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Der Cystieercus intraoeularis kommt in I~uBland ziemlieh selten vor. 
So hat ten im Petrograder Augenkrankenhause unter 370000 Kra.nken 
2 den Cysticercus2). In  Kasan hat  Adamjuk unter 50000 Augenkranken 
einmal d e n  Cystieereus gesehen3). Prof. Chodin hat unter  69000 
Kranken einem mit Cystieereus begegneO). An der Klinik des Petro- 
grader medizinischen Instituts war der yon mir behandelte Fall des 
Cystieereus der erste unter 70000 Augenkranken. Wahrend des Krieges 
begann der Cystieereus viel hanfiger vorzukommen, sowohl in RuBland, 
Ms aueh im Auslande. Wghrend in den vorhergehenden Fallen bis zum 
Jahre  1916 man im Laufe yon mehreren Jahrzehnten kaum einem Cysti- 
cereus begegnen konnte, gelang es mir, allein wghrend des Jahres 1923, 
zwei Cystieerken zu sehen. Ein Fall wurde yon Prof. Andogsky im Januar 
des Jahres 1923 in der Klinik des medizinisehen Instituts, bei einer Kran- 
ken, welche aus der Umgebung yon Petrograd angekommen war, demon- 
striert. Die grtinliche Blase des Cystieereus lag im t tohlraum des Glas- 
k6rpers. Wenn man denselben auf ophthalmoskopisehem Wege lange 
Zeit untersueht, sind wellenartige Bewegungen zu bemerken. Der 
zweite Fall wurde von Prof. Dolganow am 10. V. 1923, auf der Sitzung 
der Ophthalmologisehen Gesellschaft, bei einem 18jahrigen Mgdchen 
demonstriert. Die Blase befand sieh im Itohlraum des Glask6rpers, 
naher zur Linse. Im ,,l~ussisehen Ophthalmologisehen Journal" 2, Nr. 1, 
1923 ist yon Kirschmann noeh ein Fall bei einem Kranken besehrieben, 
weleher am 12. III .  1923 zu ihm kam. Aus der auslandischen Literatur 

1) Demonstriert auf der Sitzung der Ophthalmologischen Gesellschaft in Pe~ro- 
grad am 1. VI. 1922. 

2) Ljutkewits~h, Wratseh 1898. 
~) Ibidem. 
~) Westnik Ophthalmologie 1885. 
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sei auf die Fi~lle yon  Uhtho//1) hingewiesen, welcher un te r  1500 kranken  

Soldaten 3 mi t  in t r aoku la rem Cysticereus begegnete. Stock 2) hat  die 
pathologisch-anatomische Unte r suchung  des Auges beschrieben, wel- 
ches infolge der Anwesenhei t  des Cysticercus zugrunde ging. P e r  
Kranke  war ein Soldat  der deutschen Armee. I n  l~uf~land sind bis je tz t  
3 uns  bekann te  Fi~lle der patho!ogischen Unte r suchung  des in t raokula ren  
Cystieercus beschrieben worden. E i n  Fal l  ist yon Judin  ~) und  2 Fi~lle 
sind yon  Odinzowa) be- 

schrieben. Unser  F a l l  
ist also der vierte. 

Die Kranke, Anna 'T,  
17 Jahre alt, hat die Klinik 
der Augenkrankheiten des 
medizinischen Instituts auf- 
gesucht: Sie klagte fiber 
Schmerzen im linken Auge. 
Ein Jahr zuvor begann sie 
aus unbekann~em Grunde 
mit diesem Auge schlechter 
zu sehen; seit 4 Monaten 
abet sieht sie mit diesem 
Auge gar nichts. Bei objek- 
river Un~ersuehung hat das 
Auge an Volumen nicht ab- 
genommen, derVisus ~ 0, es 
ist kein Reflex vorhanden, 
die Farbe der Iris ist ver- 
~ndert; beim Berfihren fiihlt 
die Kranke Sehmerzen. Kli- 
nisehe Diagnose: Iridoey- 
elitis. Per Visus des reehten 
Auges = 1,0; es ist gesund. Abb. 1. L$ingsschnitt durch den Augapfel mit intraokularem 
Der linke Augapfel wurde Cysticercus a = Cornea; b = Sclera ;  c = Ade rhau t ;  d = Blut -  

