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Nachdem Goze!) auf das Vorkommen der Blasen-
wirmer beim Menschen iberhaupt in seiner allgemein
anerkannten und mustergilticen Arbeit und wenige Jahre
spater Werner im Speciellen auf das Vorkommen des
Cysticercus cellulosac beim Menschen aufmerksam gemacht
hatte?), ist es leicht erklarlich, dass sich das Interesse
der Aerzte gerade an das Letztere gekniipft hat, da fast
ein volles Jahrhundert vordem dorch Hartmann die selb-
stindige thierische Natur des Cysticerkus nachgewiesen
war, und man demnach ein vollendetes Beispiel eines thie-
rischen Parasiten beim Menschen gefunden hatte.

Noch liegt dic Zeit nicht so fern. wo die Cysticerken-
Krankheit als ein der Diagnose bei Lebzeiten vollig unzu-
gingliches Leiden eines jeglichen klinischen und diagnosti-
schen Interesses entbehrte. Sagt ja selbst Dupuytren ®) uoch
am Ende der dreissiger Jahre. dass man Cysticerken hiufig
bei Sectionen, aber selten beim lebenden Menschen begegne.

Erst den Fortschritten auf den Gebieten der Physio-
logie sowic der physikalischen Diagnostik blieb es aufge-
hoben, Licht iber das bisherige Dunkel zu verbreiteu,
und wahrend bisher die Cysticerkenfrage mehy das Interesse

1) Gize, Versuch einer Naturgeschichte der Eingeweldewiirmer
thierischer Korper. Blankenburg 1782

2) Werner, Vermin. intestinal. brev. expositionis cont in 11
Lps. 1786 p. 7.

8) Legons orales de clinique ete, T L1 Paris 1839,
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zoologiseher als das klinischer Forschung in Anspruch
senommen, ist dieselbe jetzt zu einer vom Standpunkte
der klinischen Beobachtung allgemein ventilirten geworden.

Schon Stich ') liefert in einer werthvollen Abhandlung
den Nachweis, dass die Cysticerken in fast allen Organen
des Korpers vorkommen konnen und er hat dieselben
bereits beziiglich der Hiufigkeit ihres Befallenwerdens von
Cysticerken in beifolgender Scale, die bis heute unoch
ihre Richtigkeit behalten hat. zusammengestellt.

Willkiirliche Muskeln mit Einschluss des Herzens, sub-
cutanes Bindegewebe, serose Héute; Leber, Milz, Gehirn,
Niere, Augen; Lymphdriisen, sehr selten Knochen; Schleim-
haut des Mundes, der Harnblase, des Dinndarms und
vielleicht der Scheide (¥) —

Es ist ganz erstaunlich, in welcher Zahl von Einzel-
individuen der Cysticercus cellulosae von einzelnen Deob-
achtern gesehen worden ist.

So ist von Stich ein Fall erwihnt, wo sich allein in
den Glutacen nicht weniger als 93 Cysticerken vorfanden
und wo deren Gesammtsumme in den dibrigen Muskeln
auf 4—500 geschidtzt wird.

Bei einem zweiten von Stich namhaft gemachten Falle
aus der Romberg’schen Klinik, welcher den IHaudarbeiter
Bochardt betraf, ergab die Zahlung an Rumpf und Arm
allein schon iber 300 Cysticerken. In einem dritten Fall,
dessen Untersuchung durch Heinrich von Meckel geschah,
hat sich sogar die Gesammtsumme auf mehr als 1000 be-
laufen.  Schon dlteren Beobachtern, wie Werner, war das
Vorkonmien von Cysticerken in einer so grossen Anzahl

1) Stich, diber das Finnig-Sein lebender Menschen,  Charité
Annalen 1554,
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bekannt und Gubain?) fithlt sich berechtigt, wegen des
ungemein zahlreichen Durchsetztseins der Muskeln, des
Gehirns und der Unterleibsorgane mit Hydatiden 1u seinem
Falle direkt von einer ,hydatischen Diathese* zu reden.
Auch aus der neusten Zeit Jassen sich Beispiele aufzéihlen,
welche derartige Beobachtungen vollkommen bestatigen.
So hat Lancéreaux?) zwei Fille mitgetheilt, die beziig-
lich der Hiufigkeit des Vorkommens von Cysticerken in
Muskeln und im subcutanen Bindegewebe den friher
erwiahnten kawn nachstehen. Kr berichtet ndmlich von
einer 43jihrizen Lumpensammlerin, welche zahllose Ge-
schwiilste berall am ganzen Kirper gezeigt habe, die sich
bei der wikroskopischen Untersuchung als Cysticerken er-
gaben. Sodann referirt er iber einen zweiten i [I6tel Dieu
1862 beobachteten, und von Bonhomme®) genauer be-
schriebenen Fall. Derselbe betraf einen 77jdhrigen Mann, der
abgesehen von innercn Organen 900 Cysticerken-Blasen
in den Muskeln und deren etwa 2000 im subcutanen
Zellgewebe ergab.

Geht man nun auf die cinzelnen Organe des Korpers,
welche zum Sitze von Cysticerken werden konnen. sowie
auf die Wichtigkeit der Symptome, welche jene Hydatiden
in ihnen erzeugen. etwas niher ein, so nehmen gerade
jetzt die Cysticerken des Gehirns eine nicht unbe-
deutende Stellung ein, weil sich die Aufierksamkeit der
Physiologen sowohl als der innern Kliniker auf die Herd-
erkrankungen des  Gehirns  und  ihre klinischen K-
scheinungen gerichtet hat, und weil ex Cysticerken bis-

1) Compte administratit des denx hopitaux eivils de Fyon 1837,

2) Lancorcaux, Sor la fadverie chez I'homme. Arch. gén. e
méd. Novhr. p. H43.

3) Compt. rend. de la soeicté de biologie, et Gaz. med, 1865, p. 657,
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weilen gestatten vermoge des Druckes, den sic auf ihre
Umgebung ausiiben, cinen Schluss auf Sitz und Lage einer
erkrankten Gehirnpartie zu zichen.

Der erste, welcher einen Cysticerkus im menschlichen
Gehirn gesehen, ist Fischer ') gewesen und bald darauf theilte
Treutler?) einen Fall von Gehirncysticerkus mit,

Schon Aran %) hat den Versuch gemacht, eine exacte
Diagnose iber den Sitz des Cysticerkus im menschlichen
Grehirn zu stellen, ohne dass man ihm doch das Verdienst
zugestehen kann, einen wesentlichen Erfolg bei seiner
immerhin fleissigen und werthvollen Arbeit erreicht zu
haben. Erst Griesinger?) ist es gelungen, dieses Ziel zu
erreichen, indem er auf ein Material von 56 Fillen ge-
stitzt die ersten praecisen diagnostischen Sitze iiber
Hirneysticerken aufstellen konnte, welche im Ganzen auch
heute noch ihre vollige Giltigkeit haben. Ueberraschend
ist es, in wie kurzer Zeit dieses Material gewachsen ist,
indem nur wenige Jahre spiter Kiichenmeister®) schon 88
Fille aus der Literatur iiber Cysticerkus des Gehirns
Zusammenstellt, auf Grund deren er zum Thei] die Griesinger’-
schen-Siitze zu modificiven sucht.

In  zweiter Linje ist, besonders seit der Ent-
deckung des Augenspiegels, dem Sitze des Cysticerkus
im Auge ein grosseres klinisches Interesse zugewendet
worden.

1) Archiv gén. de Med. de Paris Sept. 1841, p. 76.

2) Fischer, Tacniae hydatigenae in plexn choroideo inventace
historia. Lips.

3) Observationes vathologico-anatomicae auctarium ad helmin-
thologiam humanj corporis continentes Lips. 1793,

4) Gricsinger Cysticerken und ihre Diagnose Avch. der 1leil-
kunde, Juhrg. 8. X1,

D) Oestr. Zeitschrift iy prakt. Heilkunde B 11 . 12, 1865 n. 66

-
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Sémmering ') gebiihrt das Verdienst, zuerst den Cysti-
cerkus im Auge eines lebenden Menschen bevbachtet zu
haben. Seit dieser Zeit hat sich die Zahl dieser Beob-
achtungen ganz erheblich gemehrt, und bekannt ist es,
dass Albrecht von Graefe?) wie auf vielen anderen Ge-
bieten der Augenheilkunde, so auch in diesem Capitel
sich unstreitig das grosste Verdienst erworben hat. Nicht
uninteressant wird es erscheinen, etwas genauer namentlich
auf seine Zahlenangabhen cinzugehen. So fanden sich unter
den 80000 Fillen, welche im Lauf von 12 Jahren in
seiner beriihmten Klinik und Poliklinik sich vorstellten,
80 Mal Cysticerken im Innern des Auges, so dass also auf
1000 Augenkranke iiberhaupt etwa 1 an Cysticerkus des
inneren Auges leidender Patient kam.

