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Der Cysticercus cellulosae, die Finne der Taenia solium, kommt
nach Askanazy infolge der sorgfiltigeren Fleischbeschau sowie der
im Publikum zunehmenden Vorsicht gegeniiber den Parasiten der
Schweine in Deutschland seltener vor als in fritheren Zeiten.

Ihre Biologie ist bekannt. Gelangen die Onkosphéren der Tanie
in den Magen des Tragers beim Erbrechen oder durch seine mit Eiern
infizierten Finger, so entsteht der Cysticercus cellulosae in einem
Organe meistens auBerhalb des Magendarmkanals (Askanazy).
Auf himatogenem Wege werden sie embolisch in das subcutane Ge-
webe, das intermuskultre Bindegewebe, in das Gehirn und seine Hiute
verschleppt. Gelegentlich findet diese Verschleppung auch in den
Herzmuskel, die Milz, Leber, Lungen, Augen und Nieren statt. Das
relativ seltene Vorkommen von Cysticercen in den Lungen weist darauf
hin, daB der Lungenkreislauf passiert wird, was natiirlich nur in einem
sehr frithen Entwicklungsstadium méglich ist (Marchand).

Je nach ihrer in der Regel in grofler Anzahl erfolgten Lokalisation,
sowie vor allem nach der Art der von ihnen infizierten Organe kénnen
sie die verschiedensten klinischen Erscheinungen auslésen. Im sub-
cutanen sowie intermuskuldren Gewebe werden sie als kleine prall
elastische Knétchen von 1/,—2 cm Lénge klinisch nachgewiesen ohne
daB vennenswerte funktionelle Stérungen auftreten. Im Herzmuskel
kénnen sie je nach ihrer Lokalisation schwere Herzstorungen zur Folge
haben. Verhingnisvoll fiir das von ihnen befallene Individuum werden
sie gelegentlich, wenn sie im Auge oder dem Gehirne und seinen Hauten
lokalisiert sind. Erblindung im ersteren Falle, schwere funktionelle
Storungen bei Lokalisation in der Schédelhohle, bei Sitz im corticalen
Teile des Gehirnes in Form von Rindenreizung (Jackson - Epilepsie),
kann dieFolge sein. ,,Bei Lokalisation in den Ventrikeln kann es zum akuten
Hydrocephalus internus und beim plétzlichen AbschluB der Kommunika-
tion des Liquor zwischen den Hirnhohlen zu einem unerwarteten tragischen
Tode kommen, selbst bei Individuen, die vorher nur vage Krankheits-
phanomene wie Kopfschmerzen oder Erbrechen dargeboten haben. Bei
freien Cysticercen in den Hirnkammern kénnen auch schwere cerebrale
Symptome plotzlich bei Lagewechsel des Kopfes auftreten.” (Askanazy).
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Wir sehen also, dafi es von der Lokalisation der Cysticercen inner-
halb des Organismus abhingt, wie schwer das betreffende Individuum
geschadigt wird. _

Zwei eigene-Beobachtungen von Cysticercus cellulosae geben Ver-
anlassung zu dieser Mitteilung, um so mehr als die eine die relative
Harmlosigkeit, die andere die fiir das Leben des Individuums ausschlag-
gebende Bedeutung der Erkrankung erkennen lassen.

Der 34 Jahre alte Bergmann J. B. bemerkte April 1917 nudeldhnliche
Gebilde im Stuhlgang, die vom Arzt als Bandwurmglieder erkannt
wurden. Kine sofort eingeleitete Kur entfernte eine Ténie. Dezember
1919 wurde im Reservelazarett Tegernsee ein kleines Geschwiilstchen
an der rechten Achsel festgestellt. Im Verlauf der n#chsten Monate
stellten sich eine Reihe dhnlicher Knoten an der Brust, dem Riicken
und dem Bauche ein, die nicht schmerzten und offenbar unter der Haut
gelegen wareh. Allmahlich stellten sich etwa 50 bis 60 solcher Ge-
bilde ein, von denen einige excidiert und mikroskopisch untersucht
wurden.

Im ganzen fithlte sich der Patient wohl: Kopfschmerzen, Herz-
beschwerden, Sehstérungen hat er nie gehabt. Er sucht am 31. 1. 1921
die Chirurgische Klinik Miinchen auf.

