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Tierische Schmarotzer im menschlichen Korper sind
schon seit uralten Zeiten bekannt. So ist in dem &ltesten
Buche iiber Heilkunde, das wir iiberhaupt besitzen, in dem
Papyrus Ebers, der 3400 Jahre vor unserer Zeit nieder-
geschrieben ist, bereits der Bandwiirmer Erwéhnung ge-
than; hier wird schon die Wurzelrinde des Granatbaumes
gegen Bandwurm verordnet. Ebenso finden wir von Dio-
scorides, also beinahe vor 9000 Jahren, die Farnwurzel
gegen Bandwurm empfohlen. Beide Mittel haben sich
bis auf unsere Tage erhalten, sie stehen in den neuesten
Auflagen des deutschen Arzneibuches und bewihren ihren
Ruf als Bandwurmmittel heute wie vor Tausenden von
Jahren. Sehen wir davoa ab, dass die alten Agypter und
Juden den Genuss des Schweinefleisches verschmihten, so
finden wir die planmissige Untersuchung der Schweine
auf Finnen — prophylaktisch-therapeutisch, wovon noch
spater die Rede sein soll, von grisster Bedeutung — zum
ersten Male bei dem Lustspieldichter Aristophanes er-
wilbnt, also vor mehr als 2300 Jahren,

Im Innern des Auges, und zwar im Glaskérper des
Pferdeauges, soll zuerst Adrian van den Spieghel vor
circa 270 Jahren einen Wurm gefunden haben.

Und jetzt sind fiinfundsechzig Jahre vergangen, seit-
dem der erste Cysticercus im Auge eines Menschen ge-
funden wurde. Kein Geringerer als der Anatom Sémme-
ring in Frankfurt entdeckte im Jahre 1830 in der Vorder-
kammer des Auges eines vierzehnjahrigen Médchens diesen
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Wurm. Im Verlaufe von sieben Monaten sah er ihn um
das Doppelte wachsen und ersuchte dann seinen Freund,
den Augenarzt Dr. Schott, das Tier operativ zu entfernen,
was diesem auch gliicklich gelang. Das Tier wurde lebend
extrahiert und dem Méadchen das Sehvermdgen gerettet.

Bevor wir auf die allmihliche Ausbildung der
Operationsmethoden, die namentlich die tiefer gelegenen
Teile des Auges betreffen, und auf deren Erfolge naher
eingehen, wollen wir noch einiges iiber die Lebensbedin-
gungen und -erscheinungen dieses Parasiten hinzufiigen.

Die Moglichkeit einer inneren Selbstansteckung, da-
durch, dass ein reifes Bandwurmglied unmittelbar in den
Magen des Wirtes emporgelangt, wird von einigen Forschern
angenommen, von anderen hingegen vollstandig bestritten.
Fine dussere Selbstansteckung aber, darin bestehend, dass
der Triager des Bandwurmes Eier desselben gelegentlich
unbewusst seinem Munde zufiihrt, hat entschieden eine
Berechtigung zur Annahme. Dafiir spricht auch schon
der Umstand, dass in vielen Fillen gleichzeitig mit dem
Vorkommen eines Cysticercus im Auge eine Taenie im
iibrigen Kérper vergesellschaftet war. Und in den Féllen,
in welchen man von dem Vorhandensein eines Bandwurms
nichts wusste, ist nicht immer der Versuch gemacht worden,
denselben abzutreiben, und wenn er gemacht worden ist,
nicht immer erwiesen, ob nicht die betreffenden Mittel
vielleicht versagten.

Der urspriingliche Sitz des Wurmes ist gewiohnlich
unter der Netzhaut, wie v. Grafe u. a. nachgewiesen
haben; bei einem Cysticercus des Glaskorpers zeigt sich
in den meisten Fillen eine gelblich erscheinende Stelle
auf der Retina, welche den Primdrsitz andeutet. Der
Patient verdankt es einem ungliicklichen Zufalle, dass der
Keim des Parasiten mit dem: Blutstrom gerade in ein
Gefiiss der Aderhaut oder Netzhaut getrieben wird.
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Von dem anatomischen Befunde an dem den Cysti-
cercus umgebenden Gewebe ist als besonders bemerkens-
wert hervorzuheben, dass sich Kalkplattchen, Knochen-
stiicke, dichte Anhiufungen von Eiterkérperchen, und vor
allem Riesenzellen nicht selten gefunden haben. Uber
das Vorkommen von Riesenzellen in der Umgebung des
intraocularen Cysticercus hat v. Schroder in v. Gréfes
Archiv neuerdings Mitteilung gemacht; er neigt in dem
Falle mit ziemlicher Gewissheit der Ansicht zu, dass eine
Coincidenz von Tuberculose und Entozoon vorliege und
zwar in der Weise, dass das von dem Cysticereus hervor-
gerufene Granulationsgewebe infolge des bereits bestan-
denen Allgemeinleidens einen tuberculésen Charakter an-
genommen habe. Bei seiner Schlussfolgerung stiitzt sich
v. Sehréder darauf, dass noch niemals Riesenzellen in
der Umgebung eines Cysticercus gefunden, und dass noch

‘niemals ein ahnliches Gewebe als Bett des Entozoons be-

obachtet sei. Die ausfiihrlichen Darlegungen Wagenmanns,
der einen #hnlichen Fall beschrieb, haben aber die An-
nahmen v. Schroders sehr unwahrscheinlich gemacht.
Wagenmann ist bei dieser Gelegenheit ndher auf die ent-
ziindungserregenden Higenschaften des Cysticercus und
seine Stoffwechselprodukte, sowie auf die durch das En-
tozoon verursachten anatomischen Verdnderungen einge-
gangen und hat mehrere Fille nachgewiesen (Weis,
Fuchs, de Vincentiis, Hirschberg, Dolina), in denen
Riesenzellen auch bei sonst villig gesunden Menschen an
der Innenfliche des Cysticercusnestes angetroffen wiirden.
Ob sich nun gar regelmissig Riesenzellen in der Organ-
kapsel um den Cysticercus finden, wie Hirschberg be-
merkt, diirften wohl erst weitere anzustellende Unter-
suchungen beweisen.

Das Tier bleibt nun entweder unter der Netzhaut oder
wandert in den Glaskorper vor. Letzteres hat man direkt
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mit dem Augenspiegel betrachten kénnen. Durch sein
Grosserwerden und durch seine Exkrete ruft das lebende
Tier in den betreffenden Gewebsparthieen Reizung, Ent-
ziindung, Bindegewebsbildung, in manchen Fillen sogar
Eiterung hervor. ILetzterer Umstand ist wohl auf die
Stoffwechselprodukte des Tieres zuriickzufiihren, da wohl
nicht anzunehmen ist, dass das Tier auf seiner Wanderung
bereits mit eitererregenden Mikroorganismen behaftet ge-
wesen ist; denn solche miissten doch unterwegs abgestreift
worden sein. Oder man miisste gerade annehmen, dass
die Anwesenheit eines solechen Entozoons die Neuein-
wanderung von Mikroorganismen besonders begiinstige.

Was die histologische Beschaffenheit der Cysticercus-
blase, besser Organkapsel (Virechow) anbelangt, so haben
wiederholte Untersuchungen ergeben, dass dieselben aus
einer bindegewebigen Geriistkapsel, gebildet aus starken,
lings verlaufenden Bindegewebsfibrillen, untermischt mit
elastischen Fasern, besteht. An der &usseren und inneren
Oberfliche befindet sich ein capillires Blutgefissnetz.

Das Vorkommen von mehr als einem Exemplar von
Cysticercen in demselben Auge steht nur ganz vereinzelt
unter den zahlreichen Beobachtungen da. Alfred Grise
und Becker extrahierten einmal je zwei aus einem Auge.
Cohn extrahierte ein Exemplar und fand nach der Enu-
cleation noch einen Wurm in dem Auge, ebenso ver-
offentlichte Dufour?) einen Fall, wo zwei Cysticercen in
einem Auge sich fanden. Schliesslich als fiinften Fall er-
wihnen wir die von Gradenigo beobachteten zwei Cysti-
cercen, die sich bereits bei seitlicher Beleuchtung hinter
der Linse zeigten. Als ganz besondere Seltenheit muss
der von Schobl-Prag im Jahre 1893 beobachtete Fall®)
hingestellt werden, bei dem sich drei subretinale Cysticercen
zeigten, deren Vorhandensein durch die Hnucleation be-
stitigt wurde. Beim Schweinsauge hat man dagegen bis
zwolf Finnen in einem Auge gefunden.
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Schliesslich ist auch sicher die Annahme gerechtfertigt,
dass vielfach, namentlich in der ersten Zeit der Anwendung
des Augenspiegels nicht gar selten ein Fall von Cysti-
cercus auch von massgebenden Forschern diagnostiziert
worden ist, der sicher keiner war. So z B. haben ver-
schiedene Ophthalmologen sogenannte schlauchférmige, im
Glaskorper des menschlichen Auges eingekapselte Cysti-
cercen beobachtet und beschrieben, welche einfach als
angeborene Missbildungen des Auges zu betrachten sind,
nach Hirschberg als Verdichtung und Bestehenbleiben
des die fotale Glaskorperschlagader umgebenden Binde-
gewebes.

Sympathische Ophthalmie bei Cysticercus intraocularis
wird zwar oft in der Litteratur erwihnt, doch findet sich
nur ein Fall davon verzeichnet. Jacob erwihnt in seiner
Arbeit iiber den Cysticercus ganz kurz, dass er einmal eine
sympathische Amblyopie beobachtet habe. Von einer Ent-
ziindung ist nicht die Rede, und so wird es sich denn
wohl auch nur um Irritationserscheinungen gehandelt
haben. — Es erscheint merkwiirdig, dass nach der Cysti-
cercuserkrankung keine svmpathische Erkrankung auftritt,
die doch nach perforierenden Verletzungen des Auges
ziemlich hiufig ist. Dieser wichtige Unterschied ist nur
zu erklidren durch die Verschiedenheit der Krankheits-
ursache und zwar durch das Fehlen von Mikroorpanismen.
Waire ihre Ursache nur in einer Reizung der Ciliarnerven
zu suchen, so miisste es unverstindlich bleiben, warum
gerade der Cysticercus, bei dem wir es doch oft mit heftiger
Entziindung des Augeninnern zu thun haben, keine sym-
pathische Ophthalmie hervorrufen sollte. Es kann zwar
wohl als sicher gelten, dass ein mit Cysticercus behaftetes
Auge, in welches auf irgend welchem Wege eine Invasion
von Mikroorganismen stattgefunden hat, ebenso gut den
Roden fiir eine sympathische Erkrankung des zweiten
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Auges geben wiirde wie jede andre Verletzung, die In-
fektionserreger mit sich fiihrt, aber die Méglichkeit einer
solchen ektogenen oder vor allem endogenen Infektion ist
eine dussert seltene und, wie gesagt, bis jetzt ausser einem
Fall der Jenaer Klinik noch nicht beobachtet. Die Be-
sorgnis einer sympathischen Ophthalmie hat tibrigens den
dlteren Forschern nicht selten die Indikation zur Enu-
cleation des kranken Auges gegeben.

Cysticercen in der vorderen Augenkammer waren seit
dem ersten derartigen von Sémmering-Schott im Jahre
1830 beobachteten Falle diagnosticiert worden; die Ent-
deckung solcher Entozoen in den tieferen Teilen des Auges
beim Lebenden konnte aber natiirlich erst nach Anwendung
des Ophthalmoskopes stattfinden. Deshalb iiberliess man
die in den tieferen Teilen des Auges befindlichen Cysticer-
cen anfangs sich selbst und beschrinkte sich auf eine
symptomische, meist antiphlogistische Behandlung. Aber
da bei dicsem exspectativen Verfahren das Sehvermogen
durch den intraoculéren Parasiten erfahrungsgemiss immer
verloren ging und frither oder spiter Phthisis bulbi eintrat,
infolge schleichender Iridochorioiditis, da ferner die Heil-
kunde friedliche Mittel zur Abtétung des Wurmes nicht
besitzt und auf ein spontanes Absterben desselben zu
warten aus eben genannten Griinden nicht gerechtfertigt
ist, so musste es das angelegentlichste Bestreben der Oph-
thalmologen sein, diese tierischen Giste des menschlichen
Auges operativ zu euntfernen,

Gehen wir in Folgendem ndher auf die Operations-
methoden ein, wie sie sich von ihren Anfingen an bis
zur Gegenwart entwickelt haben,

Bereits bei dem ersten Falle eines Cysticercus im
Glaskérper, der im Jahre 1854 in seine Behandlung kam,
wollte Albrecht von Grife®) einen operativen Eingriff
unternehmen, nahm aber Abstand davon, weil sich der
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iibrige Augenhintergrund bereits degeneriert zeigte und
deshalb eine schwierige Operation vollig aussichtslos er-
schien. Er hatte die Absicht, mit einer Cateractnadel
unter Leitung des Augenspiegels in den Glaskérper ein-
zugehen und die Blase anzustechen, oder den Kopfteil zu
zerstoren. Stait dessen machte er einen Versuch mit der
Anwendung anthelmintischen Substanzen, die infolge ihrer
Diffusion durch die Hornhaut den Wurm auf chemischem
Wege abtoten sollten. Es wurde filizinsaures Kalium
und spiter ein Santoninpriiparat angewendot, jedoch ohne
jeglichen Erfolg; der Parasit zeigte sich nach acht Monaten
noch ebenso munter als am ersten Tage der Behandlung.