enucleiert und beim Durch- e rgua  in  der  Aderhau$;  e =  N e t z h a u t ;  ] =  E x s u d a t ;  g =  Glas- 
s c h n e i d e n  d e s s e l b e n ,  n a e h  kSrper ;  h = Ki ipfchen des Cystieercus;  i = Corpus c i l i a te ;  

k = I r i s ;  I = Linse ;  m = Knochenp la t t e .  Ha lbsehemat i sch ,  
H/~rtung in Formalin, war Sehwach vergrSi3ert. 
schon makroskopisch im 
Hohlraum des GlaskSrpers die Blase des Cystieereus sichtbar. •ach Durchffihrung 
durch Alkohol wurde das Auge i n  Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurden mit 
H/~matoxylin und Eosin nach Mallory, van Gieson gef~rbt. Unter dem Mikroskop 
ist die Blase des Cysticercus im GlaskOrper siehtbar; der Kopf abet mit den Haken 
und Saugn~pfen reicht bis zur Netzhau$ (Abb. 1 h). Auf anderen Sehnitten sind 
die Haken (Abb. 3) und Saugn/~pfe (Abb. 2) sichtbar. Irgendeine Struktur konnte 
man weder in der Wand der Blase noeh aueh im Halse und Kopf tmterscheiden. 

~) Uhtho//, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1917, S. 488. 
~) Stock, Ein Cysticercus im GlaskSrper. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1917. 
a) Judin, ,,Ein Fall yon Cysticercus unter der Netzhaut." Arbeiten der Ges. 

russ. ~dxrzte in Odessa 1909. 
4) Odinzow, Westnik Ophthalmolugie 33. 1916, Januar. 
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.Auf den Vorschlag yon Prof. E. N. Pawlowsky habe ieh aus Sehweinefleisch genom- 
mene Cysticerken untersucht. Die yon mir aus dem Laboratorium yon Prof. 
E. N. Pawlowsky erhaltenen Cysticerkenblasen waren alle ihrem Aussehen naeh 
verschieden. Das erste Exemplar sgellte t in  erbsengrol3es B1/ischen dar, aus  
welchem der 1--2 mm lange Hals mit  einer Verdiekung am Ende hervortri t t .  
Das zweite ist von ungef/ihr gleicher Form, aber ohne tIals. Direkt aus der Blase 

Abb. 3. Tangentialschnitt 
durch das KSpfchea des 
Cystioercus; es ist die 
:Basis de r Haken ge- 

troffen. 

3/bb. 2. Teil desselben Pr&parats im Gebiete des K6pfchens des Cysticercus und der anliegenden 
Teile des Auges. Stark vergrSBert, a = Saugnapf des Cysticercus; c = das in der Netzhaut wuchernde 
Bindegewebe; d = GefaBe; e = wuchernde Gliae]emente; ] = Netzhaut; g=/iullere K6rnerschicht; 
h = innere KSrnerschicht; i = bindegewebige Kapsel, welche das_K5pfchen des Cysticercus umgibt. 

erhebt sich ein rundes Gebflde. Die dritte Blase war y o n  0valer Form: die eine 
Halfte des Ovals war durchsichtig, die andere aber bildete eine ~ kompakte weili- 
liche Masse, welche, fiber der Blasenoberfl/~che ein wenig hervortritt .  Die Blaschen 
wurden ebenso wie das Auge bearbeitet. Die Schnitte wurden in den letzten zwei 

~ .' F/~llen parallel, im ersten aber perpendikul~r der Lings-  
achse des Parasiten gemachf. Sie wurden mit Himatoxyl in  
und Eosi n, n a e h  Mallory und van Gieson gef/irbt. Bei 
mikr0skopischer Untersuchung ist in allen 3 F/~llen die Blase 
sichtbar, in welche bald mehr, bald weniger der yon reich- 
]ieher Faltung nmgebene KopI mit t taken und Saugn/~pfen 
Versenkt ist. Von der genannten  Faltnng sprieht Moniezl). 
Sie ist unregelm/gl~ig entwickelt. Beim Cystieercus, welcher 
unter lqr. 1 beschrieben ist, sind viel weniger Falten vorhan- 
den als bei Nr. 2, beim letzteren abet weniger als bei Nr. 3. 
Wahrscheinlich waren sie alle yon verschiedenem Alter, da 
die ganze Entwicklung nach den Versuchen yon Leuekart ~) 

nicht weniger als 3 Monate dauert. Bei starker Vergr66erung kann man eine 

: i) :Moniez, Essai mon0gmphique sur  les cystic. Travaux de l 'Institu~ Zoolo- 
gique de Gill. III ,  Par is  1880. 

