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ITII. Ueber Amdbenenteritis.
Von Dr. I. Boas in Berlin.!)

Je mehr wir uns der d#tiologischen Erforschung der Krank-
heiten zuwenden, um so wahrscheinlicher wird es, dass neben den
bereits wohlgekannten pflanzlichen Organismen auch die der unter-
sten Stufe angehorenden thierischen Parasiten in der Pathogenese
cinc hervorragende Rolle spielen. KEs geniigt, an die Malariaplas-
modien, an die durch die neuesten Forschungen von Jiirgens
wiederum actuell gewordene Coccidieniibertragung von Mensclien
auf Thicre, an die wenn auch noch vereinzelten Fille von Mikro-
sporidicnerkrankung zu erinnern, wn zu zeigen, ein wie weites
uud fruchtbares Feld sich in der Erkennung und Wiirdigung der
Protozoén fiir die Pathologie der inneren und #Husseren Krankheiten
croffnet.

Zu denjenigen Protozoen, deren Kenntniss schon bemerkens-
werth ist, gehort die Amoba coli. Wir wissen jetzt durch die
verdienstvollen Untersuchungen von Kartulis, Councilman
und Lafleur, Kruse und Pasquale, Kovacz, Quincke und
Roos, dass die Amdba coli bei der acuten und chronischen Dysen-
terie eine hervorragende Rolle spielt. Kartulis war bekanntlich
der erste, welcher, angeregt durch R. Koch’s Entdeckung von
Awmdben in den Darmwinden an Dysenterie (estorbener, in be-
stimmter Weise den dtiologischen Zusammenhang zwischen Amében
und Dysenterie behauptet hat. Der genannte Forscher stiitzte sich
hierbei nicht allein auf den Befund von Amdében im Stuhl und in
den Darmgeschwiiren, sondern auch auf das Vorkommen derselben
Protozoén in der Leber bei dysenterischen Leberabscessen, sowie
feruer auf gegliickte Uebertragungsversiche von amdbenhaltigem
Matcrial auf andere Thiere, besonders auf Katzen, endlich auch
auf die Herstellung von Reinculturen,

Diesc Beweisfithrung von Kartulis erfuhr einc dusserst scharfe
Kritik durech A. Schuberg, welcher in einem ausfiihrlichen Re-
sumé im Centralblatt fiir Bacteriologie (1898) das gesammte bisher
vorlicgende Material einer Sichtung unterzog und namentlich Kai-
tulis’ cinzelnc Methoden als unzuverlissig verwarf.

Schuberg wies ferner, wie dies iibrigens schon lange vorher von
Grassi, Cunningham, Calandruceio . 4. geschehen war, mit
Nachdruck darauf hin, dass die Amében auch in den DeJectcn ge-
sunder Individuen vmkommen namentlich bei Icbhafter Anrcgung
der Peristaltik. Ieh hebe diesen Punkt besonders hervor, weil ich
spiter an der Hand eigener Untersuchungen darauf zuriickkommen
werde.

Trotz dieser abfilligen Kritik stechen auch die spitcren For-
scher auf dicsem Gebiete, namentlich Councilman und Lafleur,
Quincke und Rogs, sowie Kruse und Pasquale im Ganzen auf
dem Boden der Kartulis’schen Beweisfiithrung. Councilinan
und Lafleur bezeichnen daher die Amébe direkt als Amdoba dys-
cuteriae. Namentlich steht die Thatsache ausser Zwecifel, dass
es gelingt, mit amobenhaltigem Material, sel es aus den Fiices, sci
es ans dem Abscesseiter dysenterischer Thiere, insbesonderc bei
Kutzen, das typische Bild der Davindysenterie zu erzeugen. Ebenso
fest aber stelit es, dass dic Reincultivirung der Aimndben bisher
noch nicht gelungen ist; Kartulis’ sogenannte Reinculturen er-
wiesen sich als Cultureu von Strohamdoben.

