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Zwei Ffille yon Extraction des Cyslicercus aus dem mensch- 
lichen huge ~). 

Von J. Hirschberg, M. D., in Berlin. 

Der eine Fall ist bemerkenswerth wegen der Sehwierigkeit der Technik, der 
andere wegen der Vollst{indigkeit des Erfolges; dort sass der Warm in din" Tiefe 
des Glask6rpers, bier in tier vurderen Augenkammer. 

| )  Im hnfang des Mounts November 1871 kam zu mir eine Frau yon 23 Jah- 
ten, sonst gesund und munter, wegen ether seit Jahresfrist bestehenden Sehst6rung 
lares rechten huges, welches jetzt nor noeh m(ihsam Finger in der niichsten N~ihe 
za zithlen vermochte. Mitten in dem noeh leidlieh durehsichtigen GlaskSrper des 
/iusserlich unver/i.nderten Augapfels fond ich einen grossen, reeht ]ebhaft sich be- 
wegenden Cysticercus cellulosae. Bekanntermaassen is.t outer diesen Verh~iltnissen 
dos Auge dem Ruin verfallen und selbst das zweite nicht fret yon sympathischer 
Bedrohung. 

Bereits 3 Mal hatte ich mich. genSthigt gesehen~ die Enucleation eines yore 
Cysticercus besessenen Bulbos vorzuuehmen und Gelegenheit gehabt, die yon dem 
earasiten hervorgerufenea anatomisehen Ver~nderungen zu demonstiren~); dabei 
auch'die Ueberzeugung ausgesprochen, dass in allen v o r g e r i i c k t e r e n  F~illen der 
Art diese Operation den Extractionsversuchen vorzuziehen set. 

Hier abet schienen Air die Verhliltnisse noch giinstig genug and der Besitz 
der Form des Augapfels so werthvoll fiir die ouch junge Frau, dass ich die Ex- 
traction - -  nach Prof. v. Graefe ' s  Methode - -  auszuflihren beschloss. 

W~ihreod die (natiirlieh n i c h t  narkotisirte) Patientin horizontal auf dem Ope- 
rationstisch lag~ maehte ieh den unteren Scleralschnitt wie zur Staarextration, 
dana die Iridectomie, 6ffnete die vordere Linsenkapse! ausgiehig und evakuirte den 
ganz durchsiehtigen Krystallk6rper langsam aber vollstlindig. (Auf den letzteren 
Akt ist besonderes Gewicht zu legen.) 

Hierauf liess ich die Patientia sich aufrichten, ging mit einem Hfikchen in 
den GlaskSrper eta und zog, was recht schwlerig ist~ den Warm an den umbiillen- 
den Membranen naeh vorn, his er yore blossen huge sichtbar wurde; neigte hierauf 
den Kopf der Kranken stark naeh vorn and braehte die Scleralwunde durch Nieder- 
driicken ihrer peripheren Lefze zum KIaffeu, worauf dos Entozoon hervorsch](ipfte. 
Die Heilung erfolgte prima intentione; dos huge ist heute, am 13ten Tage~ v611ig 
reizlos nod die Form vollst{indig erhalten. 

2) Der andere Fail ist einigermaassen wiehtig ffir die Entscheidung der Frage 

1) Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 22. Nov. 1871 
gehaltenen demonstrativen Vortrage. 

~) Vgl. dieses Arch. XLV., sowie K n a p pund  M o o s ~ Arch. f. hagen- u. Ohrenheilk. 
I. u. II.~ ferner die Sitzungsberichte tier berl. reed. Gesellschaft. 
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yore topographisehen Sitz des intraoeutaren Cysticercus. Das Vorkommen des 
Blasenwurmes zwisehen den Lamellen der ttornhaut ist zwar yon h p p i a  auf Grund 
einer kurz mitgetheilten Beobachtung t) behauptet, diese aber yon competentea 
Autoren ~) in Zweifel gezogen worden. Meine Beobachtang zeigt, wie ein i n t r a -  
l amel l~ i re r  ( - co rnea l e r )S i t z  des  E n t o z o o n  v o r g e t l i u s e h t  werden kann, 
wean dasselbe frei in der vorderen hugenkammer lebend zeitweise an der Hinter- 
flfiche der Hornkaut halter. Gleiehzeitig ist der Fail dadarch interessant, dess 
beide, Parasit wie Wirth, eines re]ativ jugendliehen Alters sich erfreuten~ der erste 
yon circa 12 Wochen~ der letztere yon 2 Jahrena). (Dutch Vergleich der GrSsse 
des Entozoons in diesem Fall und in dem obigen mit den in meinen friiherea 
Notizen mitgetheilten Maassen gewinn t man ein ungefiihres Bild yon den Wachs- 
thumsverhliltnissen des Cysticercus im menschlichen huge.) 