~) R. Leuekart, Die mensehliehen Parasiten und die yon ihnen herriihrenden 
Krankheiten. Leipzig und Heidelberg 1863, S. 229--231: 
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dunkelegolett gefi~rbte Cuticula unterscheiden, welche yon den FMten auf die 
Wand der Blase iibergeht; hier ist sie schm/~ler und f/~rbt sich bl~Lsser. 
Unter der Cuticula sind die Kerne der Muskelfasern nnd welter Zellelemente 
siehtbar. Die einen yon diesen Zellen, die R6sslsr 1) als Epithe]zellen be- 
zeichnet, sind yon unregelmaBiger Form, mit einer groBen Qantit~t sines sich 
schwach f/~rbenden Protoplasmas. Mit Hilfe des Immersionssystems kann man 
die yon diesen Zellen abgehenden Forts~tze unterscheiden. Die anderen Zellen 
sind dreikantig, mit groBem Kerne und intensiv gef/~rbtem l>rotoplasma; .R6sster ~) 
bezeiehnet sis als Parenehymzellen. Den eben besehriebenen Schiehten kann man 
sowohl in den Falten als aueh im ~bergangsteile und in der Wand der Blase be- 
gegnen. In der letzten sind sie sehwaeher ausgepr~gt. Die Zellelemente sind be- 
senders zahlreich im Ubergangsteiie yon der Blase zum Kopf. In allen Teilen kern- 
men- Kalkk6rperchen vor. Auf einigen Sehnitten sind die Exkretionsgefi~Be gut 
siehtbar. 

Im Cystieercus aber, welehen wir im Auge gefunden haben , lieB sich keine 
Struktur unterseheiden, da er abgestorben war. Die Blasenwand stellt eine homo- 
gene Masse vor, in welsher stellenweise Zellen mit sehr schwaeh gef/~rbtem Kerne 
vork0mmen. Bei F/~rbung naeh Mallory lieBen sieh in der Wand zwei Sehiehten 
unterscheiden; die Zellen aber, welehe bei den lebendigen un~ersuehten Cysticerken 
gut sichtbar sind, gelang es nieht zu finden. Der Hals und der Kopf stellen eben- 
falls eine homogene Masse vor, die dich~ mit Kalkk6rperehen infiltriert ist. Diese 
K6rperehen sind bald yon runder, bald yon ovaler Form, besitzen eine versehiedene 
Intensit~t der Fgrbung (wie es scheint in Abh~ngigkei~ yon dem, seit wie lange sie 
sich gebildet haben), yon blaBrosa bis tiefviolett (Abb. 2b). I n  den Saugngpfen 
ist nur sine sehwaehe Streifung ohne Kerne siehtbar (a). Die Blase hat nieht sine 
runde, sondern sine eingezogene Form, obgleieh sie veto GlaskOrper - -  einem Me- 
dium von weicher Konsistenz - -  umgeben ist. Die Blase ist gleiehsam zusammen- 
geschrumpft. Augenscheinlich stellt die nieht lebenst/~tige Wand sine Membran 
dar, durch welche die Resorption des Parasiten m6glich wird. Die Kapsel, welehe 
sich manehmal, um den Parasiten herum bildet, umgab in unserem Falls den Para- 
siren nieh~ voIlst/~ndig (Abb. 2 i). Sie war nur art der konvexen Blasenoberfl/~ehe 
stark entwickelt; allmghlich diinner.werdend, fehlte sie an der konkaven Blasen- 
oberfl~che ghnzlieh. Im ausgebildeten Teile der Kapset kommen zwisehen den 
Bindegewebsschichten Riesenzellen vor. Es sind zahlreiche runde Lymphoeyten 
vorhanden, welehe stellenweise aueh in die Blasenwand eingedrungen sind. 

