
[Aus dem ~gyptischen Regierungshospital in Alexandrien.] 

Ueber pathogene Protozo~n bei dem Menschen. 

I. Gregarincse der Leber und der Bauchmuskeln. 

II. AmSben bei Knochennekrose (0steomyelitis) des Unterkiefers. 

Von 

Dr. Kartul is .  

(Hierzu Tar.  I u. II.) 

Vorliegende Mittheilung hat den Zweck, einen weiteren Beitrag fiber 
die Bedeutung der Pro tozo~n als Krankheitserreger beim Menschen zu 
liefern. ~achdem bei vielen Infeetionskrankheiten specifische Spaltpilze 
als deren Ursache anerkannt wurden, ring man an, bei gewissen Krank- 
heiten, we duroh die bekannten Erforsehungsmethoden keine Bakterien 
zu entdeoken waren, mehr nach Protozo~n zu fahnden. Eine Reihe yon 
sehr wichtigen Beobaohtungen ist sohon gesammelt worden und viele der 
bekannten pathologischen Ersoheinungen werden jetzt zwei Gattungen der 
Protozo~n, n~mlich den Sporozo~n und den AmSben zugesohrieben. 

Das Vorkommen der Sporozo~n ist bei Thieren schon l~ngst be- 
kannt, aber erst seit der Entdeckung der P1 a s m o dien bei ~ialaria haben 
dieselben eine grSssere Bedeutung fiir den Mensohen gewonnen. Die in 
der. letzten Zeit gemaohten Beobachtungen bei CarGinomen beweiseu 
dies zur GenOge. Was die pathogene Bedeumng der AmSben~ ins- 
besondere die Dysen t e r i eamSben  anbetrifft ,- so muss ioh hier nut auf 
die zunehmende Litteratur fiber diesen Gegenstand verweisen. Aus allen 
L~ndern wurden die AmSben bei Dysenterie constatirt. Und wenn bei 
gewissen dysenterischen Darmentzfindungen • fehlen, bei anderen 
nicht dysenterischer Natur dieselben wieder angetroffen, so kann ihre Be- 
deutung nicht in • gestellt werden. 
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Nachfolgende Berichte maehen uns mit  zwei yon den oben erw'hhnten 
Protozoen bekannt~ die zum e r s t e n  Mal  beim Meffschen beobachtet 
wurden. 1 Der erste Fall betraf einen Mann, der an m u l t i p l e m  L e b e r -  
u n d  B a u c h m u s k e l a b s e e s s  gestorben war. Bei der mikroskopisehen 
Untersuchung der Schnitte aus diesen Geweben fand sich eine enorme 
Invasion yon G r e g a r i n e n  ( M i e s c h e r ' s c h e  Sehl~uche), die wohl als die 
Ursache des Todes anzusehen war. 

Der zweite Fall bezieht sich auf eine eigenthiimliche I n f e c t i o n  des  
U n t e r k i e f e r s  durch Am S ben ,  welche dutch progressive Entziindung 
zur 0 s t e o m y e l i t i s  und K n o c h e n n e k r o s e  gefiihrt hat. Am5ben iiber- 
haupt sind bis jetzt, wie bekannt, bei Dysenterie und dysenterischem 
Leberabseess ge funden  worden. Erw~gt man abet, dass neuerdings bei 
Blasenaffectionen P o s n e r  in zwei F~llen AmSben gefunden hat, und 
Verfasser fiber einen ~hn]ichen Fall verffigt, s so scheinen diese Protozoen 
einc nicht zu untersch'~tzende Rolle in der Pathologie zu spielen. 

Io 

t~ r e g a r i n o s e  ( S a r c o s p o r i d i a ,  ]}Iie s c h e r ' s c h e  Schl~iuche, s c h l a u c h -  
f i i r m i g e  P s o r o s p e r m i e n )  de r  m e n s c h l i c h e n  L e b e r ,  de r  B a u c h -  

m u s k e l n  und  des  D a r m e s .  

V e r s c h w ~ r u n g  des  D i c k d a r m e s ,  m u l t i p l e  L e b e r -  u n d  B a u c h -  
m u s k e l a b s e e s s e .  

Ueber die Verbreitung der Gregarinen, insbesondere der M i e s c h e r ' -  
sohen Schl~uche, bei verschiedenen Thierarten existirt sehon eine reiche 
Lit~eratur. Die Arbeiten yon l~Iiescher,  L e u e k a r t ,  Ba lb i an i~  B l a n -  
c h a r d  u. A., namentlich abet yon L. P f e i f f e r ,  haben Bedeutendes zu 
der Lehre dieser Parasiten beigetragen. 

1 Der erste Fall war schon im Jahre 1888 beobaehtet and sehon im vorigen 
Jahre fertlg besehrieben (also vor der R osenberg'schen Mittheilung in dieser Zeit- 
schrift, Bd. XI), wurde aber wegen Krankheit des Verfassers nicht verSffen~licht. 
Priiparate sind schon im Jahre 1889 den Hrn. Geheimrath Profl R. Koch und Prof. 
Carl  Friinkel,  sowie im Jahre 1891 Hrn. Stabsarzt Pfe i f fer  in Berlin demonstrirt. 