In Bezug auf die Beobachtung, welche in den nichsten
Zeilen mitgetheilt werden soll, erscheint es schon jetst
werth, erwihnt zy werden, dass bereits Graefe betont hat,
dass alle seine Kranken, die er mit Cysticerkus des Auges
behaftet sah, niemals an einem Cysticerkus der Korper-
oberfliche zu leiden hatten.  Nicht uninteressant ist es,
20 erfahren, dass der jiingste seiner Kranken 8 Jahr alt
war, wihrend der dlteste 70 Jahre zihlte. Auch verdient
es hervorgehoben zu werden, dass die Vertheilung der
Cysticerken iber die einzelnen Liinder eine sehr ungleiche
zu sein scheint, so dass Sichel %) bemerkt, in Frankreich
seien die Cysticerken im Innern des Auges sehr selten,
und er selbst habe bis sum Jahre 1872 einen einzigen
Fall unter seinen cigenen Kranken gebabt und nur drei
andere aus der Praxis ctniger seiner Collegen gesehen.

1) Oken Isis, Bd. 23, 1830 p. 717.

2) Arch. fiir Ophth. B. 12, 1866,
8) Gazette hebd. X, 1872,
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Im Anschluss hieran dirften sich wohl einige Ville
von Cysticerken der Orbita und unter der Conjunctiva des
Auges reihen lassen, welche in der neuesten Literatur er-
wihnt werden. So verdtfentlicht Wernung ') zwei Fiille
von Cysticerken, deren einer als nussgrosse Cyste in
der Orbita eines T7jihrigen Midchens seinen Sitz aufge-
schlagen hatte, deren anderer unter der plica semilunaris
bei einem 5jdhrigen Méadchen sich vorfand. Der Cysti-
cerkus, welcher von Gros?) beobachtet wurde, hatte am
inneren Drittel des Supraorbitalrandes seinen Sitz und
bewirkte durch Druck heftige neuralgische Schmerzen in
den Zihnen und der ganzen Korperhilfte.

In demselben Jahre 1871 publicirte Ilorner?®) eine
ganz dhnliche Beobachtung iiber einen Cysticerkus in der
Augenhdhle der eine Anschwellung des oberen Lides ver-
anlasste und es unmoglich machte, den Bulbus des Auges
in die Orbita zurickzubringen.

Ganz besonders diirfte auch der Sitz des Cysticerkus
im Herzmuskel die Aufmerksamkeit der Kliniker fir
sich in Anspruch nehmen. Schon Heuermann?) fand
,, Wasserblasen® bis zur Grosse einer welschen Nuss im
Herzen vor, allerdings ohne dass ein derartiger Sitz
dieser Hydatiden bestimmte Anhaltspunkte fir eine
sichere Diagnose im Leben gegeben hiitte.  Aehunliche
Fille wurden von Richard Smith®), von W. . Williams %),

1) Wernung, Ophth. Hosp. Rep. VI p. 284, 1869,

2) Gros, Observ. de cysticerque du tissn cellulaive de la région
de ¢oneeil. Clin. ophth. d. M. Sichel 1871,

3) Horner, J., Cysticercus in der Orbita.  Monatsborichte fir
Augenheilkunde IX. 1871, 81.--34.

4) Heuermann, Physiologie, 1. Band 1715,

5) Lancet Vol Il 1858, No. 1s.

6) London, Journal Vol. VI 1834, No. 145,
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von Leudet ') sowie auch von Stich in seiner schon mehrfach
erwihnten Abhandlung publicirt. Eine hierher gehorige Mit-
theilung, nach welcher neben Cysticerken in Gehirn und
Muskeln auch solche im Herzen gefunden wurden, ist noch
vor wenigen Jahren aus dem Hamburger Krankenhause von
Paulichic?) gemacht worden. Weiteren Kklinischen For-
schungen wird es aufgehoben bleiben, die vagen und bunt-
wechselnden Erscheinungen, unter denen von den eben-
genannten Autoren der Cysticerkus hier beobachtet wurde,
zu einem gemeinsamen Krankheitsbilde zu vereinen, nach
welehem die Existenz von Cysticerken im Herzen unter
dhnlichen Verhiltnissen wie im Gehirn sclfon bei Lebzeiten
erkannt werden mochte.

Sehr vereinzelt sind die Angaben, die tber Cysticerken
in den Gefédssen gemacht werden. Fast als Beispiel
einziger Art existirt eine Mittheilung iber das Vorkommen
des Cysticerkus in der Aorta, die von Delle Chiaje?)
gemacht worden ist.

Von anderen Organen, in denen die Cysticerken
Storungen gefihrlicher Art bewirkt haben sollen, fahrt
Dr. Creplin®) das uropoétische System auf.

Nach diesem sowie cinem weiteren von Dr. Weiten-
kampf®) mitgetheilten Krankenbevicht sollen von den be-
troffenen  Datienten Hydatiden in  grosserer Menge mit
dem Urin entleert worden sein. Und wenn auch schou
Stich vicht mit Unrecht begriindete Zweifel hegt, ob man

1) Gaz. méd. de Paris 1851, No. 44.

2) Paulichic, Klinische und anatomisch - pathologische  Mit-
theilungen,  Memorabilien 1869, No. 5.

3) Delle Chiaje, Compend. di elmintogratfia umana p. 28

4) Miilier’s Arch. 1540, p. 149.

8) Sanitiitsherichte des konigl. Med, Colleg, von Pommern fiir
das TI. Semester. 1855, 8. h2. ha.
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es hier wirklich mit Cysticerken, als welche jene Blasen-
wiirmer beschrieben wurden, und nicht viel eher mit
Echinococcen der Niere zu thun gehabt habe, so ist doch
gleichwohl das Vorkommen von Cysticerken in den Harn-
organen, speciell der Niere, wenngleich nur in ganz ver-
einzelten Fillen beobachtet worden. So behauptet Stich
selbst mehrfach Cysticerken, die seines Wissens nach nie
zu nachweisbaren Storungen im Leben Anlass gegeben
haben, in den Nieren gefunden zu haben. Aehnliche
Befunde anderer Autoren haben die von Stich gemachte
Angabe bestitigt und auch aus jingster Zeit wird von
C. Lombroso') die Krankengeschichte eines an Geistes-
storung leidenden 30jihrigen Mannes berichtet, bei dessen
Autopsie ausser Cysticerken im Gehirn sich noch solche
in den Nieren vorfanden.

Einen interessanten Fall von Cysticerkus in den
Muskeln der Urinblase theilt Dr. Holscher in Han-
nover mit: Bei einem 4jihrigen Knaben. der iber Harn-
drang sowie iiber das Unvermdgen den Urin zu halten,
geklagt hatte, ergab die Autopsie Hydatiden, (Cysticerken ?)
welche zum Theil gestielt am Blasenhals lagen und den
Abfluss des Urins versperrten.

Was den Aufenthalt des Cysticerkus im Darme be-
trifit so liegen hier keine ausreichenden Beobachtungen
vor. Ein von Gerlach?) aus Czarnikau beobachteter Full
einen Mann betreffend, dem viele Hydatiden duarch den
Darm abgingen, scheint auf eine Echinococcengzeschwulst
(vielleicht in der Milz) hinauszugehen.

Auch far Lunge, Leber, Uterus und Milz ist

1) C. Lombroso, Rie. Clin. VI. 8.
2) Medicinische Vercinszeitung 1839, No. 15, p. 72
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das Vorkommen von Cysticerken und zwar nicht ohne
nachweisbare Storungen zwar nachgewiesen, doch sind die
in den dariiber bestehenden Kranken- und Sectionsberichten
semachten Mittheilungen wieder eher auf Echinococcen
als auf Cysticerken zu beziehen.

Schihbler thut eines Falles von Cysten im Kehlkopf
Erwihnung, welche wohl der Beschreibuug nach den Cysti-
cerken zugerechnet werden dirfen. In den Lymph-
drisen hat Stich selbst Cysticerken beobachtet; ob die
Knochen zum Sitze devselben werden konnen, hat mit
Sicherheit bis jetzt nicht erwiesen werden kénnen. Die
nicht selten beschriebencn bohnengrossen Cysten in der
Scheide sind wohl theilweise als Echinococeen aufzufassen.