Den ersten operativen Eingriff zur Entfernung tiefer
gelegenen Entozoen hat Alb. von Grife im Jahre 1856
versucht und gliicklich ausgefiihrt. Es handelte sich in
diesem Falle um eine Cysticercusblase, die vollkommen
frei im Glaskorper flottierte. Direkte Indikation zur
Operation war fiir ihn Befiirchtung der sympatischen Ent-
ziindung des anderen Auges. Da bei ophthalmoskopischer
Untersuchung die Conturen der Blase deutlicher waren,
hatte v. Griafe anfangs beabsichtigt, auf diese Weise die
Extraction zu versuchen; es stellten sich aber bald un-
iiberwindliche Schwierigkeiten dabei heraus, und so ent-
schloss er sich, bei der gewohnten Tagesbeleuchtung zu
arbeiten. Um ein besscres optisches Verhalten des Ento-
zoons herbeizufithren, wurde die Pupille durch ein weites
Colobom nach unten und innen bis zur Corneagrenze er-
weitert, wodurch der Parasit bei gewdhnlicher Lampen-
beleuchtung sehr deutlich sichtbar wurde. Nun konnte
der Operateur zwei Wege einschlagen, entweder einen
Bogenschnitt machen, wie zur gewohnlichen Linsen-
extraction, dann die Linse entfernen und das Tier extra-
hiren, oder mit einer feinen Pinzette durch eine angelegte
Seleralwunde eingehen und unter Schonung der Linse den
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Parasiten aus dem Glaskérper herausziehen. Da er bei
dem ersten Wege Glaskorperverlust und umfangreiche
Netzhautablosung fiirchten zu miissen glaubte, entschied
er sich fiir die letztere Operation. Mit einer Reklinations-
nadel wurden die Umhiillungshiute des Auges punktiert,
worauf er mit einer Luér’schen pince capsulaire dureh
die Wunde in den Glaskorper einging. Um das Ein-
fiihren der lnstrumente nicht zu behindern, war die Con-
junetivalwunde mit der Cooper’schen Scheere vorher
etwas aufgeschlitzt worden. Etwas verflissigter Glaskorper
trat aus. Es war nun das Bestreben v. Gréfes, sich mit
dem scharfen Instrument méglichst entfernt von der zarten
Linsenkapsel zu halten und dann das Tier bei dem weit
vorgestreckten Halse zu fassen, weil die Blase sicher beim
Passieren der engen Scleralwunde eingerissen wire. KEs
gelang ihm zwar beim ersten Male, das Tier an der ge-
wiinschten Stelle zu fassen und bis zu dem Durchgangs-
kanal zu ziehen, aber im letzten Augenblicke versagten
die Branchen der Scheere, und erst ein zweites Eingehen
torderte das Entozoon gliicklich heraus. Allerdings war
die Blase infolge ihres zarten Baues und wegen ibhrer An-
spannung mit Fliissigkeit beim Durchtritt durch die enge
Wunde geplatzt. — Die Reaction des Auges auf diesen
operativen Eingrifl fiel trotz mannigfacher Bedenken ge-
ring aus, und die Heilung nahm einen normalen Verlauf.
Der Visus blieb derselbe wie vor der Operation. Patient
zahlt Finger in 6—8/ und liest Worte der grossten Schrift.
Ein halbes Jahr spiter trat eine Cataract auf dem Auge ein.

Nach dieser v. Grife’schen Operation berichtet Busch
iiber einen von ihm unternommenen Extractionsversuch.
Er ging in derselben Weise vor, wie v. Grife es gethan
hatte, indem er eine starke Staarnadel durch die Sclera
und die andern Hiute des Bulbus einstiess und dureh die
so gemachte Offnung die pince capsulaire einfithrte. Um
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aber ein Abgleiten der Parasiten zu verhindern, hatte er
an der innern Seite der fassenden Branchen kleine Er-
habenheiten anfeilen lassen und hoffte so, dass das Tier
auch durch eine enge Offnung hindurch dem Zuge folgen
miisse; aber gerade diese Abidnderung brachte den Extrac-
ilonsversuch zum Misslingen. Der Hals wurde zwar
giinstig gefasst, aber vollstindig zerquetscht, sodass der
Kopf nur noech an einem diinnen Faden hing und weitere
Versuche, das Tier ganz herauszubekommen, fruchtlos er-
schienen, Busch ging deshalb vorsichtig, um das Entozoon
sicher zu téten, noch zweimal mit dem Instrumente heran,
fasste Kopf und Sack zwischen die Branchen uud zer-
quetschte sie. Kr ging hierbei von der Ansicht aus, das
getbtete Tior wiirde zerfallen und resorbiert werden, es
trat aber nur eine Sehrumpfung der Masse ein, wie sich
nach acht Wochen zeigte. So war das Auge wohl in
seiner #usseren Form erhalten geblieben, der Visus aber
nicht gebessert worden. Eine Cataract trat in diesem
Falle nicht ein.

Die Operation des ersten Falles hatte eine Besserung
des Sehvermogens nicht herbeigefiihrt: um so lieber ent-
schloss sich v, Grife im Jahre 1858 zu einer zweiten
Oysticercusoperation, als hier die erhaltene Funktion der
Netzhaut Hoffnungen fiir das Sehvermdgen begriindete.
Aufs neue dringte sich ihm wieder die Frage auf, ob er
durch die Selera oder durch die Cornea operieren solle.
Bei dem ersten Versuche hatte die Operation zwar insofern
einen Erfolg gehabt, als Kopf- und Halsteil des Parasiten
sowie einige Blasenfetzen herausgeholt wurden, aber die
Entbindung in toto war doch nicht erfolgt, und ausserdem
hatte sich eine Cataract entwickelt. Er entschloss sich
also fiir diesen 2. Fall zu einer Extraction durch die
Cornea. Wiederum wurde zunichst eine Iridectomie nach
aussen unten angelegt, um das Entozoon geniigend tber-
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schen zu konnen. Wenige Wochen spiter wurde ein
Lappenschnitt nach unten gefiihrt, die Kapsel eroffnet
und die durchsichtige Linse entbunden. (Das Sehver-
mogen hatte unterdessen immer mehr abgenommen, sodass
Patient nur noch Finger in 3’ sehen konunte.) Die Heilung
erfolgte hierauf ohne Reaction, nach sechs Wochen konnte
zur dritten und Hauptoperation geschritten werden. Gegen-
iiher dem #usseren oberen Pupillarrande wurde nun mit
einem spitzen Lanzenmesser ein linearer Schnitt angelegt
und die Spitze des Messers gerade auf den Parasiten ge-
richtet, Beim Herausziehen des Messers riickte zugleich
mit dem in den Kammerraum tretenden Glaskérper zu-
gleich der Wurm in die Nihe der Einstichswunde, so-
dass er mit einer Pinzette am Halsteile gefasst und in
toto herausbefordert werden konnte. Kin unerheblicher
Glaskorperverlust fand zugleich statt. Unter cinem leichten
Druckverbande ging die Heilung normal vor siech. Drei
Wocheu nach der Operation war das Sehvermdgen noch
unverindert, nach 5 Wochen zeigte sich der Glaskérper
heller. Schliesslich zdhlt Patient (vorher 6‘—8) Finger
auf Stubenldnge und liest die meisten Worte von Jdger
No, 16 und einzelne No. 14, wihrend er vorher Jéger
No. 20 nicht lesen konnte.

Nach der zuletzt angefiihriten Methode mittels Corneal-
schnittes spricht sich v. Grife dahin aus, dass diese der
Scleraloperation entschieden vorzuzichen sei, wenn es sich
darum handelt, einen nackten, d. i. von nur wenigen feinen
Glaskorpermembranen umgebenen Cysticercus aus dem
Glaskiorper zu extrahieren, solange noch Aussicht auf Er-
haltung des Sehvermégens vorhanden ist. Denn nach
geiner Meinung miisse beim Scleralschnitt der Schnitt fiir
die Extraktion des Entozoon zu gross gemacht werden,
sodass ein anderes Resultat als Phthisis der Augen kaum
herbeigefiihrt werden konne. _Andererseits aber bietet die
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Methode per corneam wiederum den Nachteil, dass sie
immer 3 deux temps ausgefibrt werden muss, wodurch
die anfangs giinstigen Bedingungen verloren gehen kénneu.
Namentlich ist sie direkt unausfihrbar bei hochgradigen
Glaskorperinfiltrationen. In diesen Fillen empfiehlt von
Grife, wenn man nicht den Spontanverlauf ruhig ab-
warten oder den Bulbus enucleieren will, die Anlegung
eines #quatorialen Scleralschnittes. Mit einem grossen
Staarmesser wird, entsprechend demn vermuteten Sitze des
Parasiten, ein weit klaffender Schnitt angelegt, der parallel
zur Hornhautperipheric verliuft. Aus einem solchen Schnitte
lasst sich dann durch Kompression die tierische Blase —
allerdings mit mehr oder weniger Glaskérperverlust —
entfernen oder mit einer Pincette herausziehen. Lr hilt
aber diesen Eingriff, wis gesagt, fiir einen bedenklichen,
weil gerade eine so grosse Scleralwunde leicht Anstoss zu
eitriger Entziindung geben kann.

Albrecht v. Grife hatte wohl erkannt, welche Ge-
fahren fiir eine giinstige Prognose die Ausfiilhrung seiner
Operation in mehreren Sitzungen it sich brachte: er ver-
einfachte sie im Jahre 1868 insofern, als er in einer Sitzung
operierte. Der periphere Linearschnitt wird wie bei der
Staaroperation ausgefiihrt, hier jedoch stets nach unten.
Dann dringt der Operateur mit dem stumpfen Traktions-
haken in der vermeintlichen Richtung des Sitzes des Para-
siten vorsichtig ein und sucht durch vorstossende und zu-
riickziehende Bewegungen und Drehungen die von Glas-
korperflocken und Membranen umgebene Cysticercusblase
allméhlich nach der Wunde hin zu beférdern. Selbst bei
ganz tiefem Sitze gelingt dies chne Miihe. Erscheinen
triibere Massen in der Wundfliche, so ist, um nicht die
zarte Blase zu verletzen, gréssere Vorsicht nétig. Zeigt
sich dieselbe schliesslich in der Wunde, so ist besser von
dem Haken abzusehen, durch leichten Druck auf den
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Bulbus tritt sie spontan aus oder kann leicht mit einem
Staarléffel herausbefordert werden. Dem Patienten ist fiir
diese Operation eine sitzende Stellung zu geben.

Obwohl diese Versuche grosses Aufsehen erregten,
entschloss sich nicht so leicht einer der andern Ophthal-
mologen zur Nachahmung, wohl auch aus dem Grunde,
weil das Endresultat mehrfach ein ungiinstiges gewesen
ist. So schreibt beispielsweise Hirschberg im Jahre 1876:
.Sogar A. v. Grifes geniale Versuche, das Terrain der
Ophthalmochirurgie auf den Glaskdrper auszudehnen,
mochten uns mehr zur Bewunderung als zur Nachahmung
anregen, Dies trifft besonders die Extraktion des Cysti-
cercus aus dem Glaskérper. A. v. Grife, dem wir diese
kiithne Encheirese verdanken, hat unter mehr als 20 Ope-
rationen wohl nur einmal einen leidlichen Seheffekt erzielt,
bei mehreren seiner Operierten aber sah ich Zustiinde,
welche eine sympathische Bedrohung des zweiten Auges
bedeuten, Ich selber habe in den ersten Jahren meiner
Praxis die Operation drei Mal ausgefiihrt, einmal be-
friedigende Sehkraft, einmal die Form des Bulbus erhalten,
einmal trat langsame Schrumpfung ein. Aber gerade in
meinem besten Falle musste ich 4 Jahre nach der Ix-
traktion wegen einer plétzlich und spontan aufgetretenen
Blutung in die Vorderkammer und Cyeclitis den Augapfel
enucleieren. Ich halte es fiir weit sicherer, unter solehen
Umstinden die Erblindung des befallenen Augapfels oder
den Beginn des Reizzustandes abzuwarten, um dann sofort
zur Enucleation zu schreiten: und glaube, dass wir es
vorldufig unterlassen konnen, mit einer Extraktion des
Cysticercus — wenigstens aus der Tiefe des Glaskorpers —
unsere Sporen zu verdienen. Ibenso unbefriedigt &usserte
gich u. a. auch Leber iiber das, was er an den nach
v. Grifes Methoden operierten Féillen gesehen und selbst
erlebt hatte. Diese Erfahrungen hielten ihn sogar in der
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ersten Zeit seines Gottinger Aufenthalts ab, seine Patienten
eindringlich im ersten Stadium der Krankheit zur Operation
zu veranlassen.

