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Erkl/Lrung dee Abbildungen. 
Tafel IX. 

Leberaeinus mit amyIoider Degeneration der intermedi~iren Zone. Reaction 
dureh Jodmethyl-Anilin. 
Corpora amylacea der Prostata. Das N~ihere im Text. 
Amyloide Entartung dee Media ether kleinen Arterie der Niere. Biese!be 
Reaction. 
Querscht~itt eines Harnkaniilct~ens mit amyloider Degeneration dor Membrana 
propria nnd dee benachbarten Arterie. lm Lumen des Kan~ilchens ein 
amyioidcylinder. Reaction durch Jodmethylanilin. 
Endocarditis verrucosa chronica mitralis mit theilweiser Amyloidentartung 
a der thrombotischen Auflagerungen. 
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Massenhafte Entwickelung von Am~ben im Dickdarm. 
Aus der Kiinik yon Prof. E. Eichwald.  

Von F. L i i s e h ,  
klinischem ),~sistel!ten 1rod Privatdocenten der im/eren Medicio in S~. Petersbtu'ff. 

(Hierzu Taf. X. Fig. 1--3.) 

Im Dickdarm des Menschen sind Amiibea bisher  so selten 

beobaeb te t  worden,  dass selbst  R. L e u c k a r t  l), dieser  gri indliche 

und  vie lerfahrene Forscher  auf  dem Gebiete der  mensch l i chen  

Parasi ten,  an torero Vorkommen daselbst  zweifelt und den einzigen 

b isher  yon L a m b l ~) verSffentlichten Fall als Verwechsehmg patho-  

logiseher  zelliger Gebilde mit  Amiiben ansieht .  Der vorl iegende 

Fal l ,  den ich im Yertaufe m e h r e r e r  Monate in der  Klinik yon 

Prof. E i c h w a l d  zu bcobachter,  Gelegenhei t  ba t te ,  bietet  daher  

grosses Interesse  dar. 

J. Markow, Bauer aus dem hrcbangelschen Gouvernement, 2~ Jahre a]t, wnrde 
den 3. November 1873 in die Klinik aufgenommen. 

Seiner Aussage nach kam er zum ersten Male im Sommer 1871 nach dee 
Hauptstadt, am Arbeit zu suchen und erkrankte hierse]bst an einem hartnfickigen, 
heftigen Durchfall, dee mehrere Monate anhielt und ihn schiiesslich dermaassen 
entkr:,iftet% dass er nicht im Stande war sich setbst im Bette aufzurichten, la 

~) Die mensch]iehen Parasken yon R. L e u c k a r t .  1863. S. 140. 
~) Aus dem Fr@z Josef-Kinder-Spitale in Prag, I. Theil. S. 362, 
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diesem Zustaode wurde er in die Heimath traospurtirt, wo die Durchfiille ailmi~hlich 
~achliessen und der Aligemeinzustand sich besserte; doch war er noch Aofang I$72 
so sehwaeb, dass er zorn milit~irdieost fiir uotauglich befunden wards. Spater 
erholte er sich vo]lkommen and kam gaoz gesund zum zweiten blal im Mai i873 
uach Petersburg. Hier nahm er bei einem HoIzbaodler Dienste und war haupf- 
s~ichlieh damit bescb~iftigt, Balken aus dem Wasser dOS Laud zu ziehen, wobei er 
sich t~glich and zu wiederbolteu Malen die Fiisse durchn/isste. Er schlief in einer 
uicht zu Ende gebauten Baracke, in tier er weder vor Wind noch Regen gehSrig 
geschiitzt und daher h~iufigeo Erk/ilttmgen ausgesetzt war. l~litte August desselben 
Jabres erkrankte er abermals an Durchfa]l, der yon Fieber~ allgemeioer Schw~iche 
und r begleitet war u o d i o  weoigen Tagen so zunahm, dass der Kranke 
Hiilfe im Marienhospitale suchte. Nach zweiwSchentlicher Behaudlung besserte 
sich dasetbst sein Zastand bedeutend, die Te~esmen ]iessen hash, es ert'otgten 
t~glich nur 2 - - 3  balbfliissige Stfible, der Appefit stellte sich ein and die Kr/ifte 
kehrten zurfick. Die Besserung war jedoah nicht van langer Dauer: Ends October 
nahm der Durcbfall wieder zu, und in wenigen Tagen waren die Kraokheitser- 

scheinungeu die frfiheren. Patieot wards nun mit freundlicher Erlaubniss des Dr. 
l~ade, Oberarztes am Marienbospitale, in die Klinik fibergeftdbrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  J. Markow ist yon mittlerem Woehse?mit gut entwickei- 
~em Knochensysteme, Itaut und sichtbare Sehleimhiiute sehr blass, Pannlculus adi- 
posus m~issig atrophisch, Muscolatur scbhff, untere Extremit/iten his zu den Knish 
herauf leicht 5dematSs. Die Untersuchung des Herzens und der Lunge zeigt nicbts 
Abnormes. Zunge feucht, etwas gerSthet, wenig bdegt. Letb m/issig aufgetrieben, 
nicht gespannt. D/~mpfong der Leber und der Milz normal. Palpation der Nabel- 
gegend und tier ]Reg. iliaea sin. schmerzhaft. Appetit sehr gering, Durst bedeutend, 
insbesondere Vsr]angen nach saurem Getrgnk. Tgglich erfolgen haupts/ichlich in 
der Nacbt 7 - -9  fl/issige van Tenesmen begleitete Ausleeruogeo, denen haufig fiber 
den ganzen Leib verbreitets ,Sehmerze~ vorausgehen. Temp. 37,3, Puls 84, m~ssig 
roll, leieht zu eomprimiren. 

Die Stable waren dfinnfl/issig, stark fibelriechend~ van r/~thlich-brauner Farbe 
and enthieIten bedeutende Mengen gelblicb-weisser and grau-rStblicher Sehleim- 
and Eiterkl/impchen, die beim Stehen einen reichlichen Bodensatz bildeten. Der 
aof einmal eotleerte Stuhl betrug gew5hnlich nicht mehr als 2 - -3  Unzen. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung, deren n/ihere Beschreibung weiter unten folgen 
wird, fanden sich in grosser Menge theils freie, theils im Schleim eingeschlosseoe 
grosse zellenartige gebilde (Fig. 1), die dutch ihre eigentMimlichen Beweguugeu 
sufort diS thierische Parasiten, and zwar als Am6ben  zu erkennen waren.. Prof. 
E i c h w a l d  demanstrirte diesdben z~ wiederh'olten Malen seinen Zuh~irera und 
mehreren Collegen~ auch Prof. Ed. B rand t  hatte s~oh mehrmaIs van ihrer Gegen- 
wart fiberzeugt. 

Anfangs wurde der  Fall einfach diS chronische Dysenterie behandelt uud Arg. 
nitr. mit Opium in, PiHen, sowie 2 Clysmata t//glich aus Arg. nltr. verordoet. 