Obschon es aus obiger Darstellung hervorgeht, dass
der Cysticerkus in fast sdmmtlichen Organen des mensch-
lichen Korpers gefunden werden kann, so darf man einer-
seits nicht vergessen, dass das Material in vieler Beziehung
noch ein uberaus spirliches und liickenhaftes ist, und
andererseits diese Fille doch immer nur selten und
gerade in der Neuzeit vereinzelt vorkommmen. Demnach
darf es gerechtfertigt erscheinen, wenn in den nach-
folgenden Zeilen e¢ine ausfihrvliche Beobachtung tber
Cysticercus cellulosae der Haut und Muskeln mitgetheilt
wird. welche im Laufe des Sommer-Semesters 1876 auf
der wedicinisehen Klinik zu Jena gemacht wurde und
welche nicht nur nach der klinischen als auch namentlich
nach der therapeutischen Seite hin cinige interessante
Anhaltepuukte bieten diirfte.

Moge es Verf. an dieser Stelle gestattet sein, seinem
hochverchrten Lehrer, Herrn Prof. Nothnagel, fir die
freundliche  Ueberlassung des klinischen Materials seinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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Krankenbeobachtung.

Anamnese.

Gustav Brendel, Lohgerbergeselle 251/, Jahr alt
aus Camburg hat als Kind an Masern und spéterhin
an Scharlach gelitten, will aber sonst immer gesund ge-
wesen, wenigstens von einer ernsten Krankheit verschont
geblieben sein. Von seiner Familie berichtet er. dass der
Vater viel an Schwindelanfillen und Kopfschimerzen gelitten
habe, und dass sich wiahrend der einzelnen Anfille Uebel-
keit und Zittern des ganzen Korpers einzustellen pflegten.
Die zitternden Bewegungen sollen bis 1'/, Stunden ge-
dauert haben, erreichten jedoch nie die Heftigkeit ausge-
sprochener epileptischer Convulsionen. Zuckungen in ciner
einzigen Extremitit wurden niemals beobachtet. Uebrigens
pflegten in den letzten Lebensjahren die beschriebenen An-
falle alle 8 bis 14 Tage einzntreten. Der Vater ist vor
mehreren Jahren an einer Lungenentzindung gestorben.
Die Mutter des Kranken, welche noch lebt, soll gleich-
falls viel an Kopfschmerz leiden, sonst aber gesund sein.
Auch seine 7 Geschwister haben iber hiufig auftreten-
den Kopfschmerz zu klagen. Besonders hervorgehoben
sei es noch, dass es in der Familie des Patienten und in
seiner Heimath tberhaupt nicht Sitte war, rohes Fleisch
ZU essen.

Unser Kranker wird seit seinem 14. Lebensjahr von
Kopfschmerzen heimgesucht, welche meistens in der vordern
linken Stirngegend zu sitzen pHegen , ganz unregelmiissig
auftreten und tagelang anhalten.  Erbrechen will er withrend
derselben niemals haben.  Auch soll der Stull) regelmiissig
sein.  Sein Schvermibgen ist vortrefflich.  und nur bei
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lingerer Arbeit werden die Bilder verschwommen und
treten dunkle Punkte in seinem Gesichtsfelde auf.

Seit Jahresfrist sind zo den obengenannten DBe-
schwerden mitunter Zuckungen im linken Bein aufgetreten,
so dass der Korper des Patienten wihrend des Stehens
in ein unsicheres Wanken gerieth. Besonders hiufig haben
sich diese Zuckungen in den letzten Monaten gezeigt.
Epileptoide Zufille hat er sonst niemals gehabt.

In den Jahren 1871 und 72 hat Patient in Nord-
hausen gearbeitet, und hier tiglich der dortigen Sitte
gemiiss zum zweiten Frihstick rohes Schweinefleisch ge-
oessen, welches er in ansehnlichen Mengen zu sich ge-
genommen hat. Vom Ende des Jahres 1872 bis zum Jahre
1875 hat er beim Militir gedient und ist dabei seinen
Verpflichtungen jederzeit ohne Anstrengung pachgekommen.
Er hat wihrend seiner Dienstjahre allabendlich Speck,
welcher aus Amerika importirt war, genossen.

Vor 1!/, Jahren bemerkte er zuerst unter seiner
Brusthaut harte, kuglige, kleine Massen, welche im Laufe
der Zeit an Zahl zunahmen und auf den Extremititen
und dem gesammten iibrigen Korper reichlich zur Aus-
bildung kamen. Dieselben schmerzten niemals und hinder-
ten den Kranken auch nicht im Geringsten bei seiner
Arbeit. Nur im rechten Ellenbogengelenk will er mit-
unter ein spannendes Gefithl haben, wie wenn sich ein
fremder Korper den Bewegungen des Armes entgegen-
stemmt. Der Patieut behauptet, dass einzelne der Knoten
ihr Volamen gewechselt hiitten, indem dic eine Partie an
Umfang zu-. die andere allmihlig abgenommen habe. Am
26. Juli liess sich der Kranke wegen cines juckenden
Ausschlages auf der Beagefliche beider Unterschenkel
(Ekzem) in die Klinik zu Jena aufnehmen, welches durch
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eine dlige Einreibung nach wenig Tagen zum Schwinden
gebracht wurde.

Status praesens d. 27. Juli 1876.

Der Patient ist ein mittelgrosser iiberaus kriftiger
Mann von starkem Knochenbau, derber, vortrefflich
entwickelter, fester Muskulatur und einem eher ge-
ringem als ippig entwickeltem Fettpolster. Die Haut
zeigt auf der Wadenfliche beider Unterschenkel dicht
neben der Kniekehle eine Gruppe vother durchschnittlich
stecknadelkopfgrosser Papeln, welche dicht bei einander
stehen, stark jucken und it einer diinnen, sparsamen.
klebrigen, hellgelben und schnell vertrockuenden Flissig-
keit bedeckt sind. Diese Papeln nehmen etwa die Flichen
eines Handtellers ein, sind ziemlich symmetrisch und dehnen
sich iiber die Halfte der Kniekehle und die benachbarte Haut
aus. Im Uebrigen ist die Haut ohne Exantheme und Narben.

Der Kranke ist andaucrnd ausser Bett. ist bei vollig
freiem Sensovium hat ausser dem juckenden und vorhin
beschriebenen Hautausschlage keine anderen Beschwerden
und besitzt eine normale Korpertemperatur. Der Puls
ist auffillig langsam und schligt nur 52 Mal in der Mi-
nute an; dabei ist er voll, stark gespannt, ziemlich hoch
und nicht deutlich dicrot. Die Respiration ist costo-
abdominal und nicht erschwert. Oedeme bestehen nicht.
Das Gesicht des Kranken erscheint bleich und auch die
sichtbaren Schleimbdute im Gesicht sind nur wenig ge-
farbt. Der Gesichtsausdruck macht eimen eigenthiim-
lich leidenden Eindruck. Die Pupillen sind mittel-
weit, reagiren nur trige auf Lichtreiz. hesitzen aber
beiderseits einen gleichen Durchmesser. Die Conjunctiva
de¥ Auges erscheint an ihren periphersten Theilen
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leicht gelb gefirbt. Die Zunge ist bleich, blassroth,
rein und erscheint dem Auge und dem tastenden Finger
im Uebrigen normal.

An der Schiadeldecke sind keine abnormen Her-
vorragungen; auch erregt Klopfen auf das Schideldach
keinen besonderen Schmerz. Im Gesicht sind keine Lih-
mungen, keine Hyperaesthesien, keine Anaesthesien, auch
erscheinen Gehor, Geruch und Geschmack intact,
und ist der Kranke im Stande bei geschlossnen Augen
vollig sicher zu stehen. Beider ophthalmoskopischen
Untersuchung des Augenhintergrundes, welche ohne
vorangegangene Atropinisirung sehr bequem auszufithren
ist, findet man links villig normale Verhiltnisse; rechts
dagegen ist die Papille stark grauroth verfirbt; ihre Con-
touren erscheinen verwaschen; auch ist die Papille leicht
nach vorne prominent, die Retinalvenen sind auffillig ge-
fillt und in ihrem peripheren Theil nicht unerheblich ge-
schldngelt. An der Austrittsstelleaus der Mitte der Papille
siecht man an den nach unten laufenden beiden Hautvenen
eine sehr deutliche Pulsation. Die Arterien dagegen sind
nicht augenfilliz eng.