Es handelte sich um einen kleinen Mann in mittlerem Ernahrungs-
zustand. Fettpolster wenig, Muskulatur gut entwickelt. Kein Ikterus.
Keine Andmie. Blutbild normal. Eosinophile Zellen 29,.

An der Brust, den Schultern, beiden Armen finden sich unter der Haut
und in den oberen Muskelschichten knorpelharte, derbelastische, mit dem
Muskel verschiebliche, gut abgegrenzte Einlagerungen von Erbsen- bis
Kleinhaselnulgrofe. Sie sind unregelméBig verteilt, die Mehrzahl findet
sich unter der Haut des Thorax. Im ganzen sind esetwa 60solcher nachweis-
baren Knoten. Sie sind nicht druckempfindlich, verursachen auch sonst
keine Beschwerden. Unter der Haut sind diese Einlagerungen wenig
verschieblich, beim Driicken und Pressen treten sie etwas stirker hervor.
(Abb. 1 u. 2))

Die weitere Untersuchung ergibt normale Organe : Zentralnervensystem
normal, Lungeno.B. Kein Milztumor,Stuhluntersuchungo. B. Urinnormal.

Eines der Knétchen wurde excidiert und mikroskopisch unter-
sucht: ,;Das frische Praparat ergab eine Finne mit Hakenkranz, also
einen Cysticercus cellulosae.” (Prof. Oberndorfer. Pathologisches
Institut des Krankenhauses Schwabing.)

Die Rontgendurchleuchtung des Thorax ergab keinen Anhaltspunkt
fir Cysticercen in der Lunge.

Das Krankheitsbild lief sich somit restlos erkliren:

Zwei Jahre nach Entfernung eines Bandwurmes wurden klinisch die
ersten Krscheinungen einer Cysticercenaussaat im subcutanen und intra-

Virchows Archiv. Bd. 284. . 16
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muskuléren Gewebe festgestellt. Ohne besondere Stérungen erfolgte nun
allmshlich die Entwicklung von weiteren Cysticercen ebenfalls im subcu-
tanen und intramuskuldren Gewebe, so daB schlielich etwa 50—60 Cysti-
cercennachgewiesen werden konnten. Soweit es die klinische Untersuchung
gestattete, blieben alle tibrigen Organe, besonders die Augen, das Gehirn
und der Herzmuskel frei von dieser Infektion. Vor allem kam es nicht zur

Abb. 1. Man erkennt deutlich an der Vorder- und Riickfliche des Thorax die subcutan bzw.
intramuskuldr gelegenen Cysticercen 1, 2 (3-—8 siehe Abb. 2).

Entwicklung von Blasen in der Lunge. Auffallend war das spite Auf-
treten der Finnen nach Abgang der Ténie. Wir miissen annehmen, daf die
Infektion mit Bandwurmeiern in unserem Falle doch wohl schon im Jahre
1917 vor Abgang des Ténie erfolgt ist und daB somit die Entwicklung
der Cysticercen bis zu ihrer nachweisbaren Grofie 2 Jahre gedauert hat.

Vom Kklinischen Standpunkte aus ist zu sagen, dafi dieser Fall,
abgesechen vom Auftreten der Cysticercusblasen, vollkommen sym-
ptomlos und ohne irgendwelche klinischen Stérungen verlief und
daB wir es mit einem klinisch abgeschlossenen Krankheitshilde
zu tun haben, vorausgesetzt, dal} sich nicht in anderen lebenswich-
tigen Organen Cysticercusblasen lokalisiert haben, die vielleicht eines
Tages die schwersten Erscheinungen auslésen konnen.
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Wie schwer und verhingnisvoll diese Erscheinungen werden kénnen,
zeigt der zweite Fall: '
~ Der 33 Jahre alte Landwirt J. O. stiirzte am 21. L. 1911 wihrend
eines epileptischen Anfalles die Treppe hinab, wurde bewuBtlos in die
chirurgische Klinik Marburg eingeliefert. Dort rechtsseitige Trepanation
wegen Hirndruck. Die Arteria meningea media war an typischer

Abb. 2. (Siehe Abb. 1.)

Stelle verletzt; es wurde ein groBes epidurales Hématom entleert.
Patient wachte nicht wieder auf. BExitus am 22.I. 1911.

