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Ueber

Finwandernng des Gysticercas cellulosas
'S menschliche Ano,

S

Bine Entgeguung aul den in der Breslaver drztlichen Leitschrilt (Nr. 23) vom
0. December v. J. publiciren Vortrag des IHerrn Professor Dr. Hermann Cohn:

wUeber fiinf Bxfractionen von Cysticercen aus dem Augapfel®

llllll

Dr. Ludwig Jany,

Augenarzt in Breslan,

Breslau.

Breslaner Genossenschafts-Buchdruckerei, eing, Gen.
Ursulinerstrasse 1.






Vorwort.
_______ '_ y

In seinem Vortrage vuriuf 0. December v. J. erzihlt
Herr Professor Cohn fﬂ]ggﬁﬁe‘ (Geschichte:

»Minna Stephan, % Jahr, Schneiderin auns Breslan,
fragte mich am 24. Mai 1881 um Rath. Vor einem Jahre
war ihr plotzlich beim Nihen ein grauner Fleck vor dem
linken Ange erschienen, worauf sich das Auge rothete,
Patientin war nie angesteckt und hatte niemals ein
Zeichen von Syphilis gehabt. Sie ging bald in eine
hiesige Privat-Augenklinik, wurde dort tiiglich beaugenspie-
gelt, aber niemals nach Bandwurm befragt, auch niemals
perimetrirt; sie erhielt nur Atropin und warme Umschlige
und ein Vierteljahr lang innerlich Jodquecksilber (!)
und Jodkalium, nebst Mitteln gegen die Salivation, obgleich
nichts Syphilitisches gefunden werden konnte. Da sie kior-
perlich beim Quecksilbergebrauch sehr herabkam, gab sie nach
1/, Jahren die Behandlung auf, zumal sie noch immer etwas
lesen konnte. Gestern aber, da sie grossere Buchstaben nicht
mehr sah, ging sie in eine andere dffentliche hiesige Augen-
heilanstalt, wo man sie lange bespiegelte, ihr sagte, dass sie
»Congestionen nach dem Auge« habe, und ihr ein Abfiihr-
mittel verordnete. Beide Collegen hatten nicht an Cysticercus
gedacht. Heut kam sie in meine Anstalt und ich kann nur
sagen: »Hs war ein Kunststiick, den hochst lustigen Cysti-

cerens nicht anf den ersten Blick zu sehen.«
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Hierdurch bin ich zu der nachstehenden Arbeit veran-
lasst. Ich wollte dieselbe anfinglich der Breslauer érztlichen
Zeitschrift zur Aufnahme zuschicken. Aber da sich mit Be-
stimmtheit erwarten liess, dass Herr Cohn bei seinem be-
kannten Bestgeben, allen seinen Publikationen aus Griinden,
auf die ich am Schluss der Arbeit zuriickkommen werde,
die grisstmiglichste Verbreitung zu verschaffen, auch seinen
Aufsatz »Ueber fiinf Extractionen von Cysticercen ete.« aus
der Breslauer iirztlichen Zeitschrift in einer grossen Anzahl
von Separatabdriicken an Collegen, die die genannte Zeit-
schrift nicht halten und auch sonst vielleicht gar mnicht zu
(Gesicht bekommen, vertheilt haben wird, so wiirde meine
Entgegnung auf seine Arbeit (s. I1I. Abschnitt S. 18) auf
diesem Wege ihren Zweck nur theilweise erreicht haben.

Deshalb ziehe ich es vor, sie als Broschiire zu verdffentlichen.

Breslau, im Januar 1882.

Ludwig Jany.
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Ueber Einwanderung des Cysticercus cellulosae in’s
menschliche Auge.

in der Section fiir Ophthalmologie und Otiatrie der
48. Versammlung dentscher Naturforscher und Aerzte zn
Gratz hielt ich am 20. September 1875 einen Vortrag iiber
Einwanderung des Cysticercus cellulosae in’s menschliche
Auge und hob damals hervor, dass bisher, soweit mir die
einschligige Literatur bekannt wiire, iiber den Akt der Ein-
wanderung des Cysticercus in die verschiedenen Organe des
menschlichen Korpers resp. iiber die Erscheinungen, unter
denen der Cysticercus in den einzelnen Organen abgelagert
wird und sich festsetzt, keine genaueren Angaben veriffent-
licht seien. Man wisse wohl fast*) allgemein, dass die In-
fection des Menschen mit Finnen nur durch Aunfnahme von
reifen Eiern der Taenia sol. im Magen moglich ist und dass
solche Hier dem Finnentriger entweder von Aussen d. h.
von dem Bandwurme eines Nebenmenschen geliefert werden
konnen oder auch von seiner eigenen Taenia, wenn er zu-

*) Ganz allgemein ist diese Erkenntniss moch nicht, wie ausser
anderen Beispielen, die ich anfiihren kénnte, schon daraus hervorgelit,
dass sogar in der neueren ophthalmologischen Literatur Fille bekannt
gemacht werden, in denen der Genuss von rohem Fleisch als Ursache
fiir den in oder am Auge aufgefundenen Cysticercus angegeben wird,
withrend es doch nach den Forschungsergebnissen von Kiichenmeister,
Zenker und Leuckart Lingst feststeht, dass man mit dem rohen Fleische
wohl eine Finne, d. h. einen bereits ausgebildeten Cysticercus, aber
niemals den Embryo desselben mitisst und dass man demnach in
Folge des Genusses von finnigem Schweinefleisch nur einen Bandwurm,
aber nie Cysticercen acquiviren kann.
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fillig damit behaftet ist (also durch Selbstinfection — neben-
bei bemerkt einer der allerseltensten Fiille). Es wiire ferner
festgestellt, dass die Cysticercus-Embryonen vom Magen aus
auf zweifachem. Wege an den Ort gelangen kinnen, an dem
man spiter den ausgebildeten Cysticercus vorfindet, niimlich
direkt durch Fortkriechen zwischen den Geweben oder durch
Fortschwemmung mittels des Blutes. Ferner seien die Symp-
tome wohl bekannt, die der Cysticercus durch seine An-
wesenheit in einzelnen Organen hervorrufe, so z. B. im
Gehirn und Riickenmark und namentlich im Aunge, wo die
Verinderungen, die der dort einmal sesshafte Blasenwuorm
zur Folge hat, sehr eingehend studirt und beschrieben worden
sind. Aber dariiber fehlten noch genaue Beobachtungen,
von welchen pathologisch-anatomischen Veriinderungen das
Emndringen der Cysticercus-Embryonen in die wichtigen Or-
gane des Menschen begleitet ist,

