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Erklirung der Abbildungen.
Tafel 1X.

Fig. 1. Leberacinus mit amyloider Degeneration der intermedidren Zone. Reaction
durch Jodmethyl-Anilin,

Fig. 2. Corpora amylacea der Prostata. Das Néhere im Text.

Fig. 3. Amyloide Entartung der Media einer kleinen Arterie der Niere. Dieselbe
Reaction,

Fig. 4. Querschoitt eines Harnkanilchens mit amyloider Degeneration der Membrana
propria und der benachbarten Arterie. Im Lumen des Kanilchens ein
Amyloideylinder. Reaction durch Jodmethylanilin.

Fig. 3. Endocarditis verrucosa chronica mitralis mit theilweiser Amyloidentartung
a der thrombotischen Auflagerungen.

XVIL
Massenhafte Entwickelung von Amdben im Dickdarm.

Aus der Klinik von Prof. E. Eichwald.

Von F. Liésch,

klinischem Assistenten und Privatdocenten der jnveren Medicin in St. Petershurg.

(Hierzu Taf. X, Fig. 1—3.)

Im Dickdarm des Menschen sind Ambben bisher so selten
beobachtet worden, dass seibst R. Leuckart '), dieser griindliche
und vielerfahrene Forscher anf dem Gebiete der menschlichen
Parasiten, an ihrem Vorkommen daselbst zweifelt und dem einzigen
bisher von Lambl ?) verbifentlichten Fall als Verwechselung patho-
logischer zelliger Gebilde mit AmOben ansiehl. Der vorliegende
Fall, den ich im Verlaufe mehrerer Monate in der Klinik von
Prof. Eichwald zu beobachten Gelegenheit haite, bietet daher
grosses Interesse dar.

J. Markow, Bauer ans dem Archangelschen Gouvernement, 24 Jahre alt, wurde
den 3. November 1873 in die Klinik aufgenommen.

Seiner Aussage nach kam er zum ersten Male im Sommer 1871 nach der
Hauptstadt, wm Arbeit zu suchen und erkrankte hierselbst an einem hartndckigen,
heftigen Durchfall, der mehrere Monate anhielt und ihn schliesslich dermaassen
entkriftete, dass er nicht im Stande war sich selbst im Bette aufzurichten. In

1) Die menschlichen Parasiten von R. Leuckart. 1863. 8. 140.
2) Aus dem Frapz Josel-Kinder-Spitale in Prag. I Theil. S, 362,
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diesem Zustande wurde er in die Heimath transportivt, wo die Durchiille allmiblich
nachliessen und der Allgemeinzustand sich besserte; doch war er noch Anfang 1872
so schwach, dass er zum Militdrdienst fir untauglich befunden wurde. Spater
erholte er sich vollkommen und kam ganz gesund znm zweiten Mal im Mai 1873
nach Petershurg. Hier nahm er bei einem Holzhiindler Dienste und war haupt-
sichlich damit beschaftigt, Balken aus dern Wasser ans Land zu zieben, wobei er
sich taglich und zu wiederbolten Malen die Fiisse durchnésste. Er schlief in einer
gicht zu Ende gebauten Baracke, in der er weder vor Wind noch Regen gehdrig
geschiitzt und daher hiufigen Erkilltungen ausgesetzt ‘war,  Mitte August desselben
Jahres erkrankte er sbermals an Darchfall, der von Fieber, allgemeiner Schwiche
ynd ‘Tenesmen begleitet war und in wenigen Tagen so zunabm, dass der Rranke
Hiilfe im Marienhospitale suchte. Nach 2weiwdchentlicher Behandlung hesserte
sich daselbst sein Zustand bedeutend, die Tepesmen liessen nach, es erfolgten
taglich nur 2—3 halbDissige Stithle, der Appetit stelite sich ein und die Kréfte
kebrten zuriick. Die Besserung war jedoch nicht von langer Dauner: Ende October
nabm der Durchfall wieder zu, und in wenigen Tagen waren die Krankheitser-
“scheinungeu die fritheren. Patient wurde nun mit freundlicher Erlaubniss des Dr.
Kade, Oberarztes am Marienhospitale, in die Klinik iibergefiihrt.

