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111 der vorliegenden Abhandlung bringe ich ¢in neues
Beispicl einer bLis jetzt ziemlich =elten dem Arzte zn Gesicht
cekommenen Haunterkrankung, des Cysticercus cellulosae zuar
weiteren Ienntniss, bemerkenswerth einerseits durch die selr
betriichtliche Zalhl von kleinen unter der Hant liegenden
Tamoren, die anf die verschiedenstein Theile der Korper-
peripherie verstreut sind, ansgezeichnet andererseits dadurch,

dass es das einzige in seiner Art ist, das — soviel mir aus
der diesbeziiglichen T.teratur bekannt, — bis jetzt intrs

vitam hier zu Lande beobachtet worden ist. Woher dies
kommt, das zu entscheiden, diirfte nicht schwer sein; viel-
leicht beruht es darauf, dass diese Affection keine Symptome
macht, welche den Patient veranlassen kinuten, den Arzt
aufzusuchen — ja gar hiufig wissen die Patienten nicht, dass
sie solche kleine Twuoren unter der Haut haben, und nur
Zufall ist es, dass solche Kranke aus irgend einem anderen
Grunde zur drztlichen Beobachtuug kommen und auf die
Affection der Haut aufmerksam gemacht werden; aber auch
das letztere trifft nicht hinfig »zu. Das mag wohl daber
vithren, um mich Lewin’s Worte zu bedienen, ,dass man zich
gewiohnt hat, die Haut etwas oberfiachlich und flitchtig zu
wnterstuchen®. TUebiigens ist der Cysticercus der Haut in
einzelnen Lindern ziemlich selten. In Oesterreich ist bis jetzt
ein Fall dieser Art veritfentlicht, aus England noch keiner
miteeteilt worden. Auch in Deutschland waren bis zum
Jahre 1875 selir wenice derartige Frkrankungen bekamnt
geworden. Zu dieser Zeit wurde durch zwei in den Charité-
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Aunnalen erschienenen Aufsitze die allgemeine Aufmerksam-
keit auf diesen menschlichen Parasiten gelenkt. In dem ersten
Aufsatz berichtet Virchow die merkwiirdige Thatsache, dass
unter 7701 Obductionen des Jalves 1875 Cysticercus 13 mal
gefinden wurde, d. i 1,6%, aller Obductionen, nnd dass er
von allen Entozoén, die den Menschen gewdhnlich leim-
suchen, wohl der hiufigste ist. In der zweiten Abhandlung
ist es Lewin, der die klinischen Symtome beriicksichtigt,
drei von ihm beobachtete Fille mitteilt und nither auf Diag-
nose und Therapie eingeht. Seit dieser Zeit sind nun mel-
rere Fille von Cysticevcus cellulosae in der Hant in ver-
schiedenen Lindern zur Beobachtung gekommen.

Bei dieser Sachlage erschien mir eine Arbeit iiber den
Cysticercus cellulosae nieht ungerechtfertigt, und ich folgte
gerne dem  Vorschlage meines Lehrers, des Herrn Privat-
docenten Dr. Wolft, den in der Klinik fiir Syphilis und Haut-
krankheiten zur Beobachtung gekommencn Fall von multiplom
Hauteysticercus fiir meine Inauguraldissertation zu verwerten.

Mit Vergniigen ergreife ich hier die Gelegenlieit, meinem
verehrten Lehrer fiir die Uelerlassung dieses Falles und die
Hilfe, die er mir bei meiner Arbeit zu Teil werden liess,
meinen wérmsten Dank auszusprechéen.




Literaturiibersicht.

Wenn wir uns in der noch nieht sehr ausgedehnten
Titeratur des Cysticerens cellulosae der Haut umsehen, =o
finden wir, dass erst wenige Fille dieser Art intra vitam
nachgewiesen worden sind, trotzdem die thierische Natur
unseres Parasiten schon im Jahre 1685 von Hartmann, cinem
Arzte ans Konigsberg, bei einer Ziege erkannt worden ist,
Kin Tahrhundert spiter ist es Goze, einem Prediger zn Qued-
linburg, verginnt gewesen, diesen Parasiten in einem mensch-
lichen Organe zu entdecken.

Theoph. Bonetus berichtet in seinem 1679 erschienenen
Werke ) einen Fall, der ausgezeichnet war durch zahlreiche
unter der Haut gelegene Tumoren; diese wurden von dem be-
handelnden Arzte fir Gummata angesehen und dem entspre-
chend mit Quecksilber behandelt, indess ohne Krfolg. Bonetus
exstirpirte einen solchen Tumor; seine Besehreibung stimmt
genau mit dem, was wir heute als Cysticercus bezeichnen.

Erst 11/, Jabrhundert spiiter erzihlt Frank in einer
Abhandlung ?) zwei Fille mit multiplen Knédtchen in der Haut,
die er als Cysticercen ansah, ohne indess seine Diagnose
_durch Exstirpation eines Tumors zn bestitigen Frank erklirt
alle solehe multiplen Knoten der Haut bei gesunden, nieht
scrophuldsen Individuen, fiir Finnenkrankheit.

1) Sepulchretnm s, anatomia pract. Genevae 1679, Band IV, scet, 1L
pag. 1641,

?) Peter Frank, Behandlhug der Krankhelten des Menscheny iibersetzt
von Sobernheim 1834,  X. Th. pag. 135,
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Jetzt herrscht ein Sireit dariiber, wer der erste gewesen
ist, der mit Bestimmtheit die Diagnose auf Cysticercns der
Haut gestellt und sie durch die Exstirpation erhiivtet hat.
Nach Rudolphit) ist es ejn Arzt aus Alfort gewesen, dem
dieses Verdienst zukommen soll, nacl Anderen soll eg Dupuy-
tren oder Fournier gewesen sein. Am wahrscheinlichsten ist
es Krukenberg, dem dieses Verdienst zugeschrieben werden
muss.  Sicher ist, dass er durchi seinen Schiiler Sendler 2)
einen Fall mit multiplem Hauteysticercus in einer Tnangural-
dissertation hat besehreiben lassen.

Weitere Beitrige iiber diese Erkrankungen verdanken
Wir zandehst den Schiilern Krukenberg’s Uhde und Stich.

Bald daranf publizirte Lafitte einen Fall von Cysticer-
cus cellulosae der Hant an der Ulnarseite der rechten Hand.

Im Jahre 1872 wurden ziemlich gleichzeitig von Lan-
ceraux, Dumreicher, Frankenhauser und Grife Beobacht-
ungen iiber diese Hanterkranlmng verdffentlicht.

Im .Jahre 1875 veriffentlichte Lewin in seinem schon
erwidhnten Aufsatze in dep Charité-Annalen ‘) 3 Kille eigener
Beoba(thtung; seit dieser Zeit ist es ihm vergonnt gewesen,
noch 6 weitere Fille voy dieser parasitiren Krankheit zar
Beobachtung zn bekommen,

Nach Lewin wurden von Gutmann, Schiff, Fischer,
Heimpel aus Deutschland, von Féréol, Duguet, Rathery und
Rendn aus Frankreich, Beobachtungen iiber Hauteysticercus
mitgeteilt. In allernenester Zeit teilt Lutz ) mit, dass er
In Brasilien niehrere Fille von Hantcysticercus zu beobachten
Gelegenheit gehabt lat.

) Tudolphi, Encyvelopid. Warterhueh der med. Wissenschaften, IX.
Rd. Berl, 1533, pag. 80,

B Sendler. o, djss, Cxsteell monogr. Halle 1841

B Charité-Annalen |, 1. Jahrgang 1875 pag. 6OS—GGS. 1877,

%) Monatshefte  fijr pract. Dermatologic von Unna iy Hambure 1856,
Pag. 35 in einem Referat iiber Lewin's Abhandlung in Eulenburg’s Real-
encyclopaedie.




Pathologische Anatomie.

Wenn die Patienten mit Hauteysticercus an diesen auch
nicht sterben, so kommen sie doch a's Opfer intercurrenter
Krankheiten oder infolge von Complicationen mit Cysticercus
in inneren Organen ziemlich hinfig zur Autopsie. Hierbei findet
man folgendes fiir den Hauwteysticercus Characteristische:

An verschiedenen Stellen der Kirperperipherie sielit und
fithlt man unter der Haut im subkutanen im intermuscularen
Bindegewebe Knoten von verschiedener Grosse, von Erbsen-
bis Kirscherosse, rund oder linglich, je nachdem sie im
Unterhautzellgewebe oder in den oberflichlichen Muskelschich-
ten gelegen sind. Hart von Consistenz, wie Knorpel sind
sie Teicht unter der Hant verschieblich; letztere zeigt keinerlei
Verinderungen an der Stelle, wo der Tumor sitzt. Awm hiufig-
sten nehmen die Cysticerken die obere Kirperhilfte einund zwar
haufiger die Beugeseite als die Streckseite, sie folgen den
Blut- nnd grisseren Liymphgefdssen in ihrem obertidichlichen
Verlaufe; indess ldsst sich hieritber nichits Bestimmtes sagen.
Gleichzeitig findet man fast immer Cysticercus im Gehirn,
seinen Hiuten, im Herzen, im Auge und in den Lungen;
ziemlich selten sind sie beim Mensclien in der Leber gefunden
worden. Als constant bezeichnet Delpech das Vorkommen
des Cysticercus cellulosae in der Schlebmhaut an der Zungen-
basis oder im Inneren der letzteren. Was die Lage der Cysti-
cercusblasen betrifft, so muss besonders hervorgehoben, dass
sie im subkutanen Gewebe sitzen und nicht wie von manchen
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Autoren behauptet wird in der Cutis; dies ist fir die Diag-
nose intra vitam von manchen andern #hnliche Erscheinungen
machenden Erkrankungen der Haut von grosser Bedentung.

Wasnun diese Cysticercusblasen selbst betritft, so besitzen
sie eine weissgrane Farbe und hiingen mit dem umliegenden
Gewebe durch lockere Bindegewebsstringe zusammen; sie
bestehen aus 2 Membranen; die iiussere ist eine Bindegewebs-
membran von verschiedener Dicke und enthilt Gefisse; die
innere ist transparent, enthilt keine Gefisse und keine Binde-
gewebsfasern und setzt sich an einer Stelle in den Scolex
fort. Die durcl die Blasenmembran dnrchscheinenden, weissen
mattgldnzenden Plinktehen entpuppen sich bei der mikroskopi-
schen Untersnchung als die 4 Sangniipfe und die Hékehen,
die 30 an der Zahl ringformig angeordnet sind. Tm Innern
der Blase ist meist helle, klave Flissigkeit enthalten, in der
geformte Elemente sich nicht vorfinden.

Die Bindegewebsmembran ist nicht ein Kxsudat des
Wurmes, sondern sie ist zn betrachten als ein Product einer
infolge der Anwesenheit des Wuarnies stattfindenden Proli-
feration des subkutanen Gewebes:; das Vorhandensein dieser
Membran ist nicht constant. Grife hat sie unter 10 Fiillen
dreimal fehlen sehen, Lewin unter 5 Cysticerken einmal.
Kiichenmeister hat solche Cysticercusblasen frei ohne jede
Umbhiilllung gefunden in den Ventrikeln und an der Basis
des Gehirns.

Was die innere Membran der Cysticercnsblase anbe-
langt, so setzt sich diese, wie oben gesagt, in den Scolex
fort, indem sie an einer Stelle cine blindendigende, in das
Innere der Blase hineinragende Hoblknospe bildet, die nach
der Peripherie hin offen bleibt. An dem Grunde dieser Kin-
stillpung befindet sich der Scolex; derselbe hat die Grisse
eines Stecknadelkopfes und eine kugelige Form und ist it
ziemlich stark vorspringenden Saugnapfen und dem Haken-




kranze versehen. Auf den Kopf folgt der relativ lange Hals,
der meistens mit dem ersteren in die Schwanzblase einge-
stillpt ist.

Bei vielen Sectionen hat man ganz andere Formen von
Cysticerken gefunden und diese als besondere Arten auf-
stellen wollen; indess ist man dawit zu welt gegangen; man
kann die verschiedenen bei den Autopsieen gefundenen Modi-
ficationen nur als Anomalieen des Cysticercus auffassen.

S0 beschreibt Weinland ') einen Cysticercus acanthotrias
1215 dieser Art wurden von Jeffries Wyman (1845H) bel
der Section einer phthisischen Fraun im subkut. und intev-
muscnliven Bindegewebe gefunden; der Unterschied dieses
Cysticercus acanthotvias von dem (ysticercus cellnlosae besteht
darin, dass am Kopt des ersteren die Zall der Haken 42
betrigt und dass eine ringffrmige Anorduung  derselben in
3 Reihen vorhanden ist, wihrend sie beim Cysticercus celul-
losae in 2 Reilien angeordnet sind.

Laénnec?) faud auch Cysticerken mit zwel Blasen, von
denen die eine die Schwanzblase darstellte, die andere den
Kopt einschliesst; er bezeichnet ¢ie mit dem Namen Cysti-
cercus dieystus,

Carl Theodor von Siebold %) berichtet einen Fall, wo er
einen Cysticercus mit 4 Blasen fand.

Virchow und Zenker?*) haben bei Sectionen Cysticerken
beobachtet, .wo zallreiche Blaschen, wie die Traubenbeeren,
an einem Stiele befestigt waren; sie haben diese mit dem
Namen Cysticercus racemosus belegt.

M Weinland, —— éssais sur e ténin de Uhonme. Page H-h Chamn-
bridge 1868.

?) Mem. sur les vers. vésicul et principal. sur ceux, qui se {rouvent
dans le corps hunmain.  Pag. 61—-160. 1812

3y Ueber dic Band- und Blasen- Wiinmer.  Pag. 63 Fig, 27—,
Leipzig 18D

4) Uecher den Cysticercus racemosus. Zenker, 1832, Erlangen.
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Was die Verdnderungen im Bau der die Cysticercusblasen
umgebenden Elemente anbelangt, so hat man, abgesehen von
der oben schon angegebenen Bildung einer Bindegewebsmem-
bran, bis jetzt nichts finden konnen; zur Abcessbildung kommt,
es selten. Wenn die Cysticerken in den Muskeln sitzen, hat
man Verinderungen in der Farbang, eine gewisse Blisse
und eine gewisse Zerreisslichkeit der Muskelfasern beoachtet :
ausserdem hat man gefunden, dass die letzteren ziemlich weit
auseinanderweichen,

Was das Ende der Cysticercusblasen anlangt, so hat
man mehrfach beobachtet | dass sie nach einer gewissen Zeit,

- nach welcher, ist sehr verschieden - einer Verkalkung
oder fettigen Entartung unterliegen.  Die Cyste incrustivt
sich mit Walkkérnern wnd wird immer kleiner, ULis sie die
Grosse eines Gerstenkornes annimmt.

Wie ich oben schon angegeben, verliuft die Irankheit
meistens latent; nnr Zufall ist es, dass sie erkannt wird,
wenn die Patienten wegen irgend einer Krankheit einmal
den Arzt aufsuchen. Indess kinnen wir in den Anammesen
der in der Literatur beschriebenen Beobachtungen itber Haut-
Cysticercus doch oft genug lesen, dass die Patienten iiber
Aufstossen, Uebelkeit, Abgeschlagenheit, allgemeine Mattig-
keit und @ber rheumatische Muskelschmerzen zu klagen lhatten
Zu einer Zeit, die nach der leutigen Annabme vielleicht
iibereinstimmen diirfte mit der Zeit der Einwandernng  der
Embryonen von dem Magen aus in die verschiedenen Organe
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und Gewebe. Ja es sind Fille berichtet, wo die Krank-
heiten unter dem Bilde einer Cholera asiatica begonnen; in
diesem Punkte diirfte sie iibereinstimmen mit dem Beginne
der Trichinenkrankheit.