D e c u r s u s  m o r b i :  Nach 2 Wochen hatte sich tier Zustand etwas gebessert; 
die Ausleerungen erfolgten seltener, 4--Smal t@lich, enthielten weniger Schleim 
and Blut und nahmen mehr das Aussehen einfacher katarrhalischer St~ihle an. Die 
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Menge der Amgben hatte so welt abgenommen~ class our einige wenige Exemplare 
in jedem raikroskopi~chen Pr~iparate nachgewiesen werden konnten. Die Tenesmen 
sowie die unangenehmen Empfindungen ira Unterleibe waren gieichfalis geringer 
geworden. Die Besserung war jedoeh our eioe ~orfbergehende; bahi nahmen alie 
Krankheitserseheinungen wieder zu~ die Stiihle erfolgten h/iafiger, warden sehleimig- 
blutig nod enthielten grosse l'~Iengen van Amhbeo; ja dieselben waren noeh reich- 
licher vorhanden, wie in den ersten Tagen, da nicht selten Schleimkliimpchen zur 
Beobachtung kamen, welche fast ganz aus diesen Parasiten zusammengesetzt zu 
sein schienen. Es wnrde nun -~c. carbolieum soxvohl innerlieh, diS in Clysmen 
verordnet. Im Verlaufe tier i'otgenden Woehen zeigten s~oh nut geringe Sohwankungen 
ira Befmden des Kranken; die Durchfalle dauerten fort, waren our zeitweise ge- 
ringer nod stets liessen sick hm6ben in den Stiihlen nachweisen. ~ian beobachtete 
hesti~ndig ein gewisses Verh~ltniss zwischen der Menge der Parasiten undder  In- 
tensit/it der Krankheitserscheinungen, indera mit der Zunahme der ersteren auch 
die letzteren sieh steigerten. Bieses Verhalten war ein so eonstantes, dass man 
ira Voraus nach dera Befinden des Kranken und nach dem Aussehen der Stiihle, 
auf den Gehalt derselben an Amilben sehliessen konnte. 

Da sich die Carbolsliare dis wirkun~slos erwies warden versehiedene andere 
Mittel~ wie Tannin, Bismuth. nitr.~ Plumb. aeet., Nax vomica, Cart. Ratanhiae, 
Bheum, Natrum bicarb, etc. angewandt (Calomel vermied man wegen tier bedenten- 
den hniimie), husserdem warden Compresses echanf, auf den Leib gemaeht, Wein 
und eine leicht verdauliche, nahrhafte Kost verordnet. Such diese Behandlung 
hatte keinen g[instigeren Erfolg. Pat. kara immez raehr and mehr van Kr~ften; 
klagte fiber vollkommene Appetitlosigkeit~ Nausea, Schwindei, Ohrensausen, and 
war kanra im Stande sich auf den F~issen zu erhalten. Die durapfen Schmerzen 
im Unterleibe nnd die hiiufigen Stuhlausleerungen waren besonders Nachts lastig, 
da ale den ohnehln unruhigen Schlaf st~;rten. Die hn/imie nod die Ahmsgerung 
waren sehr hochgradig and das Oedem an den Fiissen butte hedeutend zugeaomraen. 
hbends steliten sich Temperatursteigerungen his zu 38,50 ein. 

Der Verlauf tier Kranhl~eit, die Natzlosi~keit aller bisher angewandten Mittel 
and naraentlich die Resultate eini~er an }tunden mit den Ansleeru~gen des ltranken 
angesteilten Versuche, tile ich welter unten mittheilen werde, tirli~tea raehr and 
mehr zu tier hnsehanung, dass man nieht friiher der Darraerkrankung I-Ierr werden 
wfirde, als his es gelingen wlirde, die .~m~iben zu entfernen. Patient wnrde daher, 
in Riieksieht auf die bekannten Binz'sehen Beobaehtangen, ~on fair einer systeraa- 
tisehen Chininhehandlnng unterworfen. Ich seibst hatte reich ,rather dnrch directe 
Versuche iiberzeugt, dass Chinin die Amiiben thdte und die hierzu erforderliche 
~oncentration tier L6sung bestimmt. Eine L6suag ~,oa ~ - ~  Chinini st~lf, geniigte, 
nra die Parasiten binned einer Minute zu tlldten, indem dieselben nicht nut die 
Bewegnngen einstellten nnd eine rundliehe Form annahmen, sondern aueh grobk6rnig 
warden and iiherhaupt ganz das Anssehen van abgestorbenen Amhben darboten. 
Naehtr/iglieher Wasserznsatz rief keine Erneuerung tier Bewegung hervor. 

Um wo miiglieh nile ira Darmkanale befindliehen Araiiben einer directen Chlnin- 
wirkung auszusetzen, wurde dasselbe in folgender Weise angewandt. Es warden 
dem Kranken Morgens and hbends ein Cl),sma aUS Scr.j Chinin. sulf. auf I Pfun4 
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Was~er (I :288) gesetzt und unmittelbar danach - -  um die Lbsung m~glichst welt 
binaufzubefSrdern - -  nocb soviel warmes Wasser injieirt, als der Kranke bei sich 
zu beha/ten vermochte. Aosserdem wurde t/iglich 2real Gr. V Chinin ionerlich ver- 
ordnet, Abends mit einer halbert Unze Natri suE;  letzteres theils um den Durra- 
hanoi grfindlich zu entleeren, theils um dos Chinin nor seiner Resorption aus dem 
Magen in den Darm 0berznf/ibren. Mit dieser Behandlung worde den 7. Januar 
begonnen, zu welcher Zeit der Kranko in Betret! des Darmkanals diaselben Er- 
scheinungen, wie bei seiner Aufnahme in die Klinik darbot. 

Schon nach 2 Tagen (9..lanuar) f0hlte sicb der Kranke bedentend besser, 
indem er vie! wenJger yon den unangenebmen Empfindungen und dumpfen Schmer- 
zen im Unterleibe beltiStigt wurde und Nachts zum ersten Mal nach l~ingerer Zeit 
ruhiger schlafen konnte. Er bat selbst dringend ibm des Abends dos GIysma zu 
wiederholan. In den n~ichsten Tagen hielt die 8esserung an, die St~ible erfolgten 
seltener, Schleim und Blot verschwanden aus denselben, die Schmerzen verloran 
sieh vollkommen~ der Appetit stellte sich ein, das Allgemetnbefinden besserte sich. 
Den l& .lanuar~ bis zu welchem Tage die Chininbehandlung fortgesatzt wurde, 
waren in dem halbll6ssigea Stuble nur sehr wenige Am6ben vorhan~den. Die Zahl 
derselben war eine so gerlnge, dass man 2---3 Pr/iparate genau durehmustern 
musst% um einzelne Exemplare aufzufinden. Es wurde dahar noch 3 Tage raft 
derselben Behandlung fortgefahren. Den lft. bekam der Kranke 10 Grin. Ghiniof 
sulf. und I Unze Natr. sole Den 17. gelang es selbst bei l~ngerer Untersuchung 
nichh Am6ben im Stuhl nachzuweisen. 

Wit glaubten nun unseren Zweck vollkommen erreieht zu haban und hofften, 
dass in kurzer Zeit die Durchf/ille aufh~ren undder  Kranke gonesen wfirde. Lei- 
der sollten wir mar zu bald yore Gegenthail fiberzeugt werden. Bereits nach drei 
Tagen waren wieder einzelne AmSben in den Stfihlen nachzuweisen; die Zahl der- 
selben nahm rasch zu und schon nach einer Woehe waren sie in ebensolcher 
Menge, wie nor der Chininbehandluog vorhanden. Zugleich kehrten alle frfiheren 
Beschwerden mit dersalben Intensit~it wieder. Offenbar waren einige Amfiben dar 
Eiawirkung des Ghinins entgangen und hatten sich nach dam Aussetzen desselben 
rasch vermehrt. 