Status praesens: J. Markow ist von mittlerem Wuchse/ mit gut entwickel-
tem Knochensysteme, Haut und sichtbare Schleimbidute sehr blass, Panpniculus adi-
posus massig atrophisch, Musculator schlaff, ontere Extremititen bis za den Knien
heranf leicht ddematds. Die Untersuchung des Herzens und der Lunge zeigt nichts
Abnormes. Zunge feucht, etwas gerithet, wenig belegt. Lelb miéssig aufgetrieben,
nicht gespannt. Dimpfung der Leber und der Milz normal. Palpation der Nabel-
gegend und der Reg. iliaca sin. schmerzhaft.. Appetit sehr gering, Durst bedeutend,
insbesondere Verlangen nach saurem Getriink. Tiglich erfolgen hauptsdchlick in
der Nacht 7—9 flissige von Tenesmen begleitete Ausleerongen, depen hiufig iber
den ganzen Leib verbreitete Schmerzen vorausgehen. Temp, 37,3, Puls 84, missig
voll, leicht zu comprimiren,

Die Stiihle waren diinnfliissig, stark Gbelriechend, von rothlich-brauner Farbe
vad enthielten bedeutende Mengen gelblich-weisser und grau-réthlicher Schleim-
und Eiterklimpchen, die beim Stehen einen reichlichen Bodensatz bildeten. Der
auf einmal entleerte Stuhl betrug gewdbnlich nicht mehr als 2—3 Unzen. Bei
der mikroskopischen Untersuchang, deren nihere Beschreibung weiter unten folgen
wird, fanden sich in grosser Menge theils freie, theils im Schleim eingeschlossene
‘grosse zellenartige Gebilde (Fig. 1), die durch ibre eigenthiimlichen Bewegungen
sofort als thierische Parasiten, und zwar als Amdben zu erkennen waren.- Prof,
Eichwald demonstricte dieselben zu wiederholten Malen seinen Zuhdrern und
mehreren Collegeny auch Prof. Ed. Brandt hatte sich mehrmals voa ihrer Gegen-
wart iiberzeugt.

Anfangs wurde der Fall einfach als chronische Dysenterie behandelt vnd Arg.
nitr. wit Opium in~ Pillen, sowie 2 Clysmata tdglich aus Arg. nitr. verordnet.

Pecursus morbhi: Nach 2 Wochen hatte sich der Zustand etwas gebessert;
die Ausleerungen erfolgten seltener, 4—>5mal tiglich, enthielten weniger Schleim
und Blut upd nahmen mehr das Aussehen einfacher katarrhalischer Stihle an. Die
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Menge der Amében hatte so weit abgenommen, dass nur elnige wenige Exemplare
in jedem mikroskopischen Praparate nachgewiesen werden konnten. Die Tenesmen
sowie die unangepehmen Empfindungen im Unterleibe waren gleichfalls geringer
geworden. Die Besserung war jedoch nur eine voriibergehende; bald nahmen alle
Krankheitserscheinungen wieder zu, die Stithle erfolgten hdufiger, wurden sehleimig-
blutig und enthielten grosse Mengen von Amidben; ja dieselben waren noch reich-
licher vorhanden, wie in den ersten Tagen, da nicht seiten Schleimkliimpchen zur
Beobachtung kamen, welche fast ganz aus diesen Parasiten zusammengeselzt zu
sein schienen. Es wurde nun Ac. carbolicum sowohl innerlick, als in Clysmen
verordnet. Im Yerlaofe der folgenden Wochen zeigten sich nur geringe Schwankungen
im Befinden des Kranken; die Durchfille dauerten fort, waren nur zeitweise ge-
ringer und stets liessen sich Amdben in den Stiiblen nachweisen. Man beobachtete
bestindig ein gewisses Verhiltniss zwischen der Menge der Parasiten und der lo-
tensitdt der Krankheitserscheinungen, indem mit der Zunahme der ersteren auch
die letzteren sich steigerten. Dieses Verhalten war ein so constantes, dass man
im Voraus nach dem Befinden des Kranken und nach dem Aussehen der Stihle,
aul den Gehalt derselben an Amében schliessen konnte.