Gar hiuwfig sind es Nervenerscheinungen, wie Kopf-
schmerzen, epileptische Anfalle, Erscheinungen von Seiten
der Augen und der Circulationsorgane, unter denen die Kran-
ken sich dem Arzte vorstellen. Bei genauer Untersuchung
der Waut kann man manchmal kleine mehr oder weniger
zahlreiche Tumoren an den verschiedenen Teilen des Korpers
selien und fithlen; diese Knoten lassen sich unter der Haut
verschieben und haben ihre Lage im subkut. Gewebe und in
den oberfliichlichen Muskelschichten; nur bei oberflichlichem
Sitze ist es moglich, diese Knoten wiihrend des Lebens durch
Palpation zn finden.

Was die Verteilung der Cysticerken auf die verschie-
denen Teile der Haut und auf die Muskeln betrifft, so suchen
sie hesonders beim Menschen die Gegend der Gliedergiirtel
anf und zwar besonders die Beugeflichen des Ober- und
Unterarmes, des Ober- und Unterschenkels, seltener Hand
und Fuss; von den Muskeln sind es besonders der Psoas,
Pectoralis und die Wadenmuskunlatur, die den Sitz abgeben
fir die Cysticerken; anch in der Schleimhaut an der Zungen-
basis und der Wangenschleimhaut trifft man haufig Knoten.

Gar haufig ist es nicht mdglich intra vitam, die unter
der Haut gelegenen Knoten durch Palpation zu finden; beson-
ders kommt dies vor bei Individuen mit dickem Fettpolster,
wo leicht ein Trrthum mit anterlanfen kann, indem ein Fett-
lippchen fir einen Cysticercus angesehen werden kann.

Die Grisse der Tumoren ist mmanmichfach und variirt
von Erbsen bis Kirschgrosse. Ja von manchen Autoren wer-
den Fille beschrieben, wo die Tumoren tanbeneigross waren;

das Volumen kann sich intra vitam &ndern; es kann sowohl
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zu- als auch abnehmen. Lewin beschreibt einen Fall, wo
die Tumoren innerhalb 4 Monaten von Linsengriosse die Grisse
einer Haselnuss angenommen hatten, Stich sah einen Fall,
wo die Tamoren von Linsen- bis zur Krbsengrosse innerhalb
eines Monats wuchsen.

Worauf ist nun diese Volumszunahme zuriickzufiihren 2
Sie kann bewirkt werden durch V ermchrung des wiisserigen
Inhalts sowoll, als dureh Verdickung der Kapsel, als auch
durch selbststindige Vergrosserung des Cysticercus; in der
letzten Zeit ist viel iber die Beziehungen zwischen dem
Volumen des Cysticercus und seinem Alter discutirt worden.
Fs stehen sich hier zwei Ansichten gegenitber :

Die Vertreter der einen Ansicht, unter ihnen Stich nnd
Ferber, behaupten, dass die Cysticerken bei ein und dem-
selben  Individuum, welche gleiches Volum besitzen, auch
gleichalterig seien, d. N. zur selben Zeit eingewandert seien,

Nach Kiichenmeister!) und Dressel,®) den Vertretern der
andern Ansicht, beriihren sich diese beiden Punkte gar nicht
und sind vollstindig unabhiingig von einander. Die Grosse
hingt einzig und allein ab von dem Sitze, d. h. von der
Beschaffenheit des Gewebes, ob letzteres eine Ausdehnung
von Seiten der Cysticercusblase erlaubt oder nicht.

Was die Form der Knoten anlangt, so variirt auch sie
mannigfach; immer ist die Blase bestrebt, eine kugelige Ge-
stalt anzunehmen; indess haufig stellen sich Hindernisse in
den Weg; so wirken im Muskel, wo die Blase eine ellipt.
Form hat, zwei Momente ein, welche das gewshnliche Wachstum
verhindern; einerseits ist es die Contraction desselben, wodurch
zwei gegeniiberliegende Seiten etwas abgeplattet werden,
anderseits hindert die Straffheit der Fasern die Ausdehnung
in der Querrichtung und lisst nur das Wachstum nach der

') Kiichenmeister: Die Parasiten des Menschen. Leipzig 1878,
*) Dressel: In. Diss. Berlin 1877.
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Lange zu. Tm subk. Gewebe ist gleichméssiges Wachstum
nach allen Richtungen gestattet, weshalb die Cysticerken hier
auch eine runde Form haben; wenn mehrere Knoten beisam-
men liegen, so beeintrichtigen sich dieselben gegenseitig im
Wachstum und nehmen ganz wunderliche Formen an.

Nicht minderen Schwankungen als Form und Grosse ist
die Zahl der Cysticerken unterworfen, die bei den verschie-
denen Individuen vorkommen; oftmals hat man blos einen
Cysticercus in der Hant gefunden; Dressel gibt an, ihn 3mal
isolirt. gefunden zu haben entgegen der Ansicht von Stich,
welcher behauptet, dass ein einziger Cysticercus niemals vor-
kommen konne; anch in den weiter unten anzufithrenden
Fillen von Lafitte, Dumreicher, Fischer, Guttmanu, Heimpel
und Tutz wurde nur ein solcher Kunoten gefundeu. Oftmals
fanden sich viele, ja tausende. So gibt Stich einen Fall an,
wo 400 —500 geziahlt warden; im Tanceraux’s Fall trug der
Kranke mehr als 1000 solcher Knoten in seiner Haut; Delore
und Bonhomme geben an, 2000 Cysticercen bei einem In-
dividuum geziihlt zu haben; Heller?!) berichtet einen Fall,
wo in dem subkut. und interm. Gewebe und in den innern
Organen iiber 3000 Cysticerken sich bel der Section fanden.

Diese Tumoren bieten noch weitere Besonderheiten dar,
die der Erwihnung wert und fiir die Diagnose nicht unwichtig
sind, besonders ist es die Beschaffenheit der Oberfliche, sie
ist nicht hoekerig, sondern ganz glatt. Die Knoten zeichnen
sich durch eine grosse Derbheit und Hirte aus, so dass der
Vergleich mit Knorpel ganz zutreffend ist. Gewbdhnlich ver-
ursachen sie den Patienten keine Schmerzen und belistigen
sie nicht; nur wenig Fille sind bekannt, wo Sensibilitats-
und Motilititsstorungen aufgetreten waren. So bestanden in
Himly's?) Fall heftige Muskelschmerzen und Wadenkriampfe ;

1) Imvasionskrankh. Ziemssens Handbuch der sp. Pathol. Band TI1., pag. 343.
2) Journal der pract. Arzoei- und Wundarzneikunde 1809,
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in dem weiter mitzuteilenden Fall von Rendun bestanden hef-
tige Neuralgieen der unteren Extremitit; dort war ein Cysti-
cercus im Verlauf des nerv. saph. major, der auf Druck
schmerzhaft war und fiir ein Neurom gehalten werden konnte;
auch in den Fillen von Fischer und Heimpel bestanden unan-
genehme KEmpfindungen.

Gar haufig leiden die Patienten, wie oben erwihnt, an
Kopfschmerzen, Gesichtsstorungen und Krimpfen; Lewin?)
ist geneigt, bei Anwesenleit von Hautcysticercus diese Symp-
tone als hervorgerufen anzusehen durch Cysticerken, die in
das Gehirn oder in das Auge eingewandert sind, gestiitzt aut
einen Fall (XXIII. Beob.), wo plotzlich epileptische Anfille
auftraten, aber sonst keine Ursache nachgewiesen werden
konnte; bei der Section zeigte sich ein Cysticercus im Ge-
hirn. Senator bericlitet iiber eine Patientin, welche iiber
Kopfschmerzen und Husten klagte, ausserdem zahlreiche
Cysticerken in der Haut hatte; da man weder bei der Per-
cussion noch bei der Auscultation etwas auf der Iunge, fand,
was als Ursache angesehen werden konnte, salh man sich
veranlasst, diese Symptome anf Anwesenheit von Cysticerken
im Gehirn und in der Lunge zuriickzufiihren. Auch in Broca’s
und Schiffs Fall traten nervise Storungen auf, die auch als
durch Cysticerken hervorgebrachit angesehen werden kdinnten,
da sonst jede Ursache fehlt und die Symptome plétzlich auf-
getreten sind. Allerdings ist die Annahme dieser Autoren
noch nicht durch die Autopsie bestitigt.

Auch das Symptomenbild des Diabetes, der Facialis-
lihmung kann bei Hantcysticercus aunftreten, bedingt durch
solche Blasen, die in der Gegend der medulla oblongata ihren
Wolmnsitz genommen haben ; so war es indem Fall von Frerichs.?)

1) Charité-Annalen 1875 II. Jahrgang 1877 pag. 651,

2) Wiener medicinische Wochenschrift 1883 Nra. b2,
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Hock 1y berichtet einen Fall, wo Aphasie und Kopfschmerzen
neben gleichzeitigem Cysticercus in der Haut bestand; auch
hier zeigte die Autopsie, dass diese Gehirnsymptome Folgen
von Cysticerkeninvasion waren.

So sehen wir also, dass die mannigfachsten Symptome
in Begleitung von Hautcysticercus auftreten und man muss
Lewin Recht geben, wenn er grosses Gewicht legt auf die
Untersuchung der Haut, da sie oftmals Aufschluss gibt iber
andere gleichzeitiz vorhandene Symptome, fiir die sonst keine
Ursache ausfindig gemacht werden kann; so berichtet Chiari ?)
einen Fall, wo plitzlich ohne jede Ursache Melancholie und
epileptische Anfille aufgetreten waren; man konnte sich nicht
erkliiren, wodurch dies bedingt sein konne; bei der Section
zeigten sich Cysticerken im Gehirn, Herzen, Pericardium;
aber ausserdem fanden sich auch solche in der Haut, auf die
man intra vitam nicht geachtet hatte, sonst hitte man sich
leichter die Symptome erkliren konnen.

Indess gibt es nun auch Autoren, welche die vorher
genannten Symptome blos als Reflex betrachten, hervorge-
bracht durch Bandwiirmer, die im Darm des Patienten nocl
sitzen, und als Beweise Fille von Hautcysticercus mit
Gehirn- und Herz-Erscheinungen complicirt anfithren, bei
denen keine Cysticerken im Herzen und Gehirn sich
fanden. In Rathery’s TFall stellte man die Diagnose auf
Cysticercus im Herzfleisch; bei der Autopsie fand man als
Ursache der Herz-Erscheinungen atheromatose Entartungen
an der Mitralis und an den Aortenklappen.

Was die Augen-Erscheinungen anbelangt, die hinfig das
Hauptsymptom der allgemeinen Finnenkrankheit ausmachen,
so bernhen diese auf der Anwesenheit eines Cysticercus im
Augenhintergrund ; hier sitzen sie hiufig unter der Retina,

1) Wiener med. Wochenschrift 1883 Nr. 52,
2) (resellschatt dev Aerzte zu Wien, 25. Febr. 1876,
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in der Chorioidea oder auch im Glaskérper; schwer sind die
Stérungen, die durch ihre Anwesenheit hervorgernfen werden.
Oftmals stellen sich auch Erscheinungen einer acuten Con-
junctivitis ein, als deren Ursache man einen Cysticercus
subconjunctivalis findet. Der erste, der erkannt hat, dass
solche schwere Augen-Erkrankungen, wo binnen kurzer Zeit
das Sehvermogen erlischen kanm, durch die Cysticerken be-
dingt werden konnen, war Alfr. v. Graefe; er war der erste,
der mit dem Angenspiegel intra vitam den Cysticercus als
Ursache aufgefunden hat.

Als ein weiteres, weniger wichtiges Symptom fithrt
TLewin die Wanderung des Cysticercus an: er beobachtete
dies bei einer Patientin Senator’s; diese gab selbst an, dass
die Knotchen zuerst am Oberarm gesessen waren und all-
miithlich gegen den Condyl. extern. Humeri zulenkten. Lewin
beobachtete die Patientin ein Jahr lang und Kkonpte die
Wanderung der Knotchen constatiren.

Hinsichtlich der Frage, ob die Cysticerken active Wan-
derungen vornehmen, stehen sich zwei Ansichten gegeniiber;
Griesinger,’) der Vertreter der einen Partei, spricht ihnen
jede selbststindige Bewegungsfihigkeit ab und behauptet,
dass sie nur durch den Blutstrom fortgeschwemmt wiirden.
Heller auf der andern Seite dagegen behauptet, dass die
Parasiten mehr oder weniger weite Strecken selbststindig
zuriickzulegen im Stande seien, bevor sie zur Ruhe kidmen.
Die meisten Autoren stimmen Griesinger bei und behaupten,
dass der eingekapselte Parasit unfibig zu activen Wander-
ungen sei. Lewin behauptet, dass der Cysticercus, so lange
es noch frei ist, Bewegungen macht und fithrt als Beding-
ungen, die ihn dazu befihigten, die organischen Muskelfasern
am Halse und am hinteren Ende der Schwanzblase an. Als

1) Griesinger ges. Werke Band 1. Avchiv fiir Heilkunde ITT. Jahr-

wang, pag. 43H.
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weiteren Beweis fiir seine Ansicht macht er geltend den
oben angefithrten Fall und die von den Opthalmologen schon
oft constatirte Beobachtung, dass die Cysticerken den Kopf
an der Schwanzblase aus- und einstiilpen.

Diagnose und Prognose.

Die Diagnose kann nur absolute Sicherheit erlangen
durch die mikroskopische Untersuchung; oftmals gestattet
schon die Lage, die Grosse, die Form der Knoten auf Cysti-
cercus cellulosae der Haut zu schliessen, bevor man sich der
mikroskopischen Untersuchung bedient.

In der Literatur sind melirere Fiille bekannt, wo falsche
Diagnosen gestellt wurden und die dementsprechend einge-
leitete Therapie erfolglos war. Bonetus berichtet, dass die
von ihm beobachteten Cysticerken fiir Gummigeschwiilste ge-
halten und behandelt wurden. Grewe erzdhlt einen Fall,
wo die Finnen der Wange fiir Carcinom gehalten wurden;
zur Verhiitung von Recidiven wurde hier eine sehr umfang-
reiche Operation vorgenommen.

Die oben bei der Symptomatologie angefiithrten Charactere
der Cysticerken sind noch micht scharf genug, dass nicht
immer ein gewisser Spielraum zur Verwechslung mit anderen
Tumoren freibliebe. In Betracht kommen: Indolente Buboncen,
Lipome, Fibrome, Neurofibrome, Gummata, Sarcome Enchon-
drome, Carcinome, Molluscum fibrosum und Atherome,

Was die indolenten Bubonen anbelangt, so zeigen sie,
wenn sie auch mit den Hautfinnen die Schmerzlosigkeit, die
leichte Verschiebbarkeit und die Grisse gemeinsam haben,
doch unterscheidende Merkmale genung, um die Differenzial-
diagnose sicher stellen zu konnen. Zuerst sind die Bubonen
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weniger hart und haben ihren Qitz an ganz bestimmten
Stellen im Nacken, in der Leiste und am Ellenbogen ; ausser-
dem fehlen sonstige gleichzeitige syphilitischen Krscheinungen
von Seiten der dusseren Haut oder der Schleimhinte fast nie

Die Lipome sind weniger hart, zeigen lappigen Bau
und befallen namentlich die Streckfléichen, withrend die Cysti-
cerken, wie z. B. in dem hier beobachteten Falle hauptsich-
lich anf die Beugefliche localisirt sind; zugleich erreichen
die Lipome ein grosseres Volumen und sind bei multiplem
Vorkommen symmetrisch auf beide Kiorperhilften zerstreut.