Im Mfirz 1871 wurde ein kleiner Knabe in meine Poliklinik gebraeht wegen 
einer seit 3 Monaten bestehenden Entziindung "seines linken Auges~ an welchem die 
Mutter seit 4 Wochen einen weisslichea Fleck bemerkt hatte. Oieses huge, in 
Form and Grfsse unverfindert, zeigt lehhafte P e r i c o r n e a l i n j e c t i o n  wie bei 
heftiger Iritis, - -  die doeh spontan in diesem so zarteu Alter bekanntermaassen 
kaum vorkommt. Horahaut im Ganzen klar~ ihre Vorder[li~ehe regetm~tssig; in ihrer 
Mitre eine g r a u l i c h e  S t e l l e  yon c i r c a  1 "~ D u r c h m e s s e r ,  die bei foealer 
Beleuehtung Sofort als zarte  Sph~rische Blase mit eentralem weissem Fleck sieh 
enthiilIt. Vor derselben liegt ]edenfalls eine dieke Schicht Hornhautparenehym; 
ob eine dlinne Sehicht noch hinter ihr liegt, l~isst sich nicht gleieh eruiren. 
Kammerwasser triib~ Pupille eng and dureh Eintriiufelung starker AtropinlSsung 
nach ~ Stunden noch nicht erweitert. Nanmehr sehreite ich dazu~ den Blasen- 
wurm unter Chlor0formnareose zu extrahiren. Nach dem Einlegen des Sperrele- 
vateurs sieht man, dass der Warm seinen Platz gewechselt hat and frei in der 
vorderea Kammer sich bewegt. Statt der nrspriinglich beabsichtigten hbtragung 
der vorderen fIornhautlamellen ~naehe ich demnach in tier unteren Pattie der Cornea 
einen perforirenden Linearschnitt mit dem Lanzehmesser and entleere den zier- 
lichen Cystieercus, der hierbei se in  Kopfende vorstSlpt. 

Enter D~uckverband and htropininstillation war hereits nach 2 Tagea die 
Wunde geheilt, des huge reizlos; dig S e h k r a f t  i s t  j e t z t  (22. Nov. 71) j e d e n -  
f a l l s  n o r m a l ;  nur eine kteine vordere Syneehie, nehst der feinen nicht st6ren- 
den Narbe~ als einziges l:lesiduum geblieben. 

1) Archives d'Ophthaimologie par J a m a i n ,  Juillet et befit 1853. 
~) Z e h e n d e r ,  Handbueh d. hngeriheilk. I. 228, Note 2. L. W e e k e r ,  Trait~ 

des maladies des ~eux. I. 453. h p p i a ' s  hnsicht wiirde auch nieht mit 
der gangbaren Hypothese iibereinstimmen, dass der Keim des Cystieercus 
cellulosae mittelst des Blutstromes in's lnnere des menschlicheu Auges ein- 
wandere. Vgl. des Verfassers Zusammenstellung der beziiglichen Literatur~ 
Januarheft der wiener medic. Rundschau, 1870. 