Der Thorax ist proportionirt gebaut; derselbe dehnt
sich nach tiefen Athemziigen vortrefflich nach jeder
Richtung aus, erscheint aber bei Druck etwas sehr resistent.
Der Angulus Ludovici und die Sibson’sche Furche sind
gut zu crkennen; dic oberen Thoraxgruben sind missig
tief; auf Druck keine Schmerzpunkte am Thorax. Der
Percussionsschall ist vorn tber den Lungen beider-
seits gleich und Desitzt einen vollen and tiefen, nicht
tympanitischen Charakter. Dic Athemgeriusche sind
leise, so leise, dass man ihrve Figenschaft kaum  genau

bestimmen kann.  Auch hinten iiber den Lungen siud die
2
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Auscultations- und Percussionsverhiltnisse der Norm ent-
sprechend. Bei der Betrachtung der Herzgegend sieht
man den Spitzenstoss dicht unter der linken Mammilla,
dieselbe nicht iiberschreitend, anschlagen und fiihlt ihn im
5. Intercostalraum tberaus kraftig; besonders breit und
resistent erscheint er nicht. Die absolute Herzdampfung
beginnt oben iber den 4. linken Rippenknorpel, reicht
nach rechts bis an den rechten Sternalrand, lésst sich
nach unten nicht bestimmen, iberschreitet links nicht
den Spitzenstoss.

Die Herztone sind rein, der 2. Ton iber der
Pulmonalis ist etwas klappend. In der Carotis hort
man einen reinen Ton. .

Der Abdomen ist gut gewdlbt, auf Druck an keiner
Stelle empfindlich.

Die Leberdampfung beginnt oben in der rechten
Mammillarlinie am obern Rand der 6. Rippe, schliesst mit
dem Brustkorb ab und erreicht eine Héhke von 8 Cm.
Die Milz ist nicht vergrissert. Im Uebrigen ist tym-
pantischer Schall iber dem Abdomen zu horen. Der
Kranke hustet nicht und hat auch keinen Auswurf. Urin
hellgelb, klar, ohne Eiweiss. Stuhl regelmissig. Appe-
tit und Schlaf gut.

Bei der Betrachtung der vorderen Brustgegend des
Kranken fallen sofort iiber dem oberen Theil des Sternums
und noch mehr unter der Haut, welche den linken Pecto-
ralis major deckt, einzelne kugelige Prominenzen auf, und
bei ciner genaueren Untersuchung findet man die Ober-
fiche des gesammten Korpers mit ciner grossen Zahl
kleiner Tumoren bedeckt.  Dieselben erscheinen alle von
gleicher Grisse und Beschaffenheit.  Die Grisse ist etwa
die einer Lasclnuss.  Diese Tumoren sind bei Druck eigen-
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thimlich knorpelhart und schmerzen auch nicht im Ge-
ringsten, so sehr man auch den Druck steigern mag.
Sie haben eine glatte Oberfliche, lassen sich auf ihrer
Unterlage hin- und herschieben und sind mit der sie iiber-
ziehenden Haut, die weder gerithet, noch entziindet er-
scheéint, nicht verwachsen. Eine eingehendere Untersuchung
lehrt, dass der grossere Theil dieser Tumoren in der
Masse der einzelnen Muskeln liegt, woselbst sie theils
hoher und leicht zu begrenzen, theils tiefer und der Pal-
pation nur schwer zugiinglich zu erreichen sind. Fin
anderer Theil dagegen liegt dicht unter der Haut, im
subcutanen Zellgewebe derselben, und gerade diese zeichnen
sich durch eine grosse Neigung, demezufiihlenden Finger
zu entschliipfen, aus. Auch verdient es noch bemerkt zu
werden, dass diejenigen Geschwiilstchen, welche so zu sagen
den Muskeln zugehdrten, in der Regel nicht vollig rund,
sondern mehr oblong gestaltet sind, wobei der lingere
Durchmesser genau die Richtung der Muskelfaserung inne-
hillt; und so sind beispielsweise die Tumoren, welche den
Mm. pectorales angehoren, derartig gelagert, dass sie mit
‘dem lingeren Durchmesser von oben und aussen nach
innen und unten sehen, wihrend sic iiber den Mm. del-
toides mit den grisseren Lingsdurchmesser fast senkrecht
von oben nach unten laufen.

Diese eigenthiimliche Anordnung wird bis zu einer auf-
falligenAccuratesse innegehalten, so dass an Stellen, wo die
einzelnen Faserziige eines Muskels fiicherformig divergiren,
auch dem entsprechend dic Tumoren einecorrespondirende
Divergenz in der Richtung ihrer Lingsachsen bewahren.

Von Tumoren, welche dem Unterhautzellge-
webe anzugehiren scheinen, werden etwa 1/, Dutzend
iber der Vorderfliche des Sternum gezihlt und ctwa

o x
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ebenso viele findet man dber der vorderen Bauch- und
der oberen Hilfte der Rickenfliche. Véllig frei von Tu-
moren erscheint nur der Kopf, wo sich dieselben, auch
bei genauster Untersuchung, weder in den Muskeln (mit
Einschluss der Zunge), noch in dem Unterhautzellgewebe
nachweisen lassen.

Es ist bereits hervorgehoben worden, dass unter den
Muskeltumoren einzelne so tief lagen, dass sie dem
Gefiihl nur undeutlich zugénglich wurden, und durchaus
einleuchtend diirfte es sein, dass viele derselben bei der
Untersuchung ganz und gar verborgen blieben. Kine
genauere Zihlung ergab Folgendes :

Musculus Deltoides dexter 8 Tumoren,

Musculus Triceps dexter 3 Tumoren,

Musculs Biceps dexter 1,

Unterarm und Handmuskeln anscheinend frei.

Musculus Pectoralis dexter b5,

Musculus Serratus anticus major dexter 2,

Musculus Obliquus abdominis dexter 1,

Musculus Deltoides sinister 3,

Musculus Triceps sinister 1,

Musculus Biceps sinister I,

Vorderarm- und Handmuskeln frei,

Musculus Pectoralis sinister 1,

Musculus Serratus sinister 2,

Musculi Sternocleidomastoidei und die ibrigen Hals-
muskeln frei.

Musculus Cucullaris dexter 4,

Musculus Cucullaris sinister 3,

Musculus Latissimus dorsi dexter 1,

Musculus Latissimus sinister 1.

Die Musculi Glutaei sind beiderseits iberaus reichlich
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befallen, so dass man beim tiefen Eindrucke ein eigen-
thiimlich hiockriges Gefilhl hat. Wegen der Tiefe ist die
Zahl nicht genau zu bestimmen. Mit Sicherheit gezihlt
werden rechts und links nur 5 Tumoren. Dicht unter
dem Scrotum rechts 1 Tamor. Die Sartorii und Qua-
dricipites femoris sind frei, nur rechts leicht zuginglich
1 Tumor.

Die Adductoren sind von zahlreichen und tiefliegen-
den Tumoren durchsetzt. Die Gastrocnemii, die Exten-
soren, der Unterschenkel und die Fussmuskeln sind véllig
frei. Die Beschaffenheit der Tumoren und ihre Vertheilung
liess es mehr als wahrscheinlich erscheinen, dass man es
in der mitgetheilten Beobachtung, mit einem Fall von
Cysticercus cellulosae der Muskeln und des Unterhautzell-
gewebes zu thun habe. Um aber villig sicher zu gehen,
warde ein kleiner oberflichlicher Tumor durch Schnitt
mit dem Messer entfernt. Bei der Entfernung des Tu-
mors ergab es sich, dass derselbe so fest mit der Muskel-
substanz verwachsen war, dass man dinne Schichten in
Verein mit ihm excidiren musste. Die excidirten Muskel-
fasern erschienen normal gefirbt, fir das unbewaffnete
Auge normal beschaffen und boten auch bei der mikro-
skopischen Untersuchung nichts Auffilliges dar.