Es wurde nun eine exspectative Behandlnng elngeschlagen; da hierbei die 
Darmerscheinungen sieh jedoch steigerten~ musste die Znflucht wieder zu "r 
denen Adstringentien und Narcotlcis genommen werden. Oer granke kam trotz- 
dam in Folge der anhaltenden Durchf~ilie, tier darniederliegenden Verdauung and 
der abendlichen Temperatursteigerungen (his zu 38,8 n) immer mehr ,~on Kr~ften 
und bot bereits Anfang Februar dos Bild hochgradiger Ersch6pfung dar. Er war 
kaum im Stande, sieh selbst im Bette aufzurichten, hlagte fiber dumpfen Kopf- 
schmerz, h/i.ufigen Schwindel, Ohrensausen und Uebelkeit, hatte Widerwillea gegen 
jede Speise nod l~raehte die Nfichte sehlaflos zu. B a s  Gesieht war geduusen, ~on 
blassgelblieher Ffirbung; dot Puls unregelm~ssig, klein, leicht zu eomprimiren, 120 
in der Minute; die Herzd~mpfung im Breitendnrchmesser vergr~ssert, tier erste 
Ton an der Herzspitze verkfirzt nnd yon einem s)'stolischen Nebenger/iusch begleitet; 
in der Vena jugu/aris ein deutliches Sausea vorhanden. Prof. E i c h w a l d  glaobte 
eine fettige Degeneration des Herzens dureh Inanition annahmen zu rafissen und 
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schlug &her nine Traasfusio~ ,/or. Diesetbe wurde am I t .  Februar yon Dr. RousseP) ,  
n~it dem yon ihm confftruirten Apparat ausgefiihrt nod 9 Unzen Blutes aus der V. 
rued. cephal, eines krifftigeu gesunden Mannes direct in die Y. cephsl, am Oberarm 
(tes Kranken iibergeleitet, Gleich nach der Transfusion stellte sich ein Schiittel" 
frost yon halbstiindiger Dauer und darauf Hitzegefiih! ein. Die Temperatur sting 
im Verlaufe ~'on 3 Stunden yon 38,30 auf 40J  ~ fiel jedoeh zum Abend winder 
auf 38,5. Am folgenden Tage fiihlte sieh der Kranke bedeutend woble~) der dnmpfe 
Kopl'schmerz, der Sehwindel, dss Ohrensausen, die Uebelkeit hatten nachgelassen; 
(tie unaugenehmen Empfindnngen im Unterleibe waren weniger ]~istig und es stellte 
alch etwas hppetit eim hnch der Pals war regeImiissiger nod weniger beschleu- 
uigt, indem er yon 120 anf I04 Schl/ige in der 5iinute fiel. Nut oaf den Durch- 
i'all iibte die Transfusion keinen Einfluss aus and die Amdben waren in friiherer 
colossaler Meade nachweisbar. Der Kranke kava iedoch bald wieder yon Kriiften 
and nach wenigen Tagen befand er sich in demseiben Zustande wie ,Jor tier Transfusion. 

hal!aug Marz gesellte stch Husten mlt spfirlichem Schleimanswurf und nficht- 
lichen Schweissen hinzu. Die Untersuehneg ergab einea miissigen l~iatarrh tier 
feiueren Bronchien beider Lungenspitzen. EineYerdichtnng der letzteren liess sich 
zu dieser Zeit jedoch ouch nicbt nachweisen. 

Den 9. Miirz stellte sich ein starker Sch~ittdfrost and Seitenstechen ein; zum 
anderen Morgen war die Temperatur, die in den vorbergehenden Tagen zwischea 
37,5 and 38,5 geschwankt butte auf 40,5 gestiegen und nach 3 Tagen hess sich 
tinkerseits ein pleurilisches Exsudat nschweisen, welches dann sehnell zunahm und 
den 20. beinahe die Itdhe (ier Spina scapulae erreichte. 

Bard naeh dem Beglnne der Pleuritis trot auch eine wesentliche Verfinderung 
in den S|fiblen ein. In der Nacht yore ] l .  auf den t2. halte der Kranke drei 
Ausleerungen, die ganz dos hussehen yon Typhnsstfihlen hattea. Sin waren diion- 
flilssig, yon gelblich-brliunlicher Farbe, yon penetrantem iiblen Gerueh~ .ohne Bei- 
misehung yon Sehleim oder Blut nnd btldeten beim Stehen zwei Sehiehten, deren 
untere reichltche Mengen gelhlich-weisser, kriimltcher Massen enthielt. Bet tier 
mikroskopischen Untersuchung liessen sich, trotz der grdssten Sorgfa|t, die auf 
dieseibe ~erwandt wurde, k e i n e  h m S b e n  m e h r  n a c h w e i s e n  und o u c h  im 
w e i t e r e n  u  der  K r a n k h e i t  w a r e n  d i e s e l b e n  ke in  e i n z i g e s  Msl 
m e h r  a u f z u f i n d e n .  Leider hatte ich 3 Tage vor dem Beginn der Pleurilis die 
t/igliche Untersuchung der Sfiihle eingestell G es bleibt daher zweifelhaft, ob die 
Am~ben bereits vor der Pleuritls oder erst nach deren Beginne verschveanden. Da 
.~edoch die Meade tier ParasJten ouch am 6. ~l~irz nine ebenso bedentende war: win 
fr~iher, da femur in den folgenden Tagen keine besonderen Mittel angewandt wet- 

�9 den wareD, nod endIich his zum Eintrltt tier Pleuritis lceine wesentlichea Ver~nde- 
rungen im Befinden des Kranken wahrzunehmen waren, so ist es wahrsche!nlicher, 
class die .~.m~iben erst nach dem Beginne tier Pleuritis versehwanden. Die adhere 
Ursaehe ihres Verschwindens bleibt gleiehfalls dunkel. Vieileicht hatte die (lie 
Pleuritis begleitende Temperatursteigernng einen delet/iren Einfiuss auf die hm~ben 

~) Derselbe war damals gerade in Petersburg anweseM und sollte sein Trans- 
fusor eben geprfft wcrden. 



ausgeiibt; wahrscheinlicher waz" jedoch eine ver~inderte chemische Beschaffenhelt 
tier St~ihle, - -  das Auftreten irgend welcher schiid)ichen Zersetztmgsproducte, Ur- 
sache ihres Absterbens. Wenigstens konnte schon aus dem penetranten iiblen 
Geruch der St/ihle mit Bestimmtheit auf einen grbsseren Geha!t derselben an 
Ammoniak und Schwefelammonium geschlossen werden. 

