EIN FALL VON LEBERABSCESS. ASCARIS-EIER IM
GALLENSTEIN.

Professor Anton von Genersich,

Das anatomische Praeparvat des obigen Falles zeigt eine ab-

gerundete Oeffnung im Duodenum, durch welche der kleine Finger
in den erweiterten dickwandigen Gallengang eingefithrt werden kann.
Unmittelbar oberhalb dieser Oeffnung steckt ein lambertnussgrosser,
itber demselben ein zweiter etwas kleinerer Gallenstein, so jedoch,
dass die mit Luftblasen vermengte Galle beim Druck auf die Blase
ausfliessen kann. Der D. cysticus ist federkieldick, in seinen Win-
dungen sind noch einige kleinere Steine und in der ganseigrossen
Gallenblase waren nebst Luft noch 2 Deciliter diinne gelbe Galle, einige
kleine Steine und schleimiger sandiger Niederschlag, in welchem zahl-
lose Spulwurmeier gefunden wurden.

Der Lebergang und seine Aeste sehr erweitert (4—5 Cm. im
Umfang) und dickwandig, enthilt diinne etwas griesige Galle. Ein
kleinfingerdicker Ast vierter Ordnung im linken Lappen ist mit gelb-
braunen bhrockligen Gallenconcrementen vollgepfropft und hier befand
sich auch ein welker, plattgedriickter, schmutzig gelbbrauner Spul-
wurm so zusammengelegt, dass seine Enden gegen die Oberfliche
der Leber gerichtet: sind. Der Wurm 13 Cm. lang, flachgedriickt und
in der Mitte 45 Mm. breit, ist auch mit freiem Auge gut erkenn-
bar. Unter dem Mikroscop sieht man die quer geringelte chitindse
Oberhaut und zahlreiche frische Eier. Neben diesem Wurm befindet
sich hier noch ein 6 Cm. langer und ein 5 Cm. langer diinner zer-
reisslicher Wurm-Ueberrest. Die Wandung dieses Leberganges ist
ebenfalls verdickt, aber blass.

Die itheraus grosse Leber ist mit der Nachbarschaft verklebt
und verlothet; ihre Oberfliche etwas uneben, zeigt hie und da mit
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rothem Hof umgrenzte gelbe, etwas vorgewdlbte Eiterflecke und auf
der Schnittfliiche eine Unzahl vereinzelter u. gruppirter erbsen- bis
nussgrosser Kiterherde. Der grisste, hithnereigrosse Abscess sitzt im
linken Leberlappen, derselbe platzte bei der Herausnahme, nachdem
er die Serosa durchbrechend so weit vorgedrungen war, dass seine
obere Wandung nur vom verdiinnten und schleissigen Centrum ten-
dineum gebildet wird, die innere Wand dieses, so wie auch der an-
dern Eiterhéhlen ist theils glatt membranithnlich, theils eitrig infil-
trirt, mit zerfliessenden eitrigen Ablagerungen bedeckt, jedoch iiberall
von blutreichem, resistentem Lebergewebe umgeben. Alle Abscesse
enthielten dicken griinlichgelben, hie und da gallig gefirbten Eiter
mit weichen Gewebsfetzen vermischt. Die meisten und grisssten Ab-
scesse finden wir im linken Lappen; directe Communication mit den
Lebergiingen ist aber nirgends vorhanden, noch finden wir irgendwo
im Inhalt der Héhlen dickere griesige Galle. Um jenen Lebergang,
der den Wurm enthielt, liegen mehrere Abscesse, jedoch stehen diese
mit denselben nirgends in offener Communication, sie sind iiberall
durch eine dicke und zithe Zwischenwand getrennt, auch ist weder
in diesem noch in den andern Gallengiingen, trotz genauer Unter-
suchung, eiterihnlicher Inhalt anzutreffen.

Die Leberarterie, die Vena portae normal, blos in der Leber-
vene waren Thromben vorhanden; ein Hauptzweig des linken Astes
war mit schmutzig braun-rothem breiigen Gerinsel verstopft, hier
selbst war auch die Venenwand, welche jenen grossen Abscess he-
grentze, erweicht und eiterig infiltrirt. Ohne Zweifel verursachte
diese Thrombose, die in der Lunge gefundenen metastatischen Eiter-
herde und mitttelbar die rechtseitige Pleuritis u. den linksseitigen
Pyopneumothorax.

Zweifellos steht die eiterige Hepatitis mit dem Wurm in cau-
salem Nexus, jedoch nicht unmittelbar, denn eine Perforation war
weder von den Lebergiingen aus, noch von den Abscessen aus auf-
zufinden — sondern mittelbar, denn sowohl in den Leberabscessen,
als auch in dem erweichten Thrombus der Lebervene, in den me-
tastatischen Herden der Lunge und im pleuritischen Exsudat waren
zahllose Streptococcen vorhanden, somit ist wohl anzunehmen, dass
die Eiterung durch diesen Mikrococens verursacht war, der Wurm nur
als sein Lieferant figurirte, i e. durch Reitzung und Erweiterung der
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Lebergiinge es miglich machte, dass die Eitererreger in die Gallen-
giinge und von dort durch die Gallencapillaren, oder durch Gewebs-
liicken in die Lebersubstanz vorriicken konnten.