Es handelt sieh um einen 58jiihrigen Mann ausKreta, seit mehreren 5ahren 
in Aegypten, der an Haematurie  litt. Patient war seit sechs Monaten krank und 
dutch den Blutverlust sehr her-antergekommen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung seines Harnes fanden sieh keine Distomeneier (Bilh arz), die bekann~lieh die 
endemisehe Haematurie in diesem Lande verursachen. Durch bimanuelle Unter- 
suehung fand sich ein apfelgrosser Tumor in der Blase. Der Urin, zweimal unter- 
sucht, war dunkelroth, saurer Reaction und enthielt mikroskopiseh ausser rothen 
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• Gregarinose bezeichnen wir im Allgemeinen eine durch Spo- 
:rozoen entstandene Infection. Von der Classe tier letzteren unterscheidet 
:man vier Abordnungen, die Gregarinen, die Sarcosporidien, die Mixo- 
sporidien und die Mikrosporidien. Indess versteht man gewShnlich unter 
dem Namen ,,Gregarinen" auch die Miescher 'schen oder Rainey'schen 
Sohl~uche  oder Pso rospe rmien -Soh lhuche .  Dies kommt nach ~V. 
Kruse  daher, das~ die d_rei Ordnungen der Sporozoen (Sarcosporidien, 
Mixosporidien und Mikrosporidien) einerseits nicht so vollst~indig studirt, 
andererseits durch Ueberg~nge unter einander verbund~n sind. Miescher ' -  
sche S ohl~uche nennt L. P fe i f f e r  gleichfalls noch alas Vorkommen yon 
C y s t e n  mit 3fixosporidien und Mikrosporidieninhalt. 

In tier That aber sind die Miescher 'schen Schl~uche  Cysten 
vder r Sohlhuohe mit sichelfSrmigen Gebilden angeffillt, die ftir 
Sporen gehalten werden. ,,Freihch m~issen wit gestehen,'~ sagt L e u o k ar t, 
,,dass unsere Kenntnisse fiber die betreffenden Gebilde, obwohl sie bei 
unseren Hausthieren, bei Sohwein, Rind und Sohaf, auch bei der Kuh zu 
den gewShnhehen Vorkommnissen gehSren, keineswegs bis jetzt zu .einem 
befriedigenden Absehluss gekommen sind." 

Bis jetzt sind Miescher 'sche Sohl~uohe bei Riadern, Schafen, 
Pferden, ~[husen, Ratten, Hasen, H/]hnern und anderen Thieren beobach- 
tet worden, jedoch, wie einer der Koryph~en in diesem Gebiete~ Leuckar t ,  
in seinem berfihmten Buehe fiber die Parasiten des 3Ienschen sagt ,,sind 
sie ffir die menschliehe Pathologie ohne Bedeutung, denn trotz ihrer 
:Hhufigkeit und weiterer Verbreitung sind sie noch niemals  bei dem 
~[enschen aufgefunden." 

L. Pfei f fer ,  Johne ,  B~itschli~ Kruse  betonen gleichfalls das 
Fehlen der Gregarinen beim ~[enschen. Anders verh~lt sich dagegen die 
Sache mit anderen Sporozoen, den Coccidien. Dieselben sind yea 
Gfibler  und Dressler  in der Leber und yon Per ls  und S a t t l e r  in 
den Galleng~ingen bei dem Mensehen gefunden worden. Kfinster  und 
P i t r e s  fanden in der dutch Thoracocentese entleerten purulenten Pleura- 
fifissigkeit eines an Pleuritis leidenden h[annes Gebilde, ~hnlieh der Ei- 
mer ia  falciformis.  Dagegen hat eine Mittheilung yon L i n d e m a n n ,  
class er in der menschhehen Niere verwandte Parasiten beobachtet hat, 
bei den meisten Forsehern keinen Glauben gefunden. 

BlutkSrperehen und verfe~eten Blasenepithelien eine ziemlieh grosse Anzahl yon 
~kmSben. Dieselben massen 12--20 ~ (also viel kleiner wie die DysenterieamSben), 
bewegten sieh e~was triige und stiessen kurze Pseudopodien aus. Vaeuolen uncl 
Kern wurden bei der F/irbung mR ]~e~hylenblau siehtbar. Das Pro~oplasma war 
feink~rnig. Leider babe ich den Patien~en nich~ mehr gesehen; erfahren habe ich 
aber, dass er an ErsehSpfung vier Monate sp~er starb. 

1" 
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Indessen scheineu die Sa rcospor id i en  bei dem Menschen, wie es 
aus dieser Mittheilung zu ersehen ist, keine grosse Seltenheit zu sein. 
Vor mehreren Jahren hat R o b e r t  Koch diese Parasiten beim Menschen 
constatirt. In dem Bericht zur Erforschung der Cholera in Aegyptea 
und Indien, herausgegeben yon Gaffky ,  wird yon zwei in Alexandrien 
secirten F~llen Erwiihnung gethan, we dieselben beobachtet wurden- Es 
waren, nach Koch ' s  Schilderung, , ,Psorospermiensch l~uche ,  lang- 
gestreckte, rundliche KSrper enthaltende Gebilde in den Nieren . . . . .  '" 
Sie lagen in den "Glomerulis, meist in je einem'Glomerulus nut eia 
Eemplar (S. 65, Anlage 1). 

Neuerdings ist ein weiterer Fall yon Psorospermien (Sarcosporidien) 
yon R o s e n b e r g  1 verSffentlicht worden, we eine Cyste mit Sarcosporidien- 
inhalt im Herzmuskel des Menschen beobachtet wurde. • al!e diese 
Fi~lle betrafen Mensehen, die an anderen Krankheiten zu Grunde gegangen 
sind, die in Rede stehenden Parasiten gelegentliche Befunde waren und 
in keinem Zusammenhang mit der Ursache des Todes ihrer Wirthe stan- 
den. Vorliegender Fall dagegen weicht yon allen bisher mitgetheilteu 
Beobachtungen ab und zeichnet sich aus durch die aussergewShnliche In- 
vasion yon Gregarinen in dem mensehlichen Organismus, sowie auch den 
hohen Grad der pathologischen Vorg~nge, den die erkrankten Organe er- 
reicht haben. 