Des Versehwinden der AmSben fibte einen sehr g/instigen Eintluss auf die 
Darmentziindung aus. Bereits den 13. M~irz waren die Sttihle seltener, consistenter 
end in der Nacht yore 14. auf den 15. hatte Patient zum ersten Mal seit seiner 
Aufnalame keinen einzigen Stuhl. Den 18. hatte er nur etne husleerung in 24 Stun- 
den yon fast normalem Aussehen ohne Spuren yon Schletm oder Blur. Zu gleieher 
Zeit hatten auch die unangenehmen Empfindungen und die dumpfen Schmerzen im 
Unterleibe aufgehSrt nod es stellte sich sogar etwas Appetit ein, trotzdem das 
Fieber, in Folge der Pleuritis und der zu dieser Zeit sich entwickelnden klisigen 
Verdiehtungen in beiden Lungenspitzen fortdauerte. 

"Obgleich Ende M/irz das Exsudat sieh zu resorbiren begane, nahmen die Kr/ifte 
in Folge der fortschreitenden kiisigen Pneumonie sehnell ab, den 8. April stellten 
sieh h~iufige schleimig-blutige Stfihle, dieses Mal jedoeh ohne AmSben ein ned den 
12. erfolgte der Tod nnter Erscbeinun~en hoehgradiger An/irate und allgeme!ner 
ErsehSplung. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Ich theile nut' die Veranderungen im Darmkanal genauer 
mit, da das Verhalten der fibrigen Organe weniger Bemerkenswerthes darbot. 

Die Gebirnh/iute bless and 6demat6s; die Gehh'nsubstanz anfimtsch, fencht~ 
yon verminderter Consistenz, in den Yentrikeln eine m/issige Menge klarer Flilssig- 
keit. Die Gef~isse an der Basis des Gehirns nicht ver/indert. Das tlerz m~issig 
vergrSssert, die Wand des linken Ventrikels verdiinnt, die Muscnlatur schlaff~ b!ass 
und fettig entartet. Die mit der Brnstwand feat verwachsenen Lungenspitzen ent- 
halten einige graugelbe k~sige Heerde und his zu Wallnussgrosse Caverned, mit 
unebener zottiger Wand. Der grSssere Theil der nberen Lungenlalopen, sowie des 
iibrige Lungenparenchym sind lnfthaltig, aniimisch, in den hinteren Partien ildemat~is. 
Links unten ist die Pleura mtt ether dieken troekenen Fibrinscbicht bedeekt. Leber 
mSssig vergrfssert, an/imiseh, yon verminderter Consistenz~ die Grenzen der Leber- 
liippchen nndeutlich. Milz et~vas vergr~issert, fester als normal; die Trabekeln 
stark entwickelt. ~ieren yon normaler Gr~isse, anlimisch, die Corticalsubstanz bier 
ned da yon b]assgeIblichen Streifen durchzogen; die Kapsel leicht abziehbar. 

r~iagen miissig ausgedehnt, seine Schleimhaut bless, aufgeloekert, mit spiirltehem, 
z~ihem Schleim bedeckt. Schleimhaut des llenms im unteren l)rittd stark hyper- 
iimiscb, bier nnd da yon capilliiren Extravasaten durchsetzt, iidemat~s und an ein- 
zelnen Stellen mit schmutztg-grangelbem kleienfbrmigen Belag versehen, der sich 
nicht ohne Hinterlassung eines Substanzverlnstes abschaben l~isst. Die diphtheriti- 
scben Schorfe sind theilweise abgestossen und in Folge dessert 1/ingliche, unregel- 
m~issige, oberflaehliche Schleimhautdefecte entstanden. Die Peyer'schen Plaques im 
Bereiebe des so ver~nderten Theiles stark geschwellt, tr~ibe,' einzelne oberfliichlich 
ulcerirt. Naeh oben zu nimmt die Hyperiimie u,d das Oedem allmiihlieh ab nnd 
etwa yon tier Mitte des Ilenms an ist die Seh/eimhant t,/ass und nut wenig ge- 
sehwellt, tm oheren Theil des l)iekdarmes ist die Schleimhaut stark hyper~imisetb 
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iidemat(is und gleich[alls ~'on diphtheritischen theilweise zerfallenen Schoffen be- 
deckt, l)iese Ver~nderungea beschr~inken sich indess auf die dem Coeeum zunfichst 
gelegenen Partien. Weiterhin ist die Schleimhaut heHgrau pigmentirt nnd aniimisch, 
nut hier und da fleckweise ger6thet, selbst yon capillaren Extravasaten durchsetzt~ 
stark verdickt, gewulstet und yon zahlreichen Narben, sowie in Vernarbung begdf- 
~enen Geschwiiren bedeekt. Zwischen denselben befindea sieh einige bis be|hahn 
haselnussgrosse flachrundliche~ durehseheinende Geschwiilste~ die eine klare gallert- 
artige Masse enthalten. 

Die Verdickung und Wulstung der Schleimhaut des Dickdarmes beruhte, win 
die mikroskopisehe Untersuchung ergab, hauptsiichlieh auf einer entziindlichen In- 
filtration der Submucosa; dieselbe war reichlich yon theils unverfinderten, theils in 
fettigen Zerfall begriffenen runden Zellen yon der Gr6sse weisser Blutk6rperchen 
durehsetzt und enthieit zwisehen den ~.erdiekten, stark lichtbreehenden Bindegewebs- 
fasern sowoh! freies als in gr6sseren Zeilen eingeschlossenes kSrniges Pigment. 
Einzelne Venen nnd Capillaren der Submncosa waren stark ausgedehnt, gesehliingelt 
unfl mit balbzerfallenen Blutk/ii'perchen oder l~Srnigem Pigment gef~ilt. Die Narben 
und in Vernarbung begriffenen Geschwiire waren am zahlreichsten in der Flex. 
sigmoidea und dem Colon deseendens, Sin hatten nine rundiiche, seltener anregel- 
m~issige buehtige oder eckige Form, eiaen Durchmesser yon ~--1~ h6ehstens 2 Cm.~ 
besassen einen dunkelgrau pigmentirten glatten oder etwas unebenen Grund nnd 
waren yon flacben oder wenig erhabenen B~ndern begrenzt. In der Umgebung der 
nieht vollkommen ~ernarbten Geschw/ire war die Scbleimiaaut hyperifmiseh und ge- 
schwollen~ in der Umgebnng der Narben dagegen bIass. Die fiachrundlichen mit 
gallertiger Masse gel@ten Gesehwiilste erwiesen sich als Sehleimcysten, die sich 
in tier Submucosa entwickelt batten und nirgends in die ei~entliche Mucosa hin- 
einwuchsen, yon ihr vielmebr/iberall dnrch die Dr/isenmuskelschicht getrennt waren. 
Sin bildeten naeh Entieerung tier Gallertmasse etn- oder mehrfiichrlge Itohlr/iume~ 
die yon einer diianen mit der Submucosa in direetem Znsammenhange stebenden 
Bindegewebskapset umgeben waren. Der gallertige Inhalt gerann be| Essigs~iorezu- 
satz und entbielt nur wenig geformte Bestandtheile. Ea liessen sieh in demselben 
einzelne in fettigem Zerfall begriffene, gr0sse runde Zellen~ wenige freie Fetttr6pf- 
chert und Zetlendetritus nachweisen. Die ZahI der mehr als erbaengrossen Cysten 
belief sich auf 20- - .25 ;  ausserdem waren noeh ziemlieh viele kleinere his kanm 
itnsengrosse Cysten ~'orhamten. 