Ich besprach sodann einen Fall, bei dem es mir vergbunt
war, schon am fiinften Tage nach der Binwanderung des
Cysticercus-Embryos unter die Retina die dadurch hervor-
gerafenen Erscheinungen genau zn studiren. Da dieser Fall,
der tbrigens bereits von Professor Hirschberg in seiner Ar-
beit iiber »Cysticerens im Ange«*) mit beriicksichtigt worden
ist, nicht blos das Interesse des Augenarztes, sondern auch
das des Zoologen und namentlich jedes Pathologen in An-
spruch nehmen darf, insofern, als man aus demselben fiir
die immerhin noch sehr schwere Diagnose von Cysticercen
im Gehirn nene Anhaltspunkte gewinnt, von mir aber bis-
her noch nicht ausfiihrlich publicirt worden ist, so soll dies
hier geschehen.

[. Fall. Der damalige Hiilfsheizer an der Oberschlesischen
Eisenbahn, Robert Mogalle, ein kriftiger und blithend ans-
sehender Mann von 25 Jahren, kam den 15., Mirz 1875 in
meine Klinik mit der Klage, dass er seit D Tagen auf dem
rechten Auge schlechter sehe. Er gab an, dass er plotzlich

*) Real-Encyclopiidie der gesammten Heilkunde vom Dr. Albert
Eulenburg. 1881, Bd. IIL 8. 594,
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ein centrales Scotom bemerkt habe, das von Tag zn Tag
dichter geworden wire; dabei habe er anfangs etwas Kopf-
schmerz gehabt. Die Untersuchung der Augen ergab fol-
gendes: beiderseits E. la : 8§ = 1; ra: Finger werden zur
Noth auf 2 Meter Entfernung geziihlt. Gf. in der Peri-
pherie frei. Tn. Aeusserlich am Auge nichts Auffallendes
bemerkbar.  Augenspiegelbefund: links nichts Abnormes,
rechts: Medien vollkommen klar, Papilla n. opt. im Ganzen
verwaschen, mit dem #Husseren Rande ganz unmerklich in
den benachbarten Hintergrund iibergehend. Retina vom
dusseren Papillenrande ab bis iiber die (GGegend der macul.
lut. hinaus in einer Ausdehnung von e¢. D.-Breiten graulich
weiss getriibt. Die obere (U. B.) Grenze der Triibung heller
weiss, scharf abgesetzt und mit einem ziemlich danklen Pig-
mentstreifen, an dem einzelne frische Apoplexien sichtbar
sind, umsiiumt, die untere und fussere Grenze der getriibten
Retina diffus. Gerade an der Stelle der macul. lut. eine
grissere Anzahl von mohnkorn- bis stecknadelkopforossen
Apoplexien, Der iibrige Hintergrund normal. — Ana-
mnestisch wurde noch festgestellt, dass Patient sich vor 4
Jahren (1871) ein Ule. specif. zugezogen hatte, auf das eine
Vereiternng der beiderseitigen Inguinaldriisen gefolgt war.
Sodann hatte er sich vor 3/, Jahren zum zweiten Male in-
ficirt. Davon zeugte ein unterminirtes Frenulum mit leder-
artioc indurirter Narbe, die sich an einer kleinen Stelle wieder
frisch excoriirt hatte, und eine Pharyngitis. Diese letzteren
Thatsachen veranlassten mich, fiir die oben beschriebene
Retinitis, fiir die sich sonst kein plausibler Grund aunffinden
liess, eine spezifische Basis als wahrscheinlich anzunehmen
und dem Patienten eine Inunetionskur im dunklen Zimmer
zu verordnen. In die Klinik wollte er sich nicht aufnehmen
lassen, da er in seiner Wohnung geniigende Pflege hiitte,
Anstatt nun tiiglich 1 Mal 2,0 Ungt. cin. einzureiben, wie ihm
empiohlen war, wiederholte er, um nur schnell gesund zu
werden, diese Prozedur 3 Mal tiiglich und bekam deshalb
schon nach 5 Tagen eine so heftige Stomatitis, dass die
Inunctionen ganz ausgesetzt werden mussten. Zu dieser
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Zeit (20. Mirz) gab er bestimmt an, dass der Nebel vor
dem kranken Auge sich bereits aufzuhellen beginune. Eine
Woche spiiter (den 27. Miirz) las er bereits Sn. XIII, und
die ophthalmoskopische Untersuchung (die zweite, die seit
seiner Erkrankung vorgenommen wurde) ergab folgendes
Bild: Discus optic. o. dx. noch stiirker geritthet, als links
und an seinen Grenzen verwaschen; die graulich-weisse Fir-
bung der Retina aber von P. ab bis zur maec. 1. hin nur
noch spurweise vorhanden. Die Apoplexien an m. 1. voll-
stindig verschwunden mit Hinterlassung kleiner zerstrenter
Pigmenthiufchen, zwischen denen an einer Stelle ein iiber
stecknadelknopforosser, gelbrothlicher Fleck sichtbar ist. Von
diesem Fleck aus zieht sich nach oben (immer U. B.) hin
quer durch eine ca. !5 P. breite normale Zone des Hinter-
grundes ein gelblich gefirbter und mit zartem Pigmentsaum
eingefasster, etwa 1 mlm breiter Zickzackstreif and verliert
sich bald unter einer fast kreisrunden, blangran gefirbten,
etwa 41, P. dm. grossen, im Ganzen nicht sehr prominen-
ten Blase, die, wie man aus den auf sie herauftretenden
Gefissen deutlich sehen kann, von der abgelisten Retina
gebildet wird. Ueber die ganze Blase hinweg verlinft ein
starker Venenstamm, und zwar wenn wir denselben von der
Papille aus verfolgen, anfangs in der Richtung von A. und
U. nach J. Ob., weiterhin mehr horizontal und ungefihr auf
der Grenze des unteren und mittleren Drittels der Blase.
Derselbe giebt einmal wiihrend seines Verlaufes auf der
Blase nach unten zu mehrere kleine Aeste ab, die sich an
dem unteren Rande derselben im normalen Hintergrunde ver-
lieren, das andere Mal sendet er nach oben hin gleich an
der Stelle, wo er auf die Blase tritt, unter spitzem Winkel
einen starken Zweig ab, der sich nach kurzem Verlaufe un-
gefihr auf der Mitte der Blase wieder gabelig theilt. Gerade
innerhalb dieser letztern Bifurcationsstelle bemerkt man einen
etwa linsengrossen, hellweissen, mitunter fast perlmutter-
artig glinzenden Fleck, der ein Mal seinen Contour, das an-
dere Mal seine Lage im Verhiltniss zn der Gefiissgabel
ofters dndert. Fixirt man nimlich sowohl den Fleck wie
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die Gefissgabel genau, so bemerkt man, was besonders im
aufrechten Bilde schén zu sehen ist, ein Mal, dass der Fleck
bald heller, bald dunkler weiss wird, das andere Mal, dass
er bald innerhalb der Gefissgabel, bald ausserhalb derselben
und zwar entweder nach oben oder nach unten von derselben
seine Lage hat. Aus diesem Befunde stellte ich die Dia-
gnose auf einen Cysticercus subretinalis, Der stark weiss
reflectirende, seine Form und Lage oft éindernde Fleck inner-
halb einer scharf abgegrenzten, blasigen und an ganz unge-
wohnlicher Stelle liegenden Netzhautablosung konnte nur
als der Balg eines noch kleinen und wenig entwickelten
Cysticercus gedeutet werden. KEs war mir jetzt ferner nicht
mehr zweifelhaft, dass der Embryo dieses Cysticercus in der
Gegend der macula lutea entweder aus einer Retinal- oder
Chorioidealarterie, wahrscheinlich aber aus ersterer, weil die
Apoplexien in der Retina sassen, ansgewandert und urspriing-
lich von dem mit ithm zusammen ausgetretenen Blute ver-
deckt unter der Retina eine Zeit lang gelegen, dann, wie
man dies ja vielfach beobachtet hat, ein Stiickchen weiter
gekrochen — der gelbe Zickzackstreif bezeichnete den Weg —
und sich endlich dicht unterhalb der m. 1. fest ansiissig ge-
macht hat. Er begann nun hier durch Wachsthum und
Metamorphose sich weiter zu entwickeln®) und veranlasste
dadurch die sublatio refinae.