Trotzdem wurde dem Bestreben, diese epochemachenden
Operationsmethoden noch weiter auszubilden, kein Ein-
halt gethan.

Wesentlich giinstigere Resultate brachte ein Verfabren,
welches Arlt mit Erfolg anwandte. Er beuutzte zur Er-
pffnung der Bulbuskapsel statt dquatorialen Scleralschnittes
den meridionalen. Die Vorziige dieser Methode beruhen
einerseits darauf, dass die Wunde bedeutend weniger klafit,
andrerseits tritt weniger leicht Blutung ein wegen der
geringeren Gefahr, die Gefisse quer zu treffen. Arlt
hatte diese Methode zucrst beim subretinalen Cysticercus
angewendet, der in der Aquatorialgegend sass. Er rollte
den Bulbus aufwiirts — der Parasit sass unten innen -—
und durchtrennte die Conjunctiva bulbi zwischen dem M.
rectus internus und inferior in meridionaler Richtung von
vorn nach hinten. Die Wunde wurde mit Hékchen ans-
einander gehalten. Dann erdffnete er die Sclera mit einem
Staarmesser, dessen Riicken gegen den Bulbus gerichtet
war, so dass die Spitze des Messers die Sclera 5—6 mm
weiter riickwirts in meridionaler Richtung kontrapunktierte.
Der Cysticercus trat spiter aus der dilatierten Wunde aus.

Das Verdienst, diese Methode noch mehr vervoll-
kommnet zu haben, so wie sie zur Jetzzeit noch ausge-
filhrt wird, gebiihrt Alfred Grife in Halle. Ausserdem
hat er die Indication zur operativen Beseitigung der
Entozoen mittels des meridionalen Schnittes auch auf jene
ausgedehnt, welche in den hinteren Abschnitten des Auges
nackt oder subretinal gelagert sind und bisher, wie auch
Albr. v. Grife im Jahre 1868 sich ausspricht, als véllig
ausgeschlossen von einer Operation betrachtet werden
mussten. Gleichzeitig gab derselbe noch eine neue Methode
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mittels des Liokalisierungsophthalmoskopes an, womit auch
die Wahl der Stelle des operativen Eingriffes priizisiert
werden konnte. Eine andere Neuerung, von der man vor-
teilhaft Gebrauch machen kann, ohne die Beweglichkeit
des Auges zu beeintrdchtigen, ist die priparatorische Ab-
trennung des in das Operationsfeld fallenden geraden
Augenmuskels mit nachfolgender Anniherung desselben
an den bulbiren Sehnenstumpf. — Die Operation selbst ist
folgende: Die Conjunctiva wird zunichst in meridionaler
Richtung durchtrennt und die Wunde dureh Hikehen
auseinandergehalten. Auf dem hierdurch blossgelegten
Teile der Sclera wird mit dem Staarmesser ein medialer
Schuitt durch die Sclera gefiihrt; im Gegensatz zu Arlt
richtet Grafe beim Schnitt nicht den Riicken, sondern die
Schneide des Messers gegen die Sclera. Dabei ist zu be-
achten, dass nach sorgfiltiger Bestimmung der Operations-
stelle, beim Rotieren des Bulbus behufs Anlegung des
Schnittes nicht etwa eine Meridianverschiebung stattfindet.
Die Wunde, durch Hékchen auseinandergehalten, wird
nach Bedarf erweitert. Dureh sauften Druck auf den
Bulbus, oder mit Hakchen oder Pincetten muss es nun
gelingen, die Blase zur Einstellung zu bringen,

Mit dieser Methode hat Alfred Gréife bewunderungs-
wiirdige Resultate erreicht; es ist dadurch méglich, die
kleinsten Parasiten — Kuhnt entfernte auf diesem Wege
eine Filaria aus der Maculagegend — erfolgreich zu
extrahieren.

Es mogen nur die Félle von Cysticercen mit kurzer
Angabe der Operation und des Erfolges hier Platz finden,
die bis jetzt in der Litteratur bekannt sind. Zugleich
muss bemerkt werden, dass natiirlich nur die beriick-
sichtigt werden konuten, itber welche von den einzelnen
Operateuren die Erfolge bekannt gegeben wurden. Z weifel-
los sind mehr Operationen ausgefithrt worden, viel-
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leicht auch teilweise mit gliicklichem Erfolge (leider be-
sitzen wir beispielsweise von Albrecht v. Grife keine
Statistik), die ophthalmologische Litteratur hat aber, soweit
sie dem Verfasser zu Gebote stand, folgende aufzuweisen.

1. Cysticercen der vordern Augenkammer.

Schott-Sommering 1830. Midchen, 14 Jahre.

Operation: Cornealschnitt, der Wurm wird extrahiert.
Schvermogen gerettet.

v. Gréfe 1854.%) Krbsengrosse durchscheinende Blase
in der vordern Kammer einer 20jahr. Patientin. Subkonjunet.
Injektion. Der Parasit verdeckt fast die ganze Pupille,
die hintere Wand ist durch Exsudat mit dem untern
Pupillarrand  verwachsen. Iritis.  Operation: Linearer
Schnitt dem Rande der erweiterten Pupille gegeniiber.
Heilung vollkommen, las nach 16 Tagen die feinste Druek-
schrift.

v. Hasner 1870.%*) Mann, 54 Jahre. Parasit zwischen
Iris und Linse. Bei der versuchten Extraktion wurde die
Cysticercusblase angerissen, sank zusammen und konnte
nicht extrahiert werden. Die dabei verletzte Linse wurde
entfernt. Vorher bestand schon Sehnervenatrophie.

Hirschberg 1871.%) Kind, 8 Jahre, mit Cystic. der
Vorderkammer. Die Extraktion gelang.

Treitel 1885.%) Cystic. der vordern Kammer, an der
Wand fixiert. Operation: linearer Schnitt mit dem Griife-
schen Messer. Heilung mit voller Sehschiirfe.

Alfred Grife. Midchen, 4 Jahre. Rechts in der
Vorderkammer Blase, vorn an der Cornea anliegend, auf
der Iris fest aufsitzend. Extraktion mit der Lanze. Fir-
folg: Erhaltung der Sehschérfe.

Adler 18927 Mann, 25 Jahre. Cysticercusblase in
der Vorderkammer des linken Auges, zwischen hinterem
Cornealrand und Iris, am Boden der Kammer. Extraktion
gelingt. Sehschirfe gehoben auf /s, vorher Finger in 4 m.
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Uhbersicht:
7 Fialle von Cystieercus der vordern Kammer.
In 1 Falle misslingt die Extraktion.
In 3 Fillen S erhalten.
In 3 Fillen S erhoht.

2, Cysticercus im Glaskirper.

Albr. v. Grife 1856.8) Minul. Patient, 56 Jahre.
Cystie. innen unten im Glaskorper des linken Auges.
Scotom, Operation s. ausfiihrlich vorn. Heilung: Seb-
vermogen bleibt ungefihr auf der fritheren Hohe. Finger-
zihlen und Lesen grosster Schrift. Nach /> Jahr Cataract.

Ders. 1856.3) Minnl. Patient, 26 Jahre. Rechts
excentr. Sehen nach innen undeutlich, Glaskdérper mit
Membranen angefiillt. Operation ausgefithrt von der Cornea
aus (s. vorn). Brfolg: giinstige Heilung. Drei Wochen
nach der Operation war das Sehvermégen funktionell wie
vorher. Nach 5 Wochen Glaskorper heller; Pat. zhlt
Finger auf Stubenlinge (vorher in 6—87) und liest Jiger
No. 16 und zum Teil 14 (vorher kaum 20).

Busch 1856.3) Midchen, 24 Jahre. Cystic. links
oben frei im Glaskérper ohne Membranen; Auge ist total
erblindet. Die Operation (s. vorn) fithrt nicht zum ge-
wiinschten Ziele der Extraktion; der Parasit wird intra-
oculir durch Zerquetschen abgetttet, das Auge bleibt er-
halten. Die Linse bleibt durchsichtig.

Jacobson 1865.%) Midchen, 20 Jahre, S = '/100. Frei
fottierende Cysticercusblase im Glaskorper. Da die Ex-
traktion ohne Erfolg, sofort Enucleation.

v. Grife 1866.%) Mann in vierziger Jahren, litt vor
der Sehstorung an epileptiformen Anfillen und perma-
nentem Schwindelgefiihl. Verliert sich und es tritt Seh-
stérung ein. Cysticercus im Glaskorper. Operation:
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Aquatorialschnitt. Grosstes Exemplar. Erfolg: missig
phthisisches Auge, beschwerdenfrei.

Ders.?) Frau, 42 Jahre. Die Untersuchung ergiebt
linksseitig einen ausgebildeten sekundiren Corticalstaar.
Hintere Synechieen. Operation: Linearschnitt nach oben,
Iridectomie, Kapseleroffnung, Austritt der Linse. Bei der
Entfernung der Corticalresiduen schlipft eine Cysticercus~
blase heraus. Erfolg: zunehmende Lichtung der Glas-
koérpertriitbungen, doch finden sich noch feine Membranen
in der hintern Region. Bulbuskonsistenz normal. Finger-
zahlen nach 6 Wochen in 5 und mit + 2 Jéger No. 16.
Mit Aussicht auf weitere Besserung entlassen.

Béanziger. Glaskérpereysticereus mit Infiltrationen
des Glaskérpers, Operation durch Aquatorialsehnitt. Er-
folg: abgesehen von dem bereits vor der Operation be-
stchenden vollstindigen Funktionsmangel #usserst be-
friedigend; Atrophie ist gar nicht, Linsentribung erst nach
einem Jahre eingetreten.

Leber 1875.7) Mann, 33 Jahre. Cysticercus mit un-
erheblicher Glaskorpertriibung, totale Netzhautablésung.
Operation: Modifizierte Linearextraction der durchsichtigen
Linse mit nachfolgender Extraction des Cysticercus durch
die Wunde am Hornhautrand. Erfolg: Anfapngs wenig
Reaction, wegen fortwihrender Druckempfindlichkeit und
Gefahr der sympathischen Ophthalmie nach 1 Woche
Enucleation.

Ders. 1881.%) Mann, 32 Jahre. Seit 1873 schmerzlos
erblindet. Ciliare Injektion, totale hintere Synechie.
Bulbus sehr weich, druckempfindlich. Cysticercus. Ent-
fernung der Cataract durch modifizierte Linearextraction,
Collapsus corneae. Mit scharfem Haken wird nach An-
reissen einer Art membranssen Scheidewand der Parasit
entbunden. Wegen Druckempfindlichkeit und Ciliar-
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schmerzen wird die Neurotomia optico-ciliaris mit partieller
Resection des Opticus nach 14 Tagen vorgenommen.

Ders. 1878.5) Minnl. Patient 21 Jahre. Glaskéorper
leicht staubférmig getriibt, innen oben eine grosse Cysti-
cercusblase. Seichte Netzhautablésung. Operation: Con-
junctivallappen wird abpripariert. Meridionaler Schnitt
durch die Sclera. Wegen starken Glaskorperverlustes
weitere Extractionsversuche aufgegeben. Reizlose Heilung.
Wegen Gefahr sympatischer Ophthalmie wird nach
4 Wocehen die Neurotomia optico-ciliaris vorgenommen.

Ders. 1878.8) Frau 47 Jahre. Glaskorpertritbungen.
Nach unten und innen ein Cysticercus. Operation: Drei-
eckiger Conjunctivallappen zur Freilegung der Sclera.
Durchtrennung derselben mit gerader Lanze in meridionaler
Richtung von innen oben nach aussen unten. Kein Glas-
korperverlust. Wiederholte vergebliche Extractionsversuche.
Naht. Heilungsverlauf schmerzlos und normal. Nach
einem halben Jahr frische Entziindung mit Druckschmerz.
Enucleation.

Ders. 1880.%) Minnlicher Patient 21 Jahre. Links
im innern obern Teile des Glaskorpers grosse Cysticercus-
blase, von etwas getriibten Membranen teilweise bedeckt.
Operation: im innern obern Umfange des Bulbus drei-
eckiger Conjunetivallappen, gegen die Ubergangsfalte zu-
riickgeklappt. Meridionaler Schnitt durch die Sclera, Es
fliesst ziemlich viel klare gelbe Fliissigkeit ab, gleich-
zeitig stellt sieb die Blase ein. Heilung reislos, absolute
Amaurose.