Scheuthauer betonte in seinem Fall (Orvosi Hetilap. 1878, S.
1027.), dass die Leberherde keine wirklichen Abscesse, sondern zu
Folge der iibermiichtigen Galleninfiltration kiisig zerfallene Knoten
seien und glaubt, dass dieselben in Folge der directen Einwirkung
des Spulwurmes zu Stande kamen, weil er das Vorderende eines
Wurmes in einem Herde antraf und in allen Herden Eier vorfand.
In unserm Falle steht die Sache gewiss anders: die Herde sind wirk-
liche Abscesse, die entziindlichen Erscheinungen in ihrer Umgebung
entsprechen auch bei mikroscopischer Untersuchung ganz denen, wie
sie um Kiterherde aus andern Ursachen vorgefunden werden; dass
einige Eiterzellen der Abscesse und die darin vorfindlichen Leber-
zellenhaufen u. Bindegewebsfetzen keine Kernfirbung geben, beweist
allerdings theilweise Zellen- und Gewebsnekrose, aber desswegen
darf man doch den Leberherd nicht als eine kiisige Nekrose auffassen.
Hiezu kommt ferner noch, dass in den Eiterherden nirgends Ascaris-
Eier anzutreffen waren, trotzdem ich den Inhalt nicht nur aufs Ge-
vadewohl, sondern mittelst Schlemmung ganz genau durchsuchte;
ich fand wohl hie und da Zellklumpen und auch recht grosse Amy-
loidkiirperchen, aber nichts, was ein geiitbtes Auge mit Eiern ver-
wechseln  kinnte. Natiirlich werde ich meines negativen Befundes
wegen das Vorkommen der Ascariden-Eier in Leberabscessen iiher-
haupt nicht in Frage stellen, ist ja doch auch der Wurm selbst wie-
derholt — auch in Sch. Fall — in den Abscesse angetroffen worden ;
gleichwoll glaube ich, dass die Ascariden erst nachtriglich in den
Abscess einwanderten, nachdem derselbe spontan durchbrach, oder
vom Wurme nachtriiglich perforirt wurde.

Eine andere Frage ist, ob die urspriingliche Erkrankung eine
Cholelithiasis war, die dem Wurm im Sinne Davaines, Thor und Thiu
Offnete, oder ob es wahvscheinlicher ist, dass — wie Leuckart an-
nimmt — ein jugendlicher Wurm in den noch normalen Lebergang
einwanderte und alle Schuld am Leiden triigt.- Bei unserm Kranken
begann die Krankheit 10 Jahre vor dem Tod, als die Patientin erst
16 Jahre alt war, und bekanntlich kommen bei jungen Leuten der
arbeitenden Klasse Gallensteine recht selten vor. Nachdem im Darm
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kein einziger Wurm angetroffen wurde, und der in dem Gallengang
aufgefundene bereits mumificirt war, ist sicher anzunehmen, dass er
nicht in der letzten Zeit, sondern Wochen, vielleicht Monate vorher
eingedrungen war. Bekanntlich findet man nicht selten bei 1—2 Jahr
alten Kindern schon ausgewachsene Ascariden, aber Niemand weis,
wie lang ein Spulwurm unter den giinstigsten Verhiiltnissen leben
kann, noch weniger wie lange er in den Lebergingen fort vegetirt.
2-—3 Wochen (Pellizari) und ebenso viel Monate (Tonnelé und
Lobsteins Fall) kénnen nach Beginn der ersten Symptome einer Le-
bererkrankung verstreichen —— und bei der Section wird der Wurm
noch lebend angetroffen ; so scheint es denn annehmbar, dass der
Wurm in den Lebergiingen nicht nach einigen Tagen zu Grunde geht,
sondern lingere Zeit leben, ja wachsen kann (Leuckart), denn in
einzelnen Fiillen war derselbe so gross, dass er unmiglich durch den
normalen Ductus choledochus einwandern konnte. Fraglich ist ferner
in unserm Falle, seit wann der abgestorbene Wurm in dem Leber-
gange lag, es mogen wohl Wochen und Monate vergangen sein, denn
die chitindse Haut, die Eier kimnen wohl jahrelang in gut erhalte-
nem Zustand zuriickbleiben und in unserm Fall mag eine vollstiindige
Entleerung der Eier durch die Gallensteine erschwert gewesen sein.

Unter diesen Verhiiltnissen scheint es immerhin annehmbar,
dass die Ascaris, vielleicht auch mehrere, zu Beginn der Krankheit.
also vor 10 Jahren noch im ganz jugendlichen Zustande durch den
normalen Ductus choledochus einwanderte und wiithrend ihres langen
Aufenthaltes Cholelithiasis verursachte und der Gallenstein als secun-
dire Folge, erst nachtriiglich (vor zwei Jahren) die Perforatio verur-
sachte.