Wiihrend anf der einen Seitc also der Kreis der Beweismittel
nicht vollstdndig geschlossen ist, crhebt sich auf der andern eine
weitere Schiwierigkeit aus der Thatsache, dass an verschiedeneu
Orten mit echter endemischer Dysenterie Amhen regelmiissig ver-
misst werden. Hierzu gelisrt z. B. die ostindische und die japaniche
Dysenteric, welche letztere besonders eingeliend uud sorgfiltig von
Ogata studirt worden ist.

Ein anderes den Causalnexus crschwerendes Moment licgt in
dem Umstande, dass sich nachi der Behauptung einzeluer Autoren
Amgben in grosser Zahl auch bei anderen Infectionskrankheiten,
sowie bei nicht infeetidsen Formen von Darmkrankheiten, z. B. bei
clironischen Darmkatarrhen finden. So beobachtete Massiutin
Awmbben bei chronischem Dickdarmkatarrli, Typhus abdominalis,
acutem und chronischem Darmkatarrh, Grassi bei Typhus, Cholcm
Pellagra, Colitis, Perronecito bei chromschcr mit Diarrhoe ver-
bundener Enterltls Bizzozero bei chronischer Proctitis u. s. w.
Demgeméss gibe es also nebeu der Améba dysenteriae noch
mchrere Arten von Darmamdben, viclleicht aueh mit verschiedener
Iufectiositit, oder cndlich — und dieser Ansicht hat besonders
Schuberg in seiner hereits erwithnten Arbeit Raum gegcben —
die Darmamdben sind iiberhaupt zufillige harmlosec Darm-
schmarotzer, die mit der Aetiologie weder der Dysen-
terie noch einer anderen Krankheit irgend etwas gemein
haben. Tiir die unbedingte Speeificitiit ist besonders Kartulis
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gelhalten im Verein fiir innere Medicin am 13. und

in seineu zahlrciclien Arbeiten cingetreten. Andere, wic Krnse
und Pasquale, welchen fiir ilire Studien dasselbe Material zu
Gebote stand, schlossen sich ilim in deu wichtigsten Punkten an,
allerdings mit der wichtigen Einschrinkung, dass die Amoben ilire
verderbliche Thitigkeit erst in Verbindung mit Bacterien cntfalten.
Eine besondere Stellung nehmen Quincke und Roos ein, welche
zwar im ganzen auch die Amében fiir die Infectionstriger der
Dysenterie anselien, indessen dreierlei Arten von Amében unter-
scheiden: eine Form, welche mit der zuerst von Losch beschrie-
benen identisch ist und sich fiir Katzen pathogen erweist, eine
zweite, welche sich gegen Katzen indifferent verhidlt, und einc
dritte, welche sichi im Darm gesunder Menschen nach mineralischen
Abfithrmitteln findet und gleichfalls Katzen gegeniiber sich als
vollig harmlos erweist. Quincke und Roos haben ferner darauf
liingewiesen, dass die erstgenannte Form Kkleiner, durchsichtiger,
lebhafter beweglich ist, hédufiz rothe Blutkdrperchen, selten da-
gegen andere Fremdkdrper cnthélt, wihrend die zweitgenannte
Form grosser, triger ist, nic Blutkiorper, dagegen andere Fremd-
korper, wie Bacterien, Spcisetheilchen u. s. w. aufnimmt. Auch
die Cystenformen zeigen Unterschiede: Die crste Amobenart weist
nach den genannten Forschern rundliche bis ovale, fast ganz durch-
sichtige, zarte, scharf, aber nicht deutlich doppelt gerdunderte Ge-
bilde auf. Das Innere ist glashell und zeigt nur manchmal kern-
dhnliche Differenzirung. Der Durchimesser dieser Cysten betrug
10—15 y. Die Cysten der Amdoben des zweiten Falles sind vicl
derber, zeigen vollkommen runde Kugeln mit einem Durchmesscr
von 16—17 g und deutlich doppelliniger Hiille. In dem wasscr-
hellen Inhalt finden sich regelmissig cine Anzahl heller, runder
Blischen. Die Amében der gesunden Entleerungen zeigen alle
Eigenschaften wie die erwihnte zweitc Form. Danach unterschei-
den Quincke und Roos drei Arten von Amdben: Die Amdba coli
Liosch (Fall 1), die Ambba coli mitis (Fall 2) und endlich die
Amoba coli” vulgaris der Gesunden. Ich fiige noch hinzu, dass der
erste Fall aus Sicilien stammte, wihrend der zweite daucrnd iu
Schleswig-Holstein lebte.