Was die Vergndernngen anbetrifft, welehe dureh die Anwesenheit des Cysti- 
cereus im Auge verursaeht werden, so sind sie sehr groB. Die Netzhaut ist in der 
Gestalt eines Triehters abgehoben. Zwischen der Netzhaut und der Chorioidea sind 
Gef~Bansammlungen und verbreitete Exsudate vorhanden. Die Stgbehen- und 
Zapfensehicht ist nieht naehweisbar. Es haben sieh nur, dabei aueh bloB stellen- 
weise, die inneren und die huBeren Kernsehichten erhalten. Die l~etzhaut erreieht 
eine bedeutende Dicke infolge der Wueherung der Gliaelemente in derselben 
(Abb. 2/). Stellenweise bildet sie Falten, yon welchen Str/~nge in die H6hlung des 
Glask6rpers abgehen. In der Stelle des Ubergangs der l~etzhaut in den Ciliark6rper 
ist die Entwicklung des neugebildeten Bindegewebes sichtbar. Die Ciliarforts~tze 
sind atrophiseh (Abb. 1 i) und, ebenso wie der ganze GefABtraktus, dicht yon run- 
den Zellen durchsetzt. Es kommen zahlreiche plasmatische Zellen und grebe runde 
Zellen mit grober eosinophiler K6rnelung und rundem Kern vor. In  der Chorioidea 
sind die Gefgl~e stark erweitert, init Blut tiberfiillt, stellenweise sind :Blutergiisse 

x) R6ssler, Tdber den feineren Bau der Cystieerken. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. 
u. Ontog. Vol. 16, H. 3, S. 423--448. 1902. 

2) Ibidem. 
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sichtbar. Am hinteren Pol des Auges ist im Gewebe der Aderhaut eine ziemlich 
grol~e, gut ausgebildete Knochenpl~tte angelegt (Abb. l m). In der Linse sind 
kataral~tale Yer/inderungen in Gestalt yon Morgagnischen K6rperchen vorhanden. 
Die ganze Linsenobeffl/~che ist yon bindegewebiger Sehwarte bedeekt. Die Iris 
ist auf der ganzen Oberfl/iehe mit der Linse verwachsen. Das Pigmentepithel ist 
in Jhr stellenweJse zerst6rt. In ihr kommen plasmafische Zellen v0r. In der ttorn- 
haut und der Sclera treffen wir fast gar keine Verinderungen an. ]31o13 stellenweise 
ist eine Infiltration mit runden Zelien Zu bemerken. Der Sehnerv weist ebenfalls 
keine besonderen Verinderungen ~uf. 

I m  ~llgemeinen sind die pathologiseh-anatomisehen Verinderungen 
denjenigen Verinderungen reeht gleich, welche von ~nderen Autoren 
z. B. yon Wittich i), Odinzow ~) u. a. beschrieben worden sind. 

Aus dem Gesagten sieht man, wie grol~ die Verinderungen sind, 
welehe im Auge infolge der Anwesenheit des Cysticereus stattfinden. 
Das Auge geht zweifellos zugrunde. Daher ist fiir den Augen~rzt die 
Entfernung des Parasiten die Hauptaufgabe.  Dabei mul3 der Parasi t  
wirklleh ent]ernt werden, d~ die vorhandenen ~[ethoden des TStens 
(dutch Durehstieh oder mit  elektrisehem Strom) ihr Ziel night erreiehen. 

Auch ohne Eingriff kann zuweilen die Ei~k~pselung oder Verkalkung 
des Parasiten eintreten, abet der im Auge gebliebene Cystieereus tuf t  
Reizung und das Zugrundegehen des Auges hervor, obgleieh er aueh 
abgestorben ist. ])as geseh~h gerade in unserem Falle. 

Zum Schlusse spreehe ich meinen tiefsten Dank  Prof. Dr. E. N. 
Pawlowslcy fiir seine wertvollen Anweisungen ~.m zoologisehen Teile 
meiner Arbeit  und Priv.-Doz. W. N. Eleonsl~y r die Leitung bei tier 
p~thologiseh-anatomisehen Untersuehung des Auges, aus. 

i) lu Ein Beitrag z. pathol. Anat. d. intrakoularen Cysticercus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1912. S. 565. 

2) Odinzow: Westnik Ophthalmologie. 1916, J~nuar, ~13. 