Gehen wit nun zur nliheren Betrachtang tier in tier ersten 
Zeit nach der Aufnahme des Kranken eatleerten Stiihle fiber. 

I)ieselben enthielten, win schon erwiihnt, bedeutende Mengen 
gelblichweisser und grauri~thlictter Scbleim- und Eiterk!timpchen, 
die beim Stehen einen reichlichen Bodensatz bildeten. Untersuchte 
man be| 300--500 facher Vergriisserung ein sotches Schleim- oder 
Eiterkltimpchen yon vollkommen frischen Stiihlen, d.i.  solchen, die 
nicht mebr als 2 - -3  Stunden vorher entleert worden waren, so 
bot sich ein sehr iiberraschendes Bild dar, Man beobachtete ausser 
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denjenigen Formbestandtheilen,. welche den gewiihnlichen Befund 
dysenteriscber Sttihle bilden, wie weisse und rotbe Blutktirperchen, 
halbzerfallene Darmepithelien, Zellendetritus, grosse Mengen yon 
Bakterien, Vibrionen, Monaden und Mieroeoecen, sowie Speise- 
tlberreste - -  eine grosse Anzahl zellenartiger Gebilde yon rund- 
lieher, ovaler, birnfiirmiger oder unregelm~issiger Form, die sich in 
fast bestiindiger Bewegung befauden, wobei sit sowohl Form- als 
Ortsveritnderungen ausfiibrten. Im kugligen Zustande betrug der 
Durehmesser derselben das 5--Sfaehe der rothen Blutkiirperchen. 
Die Bewegungen erfolgten, im Verb~iltrJiss zu den Bewe~'ungen 
weisser Blutkiirperehen so sehnell und waren so eigenthtimlieb, dass 
man sieh sehon be! oberfliichlicher Betrachtung iiberzeugte, class 
man es bier nieht mit patholo~ischen oder physiol%ischen mit 
amiJbenartigen Bewegungen ausgestatteten zel]igen Elementen, son- 
dern mit thierisehen Organismen zu thun hatte. Die Zahl derselben 
war eine so bedeutende, dass man nicht selten in einem Gesichts- 
felde be! 500facher Vergrtisserung 60 bis 70 Exemplare antraf. 
Fig. 1, dig mi~gliehst genau nach der 5tatur aufgenommen !st, und 
die noeh nieht dig diehteste Anh~iufung dieser Paras!ten darstent, 
mag dem Leser eine ungefahre Idee yon ihrer grossen Menge geben. 

Betrachten wit zuerst die Beweguugen dieser Paras!ten nliher, 
da sie vor Allem die Aufmerksamkeit des Beobachters auf sich 
zieben, und am sichersten Aufkliirung iiber die ~atur dieser Gebilde 
geben. An einer beliebigen Stelle der Ktirperoberfliiehe sieht mau 
einen flaehrundlichen, durehsichtigen, glashellen ilticker sich bilden 
(Fig. 2 b), der scharf yon dem tlbrigen kttrnchenhaltigen Proto- 
plasma abgegrenzt !st. Bald wirder wieder eingezogen, oder nimm~ 
schnell an Griisse zu, debut sieh aus nnd bildet zuletzt einen 
fingerfiJrmigen Fortsatz (Pseudopodie), dessen Liinge mitunter dem 
Durehmesser des tibrigen Ki~rpers gleiehkommt. Auch dieser Fort- 
satz kann alsbald eingezogen werden, um an einer anderen Stelle 
~.ieder zu erscheinen oder es ergiesst sich in denselben plStzlich 
das kiirnehenhaltige Pt'otoplasma (Fig. 2 e) und fiilit ihn mehr 
und mehr an. Auf diese Weise iindert sieh die Form des ganzen 
Thieres, wird oval, l~inglieh oder, wenn mehrere FortsOtze zug!eieh 
ausgesandt werden, unregelmitssig. Stets sind die Forts~itze stumpf 
abgerundet, hie spitz zulaufet3d oder fadenftirmig. Die Bildung 
derselben erfolgt, im Verhltltniss zu den Formverlinderungen der 
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we]sse}l Biuikbrperchen, mit einer bedeutenden Schnelligkeit, indem 
bis zu 4 und 5 in einer Minute aus- und eingezogen werden. 
Mitunter entstehen dieselben so piiJtzlieh, dass man den Eindruek 
erh~ilt, als weml das Protoplasma an einer circumseripten Stelle zu 
einem Sebleimtr~ipfen ausfliesst. Meist verbarren die Thiere, w~ihrend 
sir diese gewegung vollfiihren, l~ingere Zeit an einer Stelle, dann 
jedoeh krieehen sie allmi~blieh welter, indem sie zuerst einen llingerea 
glashelleu Fortsatz aussendeu, daraaf alas kiJrnchenhaltige Protoplasma 
in denselben einstri~men lassen und zugleieb den hinteren Theil 
des Ki~rpers naehziehen. Diese Ortsver~inderungen erfblgen ver- 
bNtnissm~ssig langsam, indem die Thiere im Verlaufe einer Minute 
kaum eine Strecke, die der L~nge ihres KSrpers gleichkommt, zu- 
rilcklegen. Alle diese Bewegungen sind, wie man sieht, so eigen- 
tMimlieh, dass man sir keinen Augenbliek mit den bei am(iboiden 
Zellen vorkommenden verweehseha kann. 

Die GriSsse dieser Parasiten sehwankt im Ruhezustande in ziem- 
lieh engen Grenzen, indem der Ourehmesser der rundliehen Exem- 
plare meist 2 0 ~ 3 0  ~ betr[igt, htiehstens 35 # erreieht. Die llinglieh 
gestreekten Formen sind yon sehr versehiedenem Durchmesser und 
kiinnen selbst eine L~inge yon 60/~ erreichen. 

Der Ki~rper dieser Parasiten besteht aus einem theilweise grob- 
kSrnigen, theilweise hyalinen ProtopIasma, besitzt einen blassen, 
tundra Kern und mebrere hyaline Bl~isehen yon versehiedener 
Griisse (Vaeuolen). Eine eigentliehe Membran ist an denselben 
nieht wahrzunehmen, man bemerkt vielmehr iiberall nut einen 
einfachen Contour. Auch mit HCilfe yon Reagentieu (Essigs~iure, 
Alkobol, Jod) ~elingt es nieht eine besondere Begrenzungshaut aaeh- 
zuweisen. Bei Behandlung mit Aikohol erhlilt man allerdings 
Bilder (Fig. 3 b), welebe an eine Membran erinnern, indem das 
innere ktirnehenhaltige Parenebym sieh zusammenzieht and in 
Folge dessea sieh yon der K~irperoherflliehe entfernt. Man bekommt 
dann den Eindruek eines doppelten Contours. I)ass jedoeh bier 
you keiner Membran die Retie sein kann, davon tiberzeugt man sich 
leiebt, wenn man die allm~thliehe Zusammenziehung des iuneren 
ParenehTms direct unter dem Mikroskop verfolgt und ferner die beiden 
Contouren mit einander vergleieht. Wlihrend die ~iussere wie frtlher 
glatt bleibt, ist die innere feinki~rnig, nieht iiberall der ersteren 
parallel, steht bier mehr dort weniger ab und wird tiberhaupt nut 
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yon den jetzt dichter zusammengedr~ngten Protoplasmak~rnchen 
gebildet. 