a) h. v. G r a e f e  (Arch. f. O. i l l  2, t74)  fund in seinen 80 Ffitlen yon intra- 
oeularem Cysticereus (gesammelt an 80000 Patienten), dass des jiingste ln- 
dividuum mit intraocularem Cysticercus 8 Jahr air war. Ich extrahirte einem 
3j~ihrigen Miidchen einen Cysticereus aas dem unteren hngenlid; vgl. den 
ersten Jahresbericht meiner Au~enklinik, Berl. kiln. Wochenschrift 1870. 
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So h~ufig bei uns Cysticercus in tier Tiefe des menschlichen Auges gefunden 
~'irdl), so selten ist m e r k w f i r d i g e r  W e i s e  sein Vorkommen in der vorderen 
Augenkammcr, wo auch yon Grae fe  ihn nut 3 Ms[ gesehen: und die Zahl der 
gl/icklichen Extractionen ist seit Schot t ' . s  berfihmter Mittheitung sehr gering ge- 
btieben. Uud doch sind gerade diese Ftille yore therapeutischen Standpunkt so 
wichtig, wei[ das  bei spontanem Verlauf der parasitiiren Erkrankuug dem Unter- 
gauge preisgegebene huge ~) dureh eine einfache Operation, wenn sic reehtzeitig 
unternommen wird, mit Sicherheit gerettet werden kann. 

~ 

Ein Fall +-on Lungenabscess mit allgemeinem lhutemph[sem. 

Von Dr. H. S e n a t o r ,  P r iva tdoeen t  in Ber l in .  

In dem w/ihrend der Belagerung yon Metz zu St. Marie aux chines etahlirt 
gewesenen Kriegslazarett kam ein Fall yon Lungenabscess zu meiner Beobaehtung, 
den ich seines se]tenen Ausgangs wegen der Ver6ffentlichung werth hare. Leider 
war uuter r damaligen Umst:,inden, bei der Ueberf/iilung des Lazaretts, dem 
Mangel an Wartpersonal, an wissenschaftlichen H/ilfsmitte]n etc. eine genauere und 
sorgffiltige Reobachtung nicht ausffihrbar~ doch wird die Liickenhafligkeit derselben 
yon Jedem~ der derartige Verh~iltnisse kenneo gelernt hat, hoffentlich entschuldigt 

werden. 
D.L., Gardist yore grossherzogtich hessischen Inf. Regiment No. i ,  24 Jahr 

nit, kam am Abend des 8. September mit 98 anderen racist Ruhrkranken aus be- 
uachbarten Ortschaften each St. Marie. Nach dem ibm mitgegebenen kurzen 
Krankheitsbericht war er bereits am 26. August in ein anderes Lazarett aufge- 
nommen worflen mit der Diagnose: ,Dysenteria maligns." Vom 2. September ist 
notirt: ,,[-Itiufige und blutige Diarrhoe, grosse Uehelkeit, lahmer (?) Puls~ grosse 
Mattigkeit; Tannin, Opium, Rothwein." Am 3. Septbr.: ,Besser, grosse Schw~che;" 

am 7. Septbr.: ,,Besser." 
Am 10. war tier Status folgeader: Ziemlich krtiftiger, sehr abgemagerter Miinn 

mit klarem Sensorium, antwortet aher our ungern und zSgernd, mit schwacher 
Stimme ui~d klagt our fiber grosse Mattigkeit. Hauttemperatur dem Geffihle uach 
m/issig erhSht, fiberall gleichmlissig vertheilt, kein Exanthem, keine Drfisenanschwel- 
lungen. Leib.nicht aufgetrieben, auf Druck kaum empfindlich, Percussioasschall 
iiberaiI taut~ tief, tympanitisch, Leber- und Milzdiimpfung normal. Die Untersuchung 
der grustorgane ergibt hinten links yore unteren Winkel des Schulterblattes ab 
miissig gedtimpften Schall, verstiirkten Fremitus und Knisterrasseln, sonst fiberall 
normales Verhalten. HerztSne sehwach, rein, 2ter Pulmoualarterienton kaum ver- 
st/irkt. Radialarterie yon geringer Weite, tiusserst geringer Spannung. P. 96. Zunge 

l) v. Grae fe ,  in seinem Arch. XlI. ~, 174. 
~) H i r s e h l e r ,  Arch. f. Ophth. IV. 1, 113. 