Uebrigens muss ich hier noch nebenbei erwiihnen, dass
mir die Stellung obiger Diagnose auf Cysticercus zu einer
Zeit, wo dieser noch nicht vollkommen entwickelt war und
wahrscheinlich noch keinen Kopf mit Sangniipfen und Haken-
kranz gebildet, sondern sich erst nach Abwerfen seiner Hiik-
chen zu einer Embryonalblase umgeformt hatte, denn seit
der Einwanderung des Embryo waren ja erst 17 Tage ver-
flossen, ich sage, dass mir die Diagnose dadurch erleichtert
wurde, dass ich zufilllig 2 Tage zuvor Gelegenheit hatte,

*) Cfr. hierither Leuckart Rud.: »Die menschlichen Parasiten.«
Leipzig u. Heidelberg 18G3. Bd. I, 8. 188, Entwickelungsgeschichte
der Bandwiirmer.
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an einem andern Patienten einen Cysticerc. subretinal., der
aber bereits vollstiindig entwickelt war, unter ganz ihnlichem
ophthalmoskopischen Bilde zu beobachten. Der Fall betraf
den 28 Jahre alten Maurergesellen Josef Seiffert von
hier, der sich am 25. Mirz 1875 zum ersten Mal in meiner
Klinik vorstellte. Derselbe berichtete, dass er bereits seit
Ende November 1874 eine Verschleierung des linken Augés
und ein Voriiberziehen von Wolken vor demselben bemerke.
Diese Verschleierung wiire damals unmittelbar nach einem
24 Stunden lang anhaltenden Kopfschmerz aunfgetreten. Die
weitere Untersuchung des etwas blass aussehenden, hageren,
aber kriiftig gebauten, ziemlich grossen und sonst gesunden
Mannes (ohne Bandwurm — Mogalle litt iibrigens auch
nicht daran —) ergab: ra: E. 8 = 1. la: M %, 8 = ¥;,.
(Sn. XVI' einzelne Buchstaben zur Noth erkannt.) Grosses
paracentrales Scotom, nach J. und U. gelegen. O: (nach
geniigender Erweiterung der sehr engen Pupille), Dise. opt.
sin. ein wenig verschleiert und stirker gertthet, als auf dem
gesunden Auge. Die grossen Retinalvenen stark gefiillt und
ausserhalb P. geschlingelt. Nach J. und U. von P. (U. B.)
in einer Entfernung von ca. 11/, P.-Breiten hebt sich die
Retina empor zu einer fast ganz runden, graublau gefiirbten
Blase von ca. 4 P. dm; iiber dieselbe verliuft ein grosserer
Venenast, nach beiden Seiten hin kleinere Zweige abgebend
und in seiner Nihe auch eine Arterie. Hinter der sehr
klar durchsichtigen Retina, ungefihr in der Mitte der Blase,
bemerkt man den Cysticercushalg, der in Folge seiner fort-
wiihrenden, lebhaften peristaltischen Bewegungen jeden Augen-
blick sein Aussehen iindert. Bald erscheint er rund und
zeigt an einer Stelle einen hellen, fast perlmutterartig glin-
zenden Fleck, bald ist er an einer anderen Stelle wie ein-
gedriickt, bald streckt er den vorher in die Dlase einge-
zogenen Kopf sammt dem ganzen Halse hervor und macht
mit demselben pendelnde Bewegungen, bald dreht er Kopf
and Hals um die Lingsaxe und liisst dabei die Saugnipfe
sowie auch zeitweise den Hakenkranz deutlich sehen (letz-
teres ist besonders ausgezeichnet im aufrechten Bilde zu
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beobachten), kurz der Wurm macht Evolutionen, die man
stundenlang anzusehen nicht miide werden mbchte) —
Dieses Bild der blasenformigen Netzhautablosung war dem
bei Mogalle oben beschriebenen so fihnlich, dass ich 2 Tage
darauf, als ich den pp. Mogalle mit dem Augenspiegel unter-
suchte, auf den ersten Blick den pp. Seiffert vor mir zu
haben glaubte. Der Unterschied beider Fille bestand nur
darin, dass bei Seiffert der Cysticercus, der schon iiber vier
Monate alt sein mochte, vollkommen ausgewachsen war,
withrend der bei Mogalle erst 17 Tage alte Wurm noch in
seiner Umwandlung begriffen war., — Kehren wir nun zu
unserem ersten Falle zuriick.