Ausser diesen zwei Fillen von Quincke und Roos sind in
Deutschland Fille von Amdbenenteritis, wenn wir von eincr kurzen
Bemerkung Pfeiffer’s, der bei Kinderdysenterieen Amében gefun-
den haben will, absehen, nichts bckannt geworden. Speciell in
Berlin siud autochthone Fille von Amdobenenteritis, sowelt meine
Erfalirung reicht, nicht beschrieben,

Ich glaube, dass schon deshalb die Mittheilung zweier Fille
von Amdbenenteritis, dic ich kurz hintercinauder zu heobachten
Gelegenlieit hatte, nicht oline Interesse scin diirfte.

Fall 1. Der erste Fall betrifft eine Kaufinanusfran G., 32 Jahre alt.
Zwei Schwestern starben an Lungenschwindsuclit, der Vater starb an Leber-
krebs, dic Mutter an Wassersuchit. Patientin war als Kind gesund, aber
schwiichlich, meunstruirte mit 16 Jahren und litt {m 18. Lebensjahre an
Magengeschwm Nach dessen Heilung jahrclanges Wohlbchudeu Im
Jahre 1891 erkrankte Paticntin an Blinddarmentziindung, die aber leicht
verlief. Patientin hat drei Kinder gehorcn, die Wocletbetten verliefen
normal. Das jetzige Leiden datirt seit dem Jahre 1892. Sic fithrt
den Anlass dazn anf cinen Sommeranfenthalt in Hermsdorf zuriick, wo-
selbst sie hitufig angeblich schlechtes, triibes Brunnenwasser trank. Ancl
die Closets waren daselbst sehr primitiv. Es stellten sich sofort heftige
Diarrhiten ein, etwa sechs his acht mal des Tages. Die Sttilile waren von
Anfang an wisserig, gelbbriiunlich und wurden unter heftigen zichenden
Schmerzen in der Gegcnd des absteigenden Dickdarms, der auch anf
Druck stark cmpfindlich war, entleert. “Blut und Eiter waren wenigstens
in nennenswerthen Mengen dem Stuhl nicht beigemischt. Die Patientin
nahm infolge des starken Sﬁftevcrlustes erheblich ab, im Verlanfe von
drei Jahren circa 30 Pfund. Hand in Hand damit ging eine wesentliche
Reduction des Kriftezustandes, und der Appetit war selu' gering. Ab und
zu hestand Fieber, das einmal bis 39° hinaufging, zuweilen war aber auch
die Temperatur subnormal. Far kurze Zeit trat im Anschluss an Arznei-
nittel voriibergehende Besserung, nie aber Beseitigung der Durchfille
ein; im ganzeu blieh der Zustand mit leichten Schwankungen nach der
giinstigen oder ungiinstigen Secite derselbe. Auch eine seit dem Sop-
tember 1893 bestehende (% aviditit inderte an dem Krankheitshild nichts.

Die Patientin, welche Ende Mirz 1895 znerst von mir in Gemein-
schaft mit dem Hausarzt untersucht wurde, ist cine gracil gebaute Dame
mit blassen, leicht eingefallenen Wangen und kithlen Extremititen. Die
Untersuclmng konnte ans Schonung fiir den damals hestehenden Zustand
eine uur unvollstiindige sein, es sei aber erwihnt, dass die Untersuchung
der Brustorgane schlecht entvnckelte aber normale Lungen, sowie \ollw
normale Herztone und -grenzen ergab. Die Palpation des Abdomens ergab
die fiir einc Graviditiit im sichenten Monat charakteristischen Verhiltnisse;
im tibrigen konute von eincr eigentlichen systematischen Palpation der
einzelnen Banchorganc naturgemiss keine Rede sein. Doch erwies sich
das ganzc linke Mesogastrium, sowie die Partie, welche etwa der Lage
des Colon dcscendens entspricht, #nsserst schmerzempfindlich. Ich er-
wihne gleich hier, dass die spitere Untersuchung nach der Entbindung
eiue starke Ptosc simmtlicher Baucheingeweide, speciell auch der Leber,
welche ctwa zn ?/3 in der Bauchhohle lag, crgab, sonst aber bezugllch
des Darmes jeuc schon friiher erhobenc Druckempfindlichkeit der Dick-
darmpartie bestitigte. Die Untersuchung per rectum war vollkomnien
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negativ. Ks ist noch hinzuzuftigen, dass seitens des Hausarztes wieder-
holt Untersuchungen der Dejecte auf Tuberkelbacillen vorgenommen wurden,
stets mit negativem Erfolg. Ich konnte das bei eigenen Untersuchungen
bestitigen.