Der entfernte Tumor besass die Grisse einer Kirsche
und zeigte eine bohnenfirmige Gestalt, wobei diejenige
Stelle, welche dem Hilus entsprechen wiirde ganz besonders
verdickt erschien. Er erschien durchsichtig und trans-
parent und bot auch jetzt noch zwischen den Fingern jene
auch vorher crwihnte cigenthiihmliche Knorpelhiirte dar.
Dabei erschien seine Umbhillungshaut weiss und blasen-
formig; er wurde dicht neben dem Ililus in der Richtung
des kiirzeren Durchmessers halbirt und entleerte dabei cine




P

— 99

vollig klare Flissigkeit, die aus ihm tropfenweise heraus-
quoll. Zu gleicher Zeit nahm man wahr, dass er von
zwei Hiuten umkleidet wurde, von denen die dussere eine
derbe sehnige Beschaffenheit zeigte und verhiltnissmissig
dick war, wihrend die innere dicht anliegende spinne-
webenartig und diinn erschien. Offenbar war die letztere
nicht sehr innig mit der Zusseren Umbillungsmembran
verwachsen; denn ohme irgend welchen absichtlichen Zug,
loste sie sich von ihr los und kam auf diese Weise als ein
zum Theil eingerolltes Hiutchen in das Lumen jener Tumor-
hilfte zu liegen. Zu gleicher Zeit bemerkte man jener
vorhin erwihnten, verdickten und dem Hilas entsprechen-
den Stelle aufsitzend einen weisslich-gelben, etwa einen
5 Mm. langen, nach vorne spitz zulaufenden cylindrischen
Korper, der auf seiner vordersten Spitze einen intensiv
braunschwarzen Punkt trug. Derselbe machte auf einem
Objecttriiger lebhafte, schnellende und zackende Bewe-
gungen, welche sich mit unbewaffnetem Auge nament-
lich dann leicht erkennen liessen, wenn man die pigmen-
tirte Spitze in’s Auge fasste. Auch waren diese DBe-
wegungen in der Regel mit einer stirkeren Krimmung
in der Lingsachse verbunden oder diese Kritmmung wurde
einc andere. Besonders lebhaft wurden die Bewegungen
als man das cylindrische Gebilde in eine diluirte Salz-
wasserlosung that, woselbst sie sich aber !/, Stunde lang
erbielten. Da dieser wurmfirmige Korper doch die Dicke
ciner Stecknadel besass und fir die mikroskopische Unter-
suchung nicht brauchbar crschien, wurde er zuniichst in
absoluten Alcohol gethan; hierbei erfolgten fir die ersten
Momente schr cenergische Zuckungen. Dann wurde der
gesammte Leib  weiss und undurchsichtic und dic Be-
wegungen  horten fir immer auf. Nachdem das Gebilde
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in Nelkeno! aufgehellt war, wurde es mikroskopisch unter-
sucht, und es zeigtesich nun, dass man es mit dem Kopfe
einer Taenie zu thun habe, welche dem Geschlecht der
Taenia solium apgehorte.

Somit hatte der kleine chirurgische Eingriff die Dia-
gnose vollig sicher gestellt. _

In Anschluss an diese eingehender mitgetheilte
Krankengeschichte michte es am Platze sein, einen kurzen
Riickblick zu werfen auf einige der interessantesten Beob-
achtungen anderer Kliniker, welche unserem Falle ganz
analoge Erscheinungen sowohl in jhrem klinischen Befunde
als in ibhrem weiterem Verlaufe darbieten.

Die zunichst von Stich!) dariiber vorliegenden Mit-
theilungen betreffen in erster Linie eine Kranke C. Hart-
mann, welche eine Anzahl linsengrosser Tumoren, die nach
Verstrich einiger Monate die Grisse von Bohnen erreichten,
im subcutanen Bindegewebe, im Gesicht in der Muskulatur
des Armes, des Riickens und der DBrust erkenmen liess.
Hervorgehoben zu werden verdient, dass einige der Ge-
schwillste, in den Muskeln der Hand gefunden wurden,
einem Orte der allerdings nur selten zum Sitze von Cysti-
cerken, — denn als solche ergaben sich bei ciner spiteren
mikroskopischen Untersuchung die Tumoren — geworden
ist. Nach Verstrich von 3 Jahren hatte sich die Zahl der
Cysticerken sebr schnell bis auf eine einzige in der
Ellenbogen-Beuge restivende, wahrscheinlich verkalkte Cyste,
vermindert. Beschwerden hatten diec Cysticerken der
Kranken niemals verursacht.

Daran reiht sich eine 2. Beobachtung, eine Kranke
A . Reichert betreffend, welche namentlich dic Glutacen und

1} Stich, iber das Finnig-Sein lebender Menschen, Charité-An-
nalen 1854, p. 177. ii.
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die Oberschenkel mit theils oberflichlichen, theils tiefer
liegenden Cysticerken besetzt zeigte , withrend am tibrigen
Korper diese Tumoren sich um vieles weniger dicht fanden und
Gesicht sowie. die Hinde vollig von ihuen verschont waren.
Auch diese Kranke hatte nie an Schmerzen in den Muskeln
durch die Cysticerken zu klagen gehabt und obwohl, wie
die Section ergab, einzelne ihrer Muskeln mehr Cysticerken
als Muskelfleisch enthielten, war sie stets von grosser
Muskelkraft gewesen. Sodann referirt Stich tber eincn
Kranken G. Franke, der mit Ausnahme von Gesicht und
Hinde uber den ganzen Kérper verbreitet Cysticerken im
subcutanen Zellgewebe sowie in den oberfléichlichen Muskeln
beherbergte. Auch bei ihm verschwanden nach Verstrich
von ca. 4 Jahren die simmtlichen Hydatiden bis auf cine
im Pectoralis liegende verkalkte Cyste.

Ein vierter von Stich veroffentlichter Iall behandelt
einen Kranken A. Bollmann, welcher einec Anzahl von
Cysticerken der Muskeln sowie des subeutanen Bindege-
webes auf Rumpf und Extremitiiten vertheilt zeigte. Muskel-
schimerzen hatten bei Patient niemals bestanden.

Ganz den nimlichen DBefund bot der letzte von
Stich publicirte, den Kranken ¥. Schmidt betreffende
Fall dar.

Aus der neuesten Litcratur diirften sich hier wohl
am besten die beiden von Lancéreaux publicirten Mit-
theilungen iber Cysticerken im subcutanen Bindege-
webe und Muskel anschliessen , beziiglich  deren  je-
doch. um Wiederholung zn vermciden, auf schon frither
lrwihntes  verwiesen  werden muss.  Nieht libergangen
s werden verdient es, dass dieser Autor in  beiden
seiner Fille Cystieerken in der Zungenmuskulatur beob-
achtet hat, an eciner Stelle, die schon nach Angabe
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ilterer Forscher ') wenigstens beim Menschen eine tiberaus
selten betroffene ist.

Legt man sich nun die Frage vor, in wie weit stimmt
die oben mitgetheilte Beobachtung mit der schon von Stich
aus dem Schatze seiner, in der Romberg’schen Klinik ge-
sammelten und in wenige Sitze, die im Allgemeinen noch
heute ihre Giltigkeit bebaupten, formulirten klinischen
Erfahrung zusammen, iiber das Vorkommen des Cysti-
cerkus beim Menschen, iiber die durch ihn verursachten
Storungen, sowie tiber die Moglichkeit, sein Bestehen schon
bei Lebzeiten des betroffenen Individuums zu erkennen,
und schon bei unbewaffnetem Auge ecine Differenzial-
diagnose von anderen Tumoren #hnlicher Art zu stellen,
so ldsst sich wohl kaum ein typischeres Krankheitsbild ent-
werfen, das, wenn auch nicht in allen Punkten, so doch in den
meisten, in das bereits von dem ebengenannten Autor seiner
Zeit so treffend entworfene Schema sich einfiigen ldsst.