Nachdem die Diagnose durch wiederholte Untersuchungen

*) Ueber den weiteren Verlauf dieses Falles, der iibrigens, wie
mir der Kranke nachtriiglich einmal eingestand, schon 4 Wochen
lang, bevor er zu mir kam, in der hiesigen kiniglichen Augenklinik,
wo man gleich bei der erstem Untersuchung, also ungefibr 10-—12
Wochen nach der Einwanderung, den vollstiindig entwickelten Cysti-
cercus beobachtet hatte, behandelt worden war, sei hier noch kurz
folgendes bemerkt: Im Laufe des April und Mai verschlechterte sich
das Sehvermdégen immer mehr unter sichtlicher Zunahme der Netz-
hautablésung, bis schliesslich Anfang Juni 1575 der Cysticercus die
Netzhaut durchbrach und als schine himmelblane Blase, gleich einem
Luftballon, mitten im Glaskirper schwebte, und natiirlich noch ge-
nauer als frither unter der Retina in allen seinen Theilen zu sehen
war. Spiter senkte er sich auf den Boden des Hintergrundes und
behielt diese Lage bei. Allmihlich verfiel das Sehvermégen in Folse
der zunehmenden Glaskdrpertriibungen, sodass 1 Jahr spiiter (23, April
1876) nur noch geringe guantitative Lichtempfindung vorhanden war
und man den Cysticerens kaum mehr sehen konnte. 2 Jahre spiiter,
wo sich der Kranke mir wieder vorstellte, war das Auge vollstiindig
erblindet und der Pupillarrand durch mehrere Synechien mit der sich
bereits triitbenden Linse verwachsen. Jetzt (den 8. Januar 1882 habe
ich den Kranken wiedergesehen) ist der Status folrender: Absolute
Amaurose, Cornea klar, V. K. tief, Iris griinlich verfirbt, Puopillar-
rand fast vollstiindizg an der cataractisen Linse adhiivent. T — 1,
Auge reizlos, aber die fussere obere Ciliargegend aunf Druck etwas
empfindlich. Patient giebt an, dass bisher nur einmal vor 2 oder
3 Jahren eine leichte Entziindung dagewesen sei. Ob der Cysticercus
noch lebt? Rechtes Auge vollstiindig normal 8 = 1. Zur Enucleation
des linken will sich der Kranke noch nicht entschliessen.
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an den nichstfolgenden Tagen ganz zweifellos festgestellt
war, verordnete ich dem Kranken, da ich nach den damali-
gen bei Behandlung von Cysticercen gemachten Erfahrungen
von einem operativen Eingriffe nicht viel erwarten zu konnen
glaubte, acid. arsenic. zum innerlichen Gebrauche, und zwar
that ich dies gestiitzt auf eine Beobachtung, die ich als
Assistent der Professor Forster'’schen Klinik im Anfang der
60ger Jahre dort gemacht hatte. Damals glanbten wir
niamlich bei einer Kranken, die, wenn ich nicht irre, Lischke
hiess und an Cystic. subretinal. litt, durch lingere Anwen-
dong von Arsen ein Absterben des Wurmes erzielt zu haben.
Leider entzog sich mein Patient in Folge seiner Versetzung
nach Oberschlesien schon Anfang April meiner weiteren Be-
obachtung, und ich erfuhr von ihm erst im Monat September
brieflich, dass er zwar seinen Dienst noch ordentlich ver-
sehen konnte, aber mit dem kranken Auge immer schlechter
sehe. Anfang October, wo ich ihn nur flichtig wieder ein-
mal sah, zihlte das linke Auge nicht mehr Finger und die
ganze Retina war bereits vollkommen abgelost, vom Cysti-
cercus nichts mehr zu sehen. Im November endlich (den
13. November 1875) trat der Kranke mit den Erscheinungen
einer sehr heftigen Iridochorioiditis, die bereits vor 3 Wochen
angefangen hatte, wieder m meine Behandlung. Das Seh-
vermigen war vollkommen erloschen und die Schmerzen un-
ertriiglich, Cornea etwas getriibt, V. K. eng, Iris stark
verfirbt, Pupille klein und eckig, nach oben verzogen, Hinter-
grund gar nicht mehr zu erleuchten, Injection des bulbus sehr
betriichtlich. Da die gegen die Entziindung angewandten
Mittel fast gar nichts niitzten und die Besorgniss einer sym-
pathischen Affection des andern Auges vorlag, so entschloss
sich endlich der Kranke am 24. November zn der ihm pro-
ponirten Enucleation, welche sofort ausgefithrt wurde. Der
enucleirte Bulbus wurde sodann in einer pridquatorialen
Ebene durchschnitten. Nach Entfernung des durch viele
Membranen getriibten Glaskorpers konnte man die Retina
in ihrem ganzen hinteren Abschnitte sammt den noch mit
Blut gefiillten grosseren Venen sehr deutlich iibersehen; sie

'-.
e e
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zeigte sich von der Papille aus nach allen Richtungen hin
i griosseren und kleineren Falten abgelost und nur dicht
unter der macula lutea kuglig vorgetrieben. An letzterer
Stelle, iiber die gerade ein Venenzweig hinwegging, lag die
ein wenig linsenformig abgeplattete, nackte Cysticercusblase,
eingebettet in das fast 1 mlm. dicke, grauweissliche, frische
Exsudat der Chorioidea und zwar mit ihrem Kopftheile, der
eingezogen war und sich nur durch die weissen Kalkkor-
perchen deutlich markirte, nach vorn d. h. gegen den Glas-
korper zu gerichtet und dicht an der Retina an. Der dm.
der Blase betrug fast 5 mlm. Das Priiparat wurde sodann
in Spiritus gelegt und 2 Tage spiiter (den 20. November
1875) in einer Sitzung der medizinischen Section der Schle-
sischen Gesellschaft fiir vaterlindische Caltur demonstrirt;
es ist noch jetzt gut erhalten und in meiner Sammlung auf-
bewahrt.