Bet ruhenden Exemplaren (Fig. 2 a) gelingt es nut tin grob- 
kiirniges Protoplasma zu sehen, indem dig in grossen Mengen vor- 
handcnen KSrnehen iibera]l bis unmittelbar an die Oberfl~iche des 
K~rpers reiehen. Bet den sieh bewegenden und namentlich bet 
den mit ether ,'eizenden Fltissigkeit behandelten (Fig. 3) tlberzeugt 
man sich jedoch, dass ein Theil des K0riers aus einer homogenea 
glasheilen Substanz besteht, welehe keine naehweisbaren geformten 
Bestandtheile enthr Man kann daher mit M. Schnl tze  bet diesen 
Parasiten eine hyaline Rinden- und eine kth.nige Marksubstanz un- 
terscheiden, die jedoch nieht streng yon einander geschieden sind, 
s'ielmehr ohne sckarfe Grenze in einander iibergehen. Die in der 
t~Iarksubstanz enthaltenen Kiirnchen sind theils blass nnd so klein, 
dass sie bet 500 Vergr. eben noch als wahrnehmbare Pf.inktchen 
erscheinen, theils g~'~sser, dunkler, mitunter yon so starkem Licht- 
brechungsverm~gen, dass sie den Eindruck yon FetttrSpfchen machen, 
yon denselben sich jedoch dadurck unterscheiden, dass sie dutch 
Essigsliurezosatz blasser werden. In den jtiugeren kleineren Exem- 
plaren pravaliren die ersteren, in den lilteren griisseren die letzteren. 

Der Kern ist meist sehr blass, zart contourirt und grtissten- 
lheils so von dem ki~rnigen Prot@lasma eingesehlossen, (lass man 
im Anfange der Untersuchung - -  bevor man dieses 6ebilde genauer 
kennt, in den wenigsten Exemplaren denselben z~t entdecken vermag. 
Besonders Schwer ist es, sich yon der Gegenwart desselben bet den 
ruhenden und reiehliche KiJrnehenmengen enthalte~den I@ividuea 
zu tiherzeugen. Aasserdem wird noeh alas Urtheil fiber das Fehlen 
oder Vorhandensein desselben dadurek erschwert; class in dem Pro- 
toplasma nicht selten dem Kerne aknliche yon aussen aufgenommenc 
Gebilde, wie weisse und rothe Blu!k~irperchen, Kerne zerfallener 
DarmePithelien etc. eingeschlossen sind. Erst wenn man diese Pa- 
rasiten l~ngere Zeit beobachtet, w~hrend sie nach verschiedenen 
Seiten hin Bewegungen vol]ftihren, hierbei flacher und dnrehsieh- 
tiger werden und die eiv.zelnen Theile des Protoplasma sick tier 
Ktirperoberflii.che akwechselffd niihern, gelingt es, sieh yon dem be- 
stitndigen Vorkommen eines Kernes zu iiberzeugen. Zu  letzterem 
Zwecke eignet sick aueh der Zusatz yon verdtinnter Essigsl/nre 
(Fig. 3 a). l)as Protoplasma wird darnack keller, durehsiehtiger~ 
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der Contour des Kernes dagegen dunkler und schlirfer, und tier 
Kern selbst tritt auf diese Weise deutlicher hervor. Alkoholzusatz 
dagegen erwies sicb hierzu a~s ganz nngeeignet, indew dec Kern 
danach nieht sebi~rfer her~'ortrat, wiees  Aue rbach  bei der Amoeba 
princeps beobachtete, vielmebr in Folge der stiirkeren Triibung des 
Protoplaswas unsichtbar wurde. Der Kern stellt ein kugliges, 
blasses, farbloses oder sehwach gelblicb gef@btes Gebilde dar, dessert 
Durehwesser zwisehen 4,86 und 6,95 ~t scbwankt. Es besitzt eine 
geringe Consistenz, indew er bei den Bewegungen der Parasiten 
seine Gestalt niebt selten etwas iindert, bald mehr oval, bald wehr 

llinglieh wird, und erst bei naehlassendem Drucke wieder seine 
friibere Form anniwwt. Bei ruhenden Exemplaren befindet er sich 
wehr in tier Mitte des kSrnchenhaltigen Protoplaswas und ist haupt- 
s~ichlieb deshalb so scbwer wahrzunehwen; bei den sich bewe- 
genden dagegen kann er jede beliebige Stelle des KSrpers eia- 
nehwen und kommt nicht selten in unwittelbarer N~ihe der K(irper- 
oberfl~icbe zu liegen. Mehr als einen Kern verwochte ich nieht in 
einew Exemplare aufzufindea. 

Der Kern enthiilt stets ein Kernk~rperchen yon sehr verschieo 
dener Griisse und Licbtbrechun{~sverm(igen. Die griissten Kecn- 
kiirperehen besitzen einen Durchwesser, tier die H~ilfte des Kern- 
durchwessers iibertrifft und einen wrist blassen Contour. Die 
kleinsten sind selbst bei 500lecher Vergr6sserung noeh eben ais 
Ki~raehen mit hellew Innern und dunkler Contour zu eri~enuen 
und you so bedeutendew Lichtbrechungsvermiigen, class sic kleinen 
Fetttri~pfchen uicht unlihnlich sehen. Die in dem Proloplaswa eat- 
haltenen Vaenolen~ d. i. wit einer klaren Fliissigkeit geftlllten bl~s- 
chenfi~rwigen Hohlriiuwe, sind yon sehr verschiedener Gr(isse. Die 
weisten derselben iibertreffen nut wenig die Gri~sse des Kernes, 
wlihrend andere kauw die Hiilfte desselben betragen. Man findet 
jedoeh ausnahmsweise auch solche, die wehr wic die H~lfte des 
~anzen Thieres einnehmen. Die Zahl derselben ist eine sehr 
wechselnde. Bald trifft man nur 1 ~ 2  in einem Exewplare, bald 
wieder 6 - - 8  und wehr, an. Iw Allgemeinen finder wan Individuen 
wit einer geringen Anzahl derselben b~nfiger vor. Mitunter siud 
die Vaeuolen so ~'on dew kSrnchenhaltigen Protoplaswa eingehtiltt, 
dass sir nut voriibergehend w~ibreud der Bewegungea der Awiiben 
siebtbar werden. Ausnabwsweise scbei~en dieselben ganz zu fehlen 
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und bilden sicb dann erst nacb Zusatz yon etwas Wasser zu dem 
Pr~parat. Beobacbtet man diese Vaeuo]en einige Minuten bindnrcb, 
so bemerkt man an denselben zuweilen deutlicbe Formver~inderungen : 
sic werden bald etwas kleiner, bahl etwas gr5sser und nebmen 
bei den Bewegungen tier Ami~ben statt der kugelrunden eine ovale, 
l~ingliche bohnenf~rmige oder unregelm~ssige Gestalt an. Regel- 
mnssige in bestimmten Intervallen eintretende Contractionen dagegen 
konn[e ich an dcnselben nicht wahrnebmen; aucb gltickte es mir 
nicbt ein pl~tzliches Entleeren nach aussen oder ein vollkommenes 
Verscbwinden derselben zu beobachten. 