Da sich die Carbelsiure als wirkungslos erwies wurden verschiedene andere
Mittel, wie Tanuin, Bismutb. nitr., Plamb. acet., Nux vomica, Cort. Ratanhiae,
Rbeum, Natram bicarb, ete. angewandt (Calomel vermied man wegen der hedeuten-
den Animie). Ausserdem wurden Gompresses echauf. auf den Leib gemacht, Wein
und eioe leicht verdauliche, nalirhafte Kost verordnet. Auch diese Bebandlung
batte keinen glinstigeren Erfolg. Pat, kam immer mebr und mebr von Kréften;
klagte iber vollkommene Appetitlosigkeit, Nausea, Schwindel, Ohrensansen, und
war kaum im Stande sich auf den Fiissen zu erbalten. Die dumpfen Schmerzen
im Unterleibe und die biofigen Stohlausleerungen waren besonders Nachts listig,
da sie den ohnehin unruhigen Schlaf stérien. Die Andmie und die Abmagerung
waren sehr hochgradig usd das Oedem an den Fiissen hatfe bedentend zugenommen.
Abends stellten sich Temperatursteigerungen bis zu 38,50 ein.

Der Verlanf der Krankheit, die Nutzlosigkeit aller bisher angewandten Mittel
und namentlich die Resultate einiger an Hunden mit den Aunsleerungen des Kranken
angestellten Versuche, die ich weiter unten mittheilen werde, dringten mehr und
mebr zu der Anschaunung, dass wan nicht friiher der Darmerkrankung Herr werden
wiirde, als bis es gelingen wiirde, die Amdben zu entfernen. Patient wurde daher,
in Riicksicht anf die bekannten Binz'schen Beobachtungen, von mir einer systema-
tischen Chininbehandlung unterworfen. Ich selbst hatte mich vorher durch divecte
Versuche iiberzeugt, dass Chinin die Amgben tddte und die hierza erforderliche
Concentration der Lisung bestimmt. Eine Ldisung von sg'sy Chinini sulf. genigte,
um die Parasiten binnen einer Minute zu tddten, indem dieselben picht nur die
Bewegungen einstellten und eine rundliche Form annahmen, sondern auch grobkérnig
wurden und tberhaupt ganz das Ausseben von sbgestorbenen Awmdhen darboten.
Nachtriglicher Wasserzusatz rief keine Erneuerung der Bewegung hervor.

Um wo mbglich alle im Darmkanale befindlichen Amdben einer directen Chinin-
wirkung auszusetzen, wurde dasselbe in folgender Welse angewandt. Es wurden
dem Kranken Morgens und Abends ein Clysma ans Scr.j Chinin, sulf. auf 1 Plund
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Wasser (1:288) gesetzt und unmiitelbar danach ~— um die Lisung moglichst welt
hinaufzubeférdern — roch soviel warmes Wasser injicirt, als der Kranke bei sich
zu behalten vermochte, Ausserdem wurde téglich 2mal Gr. V Chinin innerlich ver-
ordnet, Abends mit einer halben Unze Natri sulf.; letsteres theils um den Darm-
kanal griindlich zu entleeren, theils um das Chinin vor seiner Resorption aus dem
Magen in den Darm (berzufiibren. Mit dieser Behandlung wurde den 7, Januar
begonnen, zu welcher Zeit der Kranke in Betrefl des Darmkanals dieselben Er-
scheinuugen, wie bei seiner Aufnahme in die Klinik darbot.

Schon nach 2 Tagen (9. Januar) fiiblte sich der Kranke bedeutend besser,
indem er viel weniger von den unangenehmen Empfindungen und dumpfen Schmer-
zen im Unterleibe belistigt wurde und Nachts zum ersten Mal nach léngerer Zeit
rubiger schlafen konnte. Er bat selbst dringend ihm des Abends das Clysma zu
wiederholen, In den nichsten Tagen hielt die Besserung an, die Stiihle erfolgten
seltener, Schleim und Blut verschwanden aus denselben, die Schmerzen verloren
sich vollkommen, der Appetit stellte sich ein, das Allgemeinbefinden besserte sich.
Den 14. Januar, bis zu welchem Tage die Chininbehandlung- fortgesetzt wurde,
waren in dem halbQissigen Stuhle nur sehr wenige Amében vorhanden. Die Zahl
derselben war eine so geringe, dass man 2—3 Priiparate genau durchmustern
musste, um einzelne Exemplare aufzufinden. Es wurde daher noch 3 Tage mit
derselben Behandlung fortgefahren. Den 16. bekam der Kranke 10 Grm. Chinini
sulf. und 1 Unze Natr. sulf. Den 17. gelang es selbst bei lingerer Untersuchung
nicht, Amében im Stubl nachzuweisen.