II. Fall. Die Schneiderin Minna Stephan, 24 Jahre
alt, aus Breslan, stellte sich am 12. Juni 1880 zum ersten
Male in meiner Klinik vor und klagte iiber schlechtes Sehen
auf dem linken Auge, das sich vor 5 Tagen plotzlich bei
der Arbeit eingestellt hitte. Schmerzen wiiren bisher nicht
dagewesen. St. pr.: blasses, schmiichtiges Miidchen von mitt-
lerer Grosse. ra: mormal, la: zihlt Finger zur Noth auf
1 Meter und zeigt neben miissiger pericornealer Injektion
einen starken punktformigen Niederschlag anf der Desce-
metia (Hydromeuingitis), Pupille nicht enger als rechts, aber
auf Licht ein wenig trige reagirend. Tn. Gf. soweit es
sich durch Handbewegung feststellen liess, denn eine peri-
metrische Aufnahme war bei der schlechten Sehschiirfe nicht
mehr gut ausfiithrbar, nach keiner Richtung auffallend be-
schriinkt, Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel giebt
der Hintergrund nur einen schwach rithlichen Reflex und
ist gar nicht zu {ibersehen. Mein erster Verdacht — ich
pllege niimlich bei der Beurtheilung des itiologischen Mo-
ments einer jeden Iritis stets von dem Grundsatze auszo-
gehen: »Nihil est in Iride, quod non prius fuerit in pene.«
— dass hier wohl Lues vorliegen konnte, bestitigte



14

sich nicht, denn diesofort daraufhin vorgenommene
genaue Untersnchung ergab ein negatives Resultat.
Wir liessen es deshalb vorlinfig dahingestellt, woher diese
Iritis serosa stamme, ob sie eine primére oder secundiire,
vielleicht von der Chorioidea aus fortgeleitete, sei. Fiir die
letztere Moglichkeit sprach bei dem genannten Befunde vor
Allem die schlechte Sehschirfe und ich vermuthete gleich,
dass wahrscheinlich noch Tritbungen im Glaskérper vor-
handen sein wiirden. Verordnet wurde der Kranken Atropin,
Ungt. cin. ¢. Extr. Belladonnae als Stirnsalbe und innerlich
Natr. salicylic., ein Mittel, das, wie wmir berichtet worden
war, in der hiesigen kbniglichen Augenklinik seit einiger
Zeit in manchen Fillen von sogenaunnter Iritis und Irido-
chorioiditis rheumatica mit Erfolg angewendet worden war
und mit dem ich anch schon in dieser Richtung Curver-
suche zn machen angefangen hatte.

14. Juni: Pupille rund erweitert, Priicipitate an der
Descemetia scheinen abzunehmen.

17. Juni: Pericorneale Injektion noch nicht geringer,
Natr. salic. wird schlecht vertragen und deshalb ausgesetzt.

19. Juni: Triibung der Cornea, namentlich der Beschlag
an ihrer Hinterfliche, entschieden geringer; trotzdem hat die
Injektion des Auges eher zugenommen und Pat. behauptet
noch schlechter zu sehen. Als Ursache hiervon werden sehr
zahlreiche Glaskirpertriibungen und damit das Bestehen einer
Chorioiditis, also Iridochorioiditis festgestellt. Eine Ueber-
sicht des Hintergrundes und die Auffindung einer etwaigen
Heerderkrankung ist unméglich. Die Kranke erhiilt deshalb
Hydr. jod. flav. bei weiterer Anwendung des Atrop. und
der Catapl.

23. Juni: Injektion nimmt ab, sonst st. id.

26. Juni: Opacititen im Glaskdrper soweit durchsichtig,
dass man P. spurweise erkennen kann.

29. Juni: Foetor ex ore in Folge beginnender Stomatitis,
Injektion des bulbus sehr gering, Beschlag an der Descemetia
zum grossen Theile fort, Opacitat. corp. vitr. in der Ab-
nahme, P, zwar noch stark verschleiert, aber doch schon zu



umgrenzen und ber weiterer Durchmusterung des Hinter-
grundes wird heut in der untern Aequatorialgegend und
zwar zwischen Aequator und ora serrata ret. ein etwa P.
arosser rothlich gelber Heerd in der Chorioidea constatirt.
Die Dosis des Hydr. wird herabgesetzt und Kali chlor. als
Mundwasser verordnet.

2. Juli: Stomatitis mehr vorgeschritten, deshalb Hydr.
ausgesetzt, der Glaskdrper wird klarer und der Heerd in
der Chorioidea erscheint schiirfer abgegrenzt.

6. Juli: Stomatitis geht zuriick, S. bessert sich in Folge
der Abnahme der Opacititen. Obere Grenze des Chorioideal-
heerdes (A. B.) von einer stark pigmentirten Sichel ein-
gefasst, die untere gegen die ora serrata hin gelegene und
die innere, welche wegen der noch.vorhandenen (laskirper-
triitbungen schwer zu sehen sind, werden von einem blin-
lichen Schleier (ob sublat. ret. incip. oder Glaskorpermem-
bran?) umgeben.

9. Juli: Auge fast injektionslos, 8. bedeutend gehoben,
fast %, (mit Diaphragma von 2%, mlm. dm.). Stomatitis
fast fort. Kali. jod. zur Nachkur.

16. Juli: Injektion vibllig verschwunden, brechende Me-
dien schon ziemlich klar; 8. trotz der Mydriasis = 9, fast
ebenso gut wie auf dem gesunden Auge. Der oben erwihnte
blauliche Schleier an dem innern untern Rande des Heerdes
tritt jetzt deutlicher als sublatio retinae hervor und der
Verdacht, dass unter derselben sich ein Cysticercus ange-
siedelt habe, wird rege.

