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XXIII. 

Ein Fall  yon Distommn lanceolatum in der 
menschlichen Leber. 

Von Dr. L. Asehoff ,  
II. Assistenten am pathologischen Institut der Universits Strassburg i. E, 

(Hierzu Taf. XIIL Fig. 4.) 

Am 23. Januar 1892 fund in dem hiesigen pathotogischen 

Inst i tut  die Section eines 15ji~hrigen Kn~ben statt ,  welche Fol- 

gendes ergab: 

Frische Laparotomiewunden in der Linen alba und in der rechten Ileo~ 
cSealgegend. Eitrige Perityphlitis, Perforation des Prec. vermiformis, Alte 
chronische pei'itonitische Verwachsungen der D~rme. Kein Stein im Proc. 
vermif, oder in den eitrigen )[assell. SchweIlung der Schleimhaut im Dick- 
durra, keine Ulcerationen oder KnStchen, Pigmentirung der Follikel und 
der Peyer'schen Plaques in] Dfinndarm. Bronchoplleumonisehe geerde in 
den Lungen (Schluekpneumonie). Nichts yon Tubereulose in den Lungen. 
In der rechten Niere Verkgtsung einer Papille. Leber etwas braun, Zeich- 
hung verwischt, Parenehym getrfibt. 

Die mikroskopische Un~ersuchu~g ergab in dem I{~sehserd der rechten 
Niere zahlreiehe Tuberkelbacillen und wahre Tuberkel im angrenzenden 
Parenchym. In der Darmschleimhaul~ im Proc. vermiformis~ in tier Schleim- 
haut des Nierenbeckens, der Harnblase und des Ureters~ so welt dieselben 
zu Untersucht~ng gelangten, keine Tubereulose. In dem Darm auch keine 
Parasiten oder Eier bei diesen Untersuehungen beobachtet. Dieser Urn- 
stand verdient Erw5hnung, weil eiue mehrere Wochen sp~ter aus azlderen 
Grfinden vorgenommene mikroskopische Untersuehung eines noeh erhaltenen 
Leberstfiekehens als zufSlligen Nebenbetimd die Anwesenheit sines Para- 
siren in den Gallenwegen ergab. Leider war nut ein kleiner BruehthM1 
des Parasitenleibes in diesem aufbewahrten Leberstfiek gerettet worden. 

Die mikroskopischen Schnitte ergaben geringe 8tauung und Pigmenti- 
rung der Leberzellen in den centralen Theilen der Acini, gar keine Ver- 
~inderungen in dem periportalen Bi~degewebe oder in den Gallengi~ngen. 
Erst nach Anlegung einer grSsseren Zahl yon Schniiten stiess man uuf 
einen erweiterten~ mikroskopisch nur Ms solchen zu erkennenden Gallen- 
gang~ ausgeffillt mit zahlreichen ovalen Eiern ~on gelblicher Farbe and be- 
sonderer Schale, die ]ebhaft an Distomumeier erinnerten. Diese Eier ]agen 
jedoch nieht frei~ sondern~ wie weitere Untersuchung ergab, im Inneren 
eines Thierleibes, dessen 0rgane und ~ussere Begrenzung noeh ziemlich 
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genau fes~geste]lt werden kon.nten~ obwohl d% Zellei~ wegen der etwas sp~t 
erfolgten H~rtung starker gelitten h a t t e m  

