waren offenbar embolisch bedingt, zumal die 
KSrpersektion thrombotische Auflagerungen auf einem Mitralsegel 
und eine parietale Thrombose des linken Ventrikels aufgedeckt hatte.  
Nach Gruber und Gamper war schwer zu entseheiden, wie weir diese 
Thrombosen auf einen gelenkrheumatischen Klappenschaden /~lterer 
Natur  bzw. auf eine erhebliche Myokarditis durch Triehinellenwirkung zu 
beziehen war. Die recht ins Auge fallenden progressiven Erseheinungen 
bestanden neben vascul/~r-mesenehymalen Wucherungsvorg/~ngen im 
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Bereiche der besprochenen VerSdungsbezirke, denen auch einige nicht 
eosinophfle polymorphkernige Leukocyten beigemengt waren, sowie einer 
Vermehrung der gliSsen Begleitzellen der Ganglienzellen vor ~llem in 
der Bildung reiehlicher, vielfaeh reeht geschlossen erscheinender Glia- 
zellknStchen in l%rm submiliarer Zellanh~ufungen im )Sarklager, sub- 
cortical, im Bereiehe der thalamischen und subthalamischen Zone sowie 
an der Zone des Vorderhorns des Riiekenmarkes. Diese KnStchen waren 
manchmal sehr dicht, manchmal lockerer gebaut, wobei festgestellt 
werden konnte, da~ eine Wucherung yon Gliazellen in der Naehbarschaft 
von Capillaren vorlag. Selten glich das gliSse Zellh~ufchen einer asym- 
metrischen Rosette mit mehr oder minder kernloser Innenzone, um die 
radii~r die Zellkerne gelagert waren. Die Endothelien der benaehbarten 
Capillaren erschienen meist gesehwellt und wiesen gebli~hte Kerne auf. 
Auf Grund des gelungenen Naehweises yon ganzen oder fragmentierten 
abgeirrten Wandertrichinellen innerhalb einzeiner soleher KnStchen, 
die in den oben genannten VerSdungsherden regelmi~Big vermiBt wurden~ 
handelte es sieh nach Gruber und Gamper bei diesen GliaknStchen offenbar 
um reaktive Bildungen zum Zwecke der Absperrung, Aufsaugung und Ver- 
arbeitung yon Fremdstoffen. Derartige KnStehenbildungen sind in der 
Folgezeit namentlich im ausli~ndisehen Sehrifttum wiederholt mitgeteflt 
worden, allerdings mit dem Unterschied, dal3 gelegentlich neben der 
Glia eine Mitbeteiligung mesenchymaler und h~matogener Elemente 
an ihrem Aufbau vermerkt  wurde (Pund und Mosteller, Merritt und Rosen- 
baum; Most, Harry und Abeles). Naeh Weitz ergab die yon Dietrich 
durehgefiihrte Untersuchung der Gehirne yon zwei unter den Ersehei- 
nungen sines encephalitisartigen Krankheitsbfldes verstorbenen Patienten 
der Stut tgarter  Epidemie yon 1930 in den Stammganglien sowie auch 
in ~nderen Teilen des Gehirns un4 Rfickenmarks vereinzelte Glia- 
herdchen und an einzelnen kleinen Gefi~en kleine Anhs yon 
lymphoiden Zellen. 

Nach Gruber teilt man den Krankheitsverlauf der Trichinose zeit- 
lich in drei Fristen ein: die erste ist durch dis Wfi'kung der in den Magen 
aufgenommenen Trichinellen ausgezeichnet, die zweite ~'rist beginnt mit  
der AusstoBung der Jungtriehinellen aus dem miitterlichen Uterus in 
das Zottengewebe der Darmwand bzw. deren Chylusgef~Be und der Ein- 
wanderung in die Muskeln und gegebenenfalls aueh in ~ndere Organe, 
w~hrend die dritte, die Frist der ehronischen Trichinose, sieh unbegrenzt 
mit dem Leben der Kranken ausdehnt und den latenten Muskelparasitis- 
mus der Wiirmchen in sich einbezieht. Danach gehSren die angeffihrten, 
mit Bfldung gliSser ZellknStchen einhergehender F~l]e der zweiten Frist an. 