26. Juli: Stomatitis ganz beseitigt; brechende Medien
fast vollkommen klar, dicht am innern untern Rande des
jetzt mehr weisslich aussehenden urspriinglichen Chorioideal-
heerdes priisentirt sich heut deutlich eine blasenftrmige,
rundliche, blaugraun aussehende Netzhauntablosung, deren dm.
c. 4 P. Breiten betrigt und innerhalb derselben ein heller
weisslicher Fleck, der seine Form und Lage zeitweise #ndert;
es wird deshalb die Diagnose auf Cysticercus subre-
tinalis gestellt.
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Mit dieser letzten Notiz vom 26. Juli schliesst das Pro-
tokoll in meinem Kranken - Journale, nach welchem ich die
obige Krankengeschichte zusammengestellt habe. Hierbei
bemerke ich noch, dass dieses Protokell an den ein-
zelnen oben citirten Tagen meist nach meinem Dik-
tat von meinen Assistenten, den Herren Dr. Klein und
Cand. med. Laskowski, welche beide den ganzen
Krankheitsverlauf mit beobachtet und genaun ver-
folgt haben, geschrieben worden ist.

Vom folgenden Monate (Angust) ab, wo ich iibrigens auf
lingere Zeit verreiste, habe ich die Kranke nicht mehr
wiedergesehen und so aus dem Sinn verloren, bis ich endlich
durch das Lesen der im Eingange der Arbeit citirten Cohn-
schen Anamnese, auf die ich bald zuriickkomme, wieder auf
den Fall aufmerksam gemacht wurde,

Diese beiden eben beschriebenen Fille (Mogalle und
Stephan) sind in mehrfacher Beziehung interessant. Sie
diirften wohl, soweit mir die einschligige Literatur iiber
Cysticercus im Auge bekannt ist, die ersten sein, bei denen
man die pathologisch anatomischen Verinderungen, welche
mit der Invasion des Cysticercus- Embryo’s in den hintern
Abschnitt des bulbus einhergehen, schon wenige Tage nach
dem Durchbruch des Thieres studiren und wiihrend seiner
Weiterentwickelung verfolgen konnte. Der Fall von IThlo¥),
welchen derselbe in seiner Inauguraldissertation beschreibt
und bei dem er »den Cysticercus vom Tage nach seiner
Einwanderung bis zur Enucleatio bulbi« bheobachtet haben
will, kann hier nicht in Betracht kommen. [hlo befindet
sich namlich offenbar in einem Irrthume, wenn er annimmt,
dass ein Cysticercus in dem Entwickelungsstadium, wie er
ihn bei seinem Kranken, gleich bei der ersten Untersuchung
des Falles, vorgefunden hat, wo man an der Blase bereits
einen weissen Kopf erkennen konnte, von dem aus sich ein
riisselformiger weisser Fortsatz ins Innere der Blase verfolgen

*) Ein Fall von Cysticercus cellulosae subretinalis. Inauguoral-
Dissertation von Richard Thlo. Kinigsberg i. Pr., Jul. Jacoby, 1875
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liess, erst drei Tage zuvor ins Auge eingewandert sei.
Dies ist bekanntermassen unmoglich, denn wir wissen, dass
der ins Auge gelangte Cysticercas - Embryo — nur dieser
kann iiberhaupt ins Auge eindringen und nicht die bereits
entwickelte Cysticercusblase — erst nach Ablauf mehrerer
Wochen soweit metamorphosirt ist, dass man an ihm eine
Blase mit Kopf und riisselformigem Fortsatz erkennen kann.

Wiewohl nun unsere beiden Iille das GGemeinsame haben,
dass sie schon am fiinften Tage nach der Invasion zur Be-
obachtung kamen, und dass bei beiden der Cysticercus-Em-
bryo sich unter der retina ansiissig gemacht hatte, so waren
doch, wie wir oben gesehen haben, die bei ihnen aufgetre-
tenen initialen Symptome, sowie der weitere Krankheitsver-
lauf sehr verschieden. Bei dem ersten Falle wanderte der
Embryo unter dem Bilde einer retinitis apoplectica ein und
entwickelte sich dann weiter unter der Retina ohne irgend
welche wahrnehmbaren Entziindungserscheinungen, bis schliess-
lich (nach 7 Monaten), als das Auge in Folge totaler Amotio
retinae bereits erblindet war, eine heftige Iridochorioiditis
hinzutrat. Bei dem zweiten Falle war der Verlauf ein ge-
rade umgekehrter. s trat sofort nach der Invasion eine
Iridochorioiditis auf, dieselbe ging allmiilig fast ganz zuriick,
so dass die Kranke trotz des im Auge hausenden Thieres
eine fast normale Sehschiirfe wiedererlangte — freilich wiire
dies bei einem ihnlichen Sitze, wie im ersten Falle (in der
Gegend der macula lutea) nicht miglich gewesen — und
wieder Monate lang ihre frithere Beschiftigung ohne beson-
dere Belistigung aufuehmen konnte, bis schliesslich das Thier
die retina durchbrach und im Glaskorper angelangt, neue
Seh-Storungen hervorrief. lch erklire mir diese Verschie-
denheit der Initialsymptome in folgender Weise: Bei Mo-
galle wanderte der Embryo offenbar aus einer Retinalarterie
aus, indem er dieselbe an ihrer Hinterfliche durchbohrte,
und gelangte so von dem mit ithm zusammen ausgetretenen
Blute formlich eingehiillt zwischen retina und Chorioidea;
auf der Vorderfliche der letzteren resp. im stratum pigmenti,
also immer noch vor der Basalmembran, blieb er liegen und
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entwickelte sich dann weiter, allmilie die retina empor-
hebend. Dadureh kam es zu keiner besondern Reizung und
Entziindung der Chorioidea. Dagegen mag der Wurm bei
der Stephan durch ein Gefissstimmchen der Choriocapillaris,
also mitten in das Gewebe der Chorioidea eingebrochen sein
und schon dadurch allein, vielleicht aber auch noch durch
sein nachheriges Herumkriechen®) in derselben die Entziin-
dung hervorgerufen haben, bis er schliesslich unter die Re-
tina gelangte und diese emporhob, womit die Reizung der
Chorioidea beendet war,