Die Hauptklagen der Kranken bezogen sich auf die genannten
Diarrhien, die besonders hiufig ihre Nachtruhe storten, die heftigen
ziehenden Dickdarmschmerzen, den Stuhldrang, die Appetitlosigkeit
und eine sich langsam aggravirende Korperschwiche.

Zur Sicherung der Diagnose wurden von mir anfangs zwei-
tigig, spiter woichentlich ein- bis zweimal Stuhluntersuchungen
vorgenommen, Die Stuliluntersuchung geschah, abgeselten von
den ersten drei Untersuchungen, so, dass das Material unmittelbar
nach der Entleerung in ein erwirmtes und dicht mit Watte ein-
gehiilltes Fldschchen gegossen und mir sofort zugeschickt wurde.
Die Flaschen blieben wihrend der Untersuchung stets im Thermo-
staten bei einer Temperatur, welche zwischen 37 und 380 C
schwankte.

Die Entleerungen hatten im allgemeinen folgende Eigenschaften:
Sie waren von erbsenpuréeartiger Beschaffenheit, zeigten starke
(asbildung und reagirten meist deutlich alkalisch. Eigenthiimlich
war der leimartige Geruch der Stiihle, auf den auch Quincke hin-
weist, Schleim- oder Blutbeimengungen wurden niemals beobachtet.
Ich schliesse hieran die Bemerkung, die mit Quincke’s Beobach-
tung iibereinstimmt, dass der Urin bei reichlichem Amobenbefund
sich als stark indicanhaltig erwies, und umgekehrt. Im {ibrigen
bot der Urin nichts besonderes.

Fig. 1.

Fig. 2.

Eneystirte Formeu.

Ruheunde Formen.

Fig. 3.

Amoben mit Gestaltsverindeinngen.

Schon die ersten Untersuchungen, bei denen ich mich der freund-
lichen Beihiilfe eines meiner Schiller, des Herrn Dr. Sven Aker-
lund aus Gothenburg erfreate, ergaben zahlreiche Am&ben, in
jedem Gesichtsfeld bei starker Vergrisserung etwa 5—10. Die-
selben waren schon bei schwacher (60—70facher) Vergriosserung
an ihrem Glanz und den besonders scharf ausgepridgten Contouren
leicht zu erkemnen. Bei genauerer Betrachtung konnte man zu-
nichst drei verschiedene Formen unterschieden: 1) sogenannte
encystirte Formen, 2) ruhende Formen, 8) in lebhafter Bewegung
und Theilung begriffene Formen. Keineswegs waren diese Formen
jedesmal zu sehen, wohl aber traf man stets Cysten an, hiufig
genug auch Cysten und ruhende Formen. Ueberhaupt sind Schwan-
kungen sowohl hinsichtlich der Formen als auch der Zahl der
Amgben bemerkbar.

Die Grisse der Amdben betrug durchschnittlich 15—25 u, doch
kamen auch grossere, in seltenen Fillen auch Kkleinere vor. Die
Cysten waren kreisrunde, scharf contourirte und Ilichtbrechende
(Gebilde in der Grosse von 10—15 v, zeigten im frischen Zustande
untersucht einen oder mehrere Kerne. Im Zustande des Abster-
bens verloren die Cysten ihren Glanz, die Kerne waren nicht mehr
sichtbar, sie bekamen ein Aussehen etwa wie Epithelzellen in triiber
Schwellung.