Wenn schon Stich an die Spitze seiner Beobachtungen
die Bebauptung hinstellt: dass ein Individuum, welches
einmal zum Vegetationsplatze von Cysticercus cellulosae
geworden, gleichzeitig eine grossere Menge dieser Hyda-
tiden auf den werschiedensten Stellen des Korpers ver-
theilt darbiete, so ist gerade dieser Satz fir die dia-
gnostische Feststellung eines Tumors als Cysticerkus von
nicht unerheblicher Wichtigkeit; und es heisst wohl nicht
zu weit gehen, wenn man geradezu bchauptet, dass es
nicht moglich sei, aus der blossen Betastung einer einzigen
Geschwulst die Diagnose auf Cysticerkus zu stellen, ja
dass man in einem solchen Ialle, sobald es sich um cine

1) B. A Grewe, Krfahrungen iiher die Krankheiten der Haus-
thicre im Vergleich mit den Krankheiten des Meunschen. 1818, Olden-
burg, 1 Bindehen, p. 179,
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Hydatide iiberhaupt handeln sollte, schon a priori wohl
eher an Echinococcus wie an Cysticerkus zu denken habe.
Wenn daher in einigen Féllen ganz vereinzelte Cysti-
cerken gesehen wurden, so diirften dieselben wohl geradezu
als Ausnahmen zu registriren sein. Zu diesen Ausnahme-
fillen gehort unter andern eine von Lafitte') erwéhnte
Beobachtung, nach welcher sich am rechten Daumenballen
eines 2bjahrigen Mannes eine empfindliche Geschwulst
von Taubeneigrosse heransgebildet hatte, iber welcher die
Haut unverindert war. Die Geschwulst war vor 4 Jahren
entstanden, wurde spiterhin einmal punctirt, war dann
aber wieder gewachsen. Man excidirte sie und befirderte
dabei eine Cysticerkusblase nach aussen.

Wenn sich nun schon in dieser Beziehung unser Pa-
tient vollig typisch an die bisherigen Beobachtungen iiber
den Gegenstand anschloss, so zeigte er auch 3 weitere
charakteristische Merkmale: eine fast gleiche Grosse, die
Schmerzlosigkeit sowie den Mangel jeglicher entziindlicher
Reaction in der Umgebung der Cysticerken, Merkmale,
die allerdings wieder einigen, wenn auch nicht schwer zu
erklirenden Ausnahmen unterworfen sind.

Was zundchst die mogliche Grisse der Cysticerken-
blasen, sowie ihre dem Gefithl sich darbietende Beschaffen-
heit anlangt, so dussern sie sich als erbsen- bis hasel-
nussgrosse, kuglige oder ovale Geschwiilste, die sich meist
scharf begrenzen lassen, locker mit der Umgebung zu-
sammenhingen, oft leicht verschiebbar sind und die, wenn
sie auch nicht gerade das Gefiihl von IFluctuation darbieten,
s0 doch wegen ihrer Resistenz und Klasticitit ecinen
flissigen Inhalt vermuthen lassen.

1) Lafitte , Cysticerque de la paume de 1a main L’Union Méd.
No. 162 p. 801—806, 1869. Compt rend LXVIL. No. 20 p. 1367.
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Dabei diirfte ein nicht uninteressantes Factum Be-
riicksichtigung verdienen, das schon &lteren Beobachtern
aufgefallen ist und bis indie jingste Zeit sich bestéitigt hat.

Es wurde schon oben erwihnt, dass alle diejenigen
Cysticerkenblasen, welche in dem Muskel ihren Sitz ge-
habt, die Form eines Ovals darboten, dessen Léngsachse
mit der der Muskelbiindel zusammenfiel. Diese hochst
charakteristische Form erklirt sich am besten wohl daraus,
dass der Zug der an den Hydatiden adhédrirenden Muskel-
fasern die Axe der Blasen verlingert.

Was nun die Grésse der einzelnen Cysticerken be-
trifft, so fehlt es auch hier nicht an Angaben der Autoren,
welche dieselbe als um vieles erheblicher bezeichnen.
Wenn schon Gozel) beim Schwein einen Cysticerkus ge-
funden, welcher die Grosse einer Citrone erreicht hatte,
und Bloch %) sogar eine derartige Hydatide von der Grosse
eines Kinderkopfes in der Milz eines Schweines beschrieben
hat, so liegen doch derartige extreme Angaben iiber Cysti-
cerken beim Menschen nicht vor, und es werden hier
hochstens Fille erwihnt, in denen die Cysticerken die
Grosse eines T'aubeneies und etwas dariiber erreichten.

Es gehiiren hierher die Angaben von Werner, Delle
Chiaje, von Siebold und Radius. Auch in jingster Zeit
fehlt es nicht an Beobachtungen, welche Cysticerken von
einer derartigen Grosse betreffen. So wird in der bereits
oben erwiihnten Mittheilung von Lafitte ein Cysticerkus von
Taubencigriosse beschricben. Von ungewdhnlicher Grosse,
wenigstens in Riicksicht auf die Localitit, waren auch die

1) Goze, Versuch ciner Naturgeschichte der Eingewcidewiirmer
thierischer Korper, Blankenhurg 1782,

2) Bloeh, Abhandlung von der ¥rzeugung der Kingeweide-
wirmer, Berlin 1782 p. 24.
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von Hirschberg!) erwahnten Cysticerken im Auge, von
denen der eine einen Durchmesser von 14 Mm., der andere
von 15 Mm. besass.

Von hoher diagnostischer Bedeutung ist es, dass die
Cysticerkusblasen von ungefihr gleicher Grisse zu sein
pflegen. Ist diese Grisse auch geringen Differenzen unter-
worfen, so erkldren sich dieselben leicht daraus, dass ein-
mal die Cysticerken in einem loseren, das andere Mal in
einem festeren Gewebe cingefiigt sind, ahnlich wie die in
die weiche Gehirnmasse eingebetteten Cysticerken fast
immer ein grosseres Volumen besitzen als solche, welche
unter den festeren Fascien gelagert sind. Die namlichen
Grinde legen es auch nicht fern, dass an Korperstellen,
welche beim Sitzen, Anlehnen oder durch die Berufsbe-
schiftigung einem haufigen, wenn auch nur leichten Druck
ausgesetzt sind, die Cysticerken in Folge von Exsudation
um die Cyste weniger elastisch, grésser und fester mit
der Umgebung zusammenhingend erscheinen. Dass unter
solchen Umstiéinden eine Cysticerkenblase wereitern und
in einen Abscess sich umwandeln kann, bedarf wohl kaum
einer Erwihnung; allein eine spontane Eiterung, wie
sie ein Fremdkorper zu erzeugen im Stande ist, ist wohl
stets als Complication aufzufassen.

Ausdriicklich wird es hervorgehoben, dass in den
wenigen Fillen, wo eine solche entzindliche Reizung in
der Umgebung der Cyste gesehen worden, die Cysticerken
nicht in den Muskeln und subcutanen Bindegewebe, sondern
in driisigen Organcn ihren Sitz gehabt, und dass derartige
Fille fast immer heruntergekommene, cachectische Individuen
betroffen. ks kann daher, wie es schon von Stich betont

1) Virchow’s Arch. 45. 1869,



— 929 —

wird, als eine vollig veraltete Anschauung angesehen
werden, dass Cysticerken eine entzindliche Reaction in
der Umgebung zur Folge hitten; und wenn entziindete
Cysticerken mit dem Messer entfernt werden mussten, so
handelte es sich wohl meist um Orte, die, wie schon er-
wihnt, einem besonderen Drucke ausgesetzt waren, oder
es sind wohl Cysten anderer Art gewesen, welche die An-
gaben der Autoren betreffen.

Uhde!) schnitt einen entziindeten Cysticerkenbalg
aus dem Pectoralis major, Soulé einen solchen aus dem
Biceps, also wiederum einem fiir Aussere Gewalt besonders
gefihrdeten Orte. Eine zweite von Soulé?) durch die
Operation entfernte Cyste iiber dem Quadratus lumborum,
welche bei der Eréffnung mehrere Blasen entleerte, des-
gleichen eine von Fournier?®) gemachte Mittheilung, legen
dem Gedanken nicht fern, dass es sich in diesen Féllen
um Echinococcen gehandelt habe.

Aehnlich wie in Uhde’s und Soulé’s Fall diirfte wohl
auch die ,empfindliche Geschwulst® von Lafitte vielleicht
in Folge eines dusseren Insultes, dem ja ganz besonders
die Hand ausgesetzt ist, eine reactive Entziindung der
Umgebung bewirkt haben.

Dem Gesagten zn Folge, darf es nicht auffallen, dass
an jenen mit unserm Tumor excidirten und sodann einer
mikroskopischen Untersuchung unterzognen Muskelfasern
keinerlei entziindliche oder degenerative Verinderungen
wahrzunehmen waren; und man kann es wohl als cin
fir Cysticerken geradezu charakteristisehes Symptom und
im direkten Gegensatz zum Fchinococcus als differentiell-

1) Deutsche Klinik 1851 No. 40.
2) Gaz. des Lopit No. 88 1851. 25. mars.
3) Journ. des comnaiss. med. chir. Mai 1841
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diagnostisch  wichtig hinstellen, dass diese Tumoren,
wenigstens soweit sie in Muskel und Haut ihren Sitz
haben, keinerlei entziindliche und schmerzhafte Er-
scheinungen hervorrufen.