Wir glaubten nun unseren Zweck vollkommen erreicht za haben and hofiten,
dass in kurzer Zeit die Durchfille anfhéren und der Kranke genesen wiirde. Lei-
der sollten wir nor zn bald vom Gegentheil tiberzeugt werden. Bereits nach dre
Tagen waren wieder einzelne Amdhen in den Stihlen nachzaweisen; die Zahl der-
selben nahm raseh zu und schon nach einer Woche waren sie in ebensolcher
Menge, wie vor der Chininbehandlung vorhanden. Zugleich kehrten alle friiheren
Beschwerden mit derselben Intensitit wieder. Offenbar waren einige Amdben der
Einwirkung des Chinins entgangen und hatten sich nach dem Aussetzen desselben
rasch vermehrt. . ’

Es warde nun eine exspectative Behandlung eingeschlagen; da hierbei die
Darmerscheinungen sich jedoch steigerten, musste die Zuflucht wieder zu verschie-
denen Adstringentien und Narcoticis genommen werden. Der Kranke kam trotz-
dem in Folge der anhaltenden Durchfille, der darniederliegenden Verdauung und
der abendlichen Temperatursteigerungen (bis zu 38,8°) immer mehr von Kriften
und bot bereits Anfang Fehruar das Bild bhochgradiger Erschipfung dar. Er war
kaum im Stande, sich selbst im Bette aufzorichten, klagte dber dumpfen Kopf-
schmerz, hiufigen Schwindel, Ohrensausen und Uebelkeit, hatte Widerwillen gegen
jede Speise und brachte die Nichte schiaflos zu. Das Gesicht war gedunsen, von
blassgelblicher Firbung; der Puls unregelmissig, klein, leicht zu comprimiren, 120
in der Minute; die Herzdimpfung im Breitendurchmesser vergrossert, der erste
Ton an der Herzspitze verkiirat und von einem systolischen Nebengerdusch begleitet;
in der Vena jugularis ein deutliches Sausen vorhanden. Prof. Eichwald glaubte
eine feitige Degeneration des Herzens durch Inanition annehmen zu miissen und
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schlug daher eine Traosfusion vor. Dieselbe wurde am 11. Februar von Dr. Roussel?),
mit dem von ihm construirten Apparat ausgefiibrt und 9 Unzen Blutes aus der V.
med. cephal. eines krdftigen gesunden Mannes direct in die V. cephal. am Oberarm
des Kranken ibergeleitet: Gleich nach der Transfusion stellte sich ein Schiittel”
Trost von halbstindiger Dauer und darauf Hitzegefiih! ein. Die Temperatur stieg
im Verlanfe von 3 Stunden von 38,2° aof 40,1°, fiel jedoch zum Abend wieder
auf 38,5. Am folgenden Tage fiihlte sich der Kranke bedeutend wobler, der dumpfe
Kopfschmerz, der Schwindel, das Ohrensausen, die Uebelkeit hatten ﬁacbgelassen;
die unangenehmen Empfindungen im Unterleibe waren weniger listig und es stellte
sich etwas Appetit ein. Aueh der Puls war yegelmilssiger und weniger beschleu-
nigt, indem er von §20 sof 104 Schlige in der Minute fiel. Nur auf den Durch-
fall iibte die Transfusion keinen Einfluss aus und die Amdben waren in friherer
colossaler Menge nachweishar. Der Kranke kam jedoch bald wieder von Kriiften
und nach wenigen Tagen hefand er sich in demselben Zustande wie vor der Transfusion.

Anfang Mérz gesellte sich Husten mit sparlichem Schleimauswarf und niicht-
lichen Schweissen hinza. Die Untersuchung ergab einen missigen Katarrh der
feineren Bronchien beider Lungenspitzen. Eine Verdichtung der letzteren liess sich
zu dieser Zeit jedoch noch nieht nachweijsen.