Ders. 1882.%) Midchen 26 Jahre. Amaurose auf
dem rechten Auge, ausgedehnte Glaskorperinfiltrationen.
Operation: Bindehautlappen abprapariert. Die Sclera wird
mit grader breiter Lanze in meridionaler Richtung incidiert.
Bei der Extraktion werden Fetzen von Chorioidea und
Retina herausbefordert, die weit nach hinten liegende




Cysticercusblase wird schliesslich hervorgeholt. Erfolg:
Trotz der eingreifenden Operation normale Heilung. Das
Auge bleibt erhalten. Amaurese.

Ders. 1879.%) Médchen, 19 Jahre. Im &usseren und
unteren Teile des Glaskorpers eine Blase. Glaskorper-
tribungen sind vorhanden. Operation: Bulbus rotiert nach
innen oben, Durchtrennung der Conjunctiva nach aussen
in dquatorialer Richtung, Sclera parallel dem Aquator in-
c¢idiert. Spontaner Austritt der Blase in toto. Erfolg:
Heilung normal. Fingerziiblen in 10 exzentrisech nach
aussen. Nach einem Monate Glaskoérpertritbungen uni
Netzhautablosung.

Ders. 1881%). Minnlicher Patient, 89 Jahre. Rechis-
seitig Iritis mit zahlreichen hinteren Synechien. Medien
getrubt. W ahrscheinlichkeitsdiagnose auf Oysticercus des
(Glaskorpers. Operation: Nach Bildung eines Conjunetival-
lappens und Incision der Sclera in meridionaler Richtung
flicsst gelbliche Fliissigkeit ab, zugleich stellt sich eine
tierische Blase in toto ein. Erfolg: Heilung absolut reizlos.
Fingerzihlen in 1fo—1/1.

Ders. 1882%). Midchen 17 Jahre. Netzhautablosung
nach aussen unten, davor {rei im (3laskorper eine Cysti-
cercusblase. Operation: nach unten und aussen wird bei
Bulbusrotation nach oben ein Conjunctivallappen angelegt.
Bréffoung der Sclera, bei geringem Druck stellt sich die
Blase ein. Erfolg: Heilung reizlos. Sehvermbgen hebt
sich ein wenig, Fingerzihlen in 104 Netzhautablosung
vorhanden.

Ders. 1878%. Minnlicher Patient, 33 Jahve. Ciliare
Injektion, Iritis serosa. Unten im Glaskorper eine flottie-
rende Blase, vor ihr einige flottierende, membranoslockige
Glaskdrpercapacititen. Operation: Mit gerader Lanze ein
meridionaler Schnitt durch die Selera nach Abpréparierung
der Conjunctiva und Durchirennung der Inferiorsehne.
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In der klaffenden Wunde stellt sich das Entozoon ein.
Erfolg: Normaler Heilungsverlauf. Sehvermogen hebt sich
auf %/s, spiter %/s.

Ders. 1887%). Minnlicher Patient, 40 Jahre. Frei
beweglicher Cysticereus im Glaskorper. Zahlreiche feine,
fottierende Glaskérpertritbungen. Die Blase zeigt lebhafte
undulierende Bewegungen. Nach inmen und oben von
der Pupille seichte Netzhautablosung. Operation: Bildung
eines dreieckigen Conjunctivallappens bei starker Bulbus-
rotation. Einstossen einer graden Lanze in der Aquatorial-
zone neben dem lateralen Rande des M. rect. int. Unter
geringem Glaskorperausfluss stellt sich die Blase ein.
Erfolg: Normale Heilung: Fingerzihlen in 2—8 m. Totale,
aber seichte Netzhautablosung. Glaskorper vollig auf-
gehellt.

Ders. 1888%). Mannlicher Patient, 35 Jahre. Cysti-
cercusblase rechts frei im untern Teile des Glaskorpers
schwimmend, lebhafte undulierende Bewegungen. 8.=110.
Operation: Dreieckiger Conjunctivallappen nach innen, M.
rect. inf. frei gelegt. Vermittels eines durch die Inferior-
sehne gelegten Fadens wird der Bulbus nach oben rotiert.
Der Cysticercus tritt erst nach wiederholten, vergeblichen
Extractionsversuchen unter grossem Glaskérperverlust aus.
Erfolg: Trotz der eingreifenden Operation ist der Heilungs-
verlauf giinstig. Handbewegungen werden erkannt, im
inpern untern Teile auch Finger gezihlt. Gesichtsfeld-
defekt nach oben und aussen.

Ders. 1889.s) Mannlicher Patient, 35 Jahre. Im untern
Teile des Glaskorpers ein frei sechwimmender Cysticercus,
zahlreiche flotticrende Glaskérpertriitbungen. S = Finger
in 6 m. Operation: Dreieckiger Conjunctivallappen, dessen
einer Schenkel in den vertikalen Meridian fdllt, der andre
senkrecht auf diesen nach aussen. Bulbusrotation und
Hinstoss der Lanze meridional, Nach mehrmaligem Be-
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mithen spontaner Austritt des Tieres. Erfolg: Heilung
reizlos, Visus steigt von /0 auf Y

Cohn 18779. Mainnlicher Patient, 40 Jahre. F'rei
beweglicher Cysticercus im Glaskorper. Totale Amaurose.
Operation: Bulbusrotation nach aussen, Internus durch-
schnitten. Schnitt im horizontalen Meridian durch die
Sclera mit dem Grifeschen Staarmesser. Geringer Glas-
korperverlust. Die Blase platat bei der Extraktion. Erfolg:
Anfangs viel Schmerzen, aber glatte Heilung. Auge blieb
stets schmerzlos. Amaurose blieb bestehen.

Ders. 1878%). Mannlicher Patient, 39 Jahre. Im
oberen Teile des Glaskorpers, von Tritbungen umgeben,
sin Cysticercus. Totale Amaurose. Operation: Conjunctiva
eingeschnitien, die Sehne des Rect. sup. knapp abgeldst.
Mit Gréafeschem Staarmesser Incision in der Seclera.
Wiisserige Fliissigkeit spritzt heraus. Die Blase wird beim
3. Versuche in toto herausgeholt. Erfolg: Das Auge blieb
stets vollkommen reizlos. Nach einem Jahre Cataract.

Ders. 18319). Mannigfache Tritbungen im Glaskérper,
im innern obern Octanter ein Cysticercus, Operation:
Internussehne wird aufgeladen, umschlungen und abge-
lost, Bindehautschnitt erweitert. Horizontale Inecision in
die Sclera. Ohne Glaskorperverlust erscheint die Blase.
Erfolg: Heilung schmerzfrei. Grosse Netzhautablésung.
Leidliches Schen nur nach innen und unten,sonstgleich Null.

Haase 18821%). Mannlicher Patient, 21 Jahr. Cysti-
cercus rechts, der eben erst die Retina innep oben von
Papille perforiert hatte, und kurz darauf im Glaskorper
zu sehen war. S. reduziert bis auf Handbewegungen in
98/ Operation: meridionaler Scleralschnitt bei Bulbus-
rotation stark nach innen. Erfolg: trotz wiederholten Ein-
gehens mit der Pinzette in den Glaskorper und Erweiterung
der Scleralwunde reactionslose Heilung. Visus etwas ge-
bessert.
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Schuleck 1884'"). Frau 23 Jahr. Gesichtsfeld nach
oben beschrinkt, partielle Ablatio retinae.  Hyalitis.
Operation: Meridionalschnitt langs des susseren Randes
des Rect. inf. Der Parasit fillt mit dem Glaskorper vor.
Erfolg: Bulbus reizlos, normal gespannt. Sehschirfe er-
hoht, Patient liest Jager No. 20 in der Nihe.

Treitel 18851%). Cysticercus an der Wand des Bulbus
in der Gegend des Aquators fixiert, der frithere subretinale
Qitz noch sichtbar. Meridionalschnitt mit Grifeschem
Messer (Punktion und Kontrapunktion, wihrend der
Riicken des Messers dem operierien Auge zugewendet ist).
Der Cysticercus folgt der Masse. Gute Heilung.

Ders. 188512)., Cysticercus frei beweglich im Glas-
korper. Operation: Einstich an der Stelle, wo mit dem
Augenspiegel der Wurm gesehen wurde. Der Wurm stelit
sich nicht ein, ist auch durch Pinzette nicht extrahierbar.
Sofortige Spiegelung resultatlos. Weitere Extraktionsver-
cuche werden nicht gemacht. Nach erfolgter Heilung
zeigt sich ophthalmoskopisch der Wurm an einer andern
Stelle. Wegen Gefabr der sympathischen Ophthalmie:
Enucleation.

Haltenhoff 18861%. Patient mit Glaskorpercysti-
cercus. Operation: Durch 12 mm langen Schnitt lings
dem #ussern Rande des Rectus inf. wird das Entozoon
entbunden. Glaskorperverlust gering. Die Wunde wird
nicht verniht. Heilung erfolgt per priman. Schsehiirfe
gehoben, 8 = /10 bis Ys. Flocken und Faden im Glas-
korper.

Hirsehberg 1885 1), Patientin, 30 Jahre. Operation:
Canthus externus gespalten, ip meridionaler Richtung die
breite Glaucomlanze 10 mm tiet durch die Sclera in den
Augapfel hineingestossem, ohne Glaskorperverlust tritt der
Wurm aus. Brfolg: Heilung reizlos. Nach 4 Woehen
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Finger auf 15¢, vorher auf 7 Spannung normal. Der
Visus hat sich spdter noch mehr gebessert, Gesichtsfeld
1nnen oben etwag eingeengt.

Ders. 1885). Patient, 61 Jahre. Cysticercus in leb-
hafter Bewegung; lateral vom Sehnerveneintritt das Pri-
mirnest noch sichtbar. Operation: Scleralschnitt wie im
vorhergehenden Falle. Weder Blut, noch Glaskérper tritt
hervor. Die Pinzette extrahirt den Wurm beim ersten
Versuche. Erfolg: Reizlose Heilung. Der Visus steigt
von Yz auf 2. Vorber Defekt der ganzen medialen
Halfte, jetzt nur noch kleines Scotom im medialen oberen
Quadranten. Spannung vollig normal.

Van Duyse®®). Cysticercus des Glaskorpers. Operation:
Meridionalsehnitt. Etwas verfliissigter Glaskorper floss ab,
der Wurm wich aber aus und war nicht zu fassen. In
giner 2. Sitzung wurde das Krfassen durch die Unge-
schicklichkeit des Patienten vercitelt und die Enucleation
sofort nachgeschickt.

Haltenhoff 18851%). Bliulich-graue Kugel im Glas-
kérper. Augenhintergrund normal, kleine atrophische
Chorioidalstellen, Netzhaut nirgends abgeldst. Operation:
Meridionalsehnitt nach genauer Feststellung des Sitzes
bei verschiedenen Bulbus- und Korperlagen. Mit Erfolg
extrahirt, keine Suturen. Der Visus war bis auf Quanti-
tative wahrend der Beobachtungszeit herabgesunken, nach
10 Wochen 3/s0 mit fortschreitender Besserung auf /s.
Keine Amotio. Heilung vollig reizlos.

Gast!®). Midchen, 14 Jehr Iritis plastica, Irido-
chorioiditis. Nach Aufhellung der brechenden Medien in-
folge innerer Anwendung von Calomel zeigte sich als
Grund: Cystic. des Glaskorpers. Operation: mittels meri-
dionalen Scleralschnittes. Das Auge bleibt erhalten.

Graf Magawly 1890%7). Frau, 25 Jahre. Der Cystie.
liegt anfangs nach innen von der Pupille, kurz vor der
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Operation wandert er nach unten aussen von der Pupille.
Operation: Meridionalsehnitt zwischen unterem und dusserem
graden Augenmuskel mit vollkommener Schonung ihrer
Insertion. Durch die klaffende Wunde tritt der Parasit
spontan aus. Absolut reaktionslose Heilung.

Mitvalsky 18511%). 20jihriger Mann. Nach der
Schnittausfithrung (ndhere Angabe fehlt) floss der ver-
fliissigte Glaskorper sofort heraus, die Hornhaut wurde
triibe, gefaltet und die Pupille gleichmiéssig grau. Eine
weitere Orientierung iiber den Sitz des Parasiten unmoglich.
Vergebliche Extraktionsversuche mittels Pinzette. Folgt
die Enucleation.

Sattler 1890'%). Patientin, 20 Jahre. Im getriibten
Glaskorper rechts, durch deutliche Striinge fixiert, ein sich
bewegender Cysticercus. Netzhautablosung vorbanden.
Visus: Handbewegungen in geringer Entfernung. Operation:
Sclera im untern &ussern Quadranten in  #quatorialer
Richtung eroffnet, nach Abfluss einer grosseren Menge
Fliissigkeit Extraktion des Parasiten mittels einer Iris-
pinzette, unter Kontrolle des Augenspiegels. Heilung
aseptisch. Cataracta tranmatica. Ablatio retinae.