Die ruhenden Amében zeigten sehr verschiedene Formen, am
hiufigsten wohl Bisquitformen, aber auch andere vielgestaltige
Formen. In der Regel konnte man bei diesen, ebenso wie bei den
beweglichen Formen einen oder mehrere peripher gelegene Kerne
entdecken.

Die beweglichen Formen zeichnen sich dadurch aus, dass sie
zeitweilig Fortsitze (sogenannte Pseudopodien) ausstrecken, mit
deren Hiilfe offenbar die Fortbewegung geschicht. Ausser dieser
(estaltverinderung sieht man indessen auch Verdnderungen, welche
mehr in Form von Abschniirungen vor sich gehen. Wirkliche
Theilungen von Amoben habe ich ebensowenig wie andere Forscher
beobachtet.

Fig. 4.

Darmamdben aus den Stuhlgingen (Ausstrichpriparate, Saffraninfirbuung).
515 fache Vergrosserung.

Fig. 5.

Darmamiben ans den Stuhlgingen (Ausstrichpriparate, Gram’sche Firbung).
250 fache Vergrossernng.

Wie bereits von fritheren Autoren hervorgehoben ist, kann
man an den Amdbenleibern zwei verschiedene Schichten: das Kkto-
und Entoplasma unterscheiden; besonders leicht ist das bei der Aus-
stiilpung von Fortsitzen, bei der sich nur die ektoplasmatische
Schicht betheiligt, mit grosser Deutlichkeit erkennbar. An gefirbten
Priparaten sieht man ausserdem an manchen Amdben centrale oder
periphere Anhiufungen von Entoplasma. Endlich kann man sowohl
an ungefirbten, als auch an gefirbten Priparaten zuweilen Vacuolen
beobachten, die meines Erachtens so entstehen, dass sich das, wie
es scheint, sehr contractile Entoplasma an einzelnen Stellen stiirker
anhduft (Fig. 4 u. 5).

Rothe Blutkorperchen habe iech bei den vielfachen Unter-
suchungen niemals beobachtet, nur in dem zweiten Falle sah ich
zweimal ganz vereinzelte blutkérperhaltige Amoben. Vielfach da-
gegen waren Bacterien, sowie Detrituskornchen in den Zellleibern
sichtbar.

Die Amdoben in diesem Falle waren in maximo 8—10 Stunden
sichtbar, nach 24 stiindizem Stehen im Thermostaten waren bewegliche
Formen nie, euncystirte nur wenige und ihrem Aussehen nach er-
heblich verdnderte sichtbar. Dagegen gelang es mir, die Amdben
tagelang in schwacher Formalinlosung zu erhalten, namentlich die
encystirten.
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Als geeignete Firbemethoden fiir Amdben erwiesen sich uns
besonders die Gram’sche Doppelfirbung, ferner Vesuvin, ganz be-
sonders aber das Saffranin, weniger gut Gentianaviolett, Methylen-
blau “oder Fosin. Die Objecte werden einfach so hergestellt, dass
man diinne Ausstrichpriaparate lufttrocken werden ldsst, eventuell
bei ganz kleiner Flamme nachtrocknet und dann in die Férbe-
fliissigkeit bringt. Alkohol als Fixirungsmittel hat sich mir als
ungeeignet erwiesen. '

‘Wenn wir, meine Herren, nach dieser Beschreibung die Amdhen
in das von Quincke und Roos gegebene Schema einfiigen sollten,
80 sehen wir, dass unsere Amdben in vielen Punkten mit den An-
gaben dieser Autoren iibereinstimmen: Fiir das wichtigste Unter-
scheidungsmerkmal dieser Amobenform gegeniiber denjenigen der
egyptischen acuten Dysenterie’ mochte ich den Mangel an rothen
Blutkérperchen, der sich auch in dem einen diesem analogen Falle
von Quincke und Roos fand, betrachten. Auf die Grésse, das
Verhalten des Kerns, des Entoplasma und sonstige Differenzirungs-
merkmale mdchte ich keinen erheblichen Werth legen, da die Be-
obachtungen anderer Autoren selbst bei denselben Amdbenarten
grosse Abweichungen beziiglich dieser Punkte aufweisen.