Den 9. Mirz stellte sich ein starker Schiittelfrost und Seitenstechen ein; zum
anderen Morgen war die Temperatur, die in dep vorhergehenden Tagen zwischen
37,5 und 38,5 geschwankt batte auf 40,5 gestiegen und nach 3 Tagen liess sich
linkerseits ein pleuritisches Exsudat nachweisen, welches dann schnell zunabm und
den 20. beinshe die Bihe der Spina seapulae erreichte.

Bald nach dem Beginne der Pleuritis trat auch eine wesentliche Verfnderung
in den. Stiiblen ein. In der Nacht vom i1. auf den 12. hatte der Kranke drei
Ausleerungen, die ganz das Aussehen von Typhusstihlen hatlen. Sie waren diion-
fliissig, von gelblich-briunlicher Farbe, von pepetrantem iiblen Geruch, ohne Bei-
mischung von Schleim oder Blut und bildeten beim Stehen zwei Schichten, deren
untere reichliche Mengen gelblich-weisser, kriimlicher Massen enthielt. Bel der
mikroskopischen Untersuchung liessen sich, trotz der grossten Sorglalt, die auf
dieselbe verwandt wurde, keine Amdben mehr nachweisen und auch im
weiteren Verlauf der Krankheit waren dieselben kein einziges Mal
mehr aufzufinden. Leider hatte ich 3 Tage vor dem Beginn der Pleuritis die
tagliche Untersuchung der Stiihle eingestellt, es bleibt daher zweifelhaft, ob die
Amdben bereits vor der Pleuritis oder erst mach deren Beginne verschwanden. Da
jedoch die Menge der Parositen noch zm 6. Mirz eine ebenso bedentende war. wie
friiher, da ferner in den folgenden Tagen keine besonderen Mittel angewandt wor-

- den warep, und endlich his zum Eintrite der Pleuritis keine wesentlichen Versinde-
rungen im Befinden des Krasken wahrzunehmen waren, so ist es wahrscheinlicher,
dass dle Amében erst nach dem Beginne der Pleuritis verschwanden. Die néihere
Ursache ibres Verschwindens bleibt gleichfalls dunkel. Vielleicht hatte die die
Pleuritis begleitende Temperatursteigerung elnen deletiren Einfluss auf die Amdben

1y Derselbe wor damals gerade in Petershurg anwesend und sollte sein Trans-
fasor eben gepriift werden,
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ausgeiibt; wahrscheinlicher war jedoch eine verinderte chemische Beschaffenheit
der Stithle, — -das Aoftreten irgend welcher schadlichen Zersetzungsproducte, Ur-
sache jbres Absterbens. Wenigstens konnte schon aus dem penetranten (iblen
Geruch der Stiihle mit Bestimmtheit aof ejnen grdsseren Gehalt derselben an
Ammoniak and Schwefelammonium geschlossen werden.

Das Verschwinden der Amchen iibte einen sehr ginstigen Einfluss auf die
Darmentziindung aus. Bereits den '13. Mirz waren die Stiihle seltener, consistenter
vod in der Nacht vow 14. auf den 15. hatte Patient zum ersten Mal seit seiner
Aufnabme keinen einzigen Stubl. Den 18. hatte er nur eine Ausleerung in 24 Stun-
den von fast normalem Aussehen ohne Spuren von Schleim oder Blut. Zu gleicher
Zeit hatten auch die unangenehmen Empfindungen und die dumpfen Schmerzen im
Unterleibe aufgehdrt und es stellte sich sogar etwas Appetit ein, trotzdem das
Fieber, in Folge der Pleuritis und der zu dieser Zeit sich entwickelnden kisigen
Verdichtungen in beiden Lungenspitzen fortdauerte,

"Obgleich Ende Mirz das Exsudat sich zu resorbiren begann, nahmen die Krilte
in Folge der fortschreitenden kiisigen Pneamenie schnell ab, den 8. April stellten
sich bhiufige schleimig-blutige Stithle, dieses Mal jedoch obne Amiben ein und den
12. erfoigte der Tod unter Erscheinungen hochgradiger Andmie und aligemeiner
Erschipfung.

Sectionsbefund. Ich theile nur die Verinderungen im Darmkanal genauer
mit, da das Verhalten der iibrigen Organe weniger Bemerkenswerthes darbot.