Auch mit Fibromen und Neurofibromen kann eine Ver-
wechslung stattfinden; die Fibrome haben niemals die Hirte,
wie die Cysticerken, sind aber ger ade so frei beweglich und
verschiebbar. Bei den Neurofibromen bildet die Consistenz
kein unterscheidendes Merkmal, weil auch sie knorpelhart
sind; dagegen ist eine Anzahl anderer Criterien von Bedeu-
tung; sie besitzen eine Spindelform und kommen sy rmmetrisch
auf beiden Seiten der Kirperachse vor. Auch treten meistens
nervose Erscheinungen in Begleitung dieser Neurome anf.

T,eichter ist die Unterscheidung von Sarcomen, Gummi-
geschwiilsten und Carcinomen; Sarcome und Carinome der
Haut bleiben nicht so lange intact, wie es bei den Finnen
der Iall ist, sondern sie verwachsen mit der Haut und
ulceriren; auch fehlen nicht die Ly mpfdrisenschwellung und
das kachectische Aussehen der mit dlesen bosartigen Ge-
schwiilsten behafteten Individuen.

Die Gummata sitzen teils in der Haut, teils im subcut.
Gewebe; von den ersteren anterscheidet sich der Cysticercus
dadurch, dass er nie seinen Sitz in der Cutis hat von den
letzteren dadurch, das sie eine abgeplattete Form haben,
von teigiger Consistenz und auf Druck schmerzhaft sind;
auch die das Gumma iberziehende Haut zeigt Veridnderungen,
nimlicl eine braune Coloration.
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Was die multiplen Enchondrome anlangt, so haben sie
mit den Cysticerken die Harte gemeinsam, besitzen aber eine
hickerige Oberfliiche; ansserdem sind sie gewihnlich secun-
diir und lassen einen primiren Tumor auffinden, entweder
vom Knochen, oder der Parotis oder dem Hoden ausgehend.

Auch das Atherom und Molluscum fibrosumn miissen noch
erwihnt werden. Die Atherome sitzen zwar auch in sube.
Bindegewebe, doch sind sie stets durch den Ausfiihrungsgang
der Talgdriise, deren Degeneration bekanntlich die Unterlage
des Atheroms bildet, mit der Epidermis verwachsen; iibrigens
besitzen sie auch nicht die Hirte der Cysticerken.

Das Molluscum von weicher teigiger Consistenz unter-
scheidet sich von den Hautcysticerken durch seine mchr oder
weniger ausgesprochene Hervorwdlbung iber das Niveau der
umgebenden Haut, ausserdem erfihrt das Molluscum bekannt-
lich Verinderungen teils regressiver Art bis zur Involution,
weils Verdnderungen progressiver Art, durch welche die Ge-
schwiilste eine relativ bedeutende Grosse erlangen.

Was die Prognose anlangt, so kann man sie bei
Hautcysticercus giinstig stellen, wenn nicht in innern Organen
Gehirn, Herz oder Auge Cysticerken vorhanden sind. Bei
Cysticerken des Augenhintergrundes ist die Prognose fur das
Sehvermdgen schlecht; bei spontanem Ablauf geht das Seh-
vermdgen des befallenen Auges regelmissig verloren; auch
die durch neueie Operationsmethoden erzielten Resultate sind
nicht sehr zusprechend; das Gelingen der Operation ist eben
etwas Zufilliges. Bei Cysticercus des Gehirns jst die Prognose
quoad vitam ungiinstig; doch darf man dieselbe nicht gleich
auf exitus lethal. stellen, da Kille bekannt geworden sind,
wo bei Sectionen Cysticercus im Gelirn gefunden wurden,
ohne schwere Gehirnsymptome intra vitam hervorzurufen oder
den Tod verursacht zn haben.

Was die Complication mit Cysticercus im Herzfleisch an-
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belangt, so werden dadurch Kreislaufsstorungen veranlasst,
die jedenfalls das Leben verkiirzen.

Im Anschluss an diese Bemerkungen lasse ich nun den
in der Klinik fiir Syphilis und Hautkrankheiten zur Beobach-
tung gekommenen Fall von multiplem Hautcysticercus folgen.

Krankengeschichte des Martin Monami, Dachdecker
31 Jahre alt, aus Sulzern bei Miinster i/E.

Anamnese: Eltern nnd Geschwister des Datienten leben
und sind gesund. Patient selbst war bis zum Jahre 1881
nie krank; in diesem Jahre wurde er von einem acuten Ge-
lenkrheumatismus befallen. Nach 4 Wochen erfolgte Gene-
sung; er gibt an, niemals luetisch inficirt gewesen zn sein.

Patient ist verleirathet und Vater von 3 gesunden
Kindern,

Das jetzige Leiden unseres Patienten datirt vom Herbst
1884, Zu dieser Zeit bekam er sehr oft Leibschmerzen, er
hatte wechselnden Appetit und schlechten Geschmack im
Munde. Sehr geplagt war er damals durch Kopfschmerzen,
Schwindel, Flimmern vor den Augen; diese Symptome dauerten
immer einige Stunden, verschwanden von selbst wieder, um
nach einiger Zeit ungefihr in Intervallen von 14 Tagen
immer wieder zn erscheinen. So ging es immer fort bis
September vorigen Jahres.

Unterdessen hatten sich andere Krankheits-Erschein-
ungen eingestellt, auf die der Patient nur zufillig beim Ab-
waschen des Korpers aufmerksam wurde; er bemerkte ném-
lich im Frithjahr am Bauch um den Nabel herum mehrere
Knoten unter der Hant, erbsengross, die aber allméhlich an
Grosse zunahmen und so Kirsch- bis Haselnussgrisse erreichten.
Bald bemerkte der Patient, dass auch an anderen Stellen
neue Knoten auftraten, so in der Leistengegend beiderseits,
in der linken vorderen Thoraxgegend, am Halse, um den
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Musc. Sternocleidomastoidens herum. Die weitere Reihenfolge,
wie die Knoten nach und nach aufgetreten sind, vermag der
Patient nicht anzugeben. Zur Zeit, wo neue Knoten anf-
traten, klagte der Patient iiber Kopfschmerzen und Schwindel;
anch hatte er von Zeit zu Zeit ziehende Schmerzen im Bein.
Der Patient fiihlte sich durch die zahlreichen Tumoren nicht
belastict, nur klagte er iiber ein gewisses Mattigkeitsgefiihl ;
er ermiidet zu leicht. Da die Zahl der Tumoren immer sich
vergrosserte, wurde der Patient beunruhigt und consultirte
einen Arzt, der ihm sogleich riet, sich an Herrn Privatdocent
Dr. Wolff zu wenden. Patient stellte sich am Ende Januar
Herrn Dr. Wolff vor, der ilm sogleich in die Klinik fiir
Syphilis und Hautkrankheiten aufnahm.

Patient gibt an, niemals an einem Bandwurm celitten
zu haben; anch in seiner Umgebung sollen keine solche Er-
krankungen vorgekommen sein; auch im Stuhl hat der Patient
niemals abgegangene Bandwurmglieder beobachtet.  Seit
3 Monaten leidet der Patient an hartnickiger Stuhlverstopfung,
so dass er immer Abfilhrmittel anwenden muss. Urinbe-
schwerden sind keine vorhanden. Seit der Aufnahme sind
keinerlei Verinderungen im Befinden des Patienten eingetreten;
nur sind wieder in der rechten Wange und am Nacken mehrere
neue Knotchen aufgetreten; ob dies von einer neuen Infection
heriihrt oder ob die Knotchen in winzigem Zustande schon
vorhanden waren, ohne sich bemerkbar zu machen und durch
schnelles Wachstum plotzlich erst der Palpation zugingliclt
wurden, das lisst sich nicht entscheiden.

Ausser den Kopfschmerzen und dem Schwindel sind keine
Symptome vorhanden, die auf Anwesenheit von Cysticerken
zuriickgefiihrt werden konnten. Ob diese Symptome in un-
serem Falle durch Cysticerken im Gehirn bedingt sind, ist
sehr fraglich, da der Patient etwas nervis angelegt zu sein
scheint. Von Seiten der Augen keinerlei Erscheinungen, die
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auf Anwesenheit von Cysticerken deuteten; leider entzog sich
der Patient aus Angst, man méchte jhm alle Tamoren aus-
schneiden, unserer Beohachtung.

Status praesens vom 8. Februar 1886.

Patient ist ein mittelgrosser Mann, von kriftigem Kor-
perbau, von starker Musculatur, miissig gut entwickeltem
Fettpolster. Puls 84 regelmissig voll, Temp. normal. Resp.
20. Etwas schleimiger Answurf, dem heute Blutstreifen bei-
gemischt sind, etwas Husten; ob das Blut ans den Luftwegen
kommt oder ans dem Mund, ldsst sich nicht sicher bescheiden;
doch ist es wahrscheinlich, dass es aus der Mundhéhle kommt,
da der Patient an Stomatitis leidet. Zunge ist belegt, Appetit
gut; es besteht Stuhlverstopfung. Im Stuhlgang ist nichts
von Bandwurmgliedern zn bemerken,

Bei oberflichlicher Betrachtung der idussern Haut sieht
man an zahlreichen Stellen, namentlich an den beiden Ober-
armen léngs des musculus biceps kugelige Prominenzen, die
sich bei der Palpation als Knotchen von Erbsen- bis Kirsch-
grisse zu erkennen geben, sehr hart und leicht unter der
Haut verschiebbar sind; die Haut selbst zeigt keinerlei Ver-
dnderungen. Bei genanerer Palpation bemerkt man ansser
den oben angefithrten an noch anderen Stellen zahlreiche
Knoten, die teils das sube. Gewebe, teils die oberflichlichen
Muskellagen einnehmen, aber keine Prominenzen bilden. Diese
Knoten verteilen sich folgendermassen auf die einzelnen Teile
des Kiorpers: 2 sitzen in der linken Temporalgegend unter
der Haut, 2 an der rechten Wange etwas tiefer als in der
Schleimhaut ; an der Zungenbasis keinerlei Knoten zu bemerken,
in der Gegend des rechten Cucullaris ist seit gestern ein
Knoten aufgetreten. Ein Paquet von 12—15 Knoten jeder-
seits in den oberfl. Lagen des muse. sternocleidomastoideus
und in dem sube, Gewebe in dieser Gegend. Unter der Haut
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and in den oberfl. Schichten des m. pector. major finden sich
jederseits eine grossere Anzahl derber, harter Knoten (14
links, 8—10 rechts), auf dem Deltoides links 12-—15, rechts
6—8. Auf dem Riicken finden sich lings der Wirbelsiule
beiderseits und in der Umgrenzung der Secapula links 14,
rechts 9. An Dbeiden Oberarmen lings der Biceps zeigen
sich rechts 15, links 10—12.  An beiden Vorderarmen 3
jederseits; Hiinde blieben frei. An der Streckseite des linken
Oberarms lings des Biceps fanden sich zwel Knoten, rechts
in der Gegend des Oberarms 3. Tn der vorderen Bauclwand
sind ungefihr 10 unter der Haut zerstreut. In der Lumbal-
gegend zeigen sich H Knoten. Dagegen sind in der Leisten-
cegend ganze Paquete von Knoten bei der Palpation zn ent-
decken; sie sind beiderseits gleich viel vorhanden ; sie
erstrecken sich fort lings der inmern Seite des Oberschenkels
bis gegen das Knie hin; die Zahl betragt ungefibr 30 -350
beiderseits.

Die Streckseiten der Unterschenkel und die Fiisse sind
vollstindig frei von solchen Kmnoten. In der linken Glutaeal-
gegend sitzen 2 Knoten. Die Wadenmuskeln enthalten beider-
seits einige Kuoten (links 15, rechts 9). Beiliegendes Schema
mag die Lage der Tumoren etwas veranschaulichen. Percussion
und Auscultation der Brustorgane ergibt ganz normale Ver-
hiiltnisse; nur hort man an manchen Stellen bei der Auseul-
tation meben dem Vesicularathmen Pleifen und Schourren.

Was die Diagnose betrifft, so stellte sie Herr Dr. Woltt
nach Erwigung der fiir die Differentialdiagnose oben ange-
fithrten wichtigen Momente anf Cysticercus cellulosae der Haut.
ZuihrerBestitigung wurden 3 Tumoren aus der Bauchhaut exstir-
pirt und mikroskopisch untersucht. Sie zeigten das fiir den Cysti-
cercus cellulosae obenangegebene characteristische Verlalten.

Hinsichtlich der Prognose muss man in unserem Kall
ans zwei Grilnden etwas vorsichtig sein: erstens, weil die




Kopfschmerzen darch Cysticerken veranlasst sein kénnen, und
bei dieser Annahme noch schwere Symptome in Aussicht
stehen wiirden; zweitens entsitehen bis jetzt immer noch neue
Knoten ; man muss daher befiirchten, dass die inneren Organe,
auch wenn sie bis jetzt noch frei sind, doch noch von Cysti-
cerken heimgesucht werden konnen. Wenn letzteres nicht
eintritt, ist man vollauf berechtigt, die Prognose giinstig zu
stellen.

Ueber die Aetiologie ist bis jetzt nichts von Belang zu
ermitteln gewesen. Man wollte dem Patienten hier in der
Klinik Pelletierin geben, um zu sehen, ob vielleicht ein
Bandwurm vorhanden sei; allein er verliess vorher das Spital,
so dass man iitber diesen Punkt nichts erfahren konnte.

Herr Dr. Spenlé ans Mimster hatte die Giite, dem
Patienten ein Antihelminthicum zu verabreichen, aber ohne
Erfolg. Auch teilt er mir mit, dass in den letzten Jahren
keine Patienten, die an Bandwurm litten, zu seiner Beobach-
tung gekommen wiren, so dass der DPatient wahrscheinlich
ausserhalb seiner Heimat inficirt worden wire, denn er ist
als Dachdecker die meiste Zeit aunsserhalb seines Heimats-
dorfes beschiftigt

Herrn Dy Spenlé sage ich hierfiir meinen wirmsten
Dank.

Wir kinnen annehmen, dass der in drmlichen Verhilt-
nissen lebende Patient die Taenieneier entweder mit dem
Trinkwasser oder mit nicht geniigend gereinigtem Salat in
den Magen gebracht. Anch wire es nicht unmdoglich, dass
er in einem unreinen Bette geschlafen hat, wo die von einem
anderen Individuum stammenden Proglottiden sich noch be-
fanden, und dass er diese auf irgend eine Weise in seinen
Magen bekommen hat. Diese letutere Art der Infection wiire
anch im Stande, die immense Zahl von Cysticerken zu er-
kliren. Nach Leuckart enthilt ja 1 Glied 50,000 Eier.
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Was die Therapie anbelangt, so wollte Herr Dr. Wolff
mit einer Capillarspritze die Flassigkeit der Blasen entleeren
und einen bis zwei Tropfen einer Losung aus Pelletierinnm
tannieam oder aus Sublimat in die Blasen einsprilzen, um
einerseits zu sehen, was aus den Blasen wiirde, und um
anderseits die Medicamente zu priifen; indess verliess der
Patient vorher die Klinik.

Aus der Literatur gesammelte Falle
von Hautcysticercus.

Auf die Fille von Bonetus und Frank brauche ich hier
nicht weiter einzugehen, da ich diese schon im Vorwort mit-
getheilt habe.

III. Der erste mit Bestimmtheit diagnosticirte Fall ist der

von Krukenberg beobachtete.