Weit wichtiger dagegen erscheint mir das bereits oben er-
wihnte Moment: die Infectiositit der Améobenstiihle auf Thiere,
namentlich Katzen. Ich habe daher mit frischem Material meines
Falles bei drei Katzen zu wiederholtenmalen Injectionen (jedesmal
26 eem) in den Anus gemacht. In keinem Falle gelang es, trotz
tagelang fortgesetzter Untersuchung Amében in den Dejectionen
der Versuchsthiere zu finden, die Thiere blieben, abgesehen von
einem, welches voriibergehend klonische Zuckungen bekam, gesund.
Es besteht hierin eine weitere Uebereinstimmung mit den Experi-
menten von Quincke und Roos.

Was nun den weiteren Verlauf des Falles betrifft, so gestaltete
er sich folgendermaassen: Bis zum 10. Mai waren in den diarrhoi-
schen Entleerungen regelmissig mehr oder weniger . reichhaltig
Amboben zu finden. Am 12. Mai erfolgte der Partus. Von da ab
bis zum 17. Juni waren die Stiihle mit wenigen Ausnahmen fest
und amdbenfrei. Dann stellten sich wieder starke Diarrhien ein,
mit reichlichem Amiobenbefund, docli waren die Amében im ganzen
kleiner als friiher.

Ende Juni begannen wir mit therapeutischen Maassnahmen,
zuerst mit kleinen Calomelgaben, und zwar 0,05 dreimal tdglich. Der
Erfolg war der, dass die Zahl der Stiihle eher zunahm, wihrend die
Consistenz unverindert blieb. - Amében waren aber wihrend der
Calomeleur nicht mehr zu finden, traten aber mit Nachlass der-
selben wieder auf. Wir versuchten des weiteren Chininclystiere,
die aber starke Reizung des Darmes hervorriefen und deshalb bald
ausgesetzt werden mussten. Am meisten haben sich uns palliativ
ganz schwache Argentum nitricum-Spiilungen (1:10000) bewihrt,
wobei die Zahl der Stiihle abnahm und die Consistenz eine breiige,
selbst feste wurde. Gegenwirtig ist die Patientin, nachdem noch
andere Mittel fehlgeschlagen hatten, zu den Argentum nitricum-
Spillungen zuriickgekehrt, durch welche offenbar eine Verringerung
des Darmkatarrhs herbeigefiihrt wird. Von Amdben war in den
letzten drei Monaten nichts mehr zun finden, doch ist damit das
Wiederauftreten derselben nicht ausgeschlossen.l)

Fall 2. Der Fall betrifft eine 39jihrige Frau J.; dieselbe hat ftinf
Kinder geboren, zweimal abortirt. Patientin leidet seit fiunf Jahren an
Diarrhten, uud zwar in der Regel des Morgens, zu welcher Zeit zwei
bis drei Stihle schnell hinter einander folgen. Am Tage herrscht mit
wenigen Ausnahmen Ruhe. Die Nacht ist nie durch Stuhldrang gestort.
Ausser diesen Darmstsrungen klagt Patientin noch lebhaft iiber Speichel-
fluss und Schleimwlirgen. Zweimal litt Patientin an Himoptos, seitdem
leichte Athemnoth, Erndhrungszustand in den letzten drei Jahren wesent-
lich schlechter. Zuweilen Nachtschweisse. Der Stuhl ist gelblichbraun,
hiufig mit Schleim vermischt, niemals Blut. Diiit scheint keinen wesent-
lichen Einfluss auf das Leiden zu haben.

Status praesens: Patientin ist von phthisischem Habitus, schlecht
genghrt, Herztone normal. Luugenbefund: Links hinten oben Spitzen-
dimpfung, verschirftes Athmen, rechts hinten in der Hohe des Angulus
scapulae etwa fiinf Querfinger breite Dimpfung, dariiber Athmungsgeriusch
bronchial, einzelne grossblasige Geriiusche, bel tiefster Inspiration horbar.
Der Magen und Darm bieten physikalisch keine Anomalieen, speciell keine
Resistenz oder Druckempfindlichkeit. Rectum ohne Besonderheiten.