Die Gehirnhiute blass unnd Gdematéis; die Gehirnsubstanz snamisch, feucht,
vou verminderter Consistenz, in den Ventrikeln eine méissige Menge klarer Flissig-
keit. Die Gefisse an der Basis des Gehirns nicht verdndert. Das Herz missig
vergrossert, die Wand des linken Ventrikels verdiinut, die Musculatur schlaff, blass
und fettig entartet, Die mit der Brostwand f{est verwachsenen Lungenspitzen ent-
halten einige graogelbe kisige Heerde und bis zu Wallnussgrosse Cavernen, mit
unebener zottiger Wand. Der grossere Theil der oberen Lungenlappen, sowie das
iibrige Lungenparenchym sind lufthaltig, anéimisch, in den hinteren Partien ddematds.
Links onten ist die Pleara mit einer dieken trockenen Fibrinschicht bedeckt. Leber
missig vergréssert, andmisch, von verminderter Consistenz, die Grenzen der Leber-
lippchen undeuilich. Milz etwas vergrissert, fester als normal; die Trabekeln
stark entwickelt. Nieren von normaler Grdsse, andmisch, die Corticalsubstanz hier
und da von blassgelblichen Streifen durchzogen; die Kapsel leicht abziehbar,

Magen milssig ausgedehnt, seine Schieimbaut blass, aufgelockert, mit spiriichem,
zihem Schleim bedeckt. Schleimbaut des Ileums im unteren Drittel stark hyper-
amisch, bier ond da von capilliren Extravasaten durchsetzt, tdematds und an ein-
zelnen Stellen mit schmuizig-grangelbem kleienfSrmigen Belag versehen, der sich
nicht obne Hinterlassung eines Substanzverlustes abschaben Idsst. Die diphtheriti-
schen Schorfe sind theilweise abgestossen und in Folge dessen ldngliche, unregel-
missige, oberflichliche Schleimbauidefecie eptstanden. Die Peyer'schen Plaques im
Bereiche des so veriinderten Theiles stark geschwellt, triibe, einzelne oberflichlich
uleerirt, Nach oben zu nimmi die Hyperimie und das Oedem allmihlich ab ond
etwa von der Mitte des Ileums an ist die Schleimhaut blags und nur wenig ge-
schwellt. Im oheren Theil des Dickdarmes ist die Schleimbaut stark hyperimisch,
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odemaids und gleichfalls von diphtheritischen theilweise zerfallenen Schorfen be-
deckt. Diese Veriinderungen beschrinken sich indess auf die dem Coecun zunichst
gelegenen Partien. Welterhin ist die Schieimbaut hellgran pigmentirt vnd andmisch,
nur hier und da fleckweise gerSthet, selbst von capillaren Extravasaten durchsetzt,
stark verdickt, gewulstet und von zahlreichen Narben, sowie in Vernarbung begrif
fenen Geschwiiren bedeckt. Zwischen denselben befinden sich einige bis beinahe
haselpussgrosse flachrundliche, durchscheinende Geschwiilste, die eine klare gallert-
artige Masse enthalten.

Die Verdickung nnd Wulstung der Schleimbaut des Dickdarmes berahte, wie
die mikroskopische Untersuchung ergab, hauptsiichlich auf einer entziindlichen In-
filtration der Submucosa; dieselbe war reichlich von theils unveriinderten, theils in
{ettigen Zerfall begriffenen runden Zellen von der Grisse weisser Blutkorperchen
durchsetzt und enthielt zwischen den verdickten, stark lichtbrechenden Bindegewebs-
fasern sowohl freies als in grosseren Zellen eingeschlossenes korniges Pigment.
Einzelne Venen und Capillaren der Submucosa waren stark ausgedehnt, geschlingelt
und mit balbzerfallenen Blutkéi*perahen oder kornigem Pigment gefillt.” Die Narben
und in Vernarbung begriffenen Geschwiire waren am zablreichsten in der Flex.
sigmoidea und dem Colon descendens, S$ie hatien eine rundliche, seltener unregel-
missige buchtige oder eckige Form, einen Durchmesser von 31, héchstens 2 Cm.,
besassen einen dunkelgrau pigmentirten glatten oder etwas unebenen Grund wnd
waren von flachen cder wenlg erbabenen Réindern begrenzt. In der Umgebung der
picht vollkommen vernarbten Geschwiire war die Schleimhaut hyperimisch und ge-
schwollen, in der Umgebung der Narben dagegen biass. Die flachrundiichen mit
gallertiger Masse gefliliten Geschwiilste erwiesen sich als Schieimcysten, die sich
in der Submucose entwickelt hatten und virgends in die eigentliche Mucosa hin-
einwuchsen, von ibr vielmehr diberall dureh die Drisenmuskelschicht getrennt waren.
Sie bildeten nach Entleerung der Gallertmasse ein- oder mehrfichrige Hohlrdume,
die von eiger diionen mit der Submucosa in directem Zusammenhange stehenden
Bindegewebskapsel umgeben waren. Der gallertige Inhalt gerann bei Essigsiurezu-
satz und eothielt nur wenig geformte Bestandtheile. Es liessen sich in demselben
einzelne in fettigem Zerfall hegriffene, grosse runde Zellen, wenige freie Fetttropf~
chen und Zellendetritus nachweisen. Die Zahl der mehr als erbsengrossen Cysten
belief sich auf 20—~25; ausserdem waren noch ziemlich viele kleinere bis kaum
linsengrosse Cysten vorhanden. — _