Die am 23. I.'1911 vorgenommene Autopsie (Dr. Jehn) ergab: Uber
rechter Temporalgegend iiber dem Ohre eine fest verndhte und verklebte
Operationswunde. Die Haut sitzt fest zusammen mit einem groflen, aus
derKontinuitit mit dem iibrigen Schidelknochen herausgesigten Knochen-
stiick. Aus dem hmteren Wundwinkel ragt ein Tampon heraus.

Beim Abheben des Knochenstiickes von der Dura findet sich ein grofles
Hamatom, welches geronnen ist, dem Knochen fest aufsitzt und zwischen
ihm und der Dura derart gelagert ist, dal diese weit vom Knochen ab-
gehoben und gegen die Medianlinie hin verschoben ist. Beim Verfolgen
dieses Hamatoms zeigt sich, daB es an Dicke allmdhlich abnimmt und
in der Fliche etwa bis zum Foramen spinosum reicht. Das Schideldach

16*
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sehr diinn, sprode, ohne Verletzungen. Die Schadelbasis zeigt eine kleine
Fissur mit vorstehendem Splitter, welcher die Art. meningea media im
Hauptast durchschnitten hat. Arterie nicht unterbunden. Nach Abheben
der Dura im Subduralraum kein Blut. Das GroBhirn zeigt sich ent-
sprechend der Lage des extraduralen Hamatoms um die Fossa Sylvii
herum dellenférmig komprimiert. Alle Hirnwindungen dieser Gegend
sowie des tibrigen Gehirnes sind platt, die Sulci entsprechend abgeflacht.

Auf der Schidelbasis verlduft vom vorderen Ende des Ganglions
Gasseri nach aufwarts auf die Squama temporalis eine sehr diinne
feine Fissur, welche den vorderen Ast der Arteria meningea media kreuzt.
Eine Kontinuitatstrennung des Gefifles kann nicht mehr festgestellt
werden, ebensowenig gelingt es durch Einspritzen von Wasser in die
Arteria und Vena jugularis aus den in Frage kommenden Geféfien
Wasser hervortreten zu lassen. Das rechte Schléafenhirn zeigt im vor-
deren Teile eine kleine circumscripte Erweichung, ebenso findet sich im
linken Schlifenlappen eine kleine offenbar vom Contrecoup herrithrende
durchbiutete Stelle unter der Pia.

Das Gehirn zeigt im ganzen normalen Bau. Ventrikel leicht dila-
tiert. Ependymgranula. Kein Tumor. Keine Blutungen. Dagegen
finden sich in der Rinde des rechten und linken GroBhirns sub-
arachnoideal gelegen einige kleine Cysticercusblasen, auf einer Schnitt-
flache des hinteren Teiles des linken GroBhirns ein vereinzelter Cysticercus.

Alle iibrigen Organe normal. Im Darm keine Tinie.

In diesem Falle ist der Cysticercus cellulosae indirekt seinem Tré-
ger verhiingnisvoll geworden. Kr war Epileptiker. In einem solchen
epileptischen Anfall stiirzte er die Treppe -hinab, erlitt eine Schadel-
basisfraktur mit ZerreiBung der Arteria meningea media. Trotz vor-
genommener Operation verschied er am Hirndruck.

Wir diirfen wohl annehmen, daB8 hier die Cysticercen im Gehirn,
vor allem in der Rinde wie Fremdkorper gewirkt haben und so von
Zeit zu Zeit epileptische Anfille vom Jacksontyp ausgelost haben.

Es diirfte also dieser Fall in die Gruppe von Hirn- bzw. Hirnhaut-
cysticercen zu rechnen sein, bei denen es eines Tages — wahrscheinlich
durch Selbstinfektion — zu einer Embolie junger Finnen auf dem
Wege der Carotiden ins Gehirn gekommen ist. Nach Marchand findet
sich bei weitem die groBle Mehrzahl beim Menschen entsprechend der
Verbreitung der arteriellen Gefafle in den Hirnh#duten sowohl an der
Konvexitat als an der Basis; in seltenen Fallen ist die ganze Hirn-
substanz durchsetzt, haufiger finden sie sich mehr vereinzelt in der
grauen Substanz der Windungen in der Nahe der Oberfliche oder den
groBen Ganglien, wohin sie auf dem Wege der von den grofien Gefiafien
der Basis abgehenden Arterien gelangt sind.