Ein Mann von 50 Jahren hutte wegen einer Pneumonic das Spital
aufgesucht; die Pneumonie verlief giinstig; als man bei ihm vor seiner
Entlassung noch einmal auscultiren wollte, fand man auf der Brust und
bei weiterer Untersuchung an den tbrigen Teilen des Korpers zahlreiche
Tumoren (im Ganzen 40); der Kranke hatte dicsclbe seit einem Jahre
beobachtet, war aber nicht durch sie belistigt worden. Krukeuberg stellte
die Diagnose auf Cysticercus cellulosae und bestitigte sie durch Extirpation
cines solchen Tumors. (Diss. cyst. cell. monogr. Halle 1843 Sendler.)

IV. Beobachtung (Uhde, deutsche Klinik 1851, Nro. 40.)
Ein 18jihriger junger kriftiger Mann, Schlosser, klagte iiber cine
schmerzl ose Geschwulst, die auf dem pectoralis major sass und sich leicht
unter der Ilaut verschieben liess; die Haut war an der Stelle des Tumors
unverindert; der Tumor fithlte sich prall an und hatte die Grossc eines

Taubeneies; der Patient fuhite sich namentlich beim Bohren durch die
Gesclhiwulst beldstigt.

V. Beobachtung (Stich, Charité-Annalen V. Jahrgang 1854,
pag. 179.)

Eine Frau, 34 Jahre alt, kam wegen einer Febris intermittens in das
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Spital. Bei genauer Untersuchung der Kranken fand Stich linsengrosse

subcutane Geschwilste, die fur Gichtknoten gehalten worden waren, weil

die Patientin gleichzeitig an einer Kniegelenks - Entzindung litt.  Stich

exstirpirte einen solchen Knoten, und ergab die Untersuchung den Cysti-

cercus cellulosae. Die Knoten sollen nach 3 Jahren geschwunden sein.
VI. Beobachtung (Stich 1. ¢.)

Bei der Intbindung einer 36jihrigen Torftrigerin fand man unge-
niein zablreiche mchr als bohnengrosse Geschwillste, die ber den ganzen
Korper verbreitet, namentlich dichtgedringt auf den Glutaeen sassen;
2 Jahre spiter starb die Frau an der Cholera. Bei d.or Scction fanden sich
zahlreiche Cysticerken unter der Haut und in den Muskeln; Stich schitst
die Zahl auf 500, In den Glutacen allein waren 90 centhalten. Aunch in
der Herzmuskulatur fanden sich zwel.  In der Brust- und Bauchhohle fand
sich keine Spur von Finnen.

VII. Beobachtung (Stich 1. c¢.)

Ein 32jiliriger Mann, Potator, litt an Scabies; bei der Untersuchung
entdeckte man unter der Haut und in den oberflichlichen Muskellagen
zahlreiche, harte, leicht verschiebliche Tumoren; der Kranke hatte einige
schon vor 3 Jahren bemerkt; sie machten keine Beschwerden, man stellte
dic Diagnose auf Cysticercus cellulosae; die Exstirpation eines Knoten be-
stitigte sie,

VIII. Beobachtung (Stich 1. ¢.)

Ein Mann, 26 Jahre alt, luetisch inficirt, hatte an den Armen,
Beinen und am Rumpte 37 hasc'nussgrosse Geschwilste, die in sube. Ge-
webe ihren Sitz hatten. Sie wurden fur Gummata gehalten und dement-
sprechend mit Quecksiiber behandelt, aber ohne Erfolg; ¢s wurde ein Tumor
exstirpirt, die Untersuchung crgab ecinen Cysticercus.

IX. Beobachtung (Dr. Reikam, Journ. de med. chir. de
Bruxelles 1845, pag. 543.)

Ein Mann, 60 Jahre alt, kam wegen eines Abscesses in der Lumbal-
gegend zur drztlichen Beobachtung; es fanden sich zahlreiche unter der
Haut und in den Muskeln gelegene Tumoren; die Exstirpation cines solchen
Tumors liess die Diagnose auf Cysticercus stellen. In dem Abscess, der
durch ein Tumor entstanden war, fanden sich auch zahblreiche Cysticerken.

X. Beobachtung (Paulicki Memorabil XIV. 1869.)
Ein Kranker kam wegen Gehirnerscheinungen, Kopfschmerz, Schwin-
del, epileptischen Anfallen zur drztlichen Beobachtung; e¢s fanden sich zahl-

reiche Tumoren, rund, von Frbsengrosse, hart, leicht verschieblich unter
der Haut. Dic Tumoren wurden wihrend des Lebens als Cysticerken er-
kannt. Bei der Section fand man zahlreiche Cysticerken im Gehirn, im
Herzen, in den Muskeln und unter der Haut.
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XT. Beobachtung (Delore und Bonhomme, Compte-rendus
Soc. de Biologie 1864, pag. 62.)

Pierre M. ..., 77 Jahre alt, kommt wegen einer Fractur des Collum
femoris in das Spital Hotel-Dieu; zugleich bestand ein Lungenkatarrh und
cine Dbetvichtliche Schwiche. Bei der Untersuchung fand man auf der
Brust, an den Armen, in der Ellenbeuge und in der Achselhdlle in rosen-
kranzartiger Anordnung eine betrichtliche Zahl kleiner Tumoren: cin Oedem
an der untercn Extremitit war fur die Palpation hinderlich, so dass man
wihrend des Lebens keine Tumoren dort ausfindig machen konnte; sic
lagen unter der Haut, die selbst keincrlei Verinderungen darbot; die Tu-
moren zeichneten sich durch eine grosse Hirte aus und hatten dic Grosse
ciner Bohne. Man diagnosticirte Fibrome der Haut. Bei der Autopsie
fand man zahlreiche Cysticerken in dem subc. Gewebe, den Muskeln, im
Diaphragma, im Pankreas, in der Parotis, den Lungen, in der Kehlkopl-
gegend; einer fand sich im Herzen, zahlreiche waren im Gehirn, Man
fand in den Dirmen keine Spur von Bandwirmern. Bonhomme schitzt
die Zahl der Cysticerken auf 2000.

XII. Beobachtung (Lafitte. Abeille méd. s. a. Presse méd.
XXI1. 28. Juni 1869.)

Ein 25jihriger Mann hatte seit 4 Jahren an der Ulnarseite der rechten
Hand eine schmerzlose, leicht fluctuirende Geschwulst von Taubeneigrosse;
sie hinderte den Gebrauch der Hand und hatte eine halbe Beugung des
kleinen Fingers zur Folge. Bei der Operation entlecrte sich eine serdse
citronengelbe Flissigheit; man gewahrte ein Pscudomembran, welche sich
nach dem Vorderarm hin bis zum unteren Rande des lig. annulare carpi
erstreckte ; sie war sackihnlich, perlweiss, leicht zerreisslich und setzte sich
in einen kleinen kurz gestielten Blindsack fort, der in eine linsengrosse
Blase auslief. In diesem harten Blischen fand sich ein kleiner, gelber
Korper, der unter dem Mikroskop sich als Kopf eines Cysticercus enthillte.

XII1. Beobachtung (Lanceraux, Archiv génér., de méd. 1872,
pag. 543.)

Eine 43jihrige Frau, Lumpensammlerin, kam wegen einer Bruch-
einklemmung in das Hospital St. Antoine. Bei der Untersuchung fand man
cine grossc Zahl von subcutan gelegenen Geschwiilsten, die Gber den ganzen
Kérper verbreitet waren, olivenkern- bis hasclnussgross, elliptisch, hart, leicht
verschicbbar und auf Druck nicht schmerzhaft. Besonders stark war der
Thorax mit solchen Tumoren versehen; die Fusse und der Kopf waren
verschont; doch enthielten dic Masseteren cinige Tumoren; auch unter der
Zunge befand sich ein Tumor; die Zahl betrug uber 1000. Es wurde ein
Tumor exstirpirt; die mikroskopische Untersuchung ergab die Diagnose.




Die Frau, schlecht genihrt, klagte tiber Schwiche in den Beinen; die crsten
Geschwilste sollen vor 2 Jahren aufgetreten sein, Die Patientin will nie
an Bandwurm gelitten haben,

X1IV. Beobachtung (Dumreicher, Wiener med. Presse 1872,
pag. 425.)

Ein Tischler, 25 Jahre alt, hatte einen Tumor in der rechten vor-
deren Temporalgegend von der Grosse und Gestalt einer gequollenen Erbse;
dic Oberfliche war glatt, die Consistenz sehr derb; die Exstirpation ergab
einen Cysticercus ccllulosae. Der Kranke gab an, dass die Geschwulst vor
4 Jahren aufgetreten und seitdem bestindig gewachsen; erst seit einigen
Monaten war ein Wachstumsstillstand eingetreten.  Seit dem Beginne des
Tumors leidet der Patient an Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit; der
Patient zeigt einen  beschrinkten Verstand; sonst sind keine Symptome
aufgefallen.

XV. Beobachtung (Frankenhiuser in Conta’s Abhandlung:

»Ueber Bandwurmkrankheit des Menschen im Grossherzogtum

Sachsen-Weimar.“  Zeitschrift i Epidemiologie und offent-
liche Gesundheitslehre. N. ¥. IIL. Jahrg. 1872 S. 154.

Eine Frau hatte friher an Bandwurm gelitten und Glieder desselben
erbrochen. Im Unterhautzellgewebe des Vorderarms sitzen mehrere harte,
unter der Haut leicht verschiebliche Tumoren. In diesem Falle durfte
cine Autoinfection sicher anzunchmen sein.

XVI. Beobachtung (Lewin Charité-Annalen IV. Jahrg. 1875,
pag. 609.)

Ein 22jihriger Strassenfeger, von mittelkriftiger Constitution, zeigt
eine kleine Anzahl kirschkern- bis haselnussgrosser in der Haut sitzender
Geschwiilste; die 3 grosseren von ihnen sitzen ziemlich in der Mitte des
Rickens, 2 rechts, 1 links von der Wirbelsiule; 1 sitzt in der regio
hypog. dextra; 1 unter der Haut iiber dem rechten glutaeus. Die Tumoren
sind teils rund, teils elliptisch, von harter Consistenz, nicht schmerzhaft auf
Druck; spontan tritr hiufig ein dem rheumatischen dhnlicher Schmerz auf.
Die Geschwilste sind unter der Haut leicht verschicblich; die Haut ist
nicht gertthet. Die Tumoren wurden von dem bisher behandelnden Arzie
fur Gummata angesehen. Im Spital wurden von Lewin 3 Tumoren exstir-
pirt; die mikroskopische Untersuchung ergab cinen Cysticercus cellulosae.
Der Patient klagt tiber Kopfschmerz, der besonders morgens auftritt, mehrere
Stunden anhdlt und allmihlich dann wieder verschwindet. Mit dem Schmerz
tritt gleichzeitig cin Gefohl von Steifigkeit im Nacken auf, ausserdem em-
pfindet der Patient ein Drohnen im Ohr, das sich hiufig bis zum Brausen
einer Dampfmaschine steigert.  Lewin fahrt diese Symptome auf Cysticerken




im Gehirn zuriick, Das Befinden des Patienten war normal mit Ausnahme
¢iner schon lange bestehenden Heiserkeit, die durch leichte Schwellung der
Stimmbinder bedingt war. Von syphilitischen Erkrankungen war keine
Spur zu sehen. 13 Monate nach der jetzigen Untersuchung wurden zwei
neue Tumoren in der linken Temporalgegend und an der linken zehnten
Rippe gefunden.

XVII. Beobachtung (Lewin 1. c.)

Ein 28jihriger Ockonom, ziemlich kriftig, zeigte eine Anzahl von
Tumoren, welche hart, leicht verschieblich unter der Haut, auf Druck keine
Schimerzen erzeugen. 13 sitzen auf dem Ricken, 6 am Ober- und Vorder-
arm, 1 ziemlich in der Mitte der Stirn. Patient bemierkte dicse Geschwilste
vor zwei Jahren; sic haben seitdemy an Grosse zugenommen. Da der
Patient ein Jahr vor dem Auftreten dieser Geschwilste cin Geschwiir an
den Genitalien sich zugezogen hatte, so hielt der behandelnde Arzt diese
Knoten fir Gummata; eine 5 Wochen lang durchgefihrte Combinations-
kur von Jodkalium mit Quecksilber-Einrcibungen hatte keinen Erfolg; das
Geschwiir war 5 Wochen nach seinem Entstchen ohne jede Therapie
geheilt.  Der Patient suchte wegen seines vermeintlich auf Syphilis be-
ruhenden Katarrhs im Pharynx das Spital auf. Es wurde die Diagnosc
auf Cysticercus cellulosae gestellt und durch Exstirpation bestitigt.

Der Patient leidet seit einem Jahre an asthmatischen Anfillen; sie
treten ohne nachweisbare athmosphirische Einflisse besonders am Morgen
auf und verschwinden bald wieder; man konnte keine Ursache hierfir
weder am Respirations- noch am Circulations - Apparat auffinden. Sonst
waren alle Funktionen normal, nur hie und da tritt ein Gefiithl von Taub-
heit im rechten Arm auf, das von den zahlrcichen dort sitzenden Tumoren
herrtthren mag.

XVIII. Beobachtung (Lewin 1. ¢.)

Ein Arbeiter, von kriftiger Korperconstitution, befand sich wegen
einer Genorrhoé im Spital. Bei der Untersuchung beobachtete man einen
11aselnussgrossen'Tumor unter der Haut der rechten Brustwarze; die
Exstirpation des Tumors crgab cinen Cysticercus.

XIX. Beobachtung (Lewin Eulenburg Real-Encyclopaedie,
II1. Band, pag. 613.)

Ein 4bjihriger Schlosser hatte an den verschiedensten Regionen des
Kérpers zahlreiche Tumoren (60 an der Zahl); sie lagen unter der Haut,
waren leicht verschieblich und zeichneten sich besonders durch ihre Hirte
aus. Die Exstirpation e¢ines Tumors bestitigte die Diagnose.

XX. Beobachtung (Lewin 1. ¢.)

Bei cinem 23jdhrigen Kaufmanne sassen :iwel Cysticerken in der
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rechten vola manus ; sie waren leicht unter der Haut beweglich und wihrend
einiger Zeit bereiteten sic dem jungen Mann Schmerzen.

XXI. Beobachtung (Lewin 1. ¢.)
Bei einem 27jihrigen Ockonom fanden sich 5 Cysticerken auf dem
rechten Glutaeus, 7 auf dem linken Vorderarm verteilt; 2 sassen in der
rechten Wade.

XXII. Beobachtung (Lewin 1. c.)

Bei einem 37jihrigen Schuhmacher sassen dber 200 Cysticerken an
den verschicdensten Teilen des Korpers, namentlich auf dem Riacken und
aul der Brust; gleichzeitig waren seit zwei Jahren epileptische  Anfille
aufgetreten.

NXITL. Beobachtung (Tewin 1 ¢.)

Lin {7jilriger Mann litt seit einiger Zeit an epileptischen Anfillen,
derentwegen er das Spital aufsuchte.  Bei genauer Untersuchung fand man
fonf Tumoren auf der Brust und dem rechien Oberarm.

XXI1V. Beobachtung (Lewin 1. ¢.)
Bei einem 25jdhrigen Tischler fand man die Tumoren in verschie-
denen Korperregionen.
XXV. Beobachtung (Broca, Gazette des hopitaux 1876
Nro. 24.)