Eine yon Ostertag mitgeteilte Beobaehtung entspricht dagegen dem dri t ten 
Stadium. 

Dieser F~ll betraf einen Greis, der vor tiber 20 Jahren einen Typhus abdominalis 
durchgemacht haben sollte. Bei der Autopsie war die gesamte KSrpermuskulatur 
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yon alten, grSBtenteils verkalkten Trichinen durchsetzt. Das Zentralnervensystem 
wies dagegen nirgends Ver~nderungen auf, die ~af eine Anwesenheit yon Parasiten 
zu beziehen waren. Lediglich an den Vorderhornzellen des Rfickenmarkes fanden sich 
Ver~nderungen der Art, wie man sie nach Amputation beobachtet, sowie vom 
Typ der prim~ren Reizung, wobei es sehr ffaglich erscheinen mu~, ob dieser geringe 
Belund tats~chlioh auf die lange zurfickliegende Trichinelleninvasion zu be- 
ziehen ist. 

Hat ten  Gamper und Gruber bereits die yon ihnen gefundenen Granu- 
lome im Zentralnervensystem mit den Granulomen bei Fleckfieber und 
bei Malaria verglichen, so best~tigte Spielmeyer unter Bezugnahme auf 
den Fall Gampers und Grubers die weitgehende morphologische l~berein- 
s'~immung der bei Triehinose im Gehirn vorkommenden Gliaherdchen 
mit solchen bei den verschiedensten bakteriellen Infektionen einschliel~lich 
der Infektionen mit Eitererregern wie Staphylokokken sowie bei mancher- 
lei anderen ~tiologisch bekannten Prozessen. Spielmeyer nennt die 
Chagassche Krankheit  und die Malaria tropica, bei welcher Di~rc]c be- 
kanntlich infektiSse Granulome beschrieben hatte,  denen im bakterio- 
logisch-i~tiologisehen Sinne keine spezifische Bedeutung zukommt, insofern 
als sie bei keineswegs iitiologisch zusammengehSrigen Erkrankungen, 
ja sogar bei der Tuberkulose beobachtet  werden kSnnen. W~hrend Spiel- 
meyer auf den rein gliSsen Charakter dieser Granulome Gewicht legt, 
wendet er sich gegen die yon Pette vertretene Ansicht, dal~ die Gewebs- 
ver~nderungen durch invisible und visible Noxen voneinander verschieden 
seien, dergestalt, dai~ unter  dem Einflul~ invisibler Vira gegenfiber den 
bakteriellen Erkrankungen zuers~ das Parenchym, zu dem Pette auch die 
Glia rechnet, erkranke und im Vordergrunde allen Geschehens die gliSse 
]~eaktion stehe, wghrend die mesenchymalen Erkrankungen erst etwas 
Sekundi~res darstellen sollen. Fest steht, daI~ die KnStchenbfldungen 
ira Zentralnervensystem bei Trichinose nicht ein Iiir die Trichinellen- 
invasion sp~z~fis~hes Rpaktionsprodukt dars~ellen sondern vielmehr einen 
unspezifischen Ausdruck gewisser Abwehrvorgi~nge des Wirtes auf offenbar 
vom Parasiten ausgehende ,,giftige" Wirkungen, wobei man an durch 
]~*ermente des Wurmes hervorgerufene proteolytische Verdauungswir- 
kungen gedacht hat, gegen die der menschliche Organismus offenbar 
besonders empfindlich ist. Es ist n~mlich bemerkenswert, dal~ trotz 
dichter Besiedlung mit Trichinellen das 1V[eerschweinchen, das Kaninchen 
und auch die Rat te  weniger yon der Krankheit  mitgenommen werden 
~][s der Mensch, der fibrigens als Erwachsener heftiger auf die Invasion 
zu reagieren scheint als das kleine Kind. Speziell hinsichtlich der 
~rage der ttirnl~sion sind in diesem Zusammenhange yon Gruber aus- 
geffihr~e Experimente aufschlu~reich, bei welchen mit ungew6hnlich 
hohen Gaben trichin6sen Fleisches gewaltsam geffitterte Meerschweinchen 