Ausser dem Kern, den Vacuolen uad den K~rncben beobachtet 
man in dem Protoplasma nicht selteu versehiedene yon aussen auf- 
genommene geformte Bestandtbeile, wie dieses sehon kurz erw~hnt 
wurde. Am h~infigsten trifft man kleincre Gebilde an: wie Bakte= 
rien, Vibrionen, Mycothrixketten, Micrococcen, d0ch finder man 
ausnahmsweise ouch gr~ssere Elemente, wie rothe und weisse Blut- 
kSrperchen~ Kerne zerfallener Zellen~ AmylumkSrncben etc. Dass 
dieselben in der That in dem Protoplasma enthalten sind und nicht 
nur tier Kfirperoberfl~icbe aufliegen, davon tlberzeugt man sich mit 
Bestimmtheit, wenn die Amfiben Ortsbewegungen vollftihren, indem 
dann diese Gebilde zugleich mit dem tibrigen Protoplasmainhalt 
pl~tzlieh in Strt~mung geratben m~d ihre gegenseitige Lage ~inderm 
Dutch Zinnoberklystire, die ich dem Kranken stellen liess, P, ber= 
zeugte icb micb ausserdem direct, class die Am5ben geformte Be= 
standtbeile aus der Umgebung aufnehmen k~nnen. 

Wie man aus dieser Schilderung ersieht; besitzen die bescbrie- 
benen Parasiten sowohl in Betreff ibrer Form, wie ibrer Organi- 
sation und der Art ibrer Bewegung eine grosse Aebnlichkeit mit 
Amoeba princeps. Sic unterscheiden sich jedocb von derselben dutch 
ihre geringere GrSsse, indem sic kaum den halbert Durebmesser 
erreiehen. Nacb A u e r b a c h  ~) ist die A~noeba princeps in kngliger 
Form im Miltel 70~t gross nnd erreicht nieht selten 140/.t, die 
eben besehriebenen dagegen, wie wir saben, nur 26~30~ t  gross 
und erreieht b~ehstens 35 Or. Die langgestreckten Formen der 
Amoeba princeps k6nnen selbst his zu 440 it betragen; die unsrige 

t) Ueber die Einzeiligkeit der Am6ben. Zeitschrift f/Jr wissenschaftliche Zoologic. 
Tom. VIL 18:56. 



208 

h~chstens 60H. Man wird daher die beiden Formen nieht far 
identisch halten k~nnen. Bet Grfisse und dem Aussehen nach 
stimmen die gefundenen Parasiten mit der yon A u e r b a e h  auf 
S. 412 1. e. beschritbenen, auf Taftl XXII. Fig. 11--16 abgebildeten, 
als Jugendzustand der Amoeba princeps bezeichneten Form hbertin; sie 
unterseheiden sich jedoeh ~,on derselben dutch die Art der Bewe- 
gungen. Es werdtn nehmlich nicht wie bei unserer AmSbe, die 
Forts~itze nath k(irzerem oder l~ingertm Bestehen an derselben 
Stelle, an der sie tntstanden sind, wieder eingezogtn, sondern sie 
lauftn wie eine Welle rings um das ganze Thier berum und werden 
dann erst wieder zuraekgezogen. Die you Lambl  ~) im Darm tines 
zweij~hrigtn Kindes ~efundenen Am~ben haben mit der unsrigen 
nur eine sehr geringe Aehnliehkeit. Dieselben waren viel k|einer, 
batten einen Durehmesser yon nut 4 ,5 - -6 ,2~ ,  besassen spitz zu- 
laufende Forts~itze, die sich in best~indiger undulirender Btwegung 
befanden, und waren nicht stlten mit einem langen fadenfSrmigen 
Fortsatz an feinwolkig tr~ben Schleimfloeken befestigt. 

Da die x'on mir beschriebene AmBbe, so viel mir bewusst, 
tiberhaupt mit keiner der bisber bekannten Formen vollkommen 
iibereinstimmt, so scheint es mir gerechtfertigt, diestlbe bis auf 
Weiteres mit einem besondertn Namen zn bezeiehnen und hath 
ihrem Fundorte etwa Amoeba eoli zu nennen. 

In welthem Vtrh~iltniss standen nun diese Parasiten zu der 
htftigen und anhaltenden Darmentztindnng, die so hartniiekig jeder 
Bebandlung widerstand? Waren sie die eigentliehe Ursaebe der 
ganzen Krankbeit? Unterhielten sie nut die in Folge andertr 
Seh~idliehkeiten entstandene Entztindung? Oder waren sie endlieh 
nur zuf'dllige und indjfferentt Btfunde, die in keinem direeten Zu- 
sammenhange mit tier Krankheit selbst standen? 

Das Letztere v~ar unwahrsehtiulieh, da sieh l~aum annehmen 
liess, dass eine so grosse Nen~e yon Amoeben, die sieh in be- 
st~indiger Bewtgun~ befandtn, ktinen meebanisehen Reiz auf die 
Sehleimhaut ausiiben I sollten, da ferner im Verlaufe der ganzen 
Krankheit tin gewisses Vtrhgltniss zwisehen tier Nenge der Amtibtn 
und der Intensit~t dtr l)armentztindung zu bemerken war; tta ferner 
alle gegtn die Darrnentziindung angewandten Mitttl, so lange als 

~) Aus dein Franz Josef-lCi~der-Spi~ale in ['rag. l[.Tllei[ S. 362. 
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die AmSben vorbanden waren, ohne Einfluss auf die Krankheits- 
erseheinun~en blieben. Um jedoch sichere A@altspunkte fiir die 
Bedeutung dieser Parasiten zu gewinnen, slellte ieh Versuehe mit 
denselben an Hunden an. lch injicirle zu diesem Zwecke drei 
Hunden per os et ant~m z,~ 1--2  Unzen frischer amSbenhaltiger StCihle 
des Kranken und wiederholle die Injection 3 Tage nach einander. 
Ausserdem stellte ieh einen eben solchen Versuch an einem Hunde 
an, bet dem vorher dutch Crotontilklystire eine intensive Enteritis 
hervorgerufen worden war. Das letztere geschah, um sieh zu tiber- 
zeugen, ob die Ami)ben eine sehon bestehende Entztindung zu 
u~terhalten verm@en. Zwei der ersteren Versuebe und der letzte 
fielen negativ a~s, einer dagegen positiv. Ieh werde daher nur 
denselben n~her beschreiben. Kurze Zeit (etwa ~ St~mde) ~meff 
dec Injection trat mehrmaliges Erbrechen und Durcbfa]l ein, der 
Hund frass im Verlaufe des Tages nichts und war niedergescblaget~; 
dieselben Erscheinungen dauerten auch die beiden folgenden Tage, 
an denen die Injection wiederholt wurde, fort, Zwei Tage nach tier 
letzten Injection ring der ttund an sieh zu erholen, alas E,'brechen 
hSrte auf, der Durchfall wurde seltener, die Fresslust kehrte zurUek 
und am 4. Tage schien der Hund vollkommen gesund zu sein~ 
war wieder taunter, frass wie gew(ibtHich und die Ausleerungen 
batten ein normales Ausseben; da his zum 7. 'rage welter keine 
Ver~nderusgen eintraten und in den Ausleerungen bet der mikro- 
skopischen Untersuehung keine AmSben aufzufinden waren, so sehien 
auch in diesem Falle das Resultat ein negatives zu sein. Die kurze 
Zeit nach den lnjec!ionen eingetretenen St~irungen waren wohl der 
Einwirk,.mg der in den Sttihlen enthaltenen scblid]icben Zersetzungs- 
producte zuzuschreiben und standen in keinem directen Zusammen- 
hange mit den injicirten Amiiben. Am 8. Tage jedoeh bemerkte 
man aa den im iibri~en fformalen Kot~)ballen ein etwa erbsen- 
grosses blutig gefarbtes Scbleimkl~impchen~ welches~ wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte, yon ether grossen Anzahl~lebender 
Am(~ben durchsetzt war. Im Verlaufe der folgenden Tage nahm 
die Menge des Schleimes schnetl zu und haftete bald an mehrere,~ 
Stellea den Kothballen an. Stets waren in dem Schleim massen- 
weise Amiiben, yon demselben Aussehen, wie in den Sti~hlen des 
Kranken, vorhanden. Der Allgemeinzustand des Hundes blieb nn- 
gest(irt u n d e s  zeigten sich sonst keine abnormen Erscheinungen, 