Dieser schmerzlose und fast nie mit Functionstorungen
des Behafteten verbundene Verlauf erklirt es wohl auch,
dass die Cysticerken der susseren Hautdecken im Allge-
meinen nur selten bei Lebzeiten beobachtet werden, und
dass man, wie schon Stich hervorhebt, meist nur dann
Gelegenheit findet, sie zu erkennen, wenn die den Cysti-
cerkus beherbergenden Individuen aus einem anderen
Grande #rztliche Hiilfe in Anspruch nehmen.

Uebrigens muss bemerkt werden, dass die Ansicht,
die hier vertreten ist und welche jedenfalls fiir unseren
Patienten gilt, nicht von allen Autoren getheilt wird, und
dass unter anderen von Ferber!) geradezu behauptet wird,
dass die Cysticerken direkte Symptome machen, welche
in Muskelschwiiche, in rheumatischen Schmerzen, in einem
Gefiihl der Abgeschlagenheit und Schwere sowie in An-
schwellung der Muskeln ete. sich dussern konnten. Zum
Beweise seiner Behauptung fithrt Ferber einen von Or-
dodez *) beschriebenen Fall an, in welchem sich die von
Finnen durchsetzten Muskeln anatomisch verindert fanden.
Schon mikroskopisch erschienen die Muskeln blass, leicht
auseinander fallend und auffallend fettreich. Die mikro-
skopische Untersuchung lehrte, dass die Querstreifung der
einzelnen Fibrillen nur noch unrcgelmissig und unter-
brochen war, dass die Fibrillen sich mit ettiornchen er-
fallt hatten, dass sich zwischen ihnen ein ncugebildetes

1) Virchow’s Arch. B. 30.

2) Gaz. de Paris 1562, p. 686,



Bindegewebe mit Fettzellen entwickelt batte. Ausserdem
fand er in der Umgebung der Cysten Haematosingranu-
lationen, weleche er als Reste kleiner capillirer Bluter-
giisse auffassen zu dirfen glaubt; auch fiihrt er mehrere
Falle aus der Literatur und seiner eigenen Beobachtung
an, die seiner Ansicht zur Stitze dienen sollen.

Eine dem Cysticerkus im Gegensatze zum Echinococ-
cus allein zukommende Kigenschaft ist die, dass die
einzelnen Blasengeschwiilste immer auch isolirt liegen und
sich fast nie mit einander verwachsen finden, so dass,
wenn man eine Hydatide, die eine Anzahl von Cysten in
sich schliesst, vor sich hat, a priori schon ein Cysticerkus
mit fast absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden darf.
Dieser Unterschied zwischen Echinococcus und Cysticerkus,
soweit er auf der Aussenfliiche des Korpers am Lebenden
zu beurtheilen ist, ist auch neuerdings wieder von Berg-
mann !) in Dorpat bei Besprechung eines Tumor am Ober-
schenkel eines 22jihrigen Midchens, der sich spiter als
Echinococcus ergab, hervorgehoben worden, und es wird
von jenem Autor nicht mit Unrecht betont, dass der Cysti-
cerkus dadurch sich auszeichne, dass er fast stets an
verschiedenen Korperstellen auftrete, hochstens erbsen-
bis haselnuss gross werde und nur ein Thier enthalte.
Sehr bezeichnend ist wegen dieses Vorkommens nur eines
Wurmes in einer Umhiillung die schon von Bloch?) ge-
brauchte Benennung ,der Einsiedler Vermis vesicularis
eremita.

Wenn man so diesc beiden Hydatiden mit einander
vergleicht, so fallen noch andere Punkte in die Augen,

1) Med. Zeitschrift 1. pag. 73. p. 113. 1870.
2) Bloch, Abhandlung von der Krzeugung der Xingoweide-
wirmer und den Mitteln wider dieselben. Berlin 1782, p. 23.
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welche beildufig in dem obenerwihnten Aufsatze vop Berg-
lann zur Sprache gebracht werden und auch hier am
Besten eine kurze Berucksichtigung verdienen. Dieser
Unterschied bezieht sich zunichst anf die ginglich vep-
schiedene Grosse der hejden Blasenwiirmer, Fg erreicht
namlich nach Bergmann der Echinococcus auf dep dusseren
Hautdecken die mittlere Grosse einer Faust oder eines
Hiihnereies, eine Grosse, die, wie schon oben erwihnt, der
Cysticerkus wenigstens beim Menschen noch niemals er-
langt hat.

Als ein nicht uninteressantes Factum darf nicht iiber-
gangen werden, dass Bergmann aps einer Zusammen-
stellang von 102 Fillen das Resultat gefunden hat, dass
der Echinococcus der dusseren Hautdecken bei Weitem
hiufiger das weibliche Geschlecht befillt, wiihrend fiir
den Cysticerkus ein gerade umgekehrtes Verhiltniss beob-
achtet ist. Aus Bergmann’s weiteren Beobachtungen er-
hellt, dass dic Aussere Haut und die Muskeln den Iichi-
nococcus viel seltener als die inneren Organe beherbergen,
und auch Davaine konnte unter 366 Fillen den Echi-
llococcus nur 30 Mal in den Muskelp und dem subeutanen
Bindegewebe antreffen, Angaben, die sich auch nach Unter-
suchungen von Boecker und Finzen bestitigen lassen. Es
bedarf kaum eines Hinweises auf die Wichtigkeit jener
Momente, die sich aus dicsen Angaben crgeben. behufs siner
genauen differentiell-diagnostischen Feststellung  dieser
Hydatiden.

Was dic Lebensdauer des Cysticerkus anbelangt,
S0 wird dieselbe schon vop Stich in dic engen Grenzen
von 3—6 Jahre beschrinkt, so dass die in dem befallenen
Individuum zu einer gleichen Zeit auftretenden Finnen,
nach Verstrich der obigen Ivist fast alle ung Zwar meist
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ohne eine fiihlbare Spur zu hinterlassen, verschwinden.
Einige der neuesten Literatur entnommene Mittheilungen
lassen es nothig erscheinen, diese Angaben von einer
3 bis 6jahrigen Lebensdauer des Cysticerkus tberhaupt,
welche von Stich selbst als Resultat einer zu geringen
Zahl von Deobachtungen hingestellt wird, um auf
eine geniigende Sicherheit Auspruch zu erheben, einer
wenn auch nur geringen Correctur Zzu unterwerfen. L
wird namlich von M. Seidel!) ein Fall publicirt, einen
33jahrigen Fleischer mit Hirnerscheinungen betreffend,
bei welchem die Cysticerken wahrscheinlich 9 Jahre lang
bestanden. und Saemisch?) referirt iiber eine 38jihrige
Frau, bei der die lange Lebensdauer des Cysticerkus be-
merkenswerth sei, indem er (mit Sicherheit) die Ein-
wanderung desselben als vor 10 Jahren geschehen an-
nehmen konnte. Demmnach erscheint s geboten, die
Stich’sche Angabe von einer 3—6jihrigen Lebensdauer
der Cysticerken dahin zu modificiren, dass dieselbe fir
Cysticerken der Ilautdecken und Muskeln wohl ihre
Geltung behalte, fiir die inneren Organe hingegen als
eine etwas zu niedrig gegriffene Ziffer anzuseben sei.
Ein zweiter von Stich in’s Auge gefasste Punkt:
das gleichzeitige Entstehen der Cysticerkentumoren
und das hiufig spurlose Verschwinden derselben, hat bis
in die neueste Zeit sich ciner vollkommenen Bestitigung
zu erfrenen gehabt. Ueberblickt wan pimlich die in der
Literatur des Gegenstandes vorliegenden Krankenberichte,
so geht fast aus allen hervor, dass die Patienten das Auf-
treten der Cysticerken in den Iautdecken alle zu gleicher

1) Jen. Zeitschrift tir Medicin 1. 1864.
2) Monatsbl. fitr Augenheilkunde 1879
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Zeit bemerkten und diege Angaben konnten durch eipe
Reihe Sectionen, welche die Cysticerken meist von fast
gleicher Grisse ergaben, controlirt werden, Aehnliche
Beobachtungen beziehen sich auf ein fast gleichzeitiges
Verschwinden derselben,

Schon #lteren Beobachtern, namentlich Goze war ein
Absterben der Cysticerken nicht unbekannt, und bei Bremser
findet sich bereits die Angabe, dass die Cysticerken vollig
zum Verschwinden gebracht werden konnten. Diese Ep-
fahrung, welche zuerst der Beobachtung von Thieren ent-
stammte, wurde spiiter durch Sendler in einem Falle aus
der Krukenberg’schen Klinik auch auf Menschen tiber-
tragen; und nur kurze Zeit darauf komnte v. Siebold das
Resultat der Sendler'schen Beobachtung in jeder Weise
bestitigen und bereits Angaben machen tber die Riick-
bildung der Cysticerkenblasen durch Resorption oder Ver-
kalkung. Auch Kiichenmeister ') schliesst sich dicser An-
schauung Siebold’s an ungd hebt nur hervor, dass gewisse
Theile der Hydatide wie Umbiillungsblase, Haken und
Kalkkirper einer volligen Resorption anheim zu fallen
nicht im Stande wiren, und man daher nur von einem
Verschwinden der Cysticerken insoweit reden konne als
diese unbedeutenden Residuen fir das Gefiih] nicht mehr
nachweisbar seien, eine Angabe, die sich in spéterer Zeit
noch vielfach bestiitigen konnte.