in verschiedenen Zeitabsti~nden get6tet und der anatomischen Unter- 
suehung zugefiihrt wurden. In Ubereins~immung mit Versuchen der 
/)oerrsehen Schule lieB sich am Zentralnervensystem der Versuchs~iere 
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lediglich ein negativer Befund erheben. Jegliche Ver~nderungen, wie 
gliSse Reaktionen und Degenerationen, wurden vermiBt. Auch wurden 
nirgends in den Hirngef~l]en und Arachnoidalmaschen wandernde 
Jungtrichinellen entdeckt. Auf Grund dieses negativen Befundes kommen 
die Autoren zu der Auffassung, dab der trichin6se Gehirnschaden speziell 
fiir den Menschen in Betracht kommt und zwar hier vorzugsweise in 
besonders schweren massiven F~llen. Dann freilich darf er in seiner pro- 
gnostisehen Bedeutung keineswegs untersch~ttzt werden. Im iibrigen 
wird beziiglich der Pathogenese der herdfSrmigen enceph~litischen Ver- 
~nderungen, denen yon Herrenschwand entdeckte entzfindliche, herdfSrmig 
produktive kn6tchenartige StSrungen im t~etinagebiet des Auges ent- 
sprechen k6nnen, yon Gruber die Auffassung vertreten, dab dieselben, 
obwohl zweifellos spezifische l~eagine in der Wechselwirkung Trichinellen: 
Wh'tskSrper entstehen, worauf Komplementablenkung, Pr~cipitin- und 
Cutanreaktionen hinweisen, nieht so sehr durch allgemeine, als vielmehr 
durch lokale vom Parasiten ausgehende ]~eizungen ausgel6st werden, 
auch in F~llen, in denen der 6rtliche Parasitennachweis nicht gelingt, 
offenbar deshalb, weil die betreffende abgestorbene Trichinelle bereits 
bis zttr Grenze der optischen Wahrnehmbarkeit ver~ndert sein kann 
Auch aus der Tatsache, da~ die im Schrifttum wiederholt beschriebenen 
fettig-degenerativen Organver~nderungen bei schwerster Trichinose des 
Menschen und des Versuchstieres fehlen k6nnen, schlie6t Gruber auf die 
vorwiegend lokale Wirkung der Trichinellen und ihrer vor allem yon 
Flury erforschten Stoffwechselprodukte. 

An Hand des vorliegenden Falles erscheint es uns unm6glich, zu der 
Frage Stellung zu nehmen, ob die vorwiegend gl~6sen ZellknStchen 
beim trichinSsen Gehh'nschaden ausSchlieBlich lokale Reaktionsprodukte 
auf die Trichinellen selbst darstellen, da es uns trotz sorgf~ltiger Unter- 
suchung des Gehirns nicht gelang, Parasiten oder Bestandteile derselben 
im histologischen Bilde nachzuweisen. Jedenfalls diirfte ein Tefl der 
ZellknStchen als Reaktionsprodukt auf die zahlreichen kleinen purpura- 
artigen perivascul~ren Hirnblutungen aufzufassen sein, wie aus ihren 
topographischen Beziehungen hervorgeht. Die Blutungen ihrerseits sind 
jedenfalls zum Teil offenbar dutch die Kreislaufst6rung inf0lge der aus- 
gedehnten Thrombosierungen venSser Sinus und meningealer Venen 
bedingt. Beziiglich des cellul~ren Charakters tier Kn6tchen ]iegt stellen- 
weise eine Mitbeteiligung h~matogener und wahrscheinlich auch mesen- 
chymaler Elemente vor. Gegen eine st~rkere mesenchymale Reaktion 
spricht freilich das Fehlen einer nennenswerten Vermehrung der mesen- 
chymalen Sflberfibrillen im Perdrau-Bild. Diirften gliogene Elemente 
den Hauptbestandteil der Zellkn6tchen bilden, so sei bemerkt, da~ sonst 
typische Gliarosetten sowie Gliasterne vermil~t wurden. Gegen eine stgr- 
kere Beteiligung der astrocyt~ren Glia spricht das Verhalten im Ca]al-Bfld. 