Unser Fall kam zur Section am 15. Juni 1888, nachdem derselbe 
zwei Tage zuvor in einem elenden Zustande im Hospital Aufnahme ge- 
funden hatte. Es handelte sich um einen 36j~hrigen Sudanesen. der 
nach den sonst sehr unzuverliissigen hngaben seiner Freunde seit l~ngerer 
Zeit an Durchfall gelitten hatte. Er sell in tier letzten Zeit unter dem 
rechten Rippenbogen einen Tumor bemerkt haben, der anf Druek 
sehr schmerzhaft war. Der Tumor fiihlte sich hart an, fluctuirte aber 
deutlich in der Mitre. Durch Punktion mit dem Troiear floss dunkel- 
gef~rbter und iibelriechender Eiter heraus. Einen Tag vor dem Eintritt 
des Todes stellte sich profuse Diarrhoe ein. 

Bei tier 0bduction, sechs Stunden naeh dem Tode, constatirten wir 
Folgendes: 

Der K6rper war bis zum Scelett abgemagert, das Fettpolster ver- 
sehwunden. Shmmtliche Muskeln schwach entwickelt. Bei tier ErSffnung 
des Bauches f~llt das eigenthftmliche Aussehen 'der Muskeln auf, welehe 
die iiussere Wandung der Geschwulst bilden. Dieser Abschnitt der 
B a u c h m u s k e l n  ist stark verdickt und mit der Leber derart adh~rirt, 
dass eine HShle gebildet wird, deren Wandungen nach aussen aus den 

i JOiese Zeitsehrift .  Bd. XI. S. 435. 
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verdickten Bauchmuskeln, nach innen aus der Leber bestehen. Die Leber  
selbst ist stark vergrSssert; der untere Rand des rechten Lappens rag~ 
zwei Finger breit fiber den Rippenbogen hinaus. Im Centrum des rechten 
Leberlappens befindet sioh ein orangengrosser Abscess, halb mit schmutzig- 
gefiirbtem Eiter geftillt. Die pyogene ~[embran ist sphaeelirt und weist, 
besonders in denaus den Bauchmuskeln gebildeten Wandungen, mehrere 

�9 Einbuchtungen aufi Sonst trifft maa auf der Oberfl~che, sowie auch auf 
Durchse~initten der Leber m e h r e r e andere s b s c e s s e m i t  dickem weissen 
Eiter gef~llt. Daselbst sieht man ausser~em viele yon stec.knadelkopf- bis 
erbsengrosse nekrot isehe Herde,  die keinen Eiter enthalten, sondern 
aus einer weissgrauen Masse bestehen, die in einigen yon fester, in anderen 
dagegen yon weieher Consistenz ist. Die Lebersubstanz zeigt bier und da 
im Verlauf der Venen narbiges Gewebe, sonst sind die Acini makrosko- 
pisch gut erhalten. Im linken Leberlappen ist niehts Besonderes zu 
sehen. - -  s dem Durchschnitt tier ~usseren (Bauchmuskeln)Wan- 
dungen  des Abscesses sieht man mehrere kleine Fistelg~nge bis in 
die Muskelsubstanz hineinffihrend. Es finden sich zerstreut kleine~ kaum 
mit dem blossen Auge wahrnehmbare, bis linsengrosse weisse Herde. Die 
grSsseren derselben enthalten dicken, schmierigen, weissen Eiter. Das 
]~uskelgewebe selbst in den erkrankten Bezirken sieht fischfleiseh~hnlich 
aas, so dass dasselbe mit den weissen Herden ein buntes Aussehen bietet. 
Im P e r i t o n e u m  und oberhalb tier Fascia  superf ic ia l i s ,  d. h. im 
Unterhautbindegewebe fehlea diese tterde. Vou den fibrigea Organen ist 
die Milz klein und derb, die Nieren gross, parenchymatSs infiltrirt, die 
Kapsel leieht abziehbar. Die L u n g e n  unver~ndert aber trocken, t terz  
normal. Im h[agen und Df inndarm nichts Besonderes zu sehen. Da- 
gegen ist der ganze Diekdarm stark ver~ndert. Die Schleimhaut fehlt 
fast g~nzlich fiber den ganzen Verlauf des Dickdarmes. Deutliche eircum- 
seripte Geschwfire sind nirgends zu sehen. In vielen Abschnitten des 
Diekdarmes ist die Schleimhaut filzig. In der Vena portarum keine Di- 
stomen (Bilharz). 

Der aus den grossen, sowie aus den kleinea Leberabscessen stam- 
mende Eiter wurde leider nicht sofort frisch mikroskopisch untersucht, 
sondern nut zur Bakterienzfichtung verwendet. Stficke aus der Leber und 
den Bauchmuskeln wurden im Alkohol geh~rtet, um sparer auf das Vor- 
handensein yon Dysenterieam5ben untersucht zu werden. Veto Eiter des 
grossen Abscesses warden vier versehiedenartige n/cht pathogene Bakterien 
gewonnen. Aus den kleinen Abscessen der weisse Staphylococcus .  

Eine vorl~iufige mikroskopische Untersuehung zeigte, class weder in 
tier Leber noch in den Bauehmuskelschnitten, noch auch im erkrankten 
Diekdarm AmSben vorhanden waren. Dagegen sah man, namentheh in 
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den Bauchmuskelschnitten, bei schwacher VergrSsserung in mit Methylen- 
blau oder Gentianaviolett gef'~rbten Pr~paraten, mitten in dem am wenig- 
sten ver~nderten Gewebe grosse runde oder cylindrische KSrper, die starker 
als das iibrige Gewebe gefhrbt waren. Wenn man mit st~trkeren Linsen 
diese KSrPer beobachtete, dann bestanden sie aus einer dicken hyalinen 
Kapsel und grobkSrnigen Inhalt, der in einigen Exemplaren aus nut  
runden Kiigelchen. in anderen wieder aus nieren- und sichelfSrmJgen 
KSrperchen gebildet wurde. Es handelte sich also hier weder um AmSben 
noch um Bakterien, sondern um eine Sporozo~ninvasion. 