Interessant sind die beiden Fiille ferner in entwickelungs-
geschichtlicher Beziehung dadurch, dass wir bei dem ersten
schon nach Ablauf von 17 Tagen die Embryonalblase mit
der Andeutung des Kopfzapfens (?) gebildet sehen, ein Vor-
gang, den man bisher beim Menschen nirgends beobachtet
hat; in dem zweiten Falle dagegen war nach 6 Wochen
der Wurm noch mnicht viel weiter entwickelt, indem man
an der Blase auch noch nicht das Vorhandensein von Saug-
niipfen und Hakenkranz unterscheiden konnte,

| E

(Gehen wir nun zu dem zweiten Abschnitte, d. h. zur
Beleuchtung der Art und Weise iiber, wie Herr Cohn den
Fall auffasste. Fragen wir uns zuerst, was sich wohl der
eine oder andere Leser der Cohn'schen Arbeit bei der Leec-
ture der genannten Anamnese, wie sie Herr Cohn von un-
serem Falle (Stephan) giebt, gedacht haben mag, voraus-
gesetzt, dass er sie nur mit wenig Aufmerksamkeit gelesen
hat. Ich glaube nicht fehlzugreifen, wenn ich annehme,
dass sich Mancher gefragt haben mag, wozu denn diese
ganze Erzihlung eigentlich soll. Denn von subjektiven

*) Hieriiber: Leuckart 1. ¢. 8. 211.
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Beoabachtungen der Patientin, durch welche man sofort auf
das ihrer Krankheit zu Grunde liegende Leiden aufmerksam
gemacht wiirde, enthiilt sie doch eigentlich sehr wenig.
Daraus, dass einem Kranken vor seinem Auge ein grauner
Fleck erscheint, woranf sich das Auge rothet, sowie ferner
aus dem Umstande, dass die Patientin nie angesteckt war
und nie ein Zeichen von Syphilis gehabt hat, welches letztere
sie ja gar nicht einmal zu wissen braucht, kann man doch,
selbst wenn man die Bemerkung, dass sie niemals an Band-
wurm gelitten und nie perimetrirt worden war, hinzunimmt,
noch Nichts erschliessen. Eine gute Anamnese soll ja aber
schon eine halbe Diagnose sein. — Was wollte also Herr
Cohn mit seiner Anamnese? Er beabsichtigte wahrscheinlich,
so wird Derjenige, der ihn nicht genauer kennt, vermuthet
haben, durch ein paar pikante Bemerkungen das Interesse
des Lesers fiir seinen Fall besonders zu fesseln, ohne weiter
daranf Riicksicht zu nehmen, ob er ihn auch geniigend in-
formiren wiirde.

Derjenige aber, welcher von Herrn Cohn weiss, dass der-
selbe es besser als irgend ein Anderer versteht, sein »wissen-
schaftliches Streben« in den Vordergrund zu stellen, und
dass es ihm wvor Allem darauf ankommt, recht wviel und
immer wieder etwas Neues zu publiciren, wird eine tiefer
liegende Absicht nicht verkannt haben.

Aus meiner oben mitgetheilten Krankengeschichte der
pp. Stephan ersicht Jeder, dass

1. von vornherein Lnes als Ursache der Iritis serosa resp.
Iridochorioiditis ansgeschlossen war,

2. dieses in itiologischer Beziechung von Anfang an nicht
genaner charakterisirte Leiden nach den iiber die Behand-
lung solcher Affectionen allgemein fiblichen und so zu sagen
feststehenden therapeutischen Grundsitzen behandelt wurde,

3 der Cysticercus endlich schon zn der Zeit, wo dies
iiberhaupt erst miglich war — notabene 10 Monate friiher,
als ihn Herr Cohn gesehen — diagnostizirt wurde.

Wie stellt nun aber Herr Cohn die Sache dar? Anstatt
die Kranke von Vornherein ordentlich zu examiniren und



die Angaben derselben kritisch zu sichten, zumal, nachdem
er das »grosse Kunststiicke fertic bekommen hatte, den
mittlerweile in den Glaskorper durchgebrochenen Cysticercus
zu bemerken, schreibt er all das confuse Zeung, was ihm die
Kranke von selbst erzihlte oder was er ans ihr herausgefragt
hatte, sans rime et sans raison nieder und iibt wohl auch
seine Phantasie ein wenig daran die Sache noch passender
einzurichten. Ieh mochte nicht annehmen, dass Herr Cohn
in der Ophthalmologie so wenig bewandert ist, um nicht zu
wissen, dass bei der Invasion eines Cysticercus ins Auge
starke entziindliche Erscheinungen auftreten kimnen. Ieh
behaupte sogar, dass ein Professor, der bei einem Kranken
einen Cysticercus im Auge findet und von demselben hort,
dass das betreffende Auge seit Beginn des Leidens, welches
mit hochgradiger Amblyopie einherging, mehrere Wochen
lang gerdthet war, was Herr Cohn allerdings nicht erwiihnt,
durch geschicktes Examiniren aber hiitte erniren kounen, ich
behaupte also, dass ein Professor unter den genannten Ver-
hiltnissen auf die Idee hitte kommen miissen, dass der Cy-
sticercus bei seiner Einwanderung wahrscheinlich eine heftige
Iridochorioiditis erzeugt und dass demnach zu einer Zeit, wo
die Diagnose desselben sicher noch unmoglich war, die an-
gewandten Mercurialien zur Bekimpfung der Entziindung
indicirt waren. Es wiirde also ein loyal denkender und
wissenschaftlich durchgebildeter Arzt aus der blossen That-
sache, dass die Kranke Hydr. jod. fl. bekommen, den un-
sinmigen Schluss perborrescirt haben, dass der Vorbehan-
delnde, weil er Mercurialien angewendet, von Syphilis gar
nichts verstehe, indem er Lues da supponire, wo von ihr
keine Spur vorhanden ist. Wie wiirde Herr Cohu wohl
seinen Witz an einem Collegen auslassen, der auf ein Chinin-
recept, das ein Patient vorwiese, die Behauptung aufstellte,
dieser Kranke sei an Intermittens behandelt worden?

Aber Herrn Cohn gewihrt es anscheinend ein ganz
besonderes Vergniigen, den vorbehandelnden Collegen als
Dummkopf in der Lehre von der Syphilis hinzustellen.
Argumentiren hiefiir nicht geniigend die gesperrt gedruckten
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Stellen seiner Anammnese und das Ausrufungszeichen hinter
Jodquecksilber ?

Aber auch bei dieser Verunglimpfung liess er es nicht
bewenden. Um sein Licht lenchten zu lassen, musste er
anch noch den Concurrenten als einen ganz unfihigen
Augenarzt hinstellen, der nicht einmal ophthalmoskopiren
und sogar nicht einmal einen Cysticercus, ,,den alle seine
Zuhbrer im Augenspiegelcursus auf den ersten Blick sahen®,
erkennen konnte.