Auf den im ~tio!ogischen Sinne durchaus unspezifischen Ct~arakter 
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dieser ZellknStchen, die, wie oben ausgefiihrt, bei den verschiedensten 
Infektionen und selbst bei nicht infektiSsen toxischen Prozessen wie z. B. 
der Ur/~mie (Scholz) innicht prinzipiell abweiehender Form vorkommen, 
sei auch an Hand ~tes :vorliegenden Falles mit Nachdruek hingewiesen. 
Bemerkenswert erscheint .die gelegentl!eh zu beobachtende Gef/~6wand- 
infiltration in der Naehbarschaft eines vorwlegend gliSsen ZellkStchens, 
ein Befund, auf den speziell Spielmeyer aufmerksam gemacht hat. Hierin 
kommen die engen Beziehungen zwisehen den produktiven und exsudativen 
entziindliehen Prozessen deutlich zum Ausdruck. Letztere sind namentlich 
im Bereiehe der meningealen Gef/~6e ausgesproehen und stellen hier einen 
wesentlichen Bestandtefl der im Sehrifttum bekannten und auch im vor- 
liegenden Falle nachweisbaren, meist geringgradigen, nicht eitrigen 
Leptomeningitis bei Trichinose dar. 

Im Gegensatz zu den meisten einschl/~gigen Beobachtungen erh/~lt 
der vorliegende Fall sein besonderes Gepr/~ge durch die ausgedehnten 
Blutungen im Gehirn auf dem Boden der Thrombose mehrerer venSser 
Sinus und einmfindender meningealer Venen. Man wird fragen mfissen, 
ob sieh dieser Befnnd mit den im Sehrifttum mitgeteflten Beobachtungen 
in Einklang bringen 1/~13t. In der Tat ist das Vorkommen yon Thrombosen 
im anatomischen Bride der Triehinelleninvasion bekannt und ge- 
bfihrend beriieksiehtigt worden. Unter Hinweis auf die Arbeit Grubers 
fiber die Betefligung des Herzens und der Gef/~Be an der menschlichen 
Trichinose verziehten anf wir eine "eingdhende Besprechung des ein. 
sehl/s Sehrifttums, iadem ~wir bemerken, : dab  Thr0mbosen der 
Femoralv.enen m i t  anschlieSender::Lungenembolie und auch arterielle 
Thrombosen'beschrieben:worden sind. Auch fiber ifitrakranielle Throm- 
bosen liegt eine Beobachtu.ng vor:. So teilte ~ilinski 1933 in einer Arbeit, 
die uns nur im t~eferate zug/s war, einen Fall yon Trichinose mit, 
der mit dem unsrigen an die Seite gestellt werden kann. Dieser wies 
ebenfalls eine Thrombose der venSsen Sinus mit schweren Stauungs- 
erscheinungen in den Hirnh/~uten auf, die in~racerebrale u'nd snbaraeh- 
noideale Blutungen mit konsekutiven Erweichungsherden verursacht 
]hatte. Es handelte sich um einen 32j/~hrigen Patienten, bei dem die Dia- 
gnose Triehinose durch den gelungenen histologischen ~qachweis yon 
Parasiten in der Muskulatur gesiehert war. Das klinische Bfld war zu- 
n~chst gekennzeichnet durch die iibliehen bei Trichinose vorkommenden 
Erscheinungen. Sp/~ter, nach Ablauf yon 3 Wochen, t rat  eine Mono- 
parese des rechten Armes auf, die raseh in eine Hemiparese mit motoriseher 
Aphasie fiberging. Die Beeintr/~chtigung der Kreislauft/~tigkeit, die kli- 
niseh unter anderem in der iibrigens keineswegs regelm/~l~ig auftretenden 
Blutdrucksenkung bei Trichinose zum Ausdruck kommt und anatomisch 
im erster Linie in der h/~ufigen Mitbetefligung des Herzens in Form yon 
myokardi t isehen Inffltraten begrfindet ist, diirfte ein begiinstigendes 
Moment bei der Thromboseentstehung darstellen. Im fibrigen stehen 
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die im Verlauf der menschlichen Trichinose vorkommenden Thrombosen 
nach Gruber pathogenetisch in Zusammenhang mit den entziindlichen 
Reaktionen des KSrpers am Orte der Wurmsch~digung und sind nicht 
unmittelbar auf die Wirkung der Parasiten zurtickzufiihren; denn die 
zahlreichen Injektionsversuehe mit trichinellenhaitigeml nicht einmal 
aseptischem Material, die von Doerr und seinen Mitarbeitern ausgefiihrt 
warden, sprachen nicht zugunsten einer etwa mechanisch oder anders- 
artig ausgelSsten unmittelbaren ThrombosefSrderung durch die Parasiten. 