Dieser sehl" interessante Befund hat reich zur n~heren mikroskopisohea 
Untersuchung des Falles veranlasst. Sohnitte aus den Wandungen des. 
grossen L e b e r a b s o e s s e s  (mit LSffler 'schen Methylenblau, Gentiana- 
violett - -  entweder nach Weiger t  oder nach Gram gef~rbt - -  geben 
die besten Bilder, auch ttfimatoxylin f~rbt diese KSrper gut) zeigen an 
der l~Iembrana pyogenica nekrotisohes Geweb% bestehend aus Detritus- 
massen, kernlosen runden Zellen und verschiedenartigen Bakterien. Nach 
innen finder man eine Masse yon meist gewundenen  Schl~uchen  
(Gregarinen) yon verschiedener GrSsse (20 his 30~), die einen grobkSrnigen 
Inhalt besitzen. Die Schl~ache liegen im Bindegewebe, welches aber mit 
Anilin nicht gef~rbt wird. Der Inhalt der sohlauohfSrmigen KSrper selbst 
fiirbt sich gut, ihre Cutioula dagegen undeutlich. Dieselbe ist rein, in 
einigen Exemplaren kaum zu unterscheiden. 

Das Protoplasma ist gleiehmhssig aus runden KSrpern bestehend. 
Andere kleinere Exemplare sind yon mehr regelm:~issiger :Figur, 5hneln 
sehr an GrSsse und Gestalt den Coooidien der Kaninchen, besitzen aber 
eine viel feinere Cuticula (Taf. I, Fig. 8). Weiter nach innen im Leber- 
parenchym treffen wir die Gregarinen ganz vereinzelt in kleineren Exem- 
plaren, einige sogar nut 6 his 8 ~ gross (Taft I, Fig. 8). Im Innern der- 
selben sieht man bier und da nur 5 bis 10 KSrnchen, indessen sind 
andere wieder ganz geffillt, und in anderen wenigen ist die Cuticula gar 
nicht sichtbar. Sie ]iegen oft im interstitiellen Bindegewebe. Zwischen 
einigen ganz intacten Acini erbhckt man wieder grosse Sohhiuche, welche 
bier ein cyhndrisohes Aussehen bieten und sich intensiv mit Gentiana- 
~iolett, bezw. LSffier 'seher LSsung fiirben. An denselben ist die Cuti- 
oula starker, der Inhalt besteht gewOhnlich aus.gleichm~ssig grobk5rnigem 
Protoplasma. Einige Cysten enthalten 3 bis 4 junge Gregarinen. Letztere 
sind auch mit dem gleichen Protoplasma gefiillt (Taft I, Fig. 7). Die 
Cysten sind l l0  his 140.u ]ang und 22 his 28# breit. 

Untersucht man Schnitte der oben beschriebenen kleinen ne]~ro-" 
t i schen  Herde  tier Lebei-, so finder man an der Wandung der Cyste 
fast das ganze oben erw~hnte Bild. Zuerst Haufen yon schlauchf~rmigen 
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Gregarinen (bier fehlen die Bakterien g~nzlieh), naeh innen mehr coe- 
cidien~hnliche Gebilde und danu wieder grSssere Schl~uche mit st~rkerer 
Kapsel. ttier und da zwischen intacten Abschnitten sieht man wieder 
nekrotisches Gewebe aus DetrituskSrnchen bestehend. Man finder bier 
sonst junge Psorospermienschl~uche, die cylindrisch, kolbenfSrmig crier 
langgestreckt und ganz oder halb mit grobk5rnigem Protoplasma gefiillt 
sind. Dieselben werden intensiv gef~rbt. Eine Zelleninfection, besonders 
durch die kleinen Gregarinenexemplare (sichelfSrmige Gebilde), habe ich 
nicht gesehen. Einige KSrper, die an Pseudonavicellen erinnern, ent- 
halten gewShn]ich kein Protoplasma und nur ihre Cuticula wird gef~rbt, 
w~hrend der Leib selbst unges bleibt. 

Schnitte yon den Abseesswandungen  der Bauchmuske ln  ver- 
halten sich ~hnlich mit dem bei Lebersehnitten erw~hnten Befund. Die 
hussere Zone weist auch bier Detritusmassen mit vielen Bakterieu auf, 
dagegen keine s e h 1 a u e h f5 r m i g e n G r e g a r i n e n od er ge wund ene'Schl~uch e,  
wie dieselben bei der Leber gesehen wurden, sondern ganz junge Psoro- 
spermien langgestreckt oder oval oder fund (7, 20 bis 45 ,~ gross~ Taft II, 
Fig. 3), alle mit Protoplasma aus runden oder aus sichelfSrmigen K6rper- 
then geffillt. Nach ihnen ziehen Strange yon interstitiellem Bindegewebe, 
welches in einigen Bezirken eine enorme Hypertrophic zeigt. 