Die ~usseren Begrenzungen zeigten nicht einell runden, dem Gal!en- 
gang angepass!e~l Leib; derselbe ersehien ~'ielmehr gefaltet und zwar 
S-fSrmig' gekr/immt, so dass nur Theile der Thieroberfl~ehe mit dem Epi- 
thel des @allenganges in Berfihrung traten. Die Leibesbedeckung besteht 
aus einer g'at~z dSnnen~ mit Carmin sieh schwae h rSth]ich f~rbenden, bei 
starker VergrSssertmg streifig erseheinenden Substanz, unter der anregel- 
m~issig poIygonale oder cylinde~fSrmige, neben einander gestellte Zellen 
liegen und bereits den Zetl]eib mitbilden helfen. Aus ~hMichen polygo- 
nalen Zellen sind die IAieken zwisehen den inneren Organen ausgeffillt. 
Spitzen oder Stacheln sind an der ~usseren Bedeckung nicht wahrzuneh- 
men, wie etwa, bei Pentastomum. Zwischen den Ze~lelx ~'erl~ufg ein feines 
Netz yon gelbgef~rbten kleinsten KSrnehen. Die Organe selbst zeigtea in 
Mien Sehmtten eine bestimmte regelm~issige Lagerung. In den ersten 
Pr~paraten waren nut zwei seharf hervortretende Gebi]de wahrzunehmen, 
der Uterus ~md die DotterstSeke. Ersterer, leieht erkenntlich a~ seinem 
1nhalt, einer sehr grossen Zahl ~,on gelbgef~rbten FAern, nahm die Ha~zpt- 
masse des Ze]lleibes und zwar die Nitre desselben eim Ueber die histo- 
logische Struktnr des Uterus und die Zellbekleidung der Wand ist wegen 
der starken Anh~ufung der Eier kein sieheres Urtheil zu gewinnen, wenn 
aueh zahlreiehe Windv.ngen, die sieh gegenseitig deeken, ira Bilde deutlieh 
hervortrete~l. In den beiden seitlieheu 'f?heilen des quer getroffenen Para- 
silelt liegel~ die Dotterst~cke, deren Zellen zum grSssten Theil ~on kleine~a 
und grSsseren gelben Dotterkugeln erffillt sind~ so dass oft der Kern vSllig 
gesehwunden zu sein seheint. Die Zellen setzen sich zu Dr/isenlimaMen 
zusammen. Zwisehen den DotterstSeken and dem Uterus finder sieh noeh 
ein sehr~ig getroffenes Rohr, dessen Wand aus eubisehen Zellen besteht. 
Ein Inhalt ist nieht naehzuweisem Es entsprieht wohl dies Gebilde deta 
Darmrohr, da sonst yon einem Verdaaungskanal niehts zu sehen ist. At~ 
weiteren Sehnitten treten (lie Uterussehlingen mehr nnd mehr znrfiek m:~d 
es erseheint genau central gelegen ein sehr zellreiehes, drfisenartiges Or- 
garx ohne Vergstehmg, in welehem sieh bei starker Vergrgsserung gross- 
kernige Zellen und zahlreiehe Samenf~den nebst Uebergangsstadien naeh- 
weisen lassen, so dass die Diagnose des tIodens ffir dieses @ebilde ge- 
siehert ist. Die noeh vorhandenen spgrliehen Ut.eruswindungen sind seit- 
warts gedr'~ngt, ganz peripherisch in dem glatten Leibe lJegen noch Thefle 
des DotterstScke. 

Dieses ~,ar das Ergebniss der mikroskopisehen Untersuehung an den 
noeh erhaItenen KSrpertheilen. Yon dem Kopf und den Oeffnungen der 
Xan~ile war niehts zu finden. ])ass ein Parasit vorlag, war sicher. Indess 
fragte es sich, eb aus dem erhaltenen KSrperrest die Diagnose der Art 
des Parasiten gestattet werden konnte. Der platte, blattfSrmige, in der Ge- 
stalt des S gekrfimmte KSrper erinnerte sofort an Distomum. Die ~er- 



495 

schiedenen Sehnitte ergaben, dass die m~nnliehen und weiblichen Ge- 
sehlechtsorgane nicht gleichm~ssig dureh den l~interleib vertheilt, sondern 
mehr hinter einander gel~ger~ sind. Die unpaare, nieht ver~stelte Anlage 
des FIodens und der einfaehe Darmsehlaueh beiderseits spreehen klar f/Jr 
Distomum laneeolatum. Die ~ussere Catieularsehieht ist glatt. Aueh dieser 
Umstand sprieht f/it Dist. lane. Freilieh kSnnten Staeheln vorhanden, aber 
verloren gegangen sein. Fast sieher gestellt wird diese Diagnose dureh 
die GrSssenverhhltnisse des Tbieres. Der Breitendurehmesser betr~igt bei 
aufgerolltem Leibe an dem getroffenen Quersehrtitt ungef~br 2 ram. Die 
genaue Messung der gier mit Sehale ergab eine durehschnittliehe L~nge 
yon 4,2--4,9 ~, eine Breite yon 2,6--2,9 [~. Die Eier sind yon einer ziem- 
lieh dieken Sehale nmgeben; im Inneren erkennt man vereinzelt deutliehe 
Furehungskugeln. Ein Deekel ist an den vSllig glatten Eisehalen nieht 
sieher naehzuweisen. 

Es gen~igen die vorliegenden Momente, um Distomum 
hepaticum, welches in der grossen Mehrzahl der F~ille in den 
menschlichen Gallenwegen aufgefunden wurde, auszusehliessen 
[ B o s t r o e m  ~), Saga r r a~ ) ] .  