Nach Berger und Staehlin ist es sogar wahrscheinlich, dab die jungen 
Trichinellen, wie alle im Blare lebenden oder zeitweilig auf den Anfenthalt 
im Blute nachgewiesenen Parasiten, gegen die Abscheidung yon Fibrin- 
gerinnseln und Thromben auf ihrer KSrperoberfl~che irgendwie geschiitzt 
sind, eine Anffassung, die such experimentell gestiitzt worden ist. 

Endlich bedarf im l~ahmen der entziindlichen Prozesse, zu denen 
man im erweiterten Sinne mit Dietrich ja auch die besprochenen throm- 
botischen Vorg~nge z~hlen kSnnte, die Frage der Gewebseosinophilie 
einer kurzen ErSrterung. Wie der vorliegende Fall zeigt, kSnnen stellen- 
weise eosinophile Leukocyten nnter den Infiltratzellen eine gewisse 
Rolle spielen, unter Umstgnden sogar vorherrschen. Dicses Verhalten 
finder sich auch bei einigen im Schrifttum mitgeteilten Fallen, wghrend 
in anderen das Fehlen yon Eosinophilen ausdrticklich vermerkt wh'd. 
Im al]gemeinen ist festzustellen, dal~ die Gewebseosinophilie bei Trichinose 
nicht die Bedeutung hat wie im Bereiche der trichinSs erkrankten Skelet- 
und Herzmuskulatur, und keineswegs d~r Bluteosinophilie parallel zu 
gehen pflegt. Freilich hat auch, wie C~uber vermerkt, die myokardiale, 
subendokardiale und subperikardiale entzfindliche Zellinffltration infolge 
Einwanderns der Trichinellen in die Herzmuskulatur nicht immer eosino- 
philen Charakter. 

Zusammenfassung. 
Die Untersuchung des Gehirns eines 26jghrigen Untcroffizicrs, der an 

der Ostfront nach Genul~ yon Fleisch eines von der Truppe geschlachteten 
Schweins an Trichinose erkrankt und trotz Fuadinbehandlung nach Ablauf 
der 4. Krankheitswoche gestorben war, ergab aul~cr h~morrhagischen 
Infarzierungen und Blutungen auf dem Boden einer Thrombose mehrercr 
venSser Sinus und einmSndender meningealer Venen u.a.  den Fleck- 
typhusknStchen s submiliare, vorwiegend aus Gliazcllen be- 
stehende, im s Sinne unspezifische knStchenfSrmige Zell- 
proliferationen, wic sic yon Gamper und Gruber u. a. bei Trichinosc im 
Gehirn beschrieben worden sind. Trichinellen, die in der Skeletmuskulatur 
reichlich vorhanden waren, wurden im Gehirn des vorliegenden Falles 
vermiBt. Ferner fanden sich cxsudativ-entziindliche Ver~nderungen in 
Form einer leichten, nicht eitrigen, vorwiegend lymphocy~ren Lepto- 
meningitis und kleinen httracerebralen perivasculgren Infiltraten, die zum 
Tell einen betr~chtliehen Gehalt an eosinophilen Granulocyten aufwiesen. 
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