Gehen wir nun zur niheren Betrachiung der in der ersten
Zeit nach der Aufnahme des Kranken entleerien Stiihle iiber.

Dieselben enthielten, wie schon erwihnt, bedeulende Mengen
gelblichweisser und graurdthlicher Schleim- und Eiterklimpchen,
die beim Stehen einen reichlichen Bodensaiz bildeten. Untersuchie
man bei 360500 facher Vergrosserung ein solches Schleim- oder
Eiterklimpehen von vollkommen frischen Stiihlen, d. i. solchen, die
nicht mehr als 2—3 Stunden vorher entleert worden waren, SO

bot sich ein sehr fiberraschendes Bild dar. Man beobachtete ausser
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denjenigen Formbestandiheilen, welche den gewohnlichen Befund
dysenterischer Stiihle bilden, wie weisse und rothe Bluikorperchen,
halbzerfallene Darmepithelien, Zellendetritus, grosse Mengen von
Bakierien, Vibrionen, Monaden und Micrococcen, sowie Speise-
Uberreste — eine grosse Anzahl zellemartiger Gebilde von rund-
licher, ovaler, birnférmiger oder unregelmissiger Form, die sich in
fast bestindiger Bewegung befanden, wobel sie sowoh! Form- als
Ortsvertinderungen ausfithrten. Im kugligen Zustande betrug der’
Durchmesser derselben das H—8fache der rothen Blutkdrperchen.
Die Bewegungen erfolgten, im Verhiiliniss zu den Bewegungen
weisser Blatkérperchen so schnell und waren so eigenthiimlich, dass
man sich schon bei oberfliichlicher Betrachtung iiberzeugte, dass
man es hier nicht mit pathologischen oder physiologischen mit
amdbenartigen Bewegungen ausgestalieten zelligen Elementen, son-
dern mit thierischen Organismen zu thun hatte. Die Zabl derselben
war eine so bedeutende, dass man nicht selten in einem Gesichis-
felde bei 500facher Vergrosserung 60 bis 70 Exemplare antraf.
Fig. 1, die miglichst genau nach der Natur aufgenommen ist, und
die noch nicht die dichteste Anhiiufung. dieser Parasiten darsiellt,
mag dem Leser eine ungefihre Idee von ihrer grossen Menge geben.