Ders. 188979). 20jahriges Méadchen. Parasit im Glas-
kirper, teilweise von Glaskorpermembranen inkapsuliert.
Operation: Aquatorialschnitt. Die Extraktion gelingt, je-
doch wird die hintere Linsenkapsel dabei verletzt.

Madelung 1890. Mann, im mittleren Alter, mit
Cystic. des Glaskorpers rechts. Die vorgenommene Ex-
traktion gelingt, das Auge blieb erhalten.

Treitel 1890'%). Frei beweglicher Cysticercus der
nasalen Glaskorperhilfte des linken Auges, der nicht
adhérierte, aber sich immer an derselben Stelle zeigte.
Operation: Nach Anlegen des Scleralschnittes ist der Parasit
plotzlich ophthalmoskopisch nicht mehr aufzufinden. Nach-
dem er von neuem gefunden war, fithrte Operateur unter
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Kontrolle des Augenspiegels ein stumpfes Irishikchen eiu,
mit dem die Extraktion gelang. Tiefe Sutur der Con-
junctiva. Erfolg: Heilung giinstig. Spéter zeigte sich
eine Membran, die allméhlich den ganzen Glaskérper
durchzogz. Auge blieb reizfrei. Totale Netzhautablosung.

Hirschberg 1898%), Freier Blasenwurm im Glas-
korper. Spannung des Auges normal. Operation: nach
innen zwischen Aquator und Sehnerveneintritt Meridional-
schnitt. Die Augenhiute, Glaskérper mit dem Messer tief
gespalten.  Austritt ohne Glaskérperverlust und Blut.
Erfolg: Reizlose Heilung. Das Auge sieht nach 20 Tagen
wie ein gesundes aus. Sehkraft konnte nicht hergestellt
werden.

O. Schirmer 189421, Patient, 34 Jahre. Ver-
schlechterung des Sehens zuerst bemerkt nach ecinem
Trauma. Blase im untern Teile des Glaskdrpers. Ope-
ration s. am Schluss, Erfolg: das Auge bleibt reizlos.
Lichtschimmer, z. T. Handbewegungen. Ablatio retinae.

Alfred Grife 1892%). Zwei Oysticercen im Glas-
korper eines 27jahrigen Mannes. Operation: Nach Ab-
l6sung der Insertion des Reet. inf. wird 12 mm vom Horn-
hautrande entfernt, parallel mit diesem, die Sclera einge-
schnitten. Beide Cysticercen entfernt. Erfolg: glinstige
Heilung. Patient zihlt Finger auf 1'/—2 Fuss, spiter
sogar in 5 m.

Ders. 18773). 21jihr. Patient. Nackt im Glaskérper,
seine Lage nicht veriindernder Cysticercus, gerade nach
oben in der Richtung des vertikalen Meridianes gelegen.
Visus: grosse Zahlen auf I m, Operation: Die Blase er-
scheint nicht sofort nach dem Einschnitt, wird beim zweiten
Eingehen mittels gezidhnter Pincette extrahiert. Geringer
Glaskérperverlust. Erfolg: Keine Reizerscheinungen. Visus
hebt sich auf 3s.

Ders. 1877%), 24jibr. Patientin. Oysticercus dicht
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an der Macula, frei im Glaskérper; Fingerzihlen miihsam
auf /s m, Operation: Nach Vollendung des Schnittes so-
fortige Expulsion der unverletzten Blase ohne Glaskorper-
verlust. Erfolg: Normales Aussehen. Keine Reizung.
Fingerziahlen auf 3/s m.

Ders. 1877%). Midchen, 12 Jahre. Auf dem rechten
Auge von dichten membrandsen Opacititen umgebene
Blase, nach unten aussen, wahrscheinlich frei im Glas-
korper. Finger miihsam in 1 m, Operation: Blase er-
scheint sofort und wird unverletzt entfernt. Kein Glas-
korperverlust. Krfolg: Visus = 9. Normales Aussehen,
reizlos.

Ders. 1878%). 20jdhrige Frau. Unten aussen auf
dem rechten Auge eine Blase, umgeben von reichlichen
Opacititen, wahrscheinlich frei im Glaskérper. Operation:
Der Parasit erscheint sofort in der Wunde und wird ohne
Glaskorperverlust entfernt. Erfolg: Normales Aussehen,
keine Reizung.

Ders. 18783%), 30jdhrige Frau. Rechtes Auge. Frei
flottierende, von Opacititen umgebene Blase im Glaskérper,
unten aussen. Leichte Iritis. Handbewegungen werden
wahrgenommen. Operation: Die Blase stellt sich nicht
spontan, wird erst nach dem vierten Eingehen in toto
extrahiert. Erfolg: Fernerhin frei von Beschwerden.

Ders. 18783%), 20jibr. Mann. Auf dem rechten Auge
Fingerzihlen in > m. Blase frei im Glaskorper unten
innen, von dichten Opacititen umgeben. Die ganze untere
Netzhauthilfte ist abgelost. Operation: Erst nach dem 3.
Eingehen gelingt die Entfernung des Parasiten mit Ent-
leerung otwas verfliissigten Glaskérpers. Erfolg: Auge
ganz reizlos, Aussehen normal, doch Linsentriibung.

Ders. 1880%), 38jidhr. Frau. Rechtes Ange. Cysti-
cercus nackt im Glaskérper, jedoch im untern dussern
Quadranten zwischen Aequator und hinterm Pol fixiert.
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Netzhautabldsung aussen und oben. Operation: sofortiger
Austritt der verletzten Blase. Erfolg: Auge normal aus-
sehend, reizlos. Sieht mit dem Auge Alles, nur kleiner
und etwas schrig nach ihrer Aussage.

Ders. 1883%). 21jahr. Médchen. Cysticercus nackt
im Glaskérper, aber immer an derselben Stelle liegend.
Operation: erst nach der 3. Einfiihrung der Pinzette wird
die Blase in toto entbunden. Erfolg: vollkommen reizlos,
normales Aussehen, Lichtschein mit unsicherer Lokalisation.

Ders. 1885%). 24jahr. Mann. Frei im Glaskérper
nach unten innen gelegene Blase mit sehr lebhaften Be-
wegungen, Nach oben aussen vom Opticuseintritt ein
weisser Degenerationsherd mit anschliessender Netzhaut-
ablosung. Fingerzihlen unsicher auf /s m. Ausserdem
finden sich mehrere Uysticercen im Unterhautzellgewebe
verschiedener Korperstellen. Operation: Die Blase entleert
sich spontan sofort nach der Incision. Erfolg: Normales
Aussehen, keine Reizung. S = %4

Ders. 1885%). 24jihr. Mann. Frei im Glaskorper
des linken Auges, nach unten aussen gelegener Cysticercus,
daneben degenerative Chorio - Retinalverinderungen 1mit
Ablatio retinae. Finger werden nur dicht vor dem Auge
gezihlt. Operation: erfolglos. Eine nennenswerte Reaktion
tritt nicht ein. Nach 14 Tagen zweiter Versuch: die
Blase wird bei der 3. Introduktion der Pinzette in toto
extrahiert. Spur von Glaskérperverlust, rfolg: Auge
absolut reizlos, normales Aussehen,

In 7 Fallen missgliickte ausserdem Gréife die Ex-
traktion.

Vossius 1889%), 18jihr. Midehen. Hinter einer
staubformigen Triibung des linken Auges nach unten
Cysticercusblase im Glaskorper. Fingerzihlen nur dicht
vor dem Auge. Operation: durch die Conjunectiva Horizontal-
abschnitt, Durchtrennung der Inferiorsehne, meridionaler
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Binstich mit der Glaucomlangze. Mit etwas verflilssigten
(ilaskorper tritt der Parasit zu Tage. Erfolg: das Auge
bleibt schmerzfrei und reizlos. Visus = 1/,

Ubersicht.
60 Falle von Cysticereus corp. vitr.

In 11 Fillen misslang die Operation, es folgte Enucleation,

Phthise oder Ausgang unbekannt.

In 5 Féllen gelang die Extraktion, wegen Beschwerden
folgte spéter Enucleation oder Neurotomie.
Iu 44 Fillen gelang die Extraktion mit Erhaltung des

Auges (73,04%)

und zwar:
in 21 Fallen war der Erfolg ein rein kosmetischer, Seh-
vermdgen wurde nicht gerettet;
in 4 Fillen blieb die bestehende S erhalten und zwar
bei Leber in 8 Fillen: Fingerzéhlen in 1e—1/, in

2—3 m und Erkennen von Handbewegungen mit

teilweisem Fingerzidhlen; Cohn erhielt einer Patientin

ein leidliches Sehen nur nach innen und unten.

Ausserdem behielt je ein Patient Alfred Grifes

und O. Schirmers Lichtempfindung bei;

in 19 Fillen wurde S erhéht (ergiebt in Beriicksichti-
gung der gelungenen Extraktionen 43,13%p; in Be-

riicksichtigung der simtlichen 60 Fille: 81,549%,).

Die Erfolge verteilen sich auf die einzelnen Opera-

teure folgendermassen:

v. Grife erreichte Fingerzahlen auf Stubenlinge
(vother 6%), in einem zweiten Falle Fingerziihlen in 5
(vorher nur ganz nahe vor dem Auge).

Bei zwei von Haltenhoff operierten Fillen stieg der
Visus auf 's; in einem derselben war vorher nur noch
Quantitative von Lichtempfindung vorhanden gewesen.
Der von Schuleck operierte Patient, der vorher nur
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grosste Buchstaben erkennen konnte, las Jiger No. 20.
Vossius erreichte einen Visus von /s, wihrend vorher
Finger dicht vor dem Auge erkannt wurden. Bei den
Operationen Hirschbergs stieg in einem Falle der Visus
von '/eo auf '1s, in einem andern wurden Finger in 15/
gezihlt, vorher in 7/ Leber erreichte in einem Falle die
Erhdhung des Visus von /10 auf %10, ferner (von unbe-
stimmten Angaben) auf %/ und Fingerzihlen auf 10/; ein
Mal wurden Finger gezihlt in nichster Nihe (vorher
kaum in /z—1‘), und in einem Falle Handbewegungen in
10/ erkannt, die vordem nur in néchster Nihe sichtbar
waren. A. Grife erzielte Erhéhungen des Visus von /s
auf %, von I m Fingerziihlen anf S = 3, und Finger-
zihlen in /2 m auf S = %/ Ausserdem erreichte er die
Aufbesserung des Visus in einem Falle auf % und in
einem andern Fingerzihlen auf 5 m, wo vorher beide
Male Fingerzihlen in ca. 3 m vorhanden gewesen war.

3. Cysticercus subretinalis.

HErst seit Alfred Grafe sind diese Cysticercen, wie
schon vorher angefiihrt ist, der Operation zugénglich
geworden; vorher ist in vielen, hier nicht angefiihrten
Fillen, sofort die Enuecleation gemacht worden.

Nagel 1858%). 25jihriger Mann., COysticercus auf
der Netzhaut, in den Glaskérper hineinragend. Operation:
Iridectomie nach beiden Seiten hin. Extraction der durch-
sichtigen Linse. Zur Resorption der Corticalmassen be-
durfte es lingerer Zeit. Indessen hatte der Parasit seinen
Sitz verlassen. Verschiedene Extractionsversuche waren
erfolglos, es blieben Reste des Tieres zurlick; chronische
Chorioiditis und Atrophie nicht zu hindern.

Cohn 1879%). 26jihriges Midchen. Auf dem rechten
Auge empfand sie plotzlich eine grosse Dunkelheit, Glas-
kérper voll von flockigen Tritbungen. Oben innen von
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der Papille blasige Netzhautablosung, {iber welche Gefidsse
hinwegziehen.

Operation: Conjunctiva zuriickpripariert, Losung der
Externussehne, Rollen des Bulbus nach innen, Einschnitt
in die Sclera nach genauer Berechnung vermittels Gréafe's
Staarmessers. Kine Spur verfliissigten Glaskorpers und
Blut tritt aus. Die Blase wird unverletat extrabiert.
Erfolg: Nach 7 Tagen wird der Glaskorper heller, Heilung
normal, nur anfangs leichte Iritis. Sehschirfe bleibt er-
halten.

Ders. 1881%). 24jihriger Mann. Rechts im untern
jussern Quadranten grosses Scotom. Im obern innern
Teile eine michtige Blase, iber welche zahlreiche Netz-
hautgefisse hinwegliefen.

Operation: Conjunctivaler Schnitt {iber den Reet. sup.,
Sehnendurchtrennung, Rotation des Bulbus nach unten
aussen. Beim Einschnitt in die Selera stellte sich sofort
spontan die Blase ein. Erfolg: sehr giinstig, S = 1.
Patient vermag die feinste Schrift zu lesen.

da Fonseea 1879%%). 30jahrige Frau, (Gesichtsfeldbe-
sehrankung nach oben und innen, Glaskorper tribe, weiss-
liche Hervorragung der Retina.