Die grossen Cysten yon ~Iiescher'schen Sehlhuehen werden stets in 
den interfibrill~ren R~umen angetroffen. Dieselben massen im Durch- 
schnitt 168u, im L~ngsschnitt 352 t~ und enthalten gewShnlich entweder 
nur runde, oder runde, sichelfSrmige und gerstenfSrmige, andere 1"uncle 
und sichel- crier nierenfSrmige KSrper. Der Inhalt anderer Sehlhuche 
besteht aus diinnh~utigen Kugeln (Leuekart),  die entweder wieder ganz 
mit sichelfSrmigen oder runden KSrperchen angeffillt sind, oder in ihrem 
Lumen nut wenige dieser KSrperehen aufweisen oder ganz leer sind. 
Ausserhalb der Schl~uche sind diese K6rperchen nicht vorhanden. Die runden 
sind 1 u gross, die sichelfSrmigen KSrper erreichen eine L~nge yon 8 .L~. 
Sie besitzen eine hyaline Beschaffenheit und weisen ein Paar Yacuolen 
auf. Die Cut icu la  tier Miescher 'schen Schl~uche ist 6 bis 7~ dick, 
thefts homogen, ~yalin, thefts besteht dieselbe aus mehreren Fasern. Die 
dazwischen liegenden Muskelfasern hubert ihre Querstreifung verloren und 
besitzen keine Kerne. Die Querstreifung der ]~[uskelfasern, ebenso die 
• sind nur theilweise erhaltem In welt mehr erkrankten Par- 
tieen des Muskelgewebes trifft man innerhalb der I~[uskelfasern junge 
Psorospermienschl~uche yon verschiedener Gr5sse (ein mittelgrosser ist 
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51 ~ lang und 14/~ breit, Taft II, Fig. 2) und Form, die gleichfalls mehrere 
meist runde KSrperchen enthalten. Ihre Cuticula ist bedeutend diinner 
als diejenige der im hypertrophischen Bindegewebe ]legenden ~Iiescher '-  
schen Schl~uohe. Die inficirte ~Iuskelfaser selbst sieht blass aus, ist ge- 
cluollen und f~rbt sich sohleoht mit Anilinfarben. Einige ~[uskelfasern 
besitzen eine braunrothe F~rbung. Das Sarcolemma in mit Psorosper- 
mienschl~uohen durchsetzten Muskelfasern ist kaum zu unterscheiden oder 
ganz versohwunden. In den Stellen, we dutch die progressive Entztindung 
das Muskelgewebe ganz verschwunden und dutch Bindegewebe ersetzt ist, 
sieht man eine enorme Menge yon jungen Psorospermien. In einigen 
wenigen, dem intaeten ~Iuskelgewebe nahe hegenden Abschn.itten, erbhckt 
man im inte~iibrill~ren Bindegewebe runde oder cycle KSrper (10 bis 
15t~ gross), welche sich blass f~rben. Sie besitzen eine feine Kapsel und 
enthalten 2 bis 3 Flecken oder sie sind ganz leer. Diese KSrper scheinen 
identisch mit den in der Leber bemerkten Gebilden zu sein, die deft mit 
den Coccidien verg]lchen wurden (Tar. II, Fig. 1). 

Das • v0n Psorospermienscbi~uchen oder Ton grossen Cysten 
TOn Miescher 'schen Schl~uchen  im Darm ist mir bei Hunderten yon 
Schnitten nut zweimal gegltickt, und zwar fanden sich unzweideutig in 
der t~Iuscu]aris des Darmes (Taf. I, Fig. 5). in je einem Schnitt ein grosses 
Ex.emplar. In der Mucosa fand sich eine kleinzellige Infiltration, merk- 
wtirdigerweise ohne Bakterienbeimengung, abet keine Psorospermien. In 
der Muscularis war der Miescher ' sche Schlauch 352~ lang und 280t~ 
breit, mit starker Cuticula neben einem arteriellen Gef~ss hegend gefun- 
den. Der Inhalt der Cyste bestand aus zartwandigen Kugeln, welche 
dicht mit nieren- und siohelfSrmigen Keimen geffillt waren. 

Die Frage nach der Identit~t unserer Saroosporidien mit den TOn 
anderen Forschern bei Thieren beobaohteten Formen crier ob sie eine 
neue Species darstellen, ist schwer zu entscheiden. Gewiss kSnnte man 
sich positiver ausspreohen, wenn der Inhalt tier Cysten im frisohen Zu- 
stande untersucht worden w~re. Aus der Untersuchung dieses Schma- 
rotzers im Gewebe gewinnt man indess den Eindruek, dass derselbe wegen 
der pathologisehen Vorg~nge, die er im menschlichen KSrper bedingt, 
eine besondere Species zu repr~sentiren scheint. Die Miescher'schen 
Schl~iuehe selbst kSnnen sonst bier mit den schon bekannten Formen als 
~ihnhch betrachtet werden. Cutieula und Inhalt stimmen mit tier Be- 
sehreibung in anderen F~llen iiberein. Beachtenswerth ist aber bier tier 
Befund in der Leber, we die Schl~iuche denjenigen im interfibrill~ren 
Bindegewebe des h[uskelgewebes an GrSsse nachstehen. Junge Psoro- 
spermienschl~uzhe sind vertreten in tier Leber, sowie auch im ]Huskel- 
gewebe, im letzteren aber auch im Innern tier Muskelfasern ]legend. Der 
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Entwiekelungsmodus des Schmarotzers in diesem Falle bietet jedoeh keinen 
klaren Anhaltspunkt fiber seine Lebensgeschichte. Wit haben bier mit 
verschiedenen Abstufungen zu thun, so mit den im Lumen der Cysten 
befind]ichen Keimen, den ovalen oder runden Gesta]ten und der den 
Coccidien ahnelnden Psorospemien (Sporen, Dauerform?). Ausserdem 
kommen in Betracht die frei im Bindegewebe, im Detritus oder im In- 
nern der Muskelfasern ]iegenden jungen Parasiten und endlieh die grossen 
Cysten, die sogenannten Miesoher,schen Schliiuche. Ob aus dem Inhalt 
der Cysten (~iesoher 'sohen Schlauchen), d. h. aus den runden, nieren- 
und sichelfSrmigen Keimen, welche dutch Zerdrficken der Schl~uche frei 
werden, wie es angenommen .wird, die weitere Entwickelung der Schl~uohe 
stattfindet, war mir unmSglich zu entscheiden. Besonders bleibt es auch 
fraglich, ob diese KSrper oder die ooccidienahnlichen Gebflde den Sporen 
entsprechen. Es ware nicht unmSglich, class die coccidien~hnlichen Psoro- 
spermien ausserhalb des KSrpers als Dauersporen existiren, mit tier Nab- 
rung in den Damcanal eingeffihrt und yon dort in das Leber-, bezw. 
l~[uske]gewebe welter befSrdert werden, um schliesslioh duroh Freiwerden 
ihres Inhaltes an runden und sichelfSrmigen Keimen (Sporen) wieder die 
jungen Psorospermienschlhuche und dana die Cysten (h[iescher'sche 
Sohlauche) zu bilden. Daher ist es sehr wahrscheinlich, dass die Infection 
yore Darme aus stattgefunden hat, und dass durch die ZerstSrung tier 
Schleimhaut die Parasiten in das Portalvenensystem, sodann in die Leber 
und in die Bauchmuskeln eingedrungen siad. Durch die massenhafte 
Invasion oder die Vermehrung derselben im Gewebe selbst, sowie auch 
dutch das gleichzeitige Eindringen yon Bakterien w~re die Entstehu~g 
der multiplen Leberabsoesse ebenso wie der beschriebenen patholo~schen 
Ver~nderungen zu erkl~ren. 