Eine Entscheidung dieser Frage wiire in der genauen Unter-
suchung des damals entleerten Gallensteines gegeben.

Es ist wohl anzunehmen, dass im Falle die Cholelithiasis durch
den Wurm verursacht war, im abgegangenen Steine Ascaris-Fier
vorhanden seien, aber leider stehen die im Krankenhause entleerten

Steine nicht zur Veftigung. Jedoch war es immerhin méglich wenig-

stens einen Schritt zur Aufklirung der Sachlage machen zu kinnen,
wenn wir in den bei der Section vorgefundenen Steinen nach Wurm-
eier suchten.

Aus diesem Grunde habe ich die Gallensteine einer genaueren
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Untersuchung unterworfen und es gelang mir eine Methode aufzu-
finden, nach welcher man Gallensteine auf Wurmeier mit befriedigen-
dem Resultat untersuchen kann.

Das hauptsiichliche Hinderniss bei der Untersuchung besteht
nemlich in der Schwierigkeit den Farbstoff so vollstindig zu entfer-
nen, dass das organische Geriist des Steines durchsichtig gemacht
werde.

Zu diesem Zweck habe ich den zerbrickelten Stein erst mit
heissem Aether und Alkohol digerirt, den trockenen Riickstand mit
salzsaurem Wasser behandelt, den abfiltrivten, gewaschenen und ge-
trockneten Riickstand wiederholt mit Chloroform, dann mit sieden-
dem Alkohol gewaschen, aber der gewonnene Riickstand blieb trotz-
dem noch immer undurchsichtig. Nur concentrirtes Salpetersiiure war
im Stande den Farbstoff soweit zu entfirben, dass eine mikrosco-
pische Untersuchung des Riickstandes miglich wuarde. Im diluirten
Acidum nitricam blieb der schwarze Staub tagelang unveriindert,
jedoch bei miissigen Erwirmen wird derselbe auch in 20/, und noch
mehr verdiinntem Ac. nitricum soweit entfirbt, dass er unter dem
Mikroscop durchsucht werden kann. Der langwierige Process der Ent
fiirbung kann aber um vieles abgekiirzt werden: es geniigt den zer-
_brickelten Stein durch Aether vom Fett, durch Chloroform von Cho-
lestearin zu befreien und den trockenen Riickstand in verdiinntem,
etwa 209/, selbst 10°/, Acidum nitroso-nitricum, zu versetzen ;
nach dem Erwiirmen und Schiitteln erhiilt man ein gelbes Pulver,
das — abfiltrit und durchgewaschen — im verdiinnten Glycerin
sehr bequem durchsucht werden kann.

Selbstverstiindlich ist auch letztere Procedur kein indifferenter
Vorgang, sie muss in der organisirten Grundsubstanz des Steines
und anch in den:etwa vorhandenen Wurmeiern Veriinderungen ver-
ursachen. Ich iiberzeugte mich davon, dass die chitingse Schale des
Eies in Salpetersiiure, so anch in Acidum nitrosonitricum, aufschwillt
und zwar nach mnen zu, so dass dieselbe 2--3-mal so dick wird
und den FEidotter zusammen presst; hiufig platzen die Eier, ihr Inhalt
entleert sich und es bleibt nur die veriinderte Schale zuriick. Aber selbst
derartig veriinderte Ovula konnen noch mit Bestimmtheit aufgefunden
werden, denn sie behalten, vom Finriss abgesehen, ihre Gestalt, ihre
Grissse hat kanm zugenommen und die Chifinschale kann an ihrer
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eigenthiimlich concentrischer Streifung und an dem coloiden Glanz
von allen andern Bestandiheilen leicht und sicher unterschieden werden.

Nach dieser Methode habe ich erst die den Ductus choledochus
verschliessenden zwei grossen Steine untersucht, fand aber in keinem
irgend etwas, was als Ei oder Eischale aufgefasst werden konnte;
hingegen fand ich in den Concrementen, welche den abgestorbenen
Wurm unmittelbar umgaben, in jedem Praeparat mehrere FEier und
selbst in einem kleinen in der Gallenblase vorfindlichen erbsengrossen
Stein waren drei Eier nachweishar

Nachdem also in den grossen (allensteinen keine Ascaris-Eier
vorhanden waren, ist es wahrscheinlich, dass der Wurm zur Zeit, als
sich jene entwickelten, noch nicht im Gallengang war und nur nach-
friiglich einwanderte.

Dass die Gallenblase in der Leiche Luft enthielt, ist durch die
Percussion vor der Eroffnung der Leiche constatirt, nachdem die
Leberdiimpfung auffillig  kleiner war, als die auf derKlinik gezeich-
nete Linie. In einem andern Fall habe ich auch Gasin den Leberwegen
angetroffen und bemerkenswerth ist, dass auch damals der Gallengang
durch eine geriiumige Perforationséffnung in’s Duodenum  miindete.
Immerhin bleibt es fraglich, ob das Gas schon bei Lebzeiten in der
Gallenblase vorhanden war, oder erst post mortem hineindrang.

Orv.-term.-tud. Frtesiti, 15