Die Stiihle zeigten dieselbe Beschaffenheit wie beim ersten
Fall; die Amdében waren etwas kleiner als in jenem (10—15 w),
darunter viel encystirte, aber auch bewegliche Formen. Zweimal
konnte ich in den Amoben rothe Blutkdrperchen (Mikrocyten) be-
obachten. Ausser diesen Amd&ben war aber noch eine eigen-
thiimliche lebhaft rotirende, mit Geisselfiden versehene Form zu
beobachten, #hnlich der von Roos beschriebenen und abgebildeten
Infusorienart. Weitere Stuhluntersuchungen ergaben genau die-
selben Bilder. Unter Anwendung einer geeigneten Diit, sowie

) Die letzte Untersuchung, die im Januar d. J. stattfand, ergab
wiederum zahlreiche, wohlausgebildete Amoben im Stuhl.

unter Gebrauch von Wismuthsalicylat erfolgte fiir mehrere Monate
Verminderung der Durchfille und Besserung des Allgemeinbefindens.
Infolge eines Didtfehlers trat indess neuerdings eine Verschlimmerung
ein. Die Untersucluing der Stiihle, welche zum Theil unmittelbar
nach der Entleerung geschah, ergab indessen nur ganz vereinzelte
Amboben, dagegen constant die vorhin beschriebene Flagellatenform.
Uebertragungsversuche mit diesen Dejecten waren aus #isseren
Griinden nicht ausfiihrbar.

Wenn ich im Anschluss an diese beiden Fille den Ver-
such mache, die Aetiologie der Amdbenenteritis einer Erdrterung
zu unterziehen, so bin ich mir véllig klar dariiber, dass das
Material zu einer Entscheidung durchaus nicht zureicht. Es kann
sich nur um die Kldrung einiger in der Discussion stehender Haupt-
fragen handeln. Ich mdchte hierbei mangels eigener Erfahrungen
auch nicht auf die Beziehungen der Amiben zu der echten Dysenterie
eingehen, sondern mich wesentlich auf die Frage beschriinken:
giebt es eine durch das Vorkommen von Améoben charakterisirte
chronische Enteritis, und existirt ein bestimmter #tiologischer Zn-
sammenhang zwischen den genannten Rhizopoden und der Darm-
affection ?

Hierbei ist zunfichst der Einwurf Schuberg’s zu erledigen,
dass die Amoben ganz gewdhnliche Darmschmarotzer vorstellen,
die sich auch bei ganz gesunden Individuen finden. Diese Behaup-
tung wurde anech von Quincke und Roos nachgepriift und im
ganzen bestiitigt; nur betrachten die genannten Forscher jene Form
als eine besonders harmlose, als vulgire Amgbenart. Ich kaun diese
Aufstellung nicht als concludent ansehen. Wenn Quincke und
Roos zwischen den Amében der Gesunden und Kranken, wie oben
erwihnt, keine Unterschiede finden, so liegt meines Dafiirhaltens
noch kein zwingender Grund vor, die beiden Amdbenarten nur des-
halb zu unterscheiden, weil sie das eine Mal bei Kranken, das an-
dere Mal bei Gesunden gefunden wurden. Wir miissten sonst
auch von einem vulgiren Diphtheriebacillus oder Cholerabacillus
sprechen, weil dieselben bekanntlich auch vereinzelt bei Gesunden
gefunden sind. Ich habe mich nun, um die principielle Frage, oh
Amoben im gesunden Darm vorkommen, an einem Material, wel-
ches das der bisherigen Untersucher wesentlich {ibertrifft, nimlich
an 43 Fillen, iiber das Vorkommen von Amoben bei Gesunden zn
unterrichten versucht. Simmtliche Untersuchungsobjecte waren,
soweit sich das aus den Angaben sowie der Untersuchung der De-
jectionen entnehmen liess, darmgesund. Ich brauche wolil kaum
hervorzuheben, dass die Untersuchung der Stithle mit allen Cau-
telen, in vielen Fillen sogar wenige Minuten nach ihrer Entleerung
geschah. In diesen 43 Fillen haben wir allerdings 12 mal Gebilde
gefunden, die ihrer Grosse und Gestalt nach als Amében gedeutet
werden konnten, aber in keinem einzigen dieser Fille — vielleicht
einen Fall, den ich nicht selbst, sondern meine Assistenten ge-
sehen haben, ausgenommen — waren Bewegungsformen in der bei
dem ersten Fall geschilderten Weise sichtbar. Ich weise ferner
darauf hin, dass im Gegensatz zu den polymorphen Formen, welche
andere und ich bei der sogenannten Amébenenteritis beobachteten,
sich hier in kaum einem Falle andere als runde oder elliptische
Formen zeigten. Am meisten gleichen die Gebilde den bekannten,
schon von Nothnagel geschilderten Monaden. Diese Formen als
Ambbencysten anzusehen, erscheint mir aber, selbst ein gewisses
Wohlwollen vorausgesetzt, mehr als gewagt.