Ein 27jihriger Kutscher, der immer gesund war, komwt wegen
plotzlich aufgetrener Knoten, dic auf die verschiedensten Teile des Korpers
serstreut sind, in das Spital; er klagte tiber Schwindel, Kopfschmerz, cigen-
tamliche Anfille, in denen er das Bewusstsein verlor, ber Flimmern vor den
Augen, Gber Mattigkeit in den Gliedern und leichre Ermidung ; diese Symptome
bestehen seit dem Jahre 1872, Bei der Untersuchung des Patienten findet man
an verschicdenen Korpertcilen kieine, lingliche Tumoren, von Erbsen- bis
Linsengrosse; sie licgen unter der Haut; dic oberfldchlich liegenden bilden
Prominenzen. Broca stellte die Diagnose auf Cysticercus cellulosae; ein
auf dem Vorderarm sitzender Tumor wurde exstirpirt und wikroskopisch
untersucht; die Diagnose wurde bestitigt, Nichts kounte unter Jer Zunge
oder in einemt anderen Organ gefunden werden. Auch die opthalmos-
kopische Untersuchung ergab ausser ciner geringen Retinalhyperaemie nichts.

Die Tumoren waren schr hart und auf Druck nicht schmerzhaft
indess der Kranke klagle iiber schmerzhafte Empfindungen in der Leber-
gegend ; hier waren zahlreiche kleine Tumoren.

Die Cysticerken nahmen in folgenden Gegenden ihren Sitz: auf der
vorderen Brustwand, auf dem Ricken, am Ober- und Vorderarm, auch an
der untern Extremitic fanden sizh zahlreiche Tumoren. Dic meisten sassen
in der vorderen RBauchwand ; auch im Gesicht und im Nacken lizssen sich
solche palpiren.
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Broca punctirte diese Blasen und zerdriickte sic unter seinen Fingern;
nach einiger Zeit schrumpfien sie zu Gerstenkorngrosse.

Wihrend seines Aufenthaltes imi Spital konnte man am Patienten
cinen Anfall beobachiten; es gingen nach der Angabe des Patienten vou
Zeit zu Zeit Bandwurmglieder ab; auch ein dargercichres Antinelninthicum,
brachte noch solche zu Tage.

XXVI. Beobachtung (Rendu, Lyon médical 1877 vol. XXV,
pag. 474.)

Ein 40jihriger Mann kommt wegen Schmerzen im Verlauf des nerv,
ischiad. dexter. in’s Spital; er klagte, dass der Schmerz constant sei und
dass er sich blos aul das rechte Bein beschrinke,  Bei der Untersuchung
findet man an der dusseren Seite des rechten Kniees cinen crbsengrossen
subcut. gelegenen harten und leicht verschicblichen Tuwmor, schr schmerz-
haft auf Druck, so dass man an cin Neurom hilite denken konnen; die
Wadenmuskulatur ist etwas atropisch, indess contrahirt sic sich noch aul
den elcktrischen Strom hin.

Das Gehen wurde dem Patienten beschwerlich,  Ohne sich zu cr-
kiilten, bekam er plotzlich schleimigen Auswurf, Ficber; beim Auvskultiren
iber der rechten Lunge hort man hinten und unten crepit. Rasseln und
Bronchoponie; bei der Percussion bekam man an  derselben Stelle cine
Damptung. Bei dieser Untersuchung beobachtete wan in der Hohe der
beiden Brustwarzen 6-——8 subcutan gelegene Tumoren, leicht verschieblich,
hart elliptisch; ausserdem fand man noch solche auf dem Ober- und Vor-
derarm; Patient fGhlte sich dorch diese Knoten nicht genirt; er kann nicht
angeben, wann dicse Knoten aufgetreten sind.

Die Erscheinungen von Seiten der Lunge verschlimmerten sich und
machten dem Leben ein Ende.

Bei der Section fand man zalireiche Cysticerken unter der Haut
und in den Muskeln; in den inneren Organen fanden sich keine. Der
Patient starb an einem Tumor mediastini.

XXVII. Beobachtung (Chiari, Gesellschatt der Aerzte zu
Wien, 25. Februar 1876.)

Lin 6djihriger Mann war im Wiener Krankenhaus unter den Lir-
scheinungen von Melancholie und epileptischen  Anfallen aulgenommen;
diese Symptome waren bei dem bisher gesunden Mann plotziich aufge-~
treten und daverten schon einige Zeit. Man konnte die Ursache dieser Er-
krankung sich nicht erkliren.

Bei der Section fanden sich zahlreiche Cysticerken im Gelim, Horzen
Pericardium und Mesenterium ; auch in der Haut waren viele Tumoren vor-
handen, auf die man intra vitam nicht geachtet hatte.

3
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XXVIIIL. Beobachtung (Dr. Paul Guttmann, Berl. klin.
Woch. 1877, pag. 374, 575.)

Ein 63jihriger Schneider kam i Februar 1877 in die Poliklinik und
klagte, dass seit Weihnachten 187G in sciner Haut Knoten aufgetreten
seien; sic schmerzten ihn nicht.  B:i der Untersuchung fand man in der
That unter der Haut des Rickens, der Brust, des Nackens, der Arme, des
Bauches und der rechten Glutaealgegend erbsen- bis kirschengrosse Knoten,
hart wie Knorpel, leicht verschieblich unter der Haut; letztere selbst zeigte
keinerlei Verdnderungen. Nach einer mchrere Wochen nachher vorgenom-
mepen Untersuchung fand man die Zahl der Tumoren auf 36 vermehrt;
¢s wurde die Diagnose aut Cysticercus cellulosace gestellt und durch die
mikroskopische Untersuchung eines extirpirten Tumors bestitigt.

Der Patient hatte nie an Bandwurm  gelitten: ein dargereichtes
Antihelminthicum hatte keinen Ertolg; der Frau des Patienten wurde vor
zwei Jahren ein Bandwurm abgetrieben ; die Infection darfte daher nicht
kommen, da die Eier und Glieder nach 8=t Tagen zu Grunde gehen und
die Embryonen von der Zeit der Einwanderung bis zur Entwickelung des
Cysticercus 2-—3 Monate gebrauchen.

XXIX. Beobachtung (Guttmann, Berl. Klin. 1879,
pag. 279 - 280.)

Ein Maurer, 49 Jahre alt, zeigt zahlreiche Tumoren an verschie-
denen Korperstellen; sie befinden sich an der oberen Roarperhdlite, am
zahlreichsten auf der Brust, demi Ricken und dem Oberarm, wihrend die
Vorderarme frei sind; am Kopf, Bauch und an den Oberschenkeln finden
sich nur wenige Tumoren. Ueber die Entstehung seiner Tumoren weiss
Patient nichts anzugeben; er wurde plotzlieh darauf awfimerksam. Die
Tumoren haben an Volumen nicht zugenommen: keine Hirnerscheinungen
vorhanden; indess gleichzeitig mit den Tumoren der Haut bemerkte der
Patient, dass das Sehvermdgen des linken Auges rapide abnahm und nach
einem Monat war auf dem linken Auge vollstindige Amaurose cingetreten,
Auch Cataract ist vorhanden, so dass die Untersuchung mit dem Augen-
spiegel nicht moglich war.

Man stellte die Diagnose auf Cysticercus cellulosae der Haut; ob die
Augen-Erscheinungen auf einen Cysticercus zuriickgefithre werden konnen,
kann man nicht bestimmt enischeiden  Die mikroskopische Untersuchung
eincs extirpirten Tumors bestitigte die Diagnose; e¢s war keine Taenina
solium vorhanden; auch Kovsso hatte keinen Ertolg.

XXNXN. Beobachtung (Guttmann 1. c.)
Ein Ackersmann kam wegen cardialgischer Buaschwerd:n in die
Berliner allgemeine Poliklinik: bei der Untersuchung fand man einen
Tumor im Epigastrium, bohnengross, hart und derb, leicht verschiebbar
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unter der Haut. Diagnose: Cystizarzus <:llulosae; die Exstirpation des
Tumors bestitigte die Diagnose.

XXXI. Beobachtung (Litten: Jahresbericht der schlesischen
Gesellschaft, fiir vater]. Kultur 1875, Breslau 1876, pag. 190.)

Ein 50jihriger Schafer kam ciner Verletzung wegen in's Spital.  Bei
der Untersuchung fanden sich eine Menge von kleinen runden unl ovalen,
leicht unter der Ilaut verschicblichen ‘Tumoren, welche als Cysiicerken
diagnosticirt wurden, Die mikroskopische Untersuchung eines esstivpirten
Tumors bestiiigte die Diagnose. Patient gibt an, dass diesc Tumoren
schon seit 15 Jahren bestehen. Damals hitte ¢r rheumatoide Schmerzen
gehabt. Die Tumoren wiren seitdem unverdndert geblicben, hitten ihn
nicht beldstigt. Bei der Scction fanden sich Cysticerken in einer immensen
Zalil im subc. Gewebe, in den Muskeln. ferner in den Fascien und scrosen
Hiuten; im Pankreas, Lungen wnd UHerz konnten keine gefunden werden
dugegen sassen solche im Gehirn, teils in den Meningen, teils in den Gy,
teils in den Ganglien des Grosshirns, Intra vitam waren keine Symptome
einer Gehirnaffection zn bemerken; die Intelligenz des Kranken blich un-
gestort,

XXXIT. Beobachtung (Heimpel, baye drztl. Intelligenzbl.
1878, Nro. 12.)

Ein 22jihriger Artillerist bemerkte seit mehreren Wochen eine dop-
pelte bolmengrosse Geschwulst in der Gegend der linken 9. Rippe crwas
nach aussen von der linken Mamiliarlinie; erst seit einigen Tagen machte
sic dem Patienten Schmerzen ; die Haut ober dem Tumor liess sich ver-
schicben., Man dachte an ein von der Rippe ausgehendes Enchondrom;
der Tumor wurde exstirpirt und erwies sich als cine zwischen das Muskel-
gewebe sich fort erstreckende Cyste mit derber weissglinzender Wand ;
bei der mikroskopischen Untersuchung  erwies sie sich als Cysticercus
cellulosae.

XIII. Beobachtung (Fischer (Aschaffenburg), Berl. Klin,
1879, pag. 730.)

Ein junger kriltiger Mann bemerkte seit 14 Tagen cine Hervor-
wolbung am rechten Arm; keine Schmerzen; dagegen emptand Patlent eine

Spannung bei Bewegungen des Armes; er konnte ihn picht so frei ge-
brauchen wie irdher. Bei der Untersuchung fand man an der Vercinig-
ungsstelle der beiden Kopfe des Biceps brachii einen Tumor, prall, elastsch,
linglich rund, taubencigross: dic Haut vevschiebbar tber dem Tumor
und nicht verindert, von ganz normaler Farbe. Beugung ist gut maog-
lich; Streckung nicht vollstindig wegen der schoterzhalien Spannung.

die bei derselben staitfinder; es wird cine Probepunciion gemacht, wobei
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Eiter entleert wird; hierauf wird ein Einschnitt gemacht; nach Durch-
schneidung der Haut kommt man auf eine Hohle, in der ausser rahmihn-
lichem Eiter eine linglich ovale haselnussgrosse Cyste sich befindet; dic
mikroskopische Untersuchung der letztern ergibt cinen Cysticercus cellulosae.
NXXIV. Beobachtung (Schiff, Vierteljahrschrift fir Derma-
tologie und Syphilis, VI. Jalrgaung 1879, pag. 276 u. ff.)

Ein intelligenter 26jahriger Mann wurde in der allgemcinen Poli-
kliinik in Wien wegen ciner Nervenaffection  behandele. Bei der Unter-
suchung fand man an den verschiedensten Stelien des Korpers unter der
[Taut Tumoren in der Grasse ciner Frbse bis Haselnuss,  Sic sassen im
subcutanen Gewebe oder zwischen den einzelnen Muskelfasern und liessen
sich leicht verschieben, sind knorpelhart anzufihlen.  Dic Oberfliche ist
glatt; s wurde dic Diagnose Cy

ticercus cellulosae  gestellt und  durch

mikroskopischie Untersuchung vines exstirpivten T'umors bestirigt. Der crste
Tumor war nach Ausages des Paticnten vor einem Jahre am vordern Rande
seines muscul. pectoralis dexter antgerreten erst nach und nach haben sich
dicselben vermebrt, Patient gibt an, vor cinem Jahre viel robes Rindfleisch
wenossen zu haben; indess dies kann nicht als actiologisches Moment be-
trachtet werden, da Cysticerken von Liern der Taenia mediocannellata
g an einem
Tremor des ganzen Norpers bes, der oberen Extremititen, der nach cinem

beim Menschen nicht vorkommen.  Patient leider  gleichz

im 10, Lebensjahre tberstandenen Typbus sich eingestellt hat. I Laufe
der Jalire zeigten sich wiederhoht Remissionen und Exacerbationen  dieses
Zustandes,  Gleichzeitig mit dem Auftreten des ersten Tumors bekam der
Patient Nachts einen cpileptiformen Anfall mit tonischen und klonischen
Kriampfen,  Diese Anfille wicderholten sich seither noch mchrmals.  Vor
kurzer Zeit bekam er plotzlich bei der Arbeit einen starken Schwindel und
ein hiufiges Aufblitzen vor den Augen; wohl ecine aura epileptica und ist
damn plotaich zusammengelallen; hierbei traten Convulsionen des ganzen
Korpers und besonders der Nackenmuskulatur autf. Bel den Anfillen war
immer das Bewusstsein erloschen,  Gar hiutig treten Ucbelkeiten und
Schimerzen, dic sich @ber den ganzen Korper verbreiten, auf. Man  wird
woll annchmen dorfen, dass die seit einem  Jahre aufgetretenen Gehirn-
symptome aul  Anwesenlieit  voun  Cysticerken  im Cercbrum  zuriickzu-
tahren sind.
NXXV. Beobachtung (Dr. Feéréol, Union méd. 1870
du 2 juillet.)

Ein -ljihriger Mann trat unter den Erscheinungen des Diabetes
mellitus in das Spital: dic Urinmenge pro dic berrug 10,000 ccm und darin
waren o0 gr Zucker (nthalten. Patient ist sehr abgemagert, hat grossen
Durst und Hunger; er hat Magenschmerzen, abwechselnd Verstoptung und

Diarrho¢,




Gleichzeitig bemerkt man bei der Untersuchung des Patienten zahl-
reiche unter der Flaut gelegene, leicht bewegliche, sehr harte Tumeren
von Lrbsen- bis Kirschgrosse, ctwa 50 im Ganzen; der Patient gibt an,
dass die ersten Knoten vor H---f Monaten aufgetreten und dass zu dieser
Zeit hiufig Bandwurmglieder abgegangen sind; man gab dem Padunten
ein Antihelminthicum zu dieser Zeir, aber cs ging nur der Bandwurm ohne:
den Kopf ab; auch dic Erscheinungen des Diabetes traten ziemlich gleich-
zeitig auf

Es fragt sich nun, ist hicr Jder Diaberes bedingt darch einen Cysri-
cercus, der im Cercbrum in der Nihe der medulla oblongata seinen Siw
hat oder ist ¢s eine zufilig: Complication; letzteres darfte wohl das
Wahrscheinlichste sein, da keine weiteren Gehirnstdrungen vorhanden stad
die doch wohl bei Anwesenheir cines Cysticercus cellulosae nicht fehlen
witrden.  Die Infection dirfte in diesan Falle wohl durch  Autointection
entstanden sein.

XX NXVI. Beobachtung (Duguet, I'Union méiicale 1880,
pag. H72.)