II. 
AmSben im Eiter eines Submaxillarabscesses und im nekro- 

tischen Knochengewebe (Osteomyelitis). 

Im Monat December v. J. stellte sich in unserem Hospital ein 43- 
j~ihriger Araber vor, weloher eine orangengrosse Geschwulst im reohten 
Unterkiefer hatte. Aus einer kleinen FistelSffnung floss dicker Eiter 
heraus. Die Geschwulst war hart, fluctuirte aber in ihrer ~ t t e  deutlich. 
Durch den Fistelgang fiihrte die Sonde bis auf den entblSssten Knochen. 
Zwei Molarzahne fehlten. Die h[undschleimhaut, sowie das Zahnfleisch 
waren roth and gesohwollen. 
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Patient will his dahin ganz gesund gewesen sein, namentlich hat er, 
soweit er sich erinnern konnte, in den letzten Jahren keine D y s e n t e r i e  
iiberstanden. Vor drei Wochen spiirte er in der reehten H~lfte des 
Gesichtes heftige Schmerzen. Allm~hlich schwoll unter stets starken 
Schmerzen und gleichzeitiger RSthung die Gegend an, his sich zwei Tage 
vor der Aufnahme des Patienten in's Hospital der Abscess spontan nach 
ausseu 5ffnete. Aus der FistelSffnung am Unterkieferwinkel kommt reich- 
licher dicker Eiter heraus, in dem man zahlreiehe KSrnehen und Kiigel- 
then yon gelblicher F~rbung gewahrt. Der gauze Process erinnerte an 
eine ac t i nomyko t i s che  Erkrankung des Unterkiefers. Bis jetzt war es 
mir aber in Alexandrien hie gelungen, den Actinomyces zu finden. Die. 
Localisation der Erkrankung als auch das Aussehen des Eiters gab Hoff- 
hung, hier auf den genannten Pilz zu stossen. Zu meiner Ueberraschung 
sah ioh aber unter dem ~ikroskop im ungef~rbten Pr~parat anstatt des 
Actinomyces eine grosse Anzahl yon sehr lebhaft beweglichen AmSben,  
welche Anfangs eine gewisse Aehnlichkeit mit den DysenterieamSben dar- 
boten, Nach Erweiterung des Fistelganges wurden zwei Sequester aus 
dem U~terkieferbogen entfernt. Der grSssere derselben war 6 cm lang, 
4 cm breit und 1 ~m dick. Beide Sequester sind weich, besitzen ausser 
einigen glatten Stellen mehrere stecknadelkopf- bis linsengrosse geschwfirs- 
artige Vertiefungen, die yon k5rnigem dicken Eiter geffillt sind. l%[ikro- 
skopisch untersucht bestehen dieselben aus EiterkSrperchen und einer 
~ossen Anzahl lebender AmSben. W~hrend der aus dem Abscess ge- 
wonnene Eiter viele andere ~fikroorganismen und einige mit einer Geissel 
versehene kleine ~Ionadinen enthielt, zeigte das aus den Sequestern unter- 
suchte Material in ungef~rbten Pr~paraten fast ausschliesslich Eiterzellen 
und AmSben. Anf schrfig erstarrtem Glycerin-Agar wuchs tier gelbe 
S t aphy lococcus  und noch ein nicht usher untersuchtes kleines St~behen. 