Ausser bei Gesunden habe ich auch eine griossere Anzahl von
Dejectionen Kranker mit chronischen Diarrhden untersucht, wenn auch
nicht in allen Fillen unter den Cautelen, wie sie fiir derartige
Untersuchungen nothwendig sind. In keinem dieser Félle konnte
ich Amében constatiren, behalte mir aber mein endgiiltiges Urtheil
bis zur Verarbeitung eines grosseren Materials vor.

Aber selbst zugegeben, dass gelegentlich Amé&ben schon unter
normalen Verhiltnissen im Darm schmarotzen, so ist nach meinen
Erfahrungen ihre geringe Zahl gar nicht in Vergleich zu bringen
mit den reichlichen Mengen, die ich in meinen beiden Féllen be-
obachten konnte. Die Thatsache des Vorkommens einer beschrink-
ten Zahl von Protozotn wiirde ferner noch nicht absolut gegen ihre
Bedentung als Krankheitserreger sprechen. Endlich kénnte man
sich vorstellen, dass an sich harmlose Amdben unter gewissen Be-
dingungen invasive Fiahigkeiten gewinnen, wofiir wir bekanntlich
in der Bacteriologie gleichfalls Analogieen besitzen.

Mit diesen und #hnlichen Hypothesen ist, wie ich zugebe, die
itiologische Bedeutung der Darmamében nicht zu begriinden, und
es erscheint mir dies sowohl fiir die acute Dysenterie, als anch
fiir die chronische Enteritis so lange verfriiht, als wir nicht iiber
ein wissenschaftlich unanfechtbares Culturverfahren verfiigen. Der
Werth der Injectionsversuche bei Katzen ist dabei nicht gering
anzuschlagen, aber wie sie angestellt sind, entbehren sie der zwin-
genden Beweiskraft. Dagegen scheint es mir doch schon erlaubt,
die Amdobenenteritis als eine besondere Form der Enteritis zu
charakterisiren, und zwar als eine, wie es scheint, dusserst hart-
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nickige und zu Recidiven neigende. Schon dieser bescheidene
Scliritt vorwirts erscheint mir als ein Gewinn fir die Klinik.
Der weiteren Forschung bleibt es vorbehalten, festzustellen, ob
Fille der genannten Enteritis nicht h#ufiger vorkommen, als man
bisher geglaubt hat, und die Biologie dieser dusserst interessanten
Protozoén genauer zu studiren, als es bisher der Fall war. Man wird
ferner zu eruiren haben, warum — wie ich dies bei meinen zwel
Fillen beobachtet habe und wie dies auch Quincke und Roos
mittheilen — zeitweilic Amdoben trotz Fortbestehens des Darm-
katarrhs fehlen und dann plétzlich wicder auftauchen. Namentlich
werden exotische Enteritiden immer auf Amdben zu untersuchen
gein, aber auch bei autochthonen diirfte die Mikroskopie der Fices,
die im (Gegensatz zu anderen ebenso wenig anmuthigen Se- und
Excreten leider immer noch von vielen Aerzten perhorrescirt wird,
von grosser Bedeutung sein.
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