Operation: Préparatorische Iridectomie, Schnitt parallel
der Sehne des Externus. Die Extraction gelingt auf diesem
Wege nicht, sondern erst, nachdem die vordere Hilfte des
Bulbus abgeklappt ist.

Leber 1877%). 22jihriger Patient. Auf dem linken
Auge ist die Retina pach innen und saussen abgeldst,
blasige Vorbuchtung. Im Glaskorper zahlreiche mem-
brands-flockige Triibungen.

Operation: Anlegung eines Conjunctivallappens, nebex
dem lateralen Rande des Rectus inf. ein meridionaler
Schnitt in die Sclera. Die Pincette fordert nur wiederholt
biutige Membranen zu Tage. Wegen Bulbuseallapses

N
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wird von weiteren Versuchen abgesehen. Ausgang un-
bekannt.

Ders. 1882%). 26jihr. Patient. Unter der Macula
lutea des rechten Auges eine grosse Cysticercusblase, iiber-
all von Netzhautgefdssen iiberzogen. Retina partiell ab-
gelost. Operation: Tenotomie des Rect. externus, durch
beide Sehnenenden werden Seidenfiden durchgefiibrt.
Freipriparierung des dusseren unteren Bulbusquadranten
bis zum Ansatz des Oblig. inf. Eroffoung des Bulbus
mit grader Lanze. Es tritt etwas klare Fliissigkeit aus.
Die Blase stellt sich giinstig ein. Erfolg: Heilung er-
folgt rasch und normal. Sehvermogen anfangs wie vor
der Operation, spiter gebessert.

Ders. 1886%), Minnlicher Patient 34 Jahr. Bei oph-
thalmoskopischer Einstellung der Papille trifft man auf
eine gelb sechimmernde Cysticercusblase mit deutlich un-
dulierenden Bewegungen. Netzhautgefisse iiber derselben
nicht sichtbar, die ganze untere Halfte der Netzhaut ist
abgelost. Der Cysticercus scheint aber im Begriffe zu sein,
in den Glaskérper iiberzutreten. Operation: Inferiorsehne
wird freigelegi, mittelst Fadens fixiert und durchsechnitten.
Bulbusrotation nach aussen. Meridionalschnitt in die
Selera. Beim zweiten Eingehen tritt die Blase zu Tage.
Erfolg: Normale Heilung. Handbewegungen werden wahr-
genomien.

Ders. 1888%). Minnlicher Patient 18 Jahr. Ober-
halb der Horizontallinie in der inneren Halfte gelegen be-
findet sich eine blasenformige Netzhautablosung. Mehrere
Gefisse laufen iiber die Blase. Papille hyperdmisch, Re-
tina leicht verschwommen. Operation: Dreieckiger Con-~
junctivallappen in der Gegend des Inferior, die Inferior-
sehne mit zwei Suturen umschlungen, durchschnitten.
Bulbusrotation nach unten, meridionaler Einstich mit der
Lanze. Nach Erweiterung der Wunde tritt das Tier zu
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Tage. Erfolg: Heilung reizlos. Der Visus hebt sich von
110 bis 2[5, geht aber spiter durch Trauma z. T. wieder
verloren.

Ders. 1889%). Midchen. Gerade in der Macual-Ge-
gend eine subretinal gelegene Cysticercusblase mit be-
stindig undulierenden Bewegungen. Visus: Finger in
1'/z m, centrales absolutes Seotom. Operation: Nach An-
legung eines Conjuntivallappens wird der M. reet. ext.
angeschlungen und durchtrennt. Innenrotation des Bulbus,
Einstich mit einer geraden schmalen Lanze. Mehrfache
vergebliche Versuche den Cysticercus zu extrahieren.

Peschel 1882%)., Madchen mit subretinalem Cysti-
cercus, ausserdem mit einem zweiten verdichtigen Herde,
Es wurden anderwérts vergebliche Extractionsversuche ge-
macht, denen schliesslich die Enuecleation folgte.

Galezowski 1883%). 28jihrige Frau. Subretinaler
Cysticercus dicht unterhalb der Papille, daran schliesst
sich grosserer weisslicher Herd bis gegen die Ora serreta.
Operation: Zwischen Rect. ext. und inf. Einschnitt, Pin-
cette eingefiihrt und ein blasenférmiger Korper extrahiert.
Sutur. Verband. Spéter zeigte sich, dass das vermeint-
lich herausbeforderte Entozoon aus Retina und Choricidea
bestand. Heilung. Das Tier soll nun durch Galvanceau-
stik abget6tet werden,

Manz 188429, Subretinaler Cysticercus bei einer
jungen sonst gesunden Frau. Operation: nach Grife
mittels Meridionalschnittes. Glaskérperausfluss findet nicht
statt. Wundheilung bis auf Glaskorpertritbungen normal.
Sehschiirfe erhilt sich auf dem Status wie vor der Operation
(8 = 6). An der Stelle der fritheren Netzhautablosung
zeigt sich eine glinzende Stelle der Retina, wohl fiir eine
Verdichtung zu halten,

Treitel 188527). Subretinaler Cysticerus am hinteren
Augenpol. Operation: Meridionalabschnitt mit Griifeschem
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Messer. Nach Entfernung der Instrumente liegt der Wurm
auf der Wunde. Erfolg: glatte Heilung., Reizlos.

Land sberg 18862%). 35jihrige Patientin. Linker
Bulbus etwas weich, feine Glaskorpertriibung. Im verti-
kalen Meridian ist die Netzhaut vorgewslbt, von Netzhaut-
gefissen verdeckte Blase. Scotom unten.  Operation:
Zwischen verticalem und horizontalem Meridian im obern
#ussern Quadranten wird die Selera durch Meridional-
schnitt durchtrennt. Der Wurm stellt sich spontan ein.
Heilung reactionslos, Netzhaut iiberall anliegend. Erfolg:
Nach 1%z Mon. vollstindig beschwerdenfrei, ungestortes
Arbeiten méglich.

Stolting 1889%%). 20jihr. Mann., Cysticerecus nahe
am hinteren Pol mit daneben befindlicher Aderhautnarbe,
zeigt eine deutliche Einschuiirung. Auffallend starre
und undurchsichtige Wand, Krste Operation missgliickt,
zweite erfolgreich, Im Innern der zweikdmmrigen Cyste
lag eine Cysticercusblase, deren Wand aus degenerierter
Retina bestand. Heilungsverlauf gilinstig, aber Ablatio
retinae.

Becearia?®’) operierte 1891 erfolgreich zwei Fille von
subretinalem Cysticercus. Nihere Angaben fehlen.

Cofler3!) extrahierte (1890) einen subretinalen Cysti-
cercus mit gutem Heilerfolge, die Sehkraft ging aber
durch totale hamorrhagische Netzhautablosung verloren.

Salzmann?®) beobachtete die Entwickelung eines
Falles von Cysticercus unter der Netzhaut, welcher dann
extrahiert wurde. N&dheres unbekannt.

Zirm 1892%3), 21jihriges Méddchen. Kugelige Vor-
wolbung der Retina nach aussen mit zahlreichen Pigment-
klimpehen und staubformigen Flecken. Der Cysticercus
wird extrahiert, nachdem der Rect. inf. und der Optikus
durchschnitten war. Das Auge wurde spiiter phtisisch.

S - .J
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Mitvalsky 189234, 41jahriger Patient. Bei dem-
selben wird eine Wanderung des subretinalen Perasiten
bis knapp an die Sehnervenpupille klar beobachtet.
Operation: Vertikaler Conjunectivalschnitt bis in die beiden
Uebergangsfalten der Bindehaut, die Tenonsche Fascie
wird breit angeschnitten, der Muskel an einer Schlinge
befestigt, abpripariert, Bulbusrotation resp. -luxation nach
aussen, Schnitt duarch die Bulbushaute, Austritt des
Parasiten. Erfolg: Einen Tag spéter Fingerzihlen auf
einige Meter, nach einem Monat normale Sehschirfe.

Bayer 18938%). 30jihriger Patient. Die runde Blase
liegt knapp an der Papille und der Maculagegend des
rechten Auges, centrales Scotom. BExtraction des Parasiten
mit giinstigem Erfolge.

A. Grife 18773%). 48jshr. Frau. Linkes Auge. Dicht
nach aussen von der Macula kleiner subretinaler Cysti- |
cercus. Operation: Die Blase stellt sich nicht spontan, ‘
wird bei der 2. Pincettenintroduction in toio entbunden,

Spur Glaskérperverlust. Erfolg: normales Aussehen,
Fehlen aller Reize.

Ders. 1878%. 35jahriger Mann. Rechtes Auge, =
Subret. Cystic. in der Richtung des horizontalen Meridians,
temporalwirts, zwischen Macula und Aquator gelegen.

Operation: Die sofort in die Wunde eintretende Blase wird
unverletzt entbunden. Ausfluss triiber Fliissigkeit. Erfolg:
Reizlose Heilung. Fingerziihlen auf 2 m, vorher auf /3 m.

Ders. 1878%). 40jihr. Mann. Linkes Auge. Nach
unten aussen, zwischen Aquator und Macula subretinal
gelegene Blase.  Ausgedehnte Ablosung der iHusseren
Netzhauthilfte. Operation: Der Parasit tritt unmittelbar
nach der Schnittfiihrung unverletzt, von etwas triiker
Flissigkeit gefolgt, aus. Erfolg: Normales Aussehen,
keine Reizzustinde. Liest Jiger 24 in 5 m (vorher in <
4 m).
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Ders. 1878%). 22jihr. Patient. Linkes Auge. Hinter
der in grésster Ausdehnung abgelisten Retina, zwisehen
hinterm Pol und Aquator, in der Richtung des vertikalen
Meridians eine Blase. Liest grosse Zahlen in 81/ m.
Operation: Die sofort in die Wunde eintretende Blase wird
unverletzt entfernt. Erfolg: Normales Ausschen, keine
Reizerscheinungen. Jég. 6 wird ohne Glas gelesen.

Ders. 1879%. 29jihr. Fran. Rechtes Auge mit
subret. Cystic. nach oben, dicht hinter dem Aquator, Netz-
haut in weiterem Umfange abgeldst. Zahlen der Finger
auf 1 m. Operation: Blase erscheint sofort und wird un-
verletzt extrahiert. FErfolg: Normal aussehender, von allen
Reizungserscheinungen freier Bulbus. Visus bleibt derselbe.

Ders. 1879%). 30jdhr. Frau. Linkes Auge. Subreti-
naler, dicht unter der Macula liegender Cysticercus. Kleine
Schriftproben werden noch gelesen. Operation: Blase ent-
leert sich spontan nach der Schnittfihrung mit einigen
Tropfen Flissigkeit. Erfolg: Reizloses Auge, S = %/,

Ders. 1881%). 1tjahr. Midchen. Rechtes Auge.
Subretinaler Cystic., nach aussen dicht hinter dem Aquator,
Netzhautablgsung bis zur Macula reichend, vielfache mem-
brandse Opacititen. Operation: Spontaner Austritt der
Blase, die unverletzt beseitigt wird. Erfolg: Normales
Aussehen des Auges, Reizungszustiinde sind nie eingetreten.

Ders. 1883%). &s5jahr. Mann. Subret. Cystie. rechts
zwischen hinterm Pol und Aquator an den n. opticus
grenzend., Grosse Zahlen in 2 m, Operation: Spontan
sich einstellende Blase, ohne Lision entfernt. Krfolg:
Normales Aussehen, keine Reizung, liesst Jiger No. 3.

Ders. 18833). 87jdhr. Mann. Cystic. zwischen Aquator
und hinterem Pol. Ausgedehnte Netzhautablosung. Ope-
ration: Sofortige spontane IEntbindung. Erfolg: Normaler
Bulbus, reizlos. Lichtschein mit mangelnder Lokalisation.

Ders. 1°843), 30jihr. Mann. Rechtes Auge. Hinter
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dem Aquator gelegenen Cystercus, ausgedehnte Netzhaut-
ablésung. Finger suchend auf 2 m. Operation: Sofortiger
Austritt des unverletzten Parasiten. Erfolg: Normales Aus-
sehen, vollkommen reizfrei, Sehvermogen wie frither.

Ders. 1884%), 24jahr. Mann. Beiderseits Chorioiditis
disseminata mit periodischen Exacerbationen. Auf dem
linken Auge Cysticercus subret.,, genau in der Macula;
liest Kalenderzahlen in 1'/s—2 m, rechts S = /.. Operation:
Sofortiger Austritt der kleinen unverletzten Blase. Erfolg:
Das operierte Auge sieht normal aus wie das rechte, Seh-
vermidgen: das frithere.