Aime L. 27 Jahre alt, klein von Gestalt, trat wegen Polyarthr.
rheum. acuta in das Spital St. Antoine; sufillig bemerkte man zahlreiche
kleine Tumoren unter der Haut an den verschiedensten Stellen.  Aul Be-
fragen gab der Patient an, dass dic ersten seit cinigen Monaten  aul den
Armen und aul der Brust aufgetreten seien und dass sie sich seither immer
vermehrt hitien, oline dass or indess durch sie beldstigt worden wire.
Die Tumoren waren folgcndemmssén vertheilt: am Hals links unter der
Haut; auf den Brustmuskeln 10—12; auf dem rechten Oberarm lings des
Biceps i oder 6: an der Ellenbeuge 2, auf dem linken Arm waren mehrere
zerstreut, ebenso an den unteren Extremititen S0 im Ganzen: er hatte
keinen Bandwurm gehabt. Im Gesicht und den Genitlien waren keine
Tumoren. Hie und da traten Anfille von Verwirrtheit bei dem Patienten
auf; cor machte ¢inen wunderlichen Eindruck, war apathisch; seine Ge-
danken waren immer klar, Ob dies auf Cysticerken zuriickzutihren, ist
nicht leicht zu entscheiden, da solche Symptome auch durch die Schwiche
des Patienten bedingt scin konnen.

Die Diagnose wurde auf Hautcysticercus gestellt und erhielt durch
Exstirpation eines Tumors ihre Bestitigung.  Der Patent bekam wegen
seiner Polyarthritis rheum. grosse Dosen natron salicyl. Die Tumoren
verschwanden nach 6 Monaten fast vollstandig bis autf 6 oder 8. Ob dies
durch das natron salicyl. bewirkt ist, ist fraglich.

XXXVII. Beobachtung (Dr. Ratheri, I'Union médicale 1880,
pag 1037.)

Ein 32jihriger Schreiner hatte Schmerzen im Nacken und im Ricken,




welche sich bei Bewegungen steigerten. Patient hatte auch beim Gehen
am innern obern Teil des linken Schenkels Schmerzen ; dort sitzt ein Tumor,
der unter der Haut beweglich ist.  Die Haut sclbst ist unverdndert; der
Tumor ist hart und aul Druck nicht schmerzhaft; ausserdem finden sich
noch eine grosse Menge dhnlicher Knoten an  verschiedenen Stellen des
Korpers; sie haben Kirsch- bis Haselnussgrosse und liegen ziemlich ober-
flichlich.  Der Patient bebauptet, dass die ersten Knoten vor ungefihr
zwei Jahren aufgeireten sind. Vor sechs Wochen gingen ihm Bandwurm-
glieder ab,

Er tahlt sich mat, hat Appetit; hier und da treten Magenschmerzen
auf; im Ucbrigen ist das Befinden gut; keine Storungen von Seiten der
Circulations- und Respirationsorgane; indess Storungen von Sciten des
Nervensystems, die auf Cysiicerken zuriickgetahrt werden kdnnten; er ist
doch sehr refebar, schon seit viclen Jahren mit Kopfschmerzen behaftet,
Einmal st er sogar hingefallen und hat das Bewusstsein verloren.  Man
gab ihm Antihelminthica; aber es ging kein Bandwurm ab. Die Diagnose
wurde solort aul” Cysticercus gestellt und erhicle durch Exstirpation ¢ines
Tumors und mikroskopische Untersuchung desselben ihre Bestdtigung. Dic
Nackenschmerzen verschwanden auf Damptbdder, waren also nur coinci-
dirend.

Dic Cysten verinderten sich nicht willirend seines Aufenthaltes im
Spital.

XXXVul. Beobachtung (Frank Km., Allg. Wiener med,
Zeit. 1880 Nro. 85.)

Ein 6ljahriger Dirindner, der wegen Fussgelenk-Entzindung schon
lange im Spital war, im dbrigen keine pathologischen Erscheinungen dar-
bot, bekam plowlich Storungen der geistigen Thitigkeiten, epileptische
Anlille; dic Pupille reagirte nicht mehr aut Sicht, es bestanden Storungen
des Bewusstseins und der Sensibilitit; zugleich waren Stwreckkrimple vor-
handen.  Man konnte sich diese Erscheinungsn nicht erkliren,

Bei der Autopsie fand man diffuse Tritbung der Hirnhdute mit chr,
Qedem, geringer Hydrocephalus internus. Eine Cysticercusblase unter der
Arachnoidea in der Mitte der vorderen Centralwindung der linken Gross-
hirnhemisphire ; ausserdem sassen Cysticerken im Herzen an der vorderen
Wand des linken Ventrikels, im septum ventric; ferner sassen aul den
beiden musc. pect. mj. und auf dem musc. vast. des vorderen Oberschen-
kels, die man aber wihrend des Lebens nicht beobachtet hat.

XXXIX. Beobachtung (Weiss, Anzeiger der Wiener drztl.
Gresellschaft Nro. 10 1880.)

Ein 2djihriger Mann hatte an zahlreichen Stellen des subcutanen
Gewebes kleine pralle, ovoide, leicht verschicbbare Tumoren; an der Brust
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konnten 65 derartige Knoten palpirt werden; fast ebenso viele fanden sich
am Hals, am Bauch, an den unteren Extremititen und ciner an der unteren
Scite der Zunge. Man stellte die Diagnose auf Cysticercus. Die Exsur
pation cines Tumors beotatigte diesclbe.

X L. Beobachtung (Hock, Wiener med. Wochenschrift 1883
Nro. H2.)

Er beobachtete bei ciner 23jihrigen Patientin wihrvend der Dauer
von zwei Jahren die Anwesenheit eines Cysticercus subrctinalis; das Auge
wurde dadurch so wenig gereizt, dass keinerlei Spuren von Entzimdung
des Uvealtractus auftrat.  Zugleich bestanden Kopfschmerzen , Aphasie,
Neuritis optica; diese Symptome licssen schon wihrend des Lebens die
Anwescnheit der Parasiten im Gehirm diagnosticiven. Es waren auch zahl-
reiche Knoten in dem subcutanen Zellgewebe und in den Muskeln.  Die
Diagnose wurde aul Cysticercus gestellt,  Bei der Section fanden sich
20 Cysticerken im Gehirn.

XT.1. Beobachtung (Troisier, ’'Union médicale
Nro. 170 1882)

Ein 31jahriger Mann bekam im September 1881 einen kleinen, ovalen
Tumor, haselnussgross, in der Haut Jer rechten Wade; darauf erschienen
15—20 ncue; 4 am Hals, 2 an der Brust, [ im Epigastrium, 1 auf dem
Ritcken, 2 am Perineum, 2 am rechten Ellenbogen, 1 in der linken Leisten-
gegend, 1 an jedem Avm. Diese Tumoren waren i subcutanen Binde-
gewebe und den Muskeln gelegen: die Tumoren sind steinhart, leicht ver-
schieblich unter der Haur. Man stellte die Diagnose auf Cysticercus und
konnte sie durch mikroskopische Untersuchung eines esstirpirten Tumars
bestitigen. s besianden keine Symprome, die auf Cysticerken in inneren
Organen hinweisen. Mit Kousso wurde ein Bandwurm im August 1884
abgetrieben. Wihrend auf Punction einzelne Cysten schwanden, schossen
immer wieder ncue auf.

XLII Beobachtung (Rathery, Lyon medicial. Nro. 42 1883.)

Ein Patient mit einem Vitium cordis trat in’s Spiral. Bei der Unter-
suchung fand man an der linken Brostdrise einen kleinen, harten, erbsen-
grossen Tumor. 17 andere almliche Tumoren waren an den verschiedensten
Stellen des Karpers verstreut; keine locale, keine allgemeine Beschwerden.
Die Tumoren sassen unter der Hant, waren hart, leicht verschieblich. Das
Vitium cordis fohrte man aul cinen Cysticercus im Myocard zurlick.  Bed
der Autopsie des acht Monate nachher an seinem Herzleiden gestorbenen
Pativnten zeigen sich atheromatoese Flecken an der Mitralis und an dem
Aortaklappen. Kein Cysticercus in inneren Organen.  Taenia solium im
Darm.

_———




XTLIIL. Beobachtung (Lutz, Monatshefte fiir pract. Der-
matologie 1886 pag. 8b.)
Lutz hat mehrere Fille von Hautcysticercus in Brasilien beobachtet.
Bei einem Deutschen gingen Bandwurmglieder ab, die die Beschaffenheit
der Glieder von Taenia sol. hatten: cine Radicalkur konnte nicht vorge-
nommen werden, da der Patient an vorgeschrittenem Carcinoma stomachi
litt. Bei der Untersuchung fand man unter der Thoraxhaut cive mandel-

kerngrosse Geschwwulst, die hart und leicht beweglich war. Man stellte

dic Diagnose Cysticercus cellulosae und  erhdrtete sie durch  Exstirpation
des Tumors.

XLIV. Beobachtung (Lutz 1. ¢.)

Bei cinem Patienten existirten zahlreiche Knoten unter der Haut,

namentlich am Bauch und den Oberschenkeln.  Bei der verschicdenartigen
Grosse der Tumoren konnte man annchmen, dass dic Infection zwei Mal
stattgefunden hat. Ein Cysticercus hatte seinen Sitz zwischen den beiden
Platten des Pracputium; da der Patient den listigen Tumor aufschneiden
liess, bildete sich wcine Fistel, welche in cinen cystenartigen Hohlraum
fihrte. Die Diagnose wurde auf Cysticercus gestellt,




Gedanken iiber die Entwicklung des
Cysticercus cellulosae beim Menschen
und iiber die Aetiologie.

Wenn auch Hartmann, Malpighi schon im Jahre 1685
die thierische Natwr unseres Parasiten erkannten, so Konute
man doch nicht den Ursprung ergriinden bix in die fintziger
Jahre d. J.

Ganz bedeutende Forscher wie Dschudi, Hansmann w=.w.
hielten die Cysticerken entstanden duvch Fantzimdungsprocesse.
andere salien sie als Produkte eines metastatischen Processex
an, wodurch rhemmatischer Stoff von einen Orte zin anderen
versetzt wurde. = Allerlei Hypothesen warden in die Welt
gesandt; auch die von der generatio spontanea wurde wieder
aufgetischt und fand ihren Hauptvertreter in Lamarck. Erst
im Jahre 1842 traten Manner, wie Siebold, ") K schricht®) nnd

Steenstrup ?) auf, welche sich die Jorforschung dieges Problems
zum Ziele genommen hatten; ihnen war es verginnt, den
Sehleier etwas durchsichtiger zn machen; sie behaupteten
yum ersten Male, dass ein (Generationswechsel stattfinde, d. 1.
dass sich der Cysticercus aus dem Ki der Taenia solium dureh
die Zwischenstufe des Ghakigen Embryo in einem anderen

1) Siehold, Ueber Band- und Blasenwitrmer. 1554

2y Eschricht. Lidinh. med. phil. Jour. 181 Frorieps XNeuce Nutizen.
1841. XNro. 430.

%) Steenstrup. Ucber den Generationswechsel. 1642, Kopenhagen.

R
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Wirthe entwickell als die Taenia solimm selbst. Tm Jahre
1845 machite Dujardin?!) anf die Analogie zwischen dem Kopf
des Cysticerens cellulosae und dem der Taenia solium auf-
merksam und behauptete, dass die Cysticerken Eier der
Taenia solium wiren, die durch den Circulationsapparat ver-
streut worden wiren.

Jetzt wnrden von Siebold, Eschricht, Kiichenmeister,
I.euckart und Steenstrup Versuche angestellt, um die aufge-
stellten Hypothesen auf ihre Haltbarkeit zu prifen und die
Entwicklungsgeschichre des (ysticercus endlich in’s Klare
Zi bringen.

An erster Stelle verdienen hier die Versnche Kiichen-
meisters angefiibirt zu werden; denn er war es, der die Tni-
tiative zu diesen lcxperimenten ergriffen hat.

Fr gal einem zum Tode Verurteilten in Wurst und
Suppe von einem Schweine lerrvithrende Cysticercusblasen.
lei der 40 Stunden nach der Hinrichtung stattgefundenen
Section fand man im Duodennmm 4 junge Taenien, welche auf
dem Kopf noch 1—2 Paare Haken hatten. s verdienen
noch erwihnt zn werden Redon?) und Hollenbach?®), welche
derartige Versuche an sich selbst anstellten.  Alle diese Ver-
suche legten klar zu Tage, dass der in den Magen einge-
filhrte vom Scliweine hervithrende Cysticercus zur Taenia
solium wird.

Jetzt galt es noch dureh Experimente festzustellen, was
aus den in den Magen eingefithrten Proglottiden resp. Eiern
wird; derartige Versuche wurden von van Beneden+), Kiichen-
meister®) Moszler®) und Gerlach?) an Schweinen angestellt

5y Thist. nat. des Helminthes, 1845,

21 Exp.osur le développment rub. du evsticerqne de Uhomme (Note
Acad. dex scienc,  Paris oct. 1877).

3) Wochenschrift fite Thierheilkunde.

1y Memoire sur les vers. intest. Academ. =ciene,  Paris 1801,

) Kitchenm. 1. ¢,

%) Helmintholog, Swudien, Berlin 1864,
) Jahrgang der kgl. Veterindrschule in Hannover 1872,
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und fithrten zu dem sehr erfreulichen Resultat, dass man das
Schicksal der eingefithrten Eier hat verfolgen konnen und so
jetzt klar wurde iiber den Ursprung des Cysticercus; unge-
fahr 2—3 Monate nachher fand man in verschiedenen Organen
Jysticercusblasen von der oben beschriebenen characteristi-
schen Beschaffenheit. So war die von Steenstrup ausge-
sprochene Ansicht, dass ein Generationswechsel bestelien milsse,
durch das Experiment auf’s glinzendste bestitigt worden.
Doch um den (1yst1(zcrkenzustand ud seine Stellung in
dem Gesammtleben der Taenie ganz zn verstehen, ist es erfor-
derlich auf dic Entwickinng der Blasenbandwiirimer, insbeson-
dere auf die Entwicklung der als Darmsclimarotzer des Men-
schen wichtigen Tacnia solium einzugehen.
Dax aas den Ovarien der reifen Glieder aunsgestossene
Ki kommt auf dem Wege znm Frachthalter wit dem Hoden-
secret in Berithrang und wird von einer Albuminhiille um-
geben, die vou der Albumindriise herviihrt. In dem Frucht-
halter wird das Ki zum Embryo, der sich mit einer aus dem
Secrete der Schalendritsen stammenden Hitlle, der IKmbryo-
nalhiille wngibt, gleichzeitiq aber auch 6 Mmbryonalliikehen
in ringformiger Anordnung ansetzt. In der Folge verlassen
die Embryonen in den Fruchthiltern der abgestossenen Glie-
der eingeschlossen den Menschen mnd werden mit dem Kothe
und dem Dunggrubeninbalte aut Feld und Wiese verstreut.
Die grissere Menge der Bandwurmkeime geht zu Grunde
nach 8—14 Tagen; nur eine kleine Zahl, hesonders an feuch-
ten Plitzen, kommt zur Entwicklung; diese letzteren kinnen
nun mit dem I'vinkwaszer oder mit der Nalhrung besonders
mit Gemiise (Salat) in den Magen eines Wirles gervaten, der
fir die Fortbildune des Embryo zum Cysticercus der geeig-
netste ist. Kir die Taenia solium ist dies der Mensch, der
Affe, der Hund, die Ratte, das Reh und das Schwein; fiir
die Taenia medicanellata das Rind. Der Embryo wird durch
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die Einwirkung des Magensaftes seiner Hiille verlustig  und
so ganz frei. Wie er nun nach den verschiedenen Organen
verstrent wird, wollen wir weiter unten abhandeln.