Sollte Herr Cohn etwa den Einwand erheben, dass er
zu der falschen Darstellung und Auffassung der Verhilt-
nisse bei diesem Falle durch die Erzihlung der Kranken
und durch die Antworten, die sie ihm aunf seine Fragen ge-
geben, gekommen sei, so erwidere ich:

Wenn Herr Cohn durchweg all das verworrene und cor-
ropte Zeug, was ihm zomal wenig intelligente und unge-
bildete Kranke anamnestisch berichten, auf Trea und Glauben
als Grundlage seiner Diagnose und Behandlung benutzen
will, so gratulire ich ihm zu den Erfolgen, welche er da-
durch in seiner Wissenschaft und in seiner Praxis erzielen
wird, habe iibrigens nichts dagegen einzuwenden, protestire
jedoch entschieden, und wie ich glaube unter der Zustim-
mung der gesammten #rztlichen Welt dagegen, dass er der-
artige Berichte dazu benutzt, um kritiklos und in unerhorter
- Form die Vorbehandlung eines andern Collegen herabzu-
setzen. Ziemt sich ein solches Verfahren nicht fiir einen
praktischen Arzt, so wird es um so unerhdrter, wenn es
von Jemandem ausgeht, der ausiibender praktischer Arzt
ist und gleichzeitic an einer Universitit lehren will. Hat
nicht gerade ein solcher die Pflicht, seinen Zuhbrern, den
angehenden Aerzten, als Muster der Collegialitit voranzn-
leuchten?

Wenn wir das bisher Gesagte zusammenfassen, so ergiebt
sich folgendes Resumé:

Die ganze Anamnese bei Herrn Cohn ist, wie aus der
Vergleichang mit der meinigen hervorgeht, unrichtig vesp.
ein Phantasiebild, aber Herrn Cohn passte es ja, um nichts
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Schlimmeres avzunehmen — sich mit einer derartigen Ana-
mnese zu begniigen, um den Endzweck zu erreichen, d. h.
zu beweisen, dass er spielend die richtige Erkenntniss in
einem Falle fand, der andern Collegen verschlossen geblieben
war. Dass Herr Cohn diese Gelegenheit benutzte, nm selbst
in seiner Ausdrucksweise diese Collegen ob ihrer Nachlissigkeit
und ihrer Stiimperhaftigkeit zu verspotten, wird Niemanden
Wunder nehmen, der die Hochschiitzung kennt, die dieser Herr
vor sich selbst und seiner eigemen Wissenschaft empfindet.

In Anbetracht dieser Sachlage diirfte sich wohl mancher
Colleze, der den Cohn'schen Aufsatz gelesen, mit den hie-
sigcen Verhiiltnissen aber wenig oder gar nicht vertraut ist,
mit Recht dariiber gewundert haben, dass in der medizini-
schen Section der Schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische
Cultur ein solcher Vortrag wie der Cohn’sche gehalten resp.
vorgelesen werden konnte, ohne dass man sofort daran An-
stoss nahm, Dies ist indess leicht zn entschuldigen. Der
Cohn’sche Vortrag folgte 3 anderen Vortrigen vor einer
sehr gelichteten Versammlung, die denselben vielleicht nicht
mit dem, wenigstens von Herrn Cohn erwarteten, Interesse
verfolgte. Wie leicht entgehen unter diesen Umstiinden bei
dem bekannten Wortreichthum des Herrn Cobhn den er-
miideten Zuhorern neben dem Inhalte des Vortrages anch
derartige pikante Bemerkungen, besonders an einem Orte,
wo man nicht darauf vorbereitet ist, Invectiven gegen Col-
legen zu hiren.

Andererseits kann ich aber der Redaction der Breslauer
Aerztlichen Zeitschrift den Vorwurf nicht ersparen, dass sie
— jedenfalls aus Mangel an geniigender Sorgfalt — der-
artige Expectorationen, Verdichtigungen und Invectiven gegen
hiesige Collegen in ihre Spalten aufnahm.

Mag auch seiner Zeit Manchem die vernichtende Kritik,
weleche Holmgren®), eine anerkannte Autoritit in seinem

eine kritische Erwiderung von Dr. Frithiof Holmgren, o. 6. Prof.
der Physiologie an der Universitiit zu Upsala. Separatabdruck aus
Upsala Laekareforenings Férhandlingar, 1879,
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—

Fache, Herrn Cohn in seinen Strebungen zu Theil werden
liess, allzubart erschienen sein, so lehren doch derartige
Vorfille, wie richtig er seinen Gegner erkannt hat. Ueber-
raschend ist sogar, dass auch Holmgren besonders tadelnd
hervorhebt, wie leicht und ohne wissenschaftliche Kritik
Herr Cohn geneigt ist, auf unverlissliche Angaben — dort
von Schulkindern, wie hier von Nitherinnen — Schliisse
zu ziehen, wie sie ihm passen.

Solche Art und Weise, in Wissenschaft und Praxis
nar sein eigenes Ich in den Vordergrund zu stellen mit Ver-
nachliissicung der Collegialitiit und der Anerkennung frem-
den Strebens, dient wahrlich nicht zum Vortheil unseres
Standes, wie es so ausgezeichnet von Holmgren in seiner
Sehrift (8. 5) mit den Worten gekennzeichnet wird:

sDieses fieberhafte Wettrennen nach der Drucker-
presse bildet in der That an manchen Orten eine wahre
Schattenseite des heutigen wissenschaftlichen Lebens und
Strebens.  Ein Jeder jagt nach etwas ganz Newem,
und ehe es ordentlich gefunden ist, muss es schon pu-
blicirt werden. Daher die vielen unreifen Arbeiten,
wovon uns Cohn neulich ein beredtes Beispiel gegeben
hat. Daher das fabrikmdssige Treiben it wissen-
schaftlichen Dingen. Daher endlich das Ringen wm
das Prioritits- oder Patentrecht mit seinen hdsslichen
Streitigkeiten, bei welchen es sich oft wm die unbe-
deutendsten Kleinigheiten handelt — ein trauriges
Zeugniss von dem mageren Erdboden, auf dem sie
gewachsen sind.” —