Ders., 18853%). 33jidbr. Friulein. Linkes Auge. Dicht
unter der Macula gelegene Blase. Keine Reizungszustinde,
Fingerzihlen excentrisch auf 11/ m. Operation: Sofortige
spontane Entwickelung des unversehrten Parasiten. FEr-
folg: Auge reizfrei, von normalem Aussehen. Fingerzéhlen
(besser als vorher) auf 3 m.

Ders. 1885%. 30jiahr. Frau. Rechtes Auge. Cysti-
cercus nach ohen innen hinter dem Aquator gelegen.
Daneben teraporalwiirts ausgedehute chorio-retinale Degene-
rationen, Operation: sofortige prompte Entbindung nach
der Schnittfithrung. Erfolg: Durchaus normales Aussehen
und reizlose Beschaffenheit des Auges. 8 = /.

Ders. 1885%). 26jihr. Frau. Linkes Auge. Dicht
nach aussen unten von der Macula gelegenen Blase.
Kalenderzahlen mithsam in %/ m. Operation: Die unver-
letzte Blase erscheint spontan in der Schuittofinung. Er-
folg: Auge von normalem Aussehen und vollkommen reizlos.

In8 Fallen missgliickte ausserdem Grrife die Extraktion.

Ubersicht.
44 Fille, in denen die Extraktion des Cysticercus subretin.
versucht wurde.
In 14 Fillen misslang die Extraktion, das Auge verfiel
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der Phthise oder Enucleation; in einem Falle blieb
es trotzdem erhalten.
In 30 Fillen gelang die Extraktion (63,1 °%0)
und zwar:
in 1 Falle weiteres unbekannt;
in 1 Falle trat Phthisis ein;
in 10 Fallen war der BErfolg ecin rein kosmetischer.
i Grund der Amaurose war in den meisten Fallen
Ablatio retinae;
in 9 Fiallen S erhalten; darunter erhielt Cohn einem
seiner Patienten den Visus von /s, Leber zweimal
Handbewegungen, Manz S = /s und Alfred Grife
einmal S = % und viermal Fingerzihlen in %, 1,
1*:—2 und 2 m;
in 9 Fallen 8 erhtht, und zwar gelang es Cohn und
Mitoalsky in je einem Falle den Visus = 1 zu
erreichen; Leber fand ihn bei einem Patienten etwas
gebessert, in einem andern Falle von /20 auf %/5 ge-
hoben. Giinstige Resultate hatte Alfred Grife zu
verzeichnen: Fingerzihlen von Ys m auf 2 m, 1%
o auf 3 m und von 4 m auf 5—6 m. Ferner wurden
gelesen Jiger 6 und Jiager 3, wo vorher kaum Finger-
bewegungen in 3!/» und 2 m wahrgenommen werden
konnten.
Die prozentische Berechnung der Fille, in denen

S erhalten oder erhoht wurde, ergiebt demnach im

Verhiltnis zu den gelungenen Extraktionen = 59,94%,

im Verhiltnis zur Gesamtzahl der subretinalen Cysti-

cercen — 40,86%,

Die Gesamtzahl der in der Litteratur verzeichneten
Fille von intrackuliren Cysticercen, bei welchen die Ex-
traktion versucht wurde, beldunft sich demnach, soweit ich
die Litteratur iibersehe, auf 111 Fille. Von diesen miss-
langen 26 (= 23,4 %); in 80 Fillen gelang die Iixtraktion,
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allerdings, in mehreren Fillen davon verfiel das Auge
trotzdem der Enueleation oder Phthise; das Sehvermégen
wurde in 47 Fillen gerettet oder erhsht; dies ergiebt im
Verhiltnis zu den gelungenen Extraktionen einen Prozent-
satz von 58,75, im Verhiltnis zur Gesamtlitteratur 42,3 %,.
In den restierenden Fillen ging das Sehvermégen
durch Ablatio retinae zu Grunde.

Was das Vorkommen des Parasiten im Auge noch
anbelangt, so ist dasselbe in den verschiedenen Gegenden
Deutschlands, sowie in den Lindern des Kontinents ein
verschiedenes.

Statistisch haben Berlin — in letzter Zeit nicht mehr
in dem Masse —, Sachsen und Thiiringen die meisten
Fille von Cysticercen im Auge aufzuweisen, Albrecht
v. Gréfe hatte in den Jahren 1853—66 unter 80000 Augen-
leidenden den Blasenwurm in und aus dem Auge etwa
90mal, 5--6 mal jihrlich, beobachtet. Dies wiirde ein
Verhiltnis von 1:1000 ergeben. Im allgemeinen konsta-
tierte Virchow durchschnittlich in 16 Fillen bei 1000
Sektionen in Berlin die Finne. Seltener ist er im Nord-
osten; in Konigsberg z. B. sah ihn Jacobson in den
Jahren 1877—79 unter fast 4000 Fillen nur 1mal, ebenso
spéter Vossius unter fast 3000 Fillen ebenfalls nur 1 mal.
Im Westen und Siden Deutschlands wird dieser Parasit
auffallend wenig beobachtet. So hat Wiirttemberg mit
22 Millionen Einwohner binnen 20 Jahren unter mehr
als 200000 Augenleidenden nur 6 Fille von Cysticercus
intraocularis zu verzeichnen. Ferner fand Virchow wihrend
seines 7jdhrigen Aufenthaltes in Wirzburg im gesamten
Leichenmaterial nur 1mal Finnen, eine Zahl, die mit der
Hiufigkeitsziffer Berlins in stirkstem Kontrast stebt.
Hirschberg fiigt als Grund fiir die geringe Anzahl in
jenen Gegenden an, dass dort das Schweinefleisch fast
ausnahmslos gekocht oder gebraten genossen werde. Die
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Statistik Hirschbergs fiir Berliner Verhdltnisse stimmt
mit der v. Grifes vollig Gberein; nach seinen Beobach-
tungen findet sich ebenfalls der Augencysticercus im Ver-
haltnis von 1:1000, Er hat wéhrend der Zeit von 1869
bis 1885 unter 60000 Augenpatienten den Wurm etwa
70mal beobachtet.

Uber die ausserdeutschen Linder lauten die Angaben
verschieden. Was die Verbreitung des Parasiten in Oster-
reich anbetrifft, so findet man in der Monographie Hirsc¢h-
bergs iiber den Cysticercus gar keine positiven Angaben
vor, es findet sich nur die negative Angabe Mauthners
reproduziert, dass er unter 30000 seiner Patienten keinen
einzigen Fall dieser Erkrankung sah. Dagegen erklirt
Mitoalsky, dass er zwar nieht so oft wie in Nord-
deutschland zu finden sei, dass aber doch mehrere
Falle sich verzeichnet finden. Seit 1870 hat er 15 Falle
von Augencysticercen notiert, von denen 10 in der Augen-
tiefe hinter der Linse (5 unter der Retina, 1 zwischen
Retina und Hyaloidea, 4 im Glaskérper), 2 vor der Linse
(1 zwischen Iris und Linse, 1 in der Vorderkammer) und
3 subconjunctival gelegen waren. Unter der Rubrik
»Finnen der Adnexen® ist nur ein einziger Fall eines ein-
gekapselten Cysticernus vor dem Lig. eanth. int. mitgeteilt,
Wahrscheinlich, fiigt Mitvalsky hinzu, entspricht diese
verhiltnisméssig spirliche Zahl constatierter Augenfinnen
nicht dem faktischen Vorkommen, aber da eine Zusammen-
stellung bisher beobachteter Fille nicht existiert, konnen
nur diese Fille zur Berechnung der Haufigkeitsziffer zu-
gezogen werden, das ergebe ein Verhdltnis von 1:10000.
Eine streng durchgefiihrte Fleischschau ist es hier weniger,
welche das Vorkommen der Augenfinnen hier in Schranken
hélt, denn eine systematische Fleischschau ist in Oster-
reich weder auf dem Laude, noch in der Landeshauptstadt
durchgefithrt, wohl aber ebenfalls die Gewohnheit der
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Bevolkerung, das Fleisch meist nur gekocht oder gebraten
Zu geniessen.

Hiufiger beobachtet worden ist der Parasit in Frank-
reich und England, namentlich liegen mehrere Mitteilungen
vorvonsubconjunctinal enCysticercen und solchender vorderen
Augenkammer; ausserdem kommt er vor in wechselnder
Aunzahl in der Schweiz, in Spanien und Belgien. In
Italien ist er nicht gerade selten, wie de Vincentiis auf
dem italienischen Ophthalmologencongress zu Genua im
Jahre 1888 berichtet hat. 1886 erwihnt er 7 Fille aus
Palermo, zwei Jahre spiter 7 neue Fille, von denen nicht
weniger als 5 auf Neapel fallen. In Russland ist er sehr
selten. Die russische Litteratur weist nur 4 Fille auf,
darunter einen im corp. vitr. von Graf Magawly (s. vorn)
und einen von Hirschberg bei einef Dame aus Moskau
operierten. v. Schroeder giebt an, dass in der St. Peters-
burger Augenheilanstalt in den letzten 30 Jahren bei
870,000 Augenkranken nur zwei Mal mit Sicherheit der
intraoculire Parasit diagnosticiert worden sei, im Verhilt-
nis zum Vorkommen in anderen Léndern allerdings ecine
verschwindende Zahl.

Gewdhnlich werden erwachsene Personen von der
Krankheit afficiert, und zwar meist in der Bliitezeit des
Lebens. Es finden sich aber auch Fille bei Kindern, die
namentlich in der Vorderkammer, unter der Conjunctiva,
Lidhaut und in den Augenhéhlen betroffen werden. Das
méannliche Geschleeht wird nach den Statistiken etwas
hiufiger befallen als das weibliche. In einer grossen An-
zahl der Fille leiden die betreffenden Patienten selbst am
Bandwurm, oft ist ein Individuum ihrer Umgebung davon
betroffen.

Fassen wir nun die bis jetzt ausgefiihrten Operationen
und ihre Erfolge kurz zusammen, so ergiebt sich, dass
nach dem heutigen Standpunkte der Operationsmethode
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und der aseptischen und antiseptischen Wundbehandlung
eine LExtraction des Cysticercus so frih wie moglich
indiciert ist. Denn solange noch wenige [Entziindungs-
erscheinungen vorhanden sind und bedeutende Ver-
anderungen der Retina und des Corpus vitreum nicht zu
constatieren sind, ist Hoffnung vorhanden, dass nach
Entfernung des Grundiibels die Reizerscheinungen zuriick-
gehen werden und dem Patienten das Sehvermidgen erhalten
bleibt. Vor allen Dingen aber ist das Hauptaugenmerk
auf eine palliative Therapie zu richten, Die kann nur
erreieht werden, und bedeutende Erfolge haben sich schon
gezeigt, wenn die prophylaktische Fleischschau so sorg-
filtig wie nur moglich durchgefithrt wird; namentlich hat
sie sich aunch auf die importierten Tiere zu erstrecken.
Wenn wir dadurch die finnigen Schweine ausmerzen, =0
wird der Bandwurm noch viel seltener werden, als or es
jetzt ist, mithin weniger Gelegenheit geboten sein, dass
sein Embryo in den menschlichen Korper gelangt und
daselbst zum Blasenwurm sich ausbilden kann. Beriick-
sichtigt man, dass beispielsweise in Berlin withrend des
Zeitraumes von 8 Jahren unter nahezu 3 Millionen ge-
schlachteter Schweine 14000 finnige, also 0,5 0/o, ermittelt
worden sind, dass die Ausmerzung dieser grossen Zahl
hauptsichlich der Gesundheit der Berliner Bevilkerung
zu Gute gekommen ist, so zeigt sich deutlich, eine wie
wichtige und segensreiche Einrichtung fiir eine Bevolkerung
die Fleischschau ist. Und so ergiebt sich die im All-
gemeinen ebenso seltene wie erfreuliche Thatsache, dass
wirklich durch zweckmissige hygienische Massregeln eine
wichtige, deletire Krankheit des Augenlichts immer mehr
und mehr aus der medizinischen Litteratur verschwindet.




46

In der Greifswalder Universitits-Augenklinik operierter
Fall von Cysticercus im Glaskirper.

Patient ist der bisher nach seiner Aussage vollstindig
gesunde, verheiratete Otto M., 34 Jahre alt, aus Greifs-
wald; von Beruf Maler. Er ist nie augenkrank gewesen,
hat stets bestes Sehvermogen gehabt und nie iiber Symp-
tome eines Bandwurms geklagt. Dagegen giebt er be-
stimmt an, dass sein Bruder in Greifswald, bei dem er
oft verkehrt, an Bandwurm leidet. Die ersten Symptome
der Augenaffektion traten ganz plotzlich auf. Am 26. Juli
1894 vormittags flog ihm bei der Arbeit ein Stiick Mennige
gogen das rechte Auge. Zuerst empfand er schmerzhaftes
Flimmern, dann rotete sich das Auge. Am folgenden
Morgen bemerkte er, dass er mit dem Auge garnichts
mehr sehen kinne, und konsultierte wegen des Unfalls die
Universitiits-A ugenklinik.