Nehmen wir jetzt an, der Embryo hiitte sich festge-
setzt, so konnen wir an ihm verschiedene Umgestaltungen
constativen.  Znerst wirlt er seine Hikchen ab, verwandelt
sich in eine Blase um (die Embryvonalblase), die aus wand-
standigem Protoplasma  und  fliissigem  Inhalt bestelt; das
Protoplasma stitlpt sich an einer Stelle und bildet eine in
das Innere hineinragende Hollkuospe, an deren Grunde der
Kopf mit 4 Saugnipfen und 2 Reilien von Hakenkrinzen
entstelt.  In der Umgebung der Blase verdichtet sich das
Bindegewebe und kapselt sie ein.

Kommt dax Schweinefleisch mit den Finnen in den Magen
des Menschen, so geht die bindegewebige Kapsel unter Ein-
wirkung des Magensaftes verloren, die Hohlknospe stii'pt
sich mach anssen und jetzt verschwindet auch die Schiwanz-
blase. Der Kopt, der der Einwirkung des Magensaftes wider-
stehit, gelangt in den Dimndarm, wo er sich an der Selleim-
hant festsetzt und durch Sprossung in der Richtung der
Liéngenachse neue Glieder erzengt.

Hierbei sei noch kurz bemerkt, dass der Entwicklungs-
gang der Taenia mediocanellata derselbe ist; der (lysticercus
kommt nur beim Rinde vor und ist beim Menschen noch
nicht beobachtet worden,

Was die Art der Infection anlangt, so herrschen dar-
liber ganz verscliedene Ansichten. Bekanntlich ist zur Ent-
stehung der Cysticerken beim Menschen nothwendig, dass
reife Eier von Taenia solinm in den Magen und Darm
eingefiihrt werden. Ueber das ,Wie® ist man aber noch
nicht im Klaren und es herrschen daritber ganz ent-
gegengesetzte Meinungen. Die Kinen behaapten, die Eier
wiirden von der im Diinndarm eines anderen Wirtes lebenden




Taenie stammen, die Andern sagen, der mit Finnen Behaf-
tete hitte sich mit den Kiern seiner eigenen Taenie inficirt.
Wenn auch Stich')jede Coincidenz von Cysticercus cellulosac und
Taenia solhmnlengnet, wenn anch Dressel ) in seiner Dissertation
im Gegensatz von Kichenmeister, Leuckart und Lewin sehr
wenig (Gewicht legt auf die Fille, wo neben Cysticercas
cellulosae frither einmal oder gleichzeitig Dbel demselben In-
dividoum ein Bandwurm vorhanden war, so hat doch Lewin
in seiner schon mehrfach erwihnten AlLhandlung (4 Fille
zusammenstellen kinnen, wo teils intra vitam bei Individuen
mit  Hantcysticerken Bandwurmglieder  abgegangen  waren
oder abgetrieben wirden, wo teils bei Scctionen neben Cysti-
cerken in verschiedenen Organen im Ditnndarm  Exemplare
von Taenia solinm gefunden wurden; aneh Zenker hat zwel
Mal Cysticercus cellulosne neben Taenia solimn im Darm
gefunden; ecenso teilt Graefe 3) mit, unter 8O Patienten mit
(‘ysticercus ornlaris 5 bis 6 Mal Bandwiitmer bevbachtet zu
haben. In den neuerdings beobachteten Icillen, die ich mir
weiter unten anzufithren eriauben werde, ist es melirmals
gelungen die Coexistenz von Cysticercus und Taenia solinm
zu constatiren. Nach diesen Angaben diurfte die Selbstin-
fection trotzdem nicht so ganz wahrscheinlich sein.

Was die letztere betrifft, so fragt es sich, ob Glieder
einer im Darm lebenden Taenie in den Magen desselben In-
dividuums gelangen konnen; dafiir werden verschiedene Mo-
mente angegeben, die wir des Niherven eridrtern wollen.
Wenn anch der Dinndaim der gewdlinliche Sitz der Band-
witrmer ist, so hat man s=olche doch hiufig in der Nihe des
Pylorus angetroffen, so dass es miglich ist, dass von da

1 Charité-Annalen V.o 854 pag, 228
2 Dressel Tn. Diss, Berlin 1877,

%) Eulenberg Rewlenevclopaedie 3. Bd. 1880,
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Proglottiden in den Magen gelangen, und hier die Embryonen
durch Kinwirkung des Magensaftes frei werden.

Von verschiedenen bedeutenden Autoren (Siebold,Y)
Leuckart) *) wird angegeben, dass man gar nicht selten im
Dimndarm Band witrmer findet, deren Kopf darmabwiirts, deren
reife Glieder gezen den Magen hin gerichtet sind; auch hier
kinnen reife Proglottiden leicht in den Magen gelangen und
dort die Embryonen leicht in Freileit gesetzt werden. Abev
anch durch antiperistaitizche Bewegungen kinnen Proglottiden
in den Magen gelangen.

Fs wird nun noch eine zweite Art der Selbstinfection
antgestellt, nidmlich die vom Darm aus  Wenn diese Art der
Intection miglich sein =oll, so miixsen mehrerc Bedingungen
erfilllt sein, welche gestatteten, dass der Kmbryo frei wiirde
und so den Organismus inficirte; es ist ndmlich die Frage
noch nicht gelist, ob die Eier der reifen Bandwurmglieder
schon im Darm  frei werden, und ob die Darmsecrete im
Stande sind, die Kalkschalen der freioewordenen Taenieneier
avfzuliszen,

Schon iiber die erste Frage herrschen verschiedene
Meinungen.  Leuckart hilt es fir moglich, dass die Band-
wurmglieder die Jiier schon im Darm abgehen lassen; Kiichen-
meister bestreitet dieses.

Hinsichtlich des zweiten Punktes glaubt Klebs,?) dass
die Darmsecrete befihigt siud, die Kalksalze aufzuldsen; in
dieser Bezichung schreibt Tewin den sich im Darm  ent-
wickelnden Gasen (CO, und H,S) auch eine Rolle zu.

Indess ist es noch nicht auseemacht, ob dies sich so
verhilt. Was den ersten Punkt betritft, so hat man beob-
achtet, dass dic abgehenden Glieder die mannigfachsten

1} Ueber Band und Blasenwiirmer 1854,

.)) Leuckart, Blasenbandwiirmer und ilire Entwicklung 1854, (riessen,
: =
pag. 275,

%) Klebs, pathal. Anatomic 1343 pag. 301.
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Formen annehmen, und diess soll daher rithren, dass die
Eier im Darm abgegangen wiiren. Hinsichtlich des zweiten
Punktes ist es noch keineswegs nachgewiesen, ob die Kalk-
schalen nothwendig vorher aufeelost werden missen. Und
wenn dies wirklich eine Vorbedingung zur weiteren knt-
wicklung wiire, so miissen wir doch annehmen, dass der
Darminhalt gar hiinfig Siiuren enthilt, die vielleicht die Kalk-
salze auflosen konnen.

Aber auch die in Kalkschalen eingeschlossenen limbryo-
nen kimnen vielleicht einfach resorbirt werden und evst ant
dem Blut- oder T.ymphwege an ihren Pestimmungsort ge-
langen. Hier treten danu die weiteren Verinderungen ein,
die znr Entwicklung der Cysticerken fithren. Wir sehen ja
anch bei den Hithnern, dass die Kntwicklung der Embryonen
von Statten gelt, ohne dass die Eischale aufgeldst wird.

Wahrscheinlich diirfte noch eine andere Art der Selbst-
infection sein, welche daranf beruhen soll, dass die Hinde
des Bandwurmtrigers mit den abgehenden Gliedern in Be-
rithrung kommen und die letzteren avf irgend eine Weise in
den Magen befordern.

Was die Infection mit den Bandwurmeiern eines Anderen
betrifft, so diirfte dieselbe dadurch zn Stande kommen, dass
ein  Individuum die abgegangenen Glieder eines Anderen
vielleicht mit den Héinden oder anf dem Wege der Inspiration
in den Magen befordert. Am hiufigsten gelangen sie mit
dem Trinkwasser und der Nahrung, namentlich mit Salat, in
den Verdauungstractns.

Fine andere sehr wichtige und interessante Frage, die
aber big jetzt nur ziemlich liickenhaft beantwortet werden
kann, ist die: Wie und auf welchen Wegen kommen die
Embryonen in die verschiedenen Kirperorgane?

Man kann vielleicht aunehmen, dass der durch den
Verdaunuosprozess freigewordene  Kmbiyo sich durch  die
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Magen- und Darmwand durchbobrt, wenn auch bis jetzt noch
nie ein EKmbryo ant dieser Balin angetroffen worden ist. In-
dess ist es anch nicht gerechifertict anznnehmen, dass der
Embryo ansscldiesslich durch active Wanderung sich nach den
verschiedenen Organen fortbeweet; denn er wichst immer
mehr und mehr und  findet mit der Vergrisserung seines
Volumens immer mehr Hindernisse auf seinem Wege durch
das Bindegewebe. Wie lange Zeit brauchte er auch, um
nach entternten Organen zu gelangen.

Weit ansprechender ist die iypothese, dass die Ver-
breitung der Cysticerken ansser anf dem beschriebenen activen
Wege auch anf’ passivem Wege vor <ich gehe, indem die
Magen- and Darmwand  durelibolirenden Kmbryonen in  die
daselbst zahlreich vorhandenen Blat- und Lyvmpheefisse dareh-
brechen und mir dem Blut- nud Lymphstrome nach den ver-
schiedensten Organen ectitlnt werden: oder die von den Blut-
oder Lymphgefiissen vesorbirten Eier, von den Kalkschalen
umgeben, werden nach den verschiedensten Regionen ver-
schleppt.

Betrachten wir zunichst die Blutgefisse der Magen-
md Darmwand, so miissen wir woll annehmen, dass zumeist
wohl die Capillaren und Venen von den Embryonen durch-
brochen werden; jedentalls witrden sie demnach in das Pfort-
adersystent und somit in die Leber gelangen; und in der
That dafitr spricht das hilufige Vorkommen gewisser Finnen-
arten in der Leber, hinfig schon kurze Zeit nach der Ein-
fubr von Taenicueier. Tn zwei Fillen ist es der directen
Untersuchung gegliickt, jiingste Cysticerkenbrut im Pfortader-
blute nachzuweisen; in dem ersten Fall von Leuckart!) han-
delt es sich wum den Cysticercus pisiformis der Taenia
serrata Canis.

') Leuckart, die Blasenbandwittmer und «ihre Entwicklung 1856,
EHossen, pag, 109,
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Leuckart fiitterte Kaninchen in gleichméssigen Zwischen-
rdumen vielleicht 2, 3 oder 4 Mal mit Proglottiden bis zum
Tode — er hatte ndmlich gefunden, dass Kaninchen, die
reichlich mit Taenieneiern gefiittert waren, nach 24 Stunden
starben; — bei der Untersuchung der Leichen fand er eine
starke Injection der Banch- und Brusteingeweide, besonders
des Darmes und der Leber, ferner anch eine eigentiimliche
bald rosenrothe, bald pechschwarze Fiarbung des Pfortader-
resp. des T.eberblutes, die von einer Auflésung des Blutfarb-
stoffes herzurithren schien; ferner gelang es ihm 4 Mal einen
mnverkennbaren Kmbryo unverindert mit seinem Bolirapparvat
aus der Pfortader zur Beobachtung zn bringen. Sonst tand er
in dem Magen und Gekrisvenen nichts, ebenso wenig in den
Chyluseefissen, auf der Serosa des Magens oder Darmes.

Im zweiten Fall von Leisering ') handelt es sich nm den
Cveticereus der Maenia e cyst. tenuicolli Canis; ein junges
Lamm wurde mit Proglottiden der Tenia ¢ cystic. tenuicolli
gefiittert; es starb infolge dieser Fiitterung, und bei der nach
5 Tagen vorgenommenen Section fand Leisering die Leber
angeschwollen; diese hatte durch die Verschiedenheiten und
Anordnung der Wirbung ein selr xchones Aussehen erhalten;
die Oberfliiche zeigte eine netztirmige getiipfelte Zeichnung,
welche von den injicirten und erweiteren Blntgefissen uud
einer aus denselben stattgehabten Ioxtravasation herriihrte.
Bei der Untersnchung mit der Toupe fand man in den jnji-
cirten Blutgefissen und den Extravasationsstellen kleine gelb-
lich weisse Punkte. Schob man einen solehen Punkt mit dem
Sealpelstiel weiter, so konnte man iln in verschiedene Ge-
fisse des Netzes treiben und wieder an die alte Stelle zuriik-
bringen. Aus diesem Verhalten war sebr leicht der Schluss
zu ziehen, dass sich alle weissen pinktformigen Korperchen,

1 Berieht iiber das Veteriniirwesen im Konigreich Sachsen fitr das
Jalir 1857, Pag. 52 u.
4



die Cysticercusbrut, als welche sie sich bei der n#heren

Untersuchung enthitllten, im Pfortaderblut befanden; diese
Annahme fand noch ihre volle Bestitigung dadurch, dass bei
der Durchschneidung der Leber viele dieser Cisticerken aus
den Gefissen kamen; die Zahl dieser Cysticerken konnte
durch Druck noch erhiht werden., In den Lungen fand Leise-
ring Extravasate und glaubt, dass diese durch Kmbryonen
bedingt seien, welche die Gefisse verstopften. Der Weg,
den diese Embrvonen einschlagen, mag folgender sein: von
der Pfortader mit Umgelung des Leberkreislauts in die vena
rava, das rechte Herz und von da in die Lungen.

(Gestiitzl auf die Untersuchungen von Teuckart und Leise-
ring ditrfen wir annelimen, dass die in der Leber gefundenen
(Cysticerken dureh den Blutstrom dahin transportirt werden.
Die Embryonen werden in verzchiedene Pfortaderzweige ver-
streut, bis sie in einer Capillara, deren enges Lumen dem
weiteren Vordringen des Eabryvo Halt eebietet, gleich einem
Embolus eingekeilt werden, wo sie sich dann zu Cysticerken
weiter entwickeln konueun.

Wie kommen nun die Embryvonen in die verschiedenen
Organe der Korperperipherie? Hier sind drei Moglichkeiten
vorhanden.

Entweder der in die Leber gekommene Embryo geht
durch das Capillarnetz hindweh, gelangt in das rechte Herz,
in die Lunge und in das linke Herz und von da nach den
verschiedenen Orvganen; oder der die Magen- oder Darmwand
dorchbohrende Embryo bricht in ein Tymphgefiss und ge-
langt durch den Truncus lymph. intest. und die Cysterna
chyli in den ductus thoracicns, von hier aus durch die Kin-
miindung des letztern in das Blutgefisssystem (Vereinigungs-
winkel der vena subelavia sinist und vena jugularis commu-
nis sinistra) in die vena cava descendens und xomit in das
rechte Herz oder drittens es gelangt der Embryo einzig und
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allein auf dem Wege des Lymphstromes in die verschiedenen
Organe.

Die letzte Hypothese ist von Kiichenmeister') aufge-
stellt worden. Wenn auch fiir einzelne Organe bes. des

Bauchraumes — Peritoneum, Leber, Milz, Pankreas, Mesen-
terialdiriisen — eine derartige Verbreitung plausibel erscheint
— und bier trifft man Cysticerken iiberhaupt selten — w0

bleibt sie doch fiir eine Reile von Organen die Erklarung
schuldig, so besonders fiir den Kopt, wo der Parasit ziemlich
hiinfig gefunden wird. Hier hat er erstens den nach abwérts
gehenden Lymphstrom zu iiberwinden und ebenso aunch die
Klappen der Liymphgefisse.