Arc~iv f, p;t~I:oL Aaa:~ ~d~ LXV, ~,rt~ ~.. 'l 4 
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Da im Verlaufe yon 2 Wochen welter l~eine Ver,inderungen ein- 
lraten, die Menge des Scbleimes splite, r nicht mehr ztmahm, die 
F, othmasseo rest biiebeu und nicht h~iufiger als gew~ihnlich e~,t- 
leevt wurden, wurde der Hmad 18 Tage nach der letzten Injection 
getbdtet. Bet der Sectioa rand sich die Schleimhaut des Rectums 
fleekweise geri3{het, ungleichmhssig gesehwoilen, mit zi~hem blutig 
gefiirbtem 8chleim bedeekt und aasserdem on drei Stellen ober- 
fl~tchlich ulcerivt. Die Gesehwiire waren rundlieh, 4---7 Mm. gross, 
x'on stark hyperiimischer, geschwolle~ler Schleimhaut umgeben und 
besassen einen dunkelrothm~ uuebenel~ Grand. Unterhalb derselbeu 
war die Submueosa byperfimiseh geschwol]et~, darehfeuehtet und 
triibe. I)er im Beetum enthaltene Sehleim sowohl, wie der Ortmd 
der Gesehwtire waren dieht yon AmiSben durehsetzt. Die Sehleim- 
haut des Dickdarms war ohne Ver~nderung nod ouch in den iibrigen 
Orgauen fond rich nichts Abnormes. 

Dieser Versuch zeigt, dass die Amtiben, wenn sic sieh in 
grSsserer Zahl im Barm entwicl~ein, einen heftigen Reiz auf dic 
Schleimhaut aus(iben und dadureh nieht nut Hypevihnie und ver- 
mehrte Schleimbildung, sondern auch eine intensive his zu ulcera- 
tiven ZerfaI1 sich steigernde Entztindung t~ervorrufen kiSnnen. 

Es unterliegt hiernaeh wohl keinem Zweifel, dass ouch in dem 
besehriebenen Falle die AmSloen einen wesentliehen Antheil an den 
Krankheitserseheinungen hatten, zum mindesten die Entztindung 
unterhielten "and die im Diekdarm vorhandenen Gesehwfire nieht zur 
Verheilung kommen liessen. Es ist nun leicht begreiflieh, warum 
dos Chinin, welches fast alle Parasiten tSdtete, die Besehwerden dec 
Kranken bedeutend verminderte, warum die abermalige Vermehrung 
der Amgbeu naeh dem Forttassen desselben die Entztindung stei- 
gerte, warum endlieh naeh dem xollstRndigen Versehwinden der 
AmShen der Durchfall aufhgrte. Dass Net in der That ein soieher 
eausaler Zusammenhang bestand und nieht die hinzugetretene Plea- 
ritis Ursaeh.e des Aufhgrens der DiarrhSen war, ersieht man daraus, 
dass zuerst die Parasiten versehwanden und dann der Durehfall 
naehliess und nieht umgekehrt, wie man es hgtte erwarten sollen, 
wenn das Entgegengesetzte der Fall gewesen wfire. 

Es bleibt nut noeh die Frage zu entscheiden, ob die gauze 
Krankheit dureh die Am~ben hervorgerufen worden, oder ob sie 
in Folge ~ndcrer Ursaehe~ entslanden war und die Am~iben erst 
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nachtr~iglich in den Darm gelangten und die Krankheit unter 
hielten. 

Vergleicht man die Entwiekelung der Krankheit bei Markow, 
mit dem Eintritt der Erscheinungen bei dem Hunde nach den ln- 
jeetionen der Stiihle, so bemerkt man einen wesentlichen Unter- 
sehied. Bei J. Markow entwiekelten sich die Erseheimmgen ziemlieh 
stiirmiscb, unter Eintritt yon Fieber und Stiirungen des Allgcmcin- 
befindens, erreichten bald eine bcdeutende HiJhe und entspraeben 
Uberhaupt dem Bilde einer Dysenterie, bei dem Hunde dagegen 
entwiekelten sic sieh sehr ailm~ihlieh (t~.aeb Ansehluss derjenigen 
Erseheinur~gen, die in keinem direeten Zusammenhange mit den 
AmiJben selbst standen), blieben im Verlaufe l~ingerer Zeit gering, 
waren nieht yon Fieber begleitet und batten keinen Einfluss au'f 
das Allgemeinbeiiaden; obgleieh die Menge der Am(iben, die yon 
aussen in den Darm hin@)gelangte, wahrseheinlich viel gr(isser war, 
als es bei Markow der Fall gewesen sein konnte. 

Man muss hiernaeh annehmen, dass Markow zuerst an Dysen- 
retie erkrankte, und erst spiiter die AmiSben in den Darm hinein- 
gelangten, sieh daselbst vermehrten und dann die Entztindung unter- 
hielten. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Taf. X. Fig. 1 - -  3. 

Sffick Schieim aus den F.;ices, mit in denselben eingeschlossenen AmSben, 
Schizomyceten, ro/hen und weissen Blu|kSrperchen, Darmepithelien etc. 
u 500. 
Ruhende (a) und sich bewegende ( b - - h )  AmSben. Bei a und g sind 
~veder Kern noch Vacuolen sichtbar; bei c, e, f~ h Kern und Vacuolen 
deutlich zu sehen; bei b und d nut VacuoIen. b, d, e, h senden einen 
Fortsatz (Pseudopodie)~ c~ g zwei Forts/itze aus. Vergr. 500. 
hmSben nach der Behandlung mit verdiinnter Essigs~iure (a) und Alkohol (b). 
Rinden- und Marksubstanz dentlich yon einander zu unterscheiden. Bei a 
Protoplasma heller, Kern scharf contourirt. Bei b Protoplasma dnnkler~ 
weder Kern noeh Vacuolen sichtbar. - -  

14" 