Die AmSben waren, wie erw~hnt, beim ersten Blick den Dysenterie- 
amSben sehr ~hnlich. Bald aber sieht man, dass dieselben etwas grSsser 
sind und sich viel lebhafter bewegen. Ihr Durchmesser im ruhenden Zu- 
stand misst 30 bis 38 ~, whhrend ich bis jetzt bei DysenterieamSben hie 
iiber 30 his 31~ messende Exemplare getroffen habe. Das Vorw~rts- 
k-riechen unserer AmSbe ist gleiehfalls lebhafter. Das Protoplasma ist 
grobk5rnig und die Parasiten nehmen Blut-, sowie auch EiterkSrperchen 
in ihreu Leib auf. Mit den StrSmungen des Protoplasmas bewegen sich 
aueh Blut- und EiterkSrperchen auf und ab. Dasselbe ergiesst sich un- 
vollst~ndig in die Pseudopodien. Die Bewegungen des Protoplasmas setzen 
sich ffir einige Minuten fort, auch wenu die AmSbe keine Pseudopodien 
mehr ausstSsst. Letztere sind fadenfSrmig. Ihre L~nge iibertrifft munch- 
real den Durchmesser des ganzen Thierchens. Das Aussehen derselben 
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ist hyalin, hellgl~nzend. Es werden manchmal auf einmal 2 bis 3 Pseudo- 
podien ausgestossen. Die Bildung dieser Forts~tze in frisch untersuehten 
Exemplaren vollzieht sich mit grosser Schnelligkeit, so class oft die ein- 
zelnen Formver~nderungen des Thierchens nicht genau zu verfolgen sind. 
Der Kern der AmSbe ist klein, in ungeF~rbten Pr~paraten sehr selten 
wahrnehmbar. Dutch Anilinfhrbung erscheint er als kleines KSrperchen, 
nicht mit dem 5 bis 8 ~ messenden Kern der DysenterieamSbe zu ver- 
gleichen. Die ~racuolen sind in frischen Pr~paraten nicht leicht sichtbar, 
sonst yon denjenigen bei DysenterieamSben nicht zu unterscheiden. (Siehe 
untenstehende Abbildung.) 

1 ruhende AmSbe. 

................ : ~  ~;~ 

2--6 dieselbe in manni~altigen Bewegungen. 

v i:i; 

1 - - 6  eine andere AmSbe in Bewegung. 

Die Sequester wurden sofort nach der Operation im absoluten Alkohol 
aufbewahrt. Nach einigen Tagen wurden 1 Cm lange Stfickchen in 2pro- 
centiger Salzs~urelSsung eine Woche lang entkalkt,, wieder im absoluten 
Alkohol geh~irtet, sodann in Celloidin eingebettet und zuletzt durch das 
Mikrotom in Schnitte zerlegt. 

Gef~rbt wurden die Schnitte mit Pikrocarmin, H~matoxylin, Gentiana- 
violett (Weigert 'sche F~rbung), Carbolfuehsia und ~Iethylenblau. Die 
sehr miihsame Proeedur gab Anfangs keine gfinstigen Resultate. Jedoch 
gelang es mir, mit der LSffler 'schen Methylenblauf~rbung an mehreren 
Schni~ten Bilder zu erhalten, in denen die AmSben ganz deutlich zu s~ehen 
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waren. Gerade dort, wo das Mikrotom intacte Abschnitte des Knochens 
mit einer Vertiefung in der Mitre traf~ zeigen die Bilder eine grosse 
• mit den dysenterischen Darmgeschwfiren. Die Griibchen erweisen 
sich als echte Verschw~rungen des Knochens. Es finder n~mlich auch 
hier eine intensive Entzfindung, sodann Erweiehung und Substanzverlust 
dutch Abstossung des Gewebes start. V o n  gesunden KnozhenkSrperchen 
ist keine Spur mehr vorhanden. Am Rande des Geschwiires gewahrt 
man Detritus, theils yon kernlosen Schollen, theils yon reieh]ieher Rund- 
zelleninfiltration. Die erkrankten AbsGhnitte stellen zwei Zonen dar, die 
eigentlich nicht sofort yon einander abzugrenzen sind. Die ~ussere Zone 
erscheint ganz erweicht~ indess die KnochenkSrperchen und Lacunen nicht 
mehr wahrzunehmen sind, sie bildet, wie erw~hnt, keine abgegrenzte 
Schicht, sondern verl~uft in kleinen wellenfSrmigen Bogen (Howship ' -  
schen Lacunen). 

An einigen Stellen, wo d~e Entzfindung weitere Fortschritte gemacht 
zu haben scheint, und die Substanz des erweichten Gewebes im Schwinden 
ist, erblickt man Detritusmassen mit kleinen formlosen Rundzellen. Der 
Substanzverlust entspricht darnach einem echten Knochengeschwiir. Die 
•  liegen gewShnlieh am Grunde des Geschw•res, und aueh dies 
erinnert an Bfider yon dysenterischen Geschwfiren. 

Die inhere Zone besteht aus mehi oder weniger unveriinderten 
KnochenkSrperchen und H ave r s' schen Can~lchen. •  auch hier greift 
in mehr erkrankten Partieen die Entziindung Platz und alas Knoohen- 
gewebe erscheint rein gestreift. Die vorhandenen KnochenkSrperchen sind 
geschwollen, homogen und zeigen keine Ausl~ufer. Die Markr~iume sind 
undeutlich. Man finder keine Spur yon • mehr, dagegen, wo die 
Nekrotisirung des Gewebes welt 'fortgesehritten ist, trifft man vereinzelte 
Thierchen in den Markr~umen. Bemerkt muss es bier werden, dass in 
den oberfl~chlichen Partieen des nekrotischen Knochens ]~[ikrokokken- 
haufen ,  sowie auch verschiedenartige B a k t e r i e n  vorhanden sind. 