Es ertibrigt noch bei der Betrachtung des Cysticerkus
vom klinischen Standpunkte aus, in wenig Worten auf
die Diﬂ'ercnzialdiagnose, auf die Aetiologie sowie auf die
Therapic einzugehen.

Eine Verweehslung  der Cysticerken  der Iautdecke

1) Avchiv fiir phys. Heillkunde 1851, Ueft 2.
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mit Atheromen ist nicht moglich, wenn man beriick-
sichtigt, dass letatere in der Haut und nicht wie die
Blasenwirmer unter der Haut liegen.

Multiple Lipome zeigen im Gegensatz zu den
gleichmiissig oval geformten, glatten Cysticerken-Blasen eine
hockrige, fast traubig buchtige Oberfliche.

Carcinome sind charakterisirt durch ibre feste
Verwachsung mit der Umgebung und zeigen nicht die
Verschieblichkeit wie die Cysticerken.

Lymphdrisentumoren sind meist nicht so leicht
und allseitig zu umgrenzen als Cysticerken; auch kanp der
Sitz von Cysticerken an Stellen, wo keine Lymphdrisen
liegen, vor Irrthum schiitzen.

Multiple subcutane Abscesse, wie sie sich im
subcutanen Bindegewebe nicht selten bei Kindern von
9—4 Jahren vorfinden, zeigen meist eine mangelhafte
Begrenzung, sind weniger leicht als Cysticerken verschieb-
bar; auch lassen sie sich leicht subcutan zerdriicken, eine
Eigenschaft, die den Cysticerken nicht zukommt. In De-
zug auf die Aetiologie der Krankheit bel unserm
Patienten diirfte es am natiirlichsten sein, auf jene Zeit
zuriickzugreifen, wo der Patient nach eigner Angabe rohes
Fleisch tagtiglich zu sich genommen hat. Hervorgehoben
su werden verdient es, dass er an einer Taenie niemals
gelitten.

Diese Erscheinung stimmt mit den bisher gemachten
Erfahrungen vollig iibercin, und man hat zu wiederholten
Malen auf dieses Factum aufmerksam gemacht. Man wird
also auch bei unserm Kranken zu densclben Jorklirungs-
weisen idber die Kinwanderung der Finne in den Darm
und des Korperinmern zu greifen haben, welche in den

Lehrbiichern ausgesprochen sind.
3%
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Die mannigfachen nervésen Zufille bei den Familien-
gliedern des Patienten auf Finnen zurickzufiithren, wiirde
etwas gewagt erscheinen, zumal da wahrnechmbare Tumoren
bei keinem derselben bestanden haben sollen. Dagegen
dirfte man bei ihm selbst vielleicht einen Hirncysti-
cerkus voraussetzen, worauf die Verfinderung im Augen-
hintergrund sowie die Zuckungen im linken Bein bezogen
werden konnen.

Die therapeutische Aufgabe, welche die Cysti-
cerkenkrankheit an den Kliniker stellt, musste vor Allem
die Mittel beriicksichtigen, von denen man ein friihzeitiges
Absterben der Finnen noch am chesten erwarten konnte.
Allein fast alle Medicamente, besonders das Quecksilber,
Jodkalium und der Arsenik, von denen man sonst die
grossten Heileffecte beobachtet, haben hier den an sie ge-
stellten Erwartungen nicht zu entsprechen vermocht.

Als eine Verirrung ist es zu bezeichnen, wenn cinige
Aerzte noch in den 40er Jahren den Cysticerken als
,mverirrten Bandwiirmern® beizukommen suchten, und man
muss es als einen traurigen Irrthum bezeichnen, wenn
nach den so verstindigen Anschauungen und Vorschriften
eines Bloch, Bremser, Dujardin und Anderer, noch zu den
Antihelminthicis gegriffen wurde.

Ebensowenig ist es iusserlich in Anwendung ge-
brachten Medicamenten gelungen, irgend welchen Heil-
effect zu erzielen.

Es lag der Gedanke nahe, bei der grossen Verbreitung,
dic heute dic Salicylsiure inder medicinischen Wissen-
schaft gefunden hat, einen Versuch mit derselben zu
wachen; denn die Evfahrung hat gelehrt, dass die Salieyl-
sire ein in die Korpersifte leicht iibergehender Stoff
t, und dass ihr antiparasitire Wirkungen zukommen.
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Demnach diivfte es auch nicht undenkbar sein, dass dieses
Mittel fir Cysticerkusblasen durchgiingig ein frithzeitiges
Absterben des Cysticerkus selbst herbeizufithren vermochte.
Durch derartige Speculationen bewogen wurde unserem
Patienten bei seiner Entlassung, die auf eignen Antrieb
erfolgte, folgende Pillenmasse verabreicht: Acid. salieyl.
3.0 Pulv. et Succ. liquirit. q. s. 30 Pillen. 3 mal tégl
1 Pille; und es zeigte sich nun das interessante Factum,
dass 3 Wochen nach dem Gebrauche dieser Pillen Patient
<ich wieder einfand mit der Erklirung, dass einige von
den Geschwiilsten geschwunden, andere im Schwinden
begriffen seien. Die Thatsache selbst schien unzweifelhaft,
da der Zufall es fugte, dass dies gerade Geschwiilste be-
traf, welche ihres Sitzes and ihrer Symptome wegen be-
sonders notirt waren; und von diesem fast volligem Schwunde
konnte man sich auch mit Sicherheit und Leichtigkeit
iiberzeugen, da die Geschwiilste wie frither beschrieben,
alle dieselbe Grosse hatten. Vollig geschwunden war der
Tamor rechts hinter dem Serotum und im Schwinden be-
griffen und etwa kaum noch von der Grosse einer Linse
war jener Tumor des rechten Ellenbogens, von dem der
Kranke behauptet hatte, dass er ihm das Gefiihl eines
Fremdkorpers bei Bewegungen des Armes erzeuge. Der
Patient, ein sehr intelligenter Mensceh, giebt spontan
Folgendes an. Der Tumor wird zuerst weich, andert
dann seine Gestalt in eine mebr platte Form um;
codann scien beide Tumoren in je zwei Halften zer-
fallen und beide [lalften seien dann fir das Gefiihl
verschwunden; und zwar behauptet er, dass jener kleine
Rest rechts ncben dem Ellenbogen der im Schwunde be-
griffene zweite Theil des zerfallenen Tumors sei. Zum
Beweise der Richtigkeit seiner Behauptungen weist er
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auf einen Tumor neben dem linken Serratus hin, welcher
ganz oberflichlich gelegen den Anfang gemacht habe, eine
Verénderung einzugehen; und man konnte sich in der
That davon berzeugen, dass der bezeichnete Tumor,
welcher friber vollig kugelrund gewesen war, plattge-
driickt erschien, und wihrend er frither von harter und
praller Consistenz gewesen, nunmehr eine efgenthiimlich
weiche Beschaffenheit angenommen hatte,

Der Zukunft bleibt es iberlassen an der Hand weiterer
Erfahrungen zu entscheiden, ob das vorliegende Factum
als ein bloss zufdlliges anzusehen sei, oder ob durch
Einfibrung dieses antiparasitiren Agens der Untergang
der Cysticerkenblasen und ihre Riickbildung herbeigefiihrt
worden ist.
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