Von den anderen in Deutschland beim Menschen bisher be- 
obachteten Distomea kommt daher nut" Distom. lane. in Betracht. 
Die Besehreibungen L e u e k a r t ' s  passen vSllig auf die Organtheile 
des vorliegenden Thieres. Gleieh gebaut ist yon aasl~indisehen 
Distomen nut das Dist. spathulatam. Dist. erassum seheidet wegen 
seiner GrSsse, Dist. heterophyes wegen der symmetrisehen Anlage 
des Hodens aus. Die Eier des Dist. spathulatum sollen jedoeh nach 
allen Angaben sehr klein sein, h6ehstens 0,03 mm messen, was 
auf den vorliegenden Fall nieht zutrifft. So bleibt die hnnahme, 
dass wit es mit Dist. lane. zu thun haben, die wahrscheinlichste. 

Auffs ist, dass die Anwesenheit dieses gesehlechtsreifen 
Distomum gar keine Vergnderung an dem vorliegenden Theil 
des Gallenweges hervorgerufen hat. Weder ist an den eigent- 
lichen Wohnraum des Parasiten eine besondere Seh/~dignng des 
Epithels zu sehen, wie Anh~iufung abgestossener Epithelien, Dia- 
pedese yon Leukoeyten odor yon rothen BlutkSrperchen, noch ist 
im fibrigen periportalen Bindegewebe eine entztindliche Reaction 

1) Bostroem, Ueber Distomum hepatieum beim Mensehem Deutsehes 
Arehiv flit klin. Nediein. 1883. XXX[II. S. 557. 

2) Sagarra,  Un easo de distoma hep~tieo en el hombre, gevista de reed. 
y eirug, praet. 1890. XXIL Refer. Centralbl. fSr Bakt. u. Parasit. 
1891. IX. S. 510. 
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zu finden. Nur in 1eL" Umgebang des grossen Gallenganges ist 
un einer Stelle eine dich~ere Kernanhgufung zu sehen, die schon 
als ein aonormer Eeiehthum des Bindegewebes an Leukoeyt~en 
gedeute~ werden muss. Sieherlieh sind die gntz~ndungserschei- 
nungen sehr schwaeh Freilieh kann man nicht bestlmmen, wie 
lange der Parasit in ,lenem Leberabsdmitt sieh aufgehalten hag. 
Zu erwghnen bleibt noch, dass in der OatJenblase makrosko- 
piseh siehtbare Parasiten nieht beobaohget warden. Piir sine Un- 
tersuehang der Oalle anf Eier war es zu spgt. 

Die Krankengesehichte ~iebt tar keinee, Anhalt f/it etwaige 
Besehwerden seitens der Leber. Der Knabe, der in seiner Ju- 
tend nur mit Arbeigen in den Weinbergen bei Bernhardswei- 
ler i. g. beschgftigt war, soil stets gesnnd gewesen sein. Ein 
halbes Jahr vet seiner Erkrankung kam er nach Strassburg als 
B~iekerlehrling. Die Unterleibsbeschwerden tratou plSgzlieh auf. 
I3ei sehmr AuNahme iu alas Spitai wurde die Diagnose anf Peri- 
typhlitis gestellt nnd der Kranke der chirnrgisehen Abtheilung 
fiberwiesen. Trotz der sofort vorgenommenen Operation trat der 
Ted am folgendeu Tage ein. 

In der Literatur sind nur 3 Fiilte yon Distomum laneeola- 
tam beim Menschen bekannt [ B u e h h o l z ,  (?haber t ,  L e u e k a r t -  
Ki rehner*) ] .  gwdrna! war die Gallenblase der Sitz der Parasi- 
ten, im Palte C h a b e r t warden die W/irmer ha& Darreichung sines 
Abffihrmi~tds entleert, in diesen Fgllen: wie auch bei all denje- 
nigen, we Dist. hepagieum gefunden wurde, handelte es sieh um die 
makroskopisehe Diagnose der Wfirmer in grSsseren Gallenwegen 
oder der Gallenblase. Bei negativem makroskopiset~en Befande 
isL ein mikroskopischer Naehweis der Parasiten in der Leber bisher 
nieht gdiefert worden. Der obige Fall mSge als Unterst/itzung 
der yon L e u e k a r t  bereits erhobenen Forderung mikroskopiseher 
Leberuntersuchung bei Verdaeht einer Wurmerkranknng gelten. 

Erk l ' a rung der  Abbi ldung .  
Taft XIII. Fig. 4. 

a Epithel des erweiterten Gallenganges. b Cuticula. c, e ~ Dotterst6cke. d Darm- 
kanal, e Hoden. f Uterus mit giern, g Leukoc~tenanhgmfang im Bindegewebe. 

t) Leuckart, Die mensehiichen Parasiten and die yon ihnen herrfih- 
renden Krankheiten. t86.3. I. S. 606. 