In Bezug auf die Abstsmmung dieser AmSben kSnnte man hier an 
zwei InfectionsmSglichkeiten denken. Die erste w~re die sogenannte 
AmSba bucca l i s ,  die zweite die •  dysenter ic .a .  Was die erste 
M6glichkeit anlangt, so sei erw~hnt, dass Stein,berg, sowie Grassi  eine 
AmSbe beschrieben haben, die im Zahnbelag des Menschen vorkommen 
sollte. 1 Abet Grass i  selbst hat sparer nach Wiederholung seiner Unter- 
suchungen Zugestanden, dass es sioh nioht um eine AmSbe, sondern um 
SpeiohelkSrperohen handelte. • Forscher sind auch dieser ~feinung. 
I n  unserem Fall konnten wit keine amSbenartigen Gebilde trotz wieder- 

1 Vgl. L e u c k a r t .  B d . I . S .  236 u. 920. 
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holten Suchens im Munde finden. MSglich w~re die zweite Annahme, n~im]ich 
dass unsere AmSben trotz der erw/ihnten Verschiedenheiten doch identisch 
mit den DysenterieamSben w~iren, und entweder w~hrend einer dysenterischen 
Erkrankung dutch Metastase crier veto Munde aus hingelangt seien. Unser 
Patient hat, wie schon gesagt, hie an Dysenterie gelitten und eine Inva- 
sion vom Darme dutch Metastase in einen Gesichtskmochen ist sehr un- 
wahrscheinlizh. Es bleibt also nut fibrig, eine Infection veto Munde aus 
anzunehmen. Unser Patient hat sehon vor seiner Erkrankung zwei eariSse 
Z~hne im entsprechenden Kiefer extrahiren lassen, und es kSnnten dutch 
die offene Wunde AmSbensporen mit pathogenen Bakterien in den 
Knochen eingedrungen sein. Protozoen bezw. AmSbenke~me sind, wie 
ekannt, und wie ieh reich in wiederholten ~alen fiberzeugen konnte~ im 
IVasser, Staub, sowie auoh in der Luft vorhanden. Wenn ieh ein offenes, 
mit Strohabkochung besohicktes Glas bei warmer Temperatur in unserem 
Laboratorium stehen ]Jess, so entwickelten sich in vielen F/illen ausser 
Bakterien auch verschiedenartige Protozo~n, oft aueh amSboide Thierchen. 
D~sselbe Resultat erhielt ieh gleiehfalls mit Gartenerde, Staub und ge- 
wOhn]iehem Leitungswasser. Diese Quellen halte ich deswegen ffir den 
wahrscheinlichen Infectionsmodus in unserem Fall. Verschiedene Ver- 
suehe, unsere AmSben nieht wie die DysenterieamSben zu ziiehten, 1 sind 
nicht gelungen. ~Mit dem in den Knochenge'schwi~ren befindlichen Eiter 
impfte ieh mehrere mit Stroh, sowie Pferdedfinger geffillte Er lenm ey er'sehe 
Kolben. In den meisten Gef~ssen entwickelten sich nut Schw/irmer ohne 
Geisseln. Die Thierchen starben bald ab ohne sieh zu AmSben welter 
zu entwickeln. Sporenbildung ist auch ausgeblieben. Gef~rbte Schwarmer 
massen 16 bis 17u, ihr Kern 5~ Durchmesser. Darfiber, ob AmSben 
schliesslich Entzilndung, bezw. Verschw~rung crier Absoessbildung be- 
dingen kSnnen, mSehte ich auf die Schlussfolgerungen verweisen, welche 
in meinen Arbeiten fiber die Aetiologie tier Dysenterie, bezw. der Leber- 
abscesse zu finden sind. 

Ueber den weiteren Ausgang unseres Falles ist nur zu bemerken, 
class am 10. Tage naeh der Operation auch ein drifter Sequester entfernt 
wurde, der auch einige Griibchen aufwies, in deren Inhalt sich die AmSben, 
wenn aueh nieht so zahlreioh und nicht so lebhaft beweglich, wiederfanden. 
Einen Mortar nach der Operation ist Patient als geheilt entlassen. 

i Vgl. Centralblatt fi~r Bakteriologie. 1891. Nr. 15. 
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Erklarung der Abbildungen. 

(Taf t  I . )  

F igg .  1 - - ~ .  ~ I i e s c h e r ' s c h e  S c h l ~ i u c h e  im unterfibrill&ren Bindegewebe 
(1, 2 im Durchmesser, 3, 4 im L~ingsschnitt. Oc. 3, Obj. AA Ze i s s ) ,  71 lathe Yer- 
grSsserung. 

Fig.  5. M i e s c h e r ' s c h e r  S c h l a u c h  in~der Muscularis" des Dickdarmes. 97- 
fache VergrSsserung. 

Fig.  6. Inha l t  eines Mie s c h e r '  schen S c h l  a u o h e s bei 1000 facher VergrSsse- 
rung. Runde, gersten- und sichelfSrmige Keime. 

Fig .  7. P s o r o s p e r m i e n - S c h l i i u c h e  im Lebergewebe. 97fache VergrSsse- 
rung .  Rechts sieh~ man kleine Gebilde, welche in der Fig. 8 bei 695 facher Ver- 
grSsserung (3:1]1~ Immers.) abgebilde~ sind. a--c mi~ grobk5r~igem Inhal t ,  a - b  
enthalten Kerne. Bei f ,  (~, e sind starkgefiirb~e Flecken zu sehen. 

F ig .  9. Kle ine  P s o r o s p e r m i e n - S c h l & u c h e  bei 900 facher VergrSsserung 
im interfibrill~ren Raum. Der Iaha l t  besteht aus jungen Psorospermien mit runden 
Keimen in ihrem Leib. 

Fig.  10. Ganz junge P s o r o s p e r m i e n  im interfibrill~ren Raum, einige inner- 
halb der Muskelfibrillen liegend. (695 lathe u Oc. 3 .. 1/I ~ Immers. 

Fig.  11. Junge Psorospermien mi~ Flecken in ihrem Leib. (Oc. 3 : 111~. Immers. 
Zeiss . )  

(Tar .  I I . )  
Fig.  1. Knochenschnit~ aus dem Sequester des Un~erkiefers. 80 faohe Ver- 

grSsserung. ~Ian sieh~ im Grunde des Geschwtires eine ~Ienge ~;on kleinen Zellen 
( A m b b e n ) .  

Fig.  2, A m S b e n  aus dem obigen Bild bei 800faoher VergrSsserung. 
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