Was die beiden ersten Hypothesen anlangt, so bleibt
nur noch zu erklidren iibrig, wie die Cysticerken durch die
Capillaren der Leber sowohl als der Lunge durchkommen,
obwohl die Grisse der Kmbryonen bedeutender ist als die der

Capillaren. Man muss eben annehmen — und es ist dies
auch beobachtet worden - dass der Embryo als lebender

Protoplasmaklumpen sich wmelir als bis auf die Hilfte contra-
hiren und fadenformig werden kann. Ausserdem ist von
Weber 2) nachgewiesen, dass Kmboliéen den Lungenkreislauf
passiren konnen, um in den grossen Kreislanf zu gelangen
und hier erst in den peripheren Organen aufgehalten zu
werden; das diirfte auch fiir den Embryo gelten, der nichts
anderes ist als ein Embolus.

Diese verschiedenen Wege, welche zur Verbreitung der
Embryonen am plausibelsten erschienen, passen jedoch nicht
fitr alle Cestodenarten: so ist der Cysticercus cellulosae beim
Menschen nnd bei Thieren his jelzt Ausserst selten in der
Leber gefunden worden, so dass man anmmehmen kann, dass

Yy Kitchenmelster, die Parasiten des Menschen, TLo Auflage, heraisge-
geben von Kiichenmeister und Ziim, Leipzig, pag. 52,
?) Handbuch der allg. und spes. Chirurg. von Pitha und Bilbroth.
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die Verbreitung durch den ductus thor. und von da in das
Herz und in die peripheren Organe am wahrscheinlichsten
ist; fur die Verbreitung durch den Blutstrom diwrfte die That-
sache sprechen, dass die im Aunge vorhandenen C(vsticerken
fast immer an Stellen gefunden werden, die zu den blutreich-
sten gehdren, ndmlich i der Choricidea. Anch die Angaben
von Zenker und Heller ') sprechen fur diese Hypothese ; diese
beiden Autoren fanden an der Basis des (Rehirns nnd in den
musculi papiilares des Herzens Cysticerken, die durch die
Arterie durchgebrochen, indess immer noch mit ihrer Wan-
dung durch Granulationsgewebe in Verbindung geblieben
waren; es ist anzunehmen, dass der Cysticercus in den kleinen
Arterien =ich festsetzte, durch die allnidbliche Vergrisserung
seines Volumens dieselben anewrysmatisch erweiterte und
schliesslich durchbrach; aber durch das Granulationsgewebe
mit der Arterienwand in Verbindung blieb.

Hauf‘lgkelt und Verhreltung des
Cystlcercus

Nach Virchow komwt der Cysticercus cellulosae hinfi-
ger als der Echinococcus mnd die Trichine vor; die Fille,
wo einzelne Parasiten in einem Organe gefunden werden,
sind zahlreicher als die, bei denen eine alleemeine Infection
mit Finnen stattgefunden hat. Miller stellt in seiner Dis-
sertation (Berlin 1874) folgende Zahlen iiber die bei Sectionen
gefundenen Cysticerken auf:

Leichen Cystic.

Rndolphi (Berlin) 280) 4,5 = 1,6--2°,
Forster (Gottingen) 634 4 0,62 °/,

Zenker (Dresden) 1947 R | 1,

1d. (Erlangen) 1747 14 = 0,8 .

Virchow (Berlin 100 2 =20

bl 7

") Heller, Invasionskrankleiten Ziemssens Ilandbuch der spec. Patho-
logie Band 111, pag. 343.
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So sehen wir, das in den verschiedenen Landern die
Zahl der bei Sectionen gefundenen Cysticerken betréchtliche
Unterschiede zeigt; obenan steht Berlin; hier sind auch bis
jetzt intra vitam ziemlich haunfig Hantcysticerken zur Beob-
achtung gekommen, VVoher dies kommt, dass die Cysticerken
in Norddeutschland <o hiufizg, ja man kann sagen am hiu-
figsten, vorkommen, diirfre nicht schwer zu beantworten sein;
dies mag daher kommen, dass dort die Kleischschan weniger
streng ist, und dass dort fast allgemein die Sitte herrscht,
das Fleisch resp. den Schinken roh zn geniessen, so dass
dadurch die Hiunfigkeit der Bandwiirmer zunimmt; damit ist
aber melr (Gelegenheit geboten, sei es zur Autoinfection, sei
es zur Infection mit den Kiern eines andern Meuschen. Nur
der Cysticercus cellulosae der Taenia solinm kommt hier in
Betracht, da dev Cyvsticerens der Taenia mediocannellata beim
Menschen Dbis jetzt noch nicht hat beobachtet werden kinnen.

Viel seltener als in Norddeutseland ist der Uysticercus
cellulosae in Siiddeatselland und in ¥ngland: indess fehlt er
auch nicht in beiden Liudern. In Siddentschland sind zwei
Kalle von Augencysticercus von Manz in Freiburg und einige
mit Hauteysticercus mitgeteilt worden; aneh aus dem oben
angegebenen Sectionsberichte kunen wir ersehen, dass Zenker
unter 1747 Leichen 14 Hautcysticerens fand.,  Berichte iiber
Hauteysticercus aus England Jiegen bis jetzt nicht vor; da-
gegen hat man mehrere Fille von Cysticercus im  Augen-
hintergrunde und in der vorderen Kammer beobachtet. Dies
ditrfte dabier kommen, dass sowohl in England als auch in
Siiddeutschland wenig Schweinefleisch genossen wird; es wird
dadurch wenig Gelegenheit znr Entstehung von Bandwiirmern
(Taenia solinm) gegeben und dalier sind auch die Ille von
Cysticercus cellulosae sehr selten.  Aus dem finnigen Rind-
fleiscl, das in diesen Lindern vielleicht genossen wird, kaun
beim Menschen nur Taenia medioc. euntstehen; indess ist mit
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den Eiern der Taenia medioc. beim Menschen keine Infection
moglich.

Aus Frankreich sind in den letzten Jalren mehrere
Beobachtungen iiber Cysticerken in der Haut und in den
anderen Organen mitgeteilt worden,

Was Oesterreich anlangt, so wurde dort allgemein an-
gegeben, dass der Cysticercus cellulosae nicht vorkomme,
znmal Hebra unter 80,000 Hauntkranken anch nicht einen
fand, der an Hauteysticercus litt. Auch mit den COysticerken
im Aunge ging es so. Wihrend in Berlin von Graefe solche
hie und da beobachtet wurden, wird von Wien aus nichts
dariiber erwihnt. Man brachte diese Seltenheit Znsanimen
mit der sehr grossen Seltenheit der Taenia solimm in Oester-
reich, TIndessen gegen diese Behauptungen sind mehrere ge-
wichtice Momente geltend zn machen. So gibt Rokitansky 1)
an, den Cysticercus der Haut in wuchernder Menge oftmals
beobachtet zu haben. Auch Prof. Becker in Heidelberg hat
wilirend seiner Anwesenheit in Wien mehrmals Cysticercus
cellulosae ocularis nachgewiesen. In der Arlt’schen Klinik
wurde er auch mehrmals beobachtet. In neuerer Zeit sind
mehrere Fille von Hauteysticercus mitgeteilt. Nach allen
diesen Angaben stehit also fest, dass auch in Oesterrveich
Cysticercus vorkommt; in welchem Procentsatz konnte his
Jetzt nicht festgestellt werden.

Der TLieblingssitz des (ysticercus ist nach Leuckart
die Hant resp. das subcutane Bindegewebe; dass aber trotz-
dem der Hauteysticercus so selten heobachtet wurde, mag
daler rithrer, wie schon oben angefiihrt, dass man sich ge-
wihnt, die Hant nur oberflichlich und fliichtig zu untersuchen,
oder dass hiufiz beim Stellen der Diagnose eine Verwechs-
lung mit wnterlaufen ist. Tewin fand den Hauteysticercus
unter 4000 Patienten 9 Mal, Guttman innerhalb 2 Jahre 4 Mal.

!) Pathal. Anatomie IL Bd. pag. 230, 415, 424, 475,
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Nach der Haut werden, wie Leuckart angibt, der Reihe
nach ergriffen: Hirn, Auge, Herz, Lunge, Leber, Nieren und
T.ymphdriisen.

Aus der von Dressel!) angegebenen Statistik ldsst sich
entnelimen, dass der Cysticercus beim Mann (65°,) héunfiger
vorkommt als bei der Frau; dies mag vielleicht damit zu-
sammenhingen, dass die Manner lieber und hiufiger rohes
Fleisch geniessen; ausserdem soll nach Kiichenmeister die
Kleidung schuld sein, welche beim Mann die abgegangenen
Glieder zuriickhilt.

Was das Alter anbelangt, so hat Dressel Cysticerken
gefunden Lei einem Neugeborenen, Dbei einem Kind von fiinf
Jahren, bei Krwachsenen, mehrmals bei Greisen von mehr
als 70 Jaliren, ja einmal bei einem S4jihrigen Manne.

Zur Belenchtung der Hinfigkeit des Cysticercus cellu-
losae mag noch eine kurze Uebersicht iiber die in verschie-
denen Gegenden und Léindern im Auge beobachteten Cysti-
cerken dienen.

Graefe (Berlin) unter 80,000 Angenkranken 90 Cystic, 1: 1000,

Hirschberg 5 31,000 N h o, 1:620.
A, Graefe (Halle) unter 4—5000 neuen
Kranken . . . 4—5 1: 1000,

H. Cohn (Breslau) unter 2300 neuen Kranken 4 1:5500.
J. Jakobssohn (Koénigsberg) nnter 3722
nenen Kranken innerhalb 2 Tahren nur 1

Pagenstecher (Darmstadt) unter 10,000

”

innerhalb 4 Jahren (1864 — 1868 0
Hansen (Dinemark) unter 70,000 1

Donders in Utrecht (Holland) hat moch keinen Cysti-
cerens ocularis dort beobachtet, Wir sehen ans dieser
Tabelle, dass auch hier wieder in der Hénfigkeit des Cysti-
cercus ocularis Berlin die erste Stelle einmmmt.

1) Dressel, In. Diss. Berl, 15877,



Lebensdauer.

Kiichenmeister gibt an, dass Kvankheiten des Wirtes oder
des Cysticercus mehr oder weniger bald den Tod des letz-
teren herbeifihren knnen; er nimmt an, dass die grissere
Zahl der eingewanderten Embrvonen nach 5—86 Monaten zu
Grunde gehen; dagegen spricht eine grosse Anzahl von Beob-
achtungen, welche darthun, dass die Cysticerken Lingere Zeit
bestanden haben

In dem Falle vou Rathery bestanden die Tumoren schon
2 Jahre; alx sie zur Beobachtung kamen: ebenso lang war
es in Fall Lanceraux’s,  Lewin beobachtete einen kall,
wo die Hauteysticerken schon 6 Jahre bestanden.

In Litten’s Kall bestanden die Cysticerken schon 15
Jahre,

Man findet noch grissere Zahlen namentlich fiber Ge-
hirneysticerken und die  des Auges angegeben, obwohl die
letzteren gewdhnlich frith zu Grunde gehen.  Becker konnte
in einewm Falle, wo 4 Jahre nach der Diagnose auf Cysti-
cercus cellnlosae oculi die Enucleatio bulbi nothwendig wurde,
nicht mebr die geringste Spur von einem Cysticercus auf-
finden.

Saemisch dagegen fand in cinem enucleirten Bulbus
einen Cysticercus, den er schon vor 10 Jahren diagnosticirt
hatte,

Cobbold nimmt als mittlere Lebensdauer beim Cysticercus
des Menschen 8 Monate an. Stich behanptet, dass der Parasit
3—06 Jalire beim Menschen bestehen kann.

Wir selien also, dass die Ansichten iber die Tebens-
dauver des Blasenwurmes beim Menschen schwanken, indess,
wie dem auch sei, soviel steht fest, dass der Cysticercus
gewdhnlich einer tettigen oder kalkigen Degeneration unter-
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liegt; nach welcher Zeit konnte bis jetzt noch nicht beob-
achtet werden.

Therapie.

Man hat die verschiedensten Arzueimittel gegen den
Jysticercus einmal angewendet, aber ohne Krfolg. Duguet
behauptet zwar, dass bei seinem Patienten nach 6 Monaten
fast alle Knoten verschwunden waren und dass dieser Erfolg
vielleicht auf das gleichzeitig wegen des Rheumat. acut. artie.
verabreichte Natron salicylicuin zuriickzufithren sei.

Mehr Erfolg hat die operative Behandlung anfzuweisen.
Broca wandte zum ersten Male diese an; er punktirte die
Blasen und zerdriickte die Tumoren unter seinen Fingern:
bei andern Blasen spaltete er durch Einschneiden den Sack;
es trat Heilung ein; die Tumoren schrumpften anf die Grosse
eines Gerstenkorns.

Davaine empfiehlt die Punktion der Blase und Injection
von Alkohol oder Jodtinctur (2 Tropten); auch darauf trat
Schrumpfung an.

Wenn Stiorungen von Seiten der Cysticerken auftreten,
wie z. B. in dem Falle Rathery’s, wo Krampfe und Neu-
ralgien an der untern Extremitdt auftraten und wo als Ur-
sache ein im Verlauf des nerv. saph. major sitzender Cysti-
cercus nachgewiesen wurde, diirfte die Kxstirpation indicirt
sein.

Besonderes Gewicht ist auf die Prophylaxe zu legen.
Wie wir oben bei der Betrachtung der aetiologischen Mo-
mente gesehen haben, ist die von uns beherbergte Taenia
solinm die gefihrlichste Quelle der Infection mit dem Blasen-
bandwurm; denn einerseits kann eine Selbstinfection statt-
finden, anderseits kionnen aber auch Eier abgehender Glieder
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oder letztere selbst mit dem Mrinkwasser oder der Nahrung
in den Magen des Menschen oder der zur Entstehung von
systicerken der Taenia solinm geeigneten Thiere gelangen,

Man muss also zur Verhiitung der Selbstinfection den
Bandwurm  abtreiben mit Hilfe der wirksamen Antihelmin-
thica; den abgetriebenen Bandwurm muss man sorgfaltig ver-
nichten; am besten diirfte dies geschehen, indem man den
Bandwurm mit scharfen Siuren oder kochendem Wasser iiber-
giesst.

Als nicht weniger wichtiz, um (ie Entstehung der Kin-
nenkrankheit zu verhiiten, muss die richtice Behandlung des
Schweine- nnd Rehfleisches vor dem (Genuss angesehen wer-
den; denn beide Thiere sind hiatie mit Cysticerken vollge-
propft und geben beim Genusse des Fleisches zur Entstehung
von Bandwiirmern Veranlassung. Das Fleisch muss voll-
stindig gekocht und gebraten werden. Auch ist besonders
auf’ die Kleischschan Acht zu geben. Man hat angegeben,
bloss die Znnge solle auf Finnen untersucht werden, da solche
immer in der Zunge enthalten seien. Indess hiufig ist letz-
teres nicht der Kall, und die iibrigen Organe sind doch mit
Cysticerken iiberfiillt. Die Zungenuntersuchung geniigt also
nicht allein.

Ein Versuch bei der Therapie diirfte auch mit Lisungen
von Pelletierinum tannicum oder von Sublimat in Form von
Injectionen in die Blasen nach der Entleerung der letzteren
zu emptehlen sein. Herr Dr. Wolff wollte diese Mittel an
unserem Patienten versuchen; allein derselbe verliess vor-
her das Spital.
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