Hier wurde folgender Status aufgenommen. Stellung
und Beweglichheit beide» Augen, Schutz- und Thrinen-
apparat, brechende Medien des vorderen Bulbusabschnitts
beiderseits normal. Links Emmetropic S =1. Das rechte
Auge zeigt massige ciliare Injektion, die vordere Kammer
ist normal tief. Die Pupille ist nicht kreisrund (Patient
hatte 1 Tr. Atropin tags vorher bekommen), es bestehen
unten aussen 3 diinne Synechien. Auf mehrmaliges Atro-
pinisieren wird die Pupille maximal erweitert. In der
Linsenperipherie zeigen sich zirkuldre feinste Triibungen,
das Corpus ciliare ist unten etwas druckempfindlich. Im
Glaskorper sehwimmen dicke Stringe. — Kinige Tage
spiter wurde Patient in die Klinik aufgenommen,

Am 4, VIII, ist noch geringe ciliare Injektion vor-
handen, aber Cornea und Kammerwasser sind klar. Anf
der Vorderkapsel sind noch die Fusspunkte der vorderen
Synechien zu erkennen. Nahe dem Agquator der Linse
in der vorderen Corticalis ist ein Kranz feiner, kurzer
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radidrer Speichen bemerkbar. Hinter der Linse sieht man
schon bei fokaler Beleuehtung eine grosse Menge grau-
licher, gardinenartiger Membranen flottieren. Beim Blick
mit dem Spiegel erscheinen dieselben als graue bis schwirz-
liche Stringe und Falten, welche in grosser Anzahl den
ganzen Korper durchsetzen. Der Hintergrundsreflex ist
pach oben und aussen rdtlich, nach unten graulich, ebenso
nach innen zunéchst der Mittellinie; bei weiterer Wendung
nach einwirts wird der Reflex intensiv weissgelb, und
schliesslich ganz idquatorial wieder ebenso rot wie aussen
und oben. Im Hintergrunde ist die Papille nicht wahr-
zunehmen. Naeh oben und aussen erscheint der Hinter-
grund normal, soweit die Glaskérpertribungen ein Urteil
gestatten. Eine Ablosung lédsst sich mit ziemlicher Sicher-
heit ausschliessen. Nach unten ist dies nicht mit Be-
stimmtheit moglich, doch scheint der graue Reflex dort
mehr von angechiuften Membranen herzukommen. Bei
Innenrotation des Auges um 3—4 mm bemerkt man vor
dem Hintergrunde eine graublaue Blase von unregel-
missiger, im wesentlichen runder Gestalt. Ilhr Durch-
messer mag das 8—I10fache eines Papillardurchmessers
betragen; ihr Rand erscheint deutlich etwas heller wie
die Mitte der Partien. Im umgekehrten Bilde an der
temporalen Seite sitzt ihr ein intensiv weissgelber, rund-
licher Kérper von einem Papillendurchmesser auf. Einzel-
heiten von demselben sind wegen der starken Medien-
triibungen nicht zu erkennen; doch glaubt man bei an-
dauernder Beobachtung Eigenbewegungen desselben er-
kennen zu konnen., Gefiisse iiber diesem Cysticercus sind
nirgends nachweisbar. Doch konnten dieselben auch in
den ibrigen Parthieen des Augenhintergrundes nicht ge-
sehen werden. Nahe dem hinteren Ende dieses Tieres
sind undeutlich einzelne Blutungen sichtbar.

Am 8. VIIL betrigt der Visus=Finger in 1 m. Die
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ciliare Injection ist geringer, die Pupille maximal. Die
(+laskérpertribungen halten sich unverdindert, ebenso der
Cysticercus. Der Patient muss 58° nach inuen blicken,
damit man von vorn hereinschauend gerade den hellen
Kopf des Tieres sieht. Einer Operation will sich Patient
crstspater unterziehen. Mit diesem Status wurde er entlassen.

Zur Entfernung des Parasiten lésst sich Patient Mitte
November wieder aufnehmen. In der Zwischenzeit ist das
Auge nach seiner Aussage vollig entziindungsirei gewesen,
nur hat er in den letzten Tagen vor seiner Aufnahme
iiber massigen Kopfsechmers zu klagen gehabt. Chromop-
sien und Photopsien hat er nicht beobachtet. Der Ver-
lust des binoenlaren Sehens ist ihm sehr empfindlich
gewesen.

Der Status ist folgender: Das rechte Auge ist voll-
kommen blass und reizlos, die Cornea klar, die vordere
Kammer normal tief. Dic ganze untere Hilfte der Iris
adhériert der Linse mit siner Anzahl feiner zucgenformiger
Synechien, wihrend die obere Hilfte frei ist. In der
Linse finden sich einige minimale staubférmige Triibungen.

Tritbungen im Glaskorper sind gegeniiber dem letzten
Befunde entschieden an Zahl und Intensitit verringert,
denn in der ganmzen oberen Hilfte lasst sich Gberall der
Augenhintergrund deutlich erkennen. Von den zahlreichen
gardinenartigen Opacititen der letzten Untersuchung ist
nur wenig mehr zu bemerken. Dagegen findet sich un-
mittelbar vor dem Fundus eine grossere Anzahl von
Triibungen. Die Retina ist in der ganzen oberen Halfte
abgelost, die Pupille durch eine dichte weisse Tribung
vollig verdeckt; von ihr aus ziehen nach allen Seiten die
Gefiisse vielfach geschlingelt und auf weissen Netzhaut-
falten gelegen. In der ganzen untern Hilfte, soweit sie
picht durch den Wurm bedeckt wird, ist diese Ablosung
sehr erheblich, nach oben hin flacht sie sich allinéhlich

1_;




ab. Bei leicht gesenkter Blickrichtung taucht vor dem
roten Hintergrunde die obere Grenze der Oysticercusblase
auf. welche frei beweglich im Glaskorper sich findet und
bei jeder Bewegung des Auges auf und ab schwankt.
Sie ist von schillernd bléulicher Farbe mit einzelnen
helleren grauweissen Flocken. Ihr Rand schimmert gold-
glinzend und lisst sich ringsherum deutlich verfolgen,
{iberall lebhafte undulierende Bewegungen zeigend; ziem-
lich nahe am untern Blasenrande, welcher der untern
Grenze des ophthalmologischen Gesichtsfeldes sehr nahe
liegt, sieht man eine goldschimmernde Stelle, die den
Kopfteil darstellt. Von hier streckt sich der Kopf nach
hinten und oben aus, codass eine Spitze mit den Saug-
nipfen gerade hinter dem oberen Blasenrande zum Vor-
schein kommt. Die Grosse der gesamten Blase iibersteigt
erheblich ein ophthalmologisches Gesichtsfeld bei Linse

-9 im umgekehrten Bilde. Sie liegt genat nach unten

vom hintern Pole des Auges.

Am 24. XI. schritt Herr Prof. O. Schirmer zur
Operation. In Cocainanisthesie machte er gunichst unter-
halb des unteren Hornhautrandes einen Schnitt durch die
Conjunctiva bulbi, durch welchen ein dreieckiger Lappen
gebildet wurde, dessen DBasis im Fornix liegt, derselbe
wird zuriickgeklappt, so dass die Inferiorsehne frei zu
Tage lag. Dieselbe wird auf einen Schielhaken genommen,
mit einer Sutur angesehlungen und der Muskel an seiner
Insertionsstelle durchschnitten. Nun wurde mit einem
Linearmesser 12 mm vom Corneoscleralrande ein Meridional-
schnitt durch die Sclera gemacht. Nach Durchschneidung
der Sclera, wobei etwas verfliissigter Glaskorper austritt,
wurde von jeder Seite her ein feiner, einzinkiger scharfer
Haken in die Wunde gelegt, und der Schnitt um 3 bis 4
mm erweitert; auf leichten Druck trat jetzt der Cysticercus
spontan aus. Die Scleralwundrinder legten sich anein-
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ander, durch 3 Suturen wurden Conjunctiva und Reectus
inf, gefasst und letzterer an der Ingertionsstelle angeniht.
Doppelseitiger Verband. Bettruhe. — Die Blase, die einen
Durehmesser von ca. 8 mm hatte, collabierte sofort etwas.
Obwohl in laues Wassser gethan, um Hervorstrecken von
Kopf und Hals zu veranlassen, blieb das Tier regungslos,
nur ganz im Anfange nach der Extraktion glaubte man
geringe Bewegungen wahrzunehmen. Die Ursache fiir
das schnelle Absterben ist jedenfalls darin zu suchen, dass
das Ticr anfangs auf einern Sublimatbausch gelegen hatte.

Tags darauf klagte Patient iiber etwas Schmerzen.
Verbandwechsel. Missige Injektionen. Geringe Chemose
nach aussen und innen von der Cornea. Die Augen stehen
in richtiger Stellung.

Am 26, XI. zeigt die Conjunctiva nach oben ziemlich
erhebliche Injektion, nach aussen und innen Chemose.
Conjunctiva durch Suturen gewulstet. Patient hatte vor
der Operation Extract. Filic. erhalten, weder Taenia noch
mikroskopiseh Eier liessen sich im Stuhle nachweisen.

29. XI. Die Injektion ®blasst von oben her ab, auch

die Chemose ist geringer. Der Conjunctivallappen noch
etwas gewulstet.

5. XII. Der Bulbus ist vollig abgeblasst. Chemose

ganz zuriickgegangen. Aus der reizlosen Conjunctiva
werden die Suturen entfernt,

6. XII. Der Verband fillt weg. Das rechte Auge
zeigt Neigung, etwas nach oben zu weichen.

10. XTI. Das Auge zeigt normales Aussehen. Fixiert
Patient, so stehen die Augen zunichst richtig, bald weicht
jedoch das rechte nach oben ab. Beim gewdhnlichen
Umbherblicken ist die Stellung der Augen eine gute.
Patient behauptet, die Neigung des rechten Auges, beim
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Fixieren nach oben abzuweichen, habe schon vor der
Operation bestanden. In der Klinik war nichts davon
bemerkt worden. Der Visus auf dem rechten Auge
ergiebt: Handbewegungen, das Gesichtsfeld ist aber hoch-
gradig eingeengt. Ophthalmoskopisch zeigt sich totale
Amotio retinae. Die Schnittwunde in der Sclera ist
nieht mehr sichtbar.

Am 14. XII. wird Patient entlassen.
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Lebenslauf

Verfasser, Rudolf Wagner, evangelisch-lutherischer Konfession,
wurde geboren am 13. April 1871 zu I.6bau in der sichsischen Ober-
lausitz als einziger Sohn des Realschuloberlehrers Rudolf Wagner und
sciner Ehefrau geb. Neumerkkel. Von seinem 6. Lebensjahre ab besuchte
er die Biirgerschule seiner Vaterstadt und trat im Jahre 1881 in die Pro-
gymnasialabteilung der Realschule daselbst ein. Ostern 1884 wurde er in
das Gymnasium zu Bautzen aufgenommen und verlicss dasselbe Ostern 1891
mit dem Zeugnis der Reife, um in Greifswald Medizin zu studieren. In
seinem . Semester bestand er daselbst das Tentamen physicum und bezog
darauf die Universitit Leipzig. Ostern 1804 kehrte er nach Greifswald
zurlick und bestand in seinem 8. Semester das Tentamen medicum

und
Tentamen rigorosum.

Waihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kliniken und
Curse folgender Herren Proffessoren und Dozenten.
In Leipzig:
Birch-Hirschfeld, Bohm. Cuwrschmann. Déderlein. Heubner. His. Karg.
Ludwig. Thiersch. Urban, Zweifel.
In Greifswald:

Ballowitz. Grawitz. Heidenhain. Helferich, Krabler. Landois. Léftler.
Mosler. Pernice. DPeiper. v. Preuschen. Schirmer. Schmitz t.  Schultz.
Solger. Sommer. Stritbing.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank aus,

Zu besonderem Danke fiihlt er sich verpflichtet Herrn Prof. Dr
O. Schirmer, Direktor der Kénigl. Universitats-Augenklinik zu Greifswald,
fir die gitige Uberweisung des Themas zur Dissertation, sowic fiir die
iebenswiirdigen Rathschlige bei der Bearbeitung desselben.




Thesen.

L

Der fortgesetzte Gebrauch von Aloépriparaten gegen
Obstipation ist zu verwerfen,

1L

Bei grossen Hautdefecten an Korperstellen, welche
hiufigen Insulten ausgesetzt sind, namentlich bei Patienten
der sogen. arbeitenden Klasse, ist zar Deckung derselben
ein gestielter Lappen der Transplantation nach Thiersch
vorzuziehen.

111

Es ist bei der Untersuchung Gebirender darauf hin-
zustreben, dass die Diagnose der Kindslage méglichst nach der
dusseren bimanuellen, nicht nach der innern digitalen
Untersuchung gestellt werde.