Betrachten wir zuerst die Bewegungen dieser Parasiten ndher,
da sie vor Allem die Aufmerksamkeit des Beobachlers auf sich
ziehen, und am sichersten Aufklirung {iber die Natur dieser Gebilde
geben. An einer beliebigen Stelle der Kdrperoberfliche sieht man
einen flachrundlichen, durchsichiigen, glashellen Hocker sich bilden
(Fig. 2 b), der scharf von dem ibrigen kornchenhaliigen Proto-
plasma abgegrenzt ist. Bald wird er wieder eingezogen, oder nimmt
schnell an Grosse zu, dehmt sich aus and bildet zuletzt einen
fingerférmigen Forisatz (Pseudopodie), dessen Liinge mitunter dem
Duarchmesser des ilibrigen Korpers gleichkommi., Aunch dieser Fort-
satz kann alsbald eingezogen werdesi,, um an einer anderen Stelle
wieder zu erscheinen oder es ergiesst sich in denselben plotzlich
das kornchenhaltige Protoplasma (Fig. 2 e) und fillt ihn mehr
und mehr an. Auf diese Weise dndert sich die Form des ganzen
Thieres, wird oval, linglich oder, wenn mehrere Fortsiitze zugleich
ausgesandt werden, unregelmiissig. Stets sind die Fortsiize stumpf
abgerundet, nie spitz znlaufend oder fadenférmig. Die Bildung
derselben erfé]gt, im Verhiliniss zu den Formverinderungen der
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weissen Blutkorperchen, mit einer bedeutenden Schuelligkeit, indem
bis zu 4 und 5 in einer Minvie aus- und eingezogen werden.
Mitunier entstehen dieselben so plétzlich, dass man den Eindruck
erbilt, als wenn das Protoplasma an einer circumscripten Stelle zu
ginem Schleimtropfen ausfliesst. Meist verharren die Thiere, wihrend
sie diese Bewegung vollfilhren, lngere Zeit an einer Stelle, dann
jedoeh kriechen sie allmihlich weiter, indem sie zuerst einen lingeren
glashellen Fortsatz aussenden, daranf das kirachenhaltige Protoplasma
in denselben einsirdmen lassen und zugleich den hinteren Theil
des Korpers nachziehen. Diese Ortsverinderungen erfolgen ver-
hélinissmissig langsam, indem die Thiere im Verlaufe einer Minute
kaum eine Sirecke, die der Linge ihres Korpers gleichkommt, zu-
riicklegen.  Alle diese Bewegungen sind, wie man sieht, so eigen-
thimlich, dass wman sie keinen Augenblick mit den bei ambdboiden
Zellen vorkommenden verwechseln kann,

Die Grosse dieser Parasiten schwankt im Ruhezustande in ziem-
lich engen Grenzen, indem der Durchmesser der rundlichen Exem-
plare meis{ 20—30 p betriigt, hochstens 35 p erveicht. Die linglich
gestreckien Formen sind von sehr versehiedenem Durchmesser und
konnen seibst eine Linge von 60 u erreichen.

Der Korper dieser Parasiten besteht aus einem theilweise grob-
kornigen, theilweise hyalinen Protoplasma, besitzt einen blassen,
runden Kern und mehrere hyaline Blischen von verschiedener
Grosse (Vacuolen). Eine eigentliche Membran- ist an denselben
nieht wahrzunehmen, man bemerkt vielmehr iberall nur einen
einfachen Contour. Auch mit Hilfe von Reagentien (Essigsiure,
Alkohol, Jod) gelingt es nicht eine besondere Begrenzungshaut nach-
zaweisen.  Bei Behandlung mit Alkobol erhilt man allerdings
Bilder (Fig. 3b), welche an eine Membran erinnern, indem das
innere kirnchenhaltige Parenchym sich zusammenzieht und in
Folge dessen sich von der Kbrperoberfliche enifernt. Man bekommt
dann den Eindruck eines doppelien Contours. Dass jedoch hier
von keiner Membran die Rede sein kann, davon tiberzeugt man sich
leicht, wenn man die allmibliche Zusammenziehung des inneren
Parenchyms direct unter dem Mikroskop verfolgt und ferner die beiden
Gontlouren it einander vergleichi. Wihrend die dussere wie frither
glatt bleibt, ist die innere feinkornig, nicht iiberall der ersteren
parallel, steht hier mehr dort weniger ab und wird iberhaupt uur
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von den jelzt dichter zusammengedriingten Protoplasmakirnchen
gebildet.

Bei ruhenden Exemplaren (Fig. 22) gelingt es nur ein grob-
korniges Protoplasma zu sehen, indem die in grossen Mengen vor-
handenen Kornchen iiberall bis unmittelbar an die Oberfliche des
Korpers reichen. Bei den sich bewegenden und namentlich bei
den mit einer reizenden Fliissigkeit behandelten (¥Fig. 3) iberzengt
man sich jedoch, dass ein Theil des Korpers aus einer homogenen
glashellen Substanz besteht, welche keine nachweisbaren geformten
Bestandtheile enthiilt. Man kann daher mit M. Schultze bei diesen
Parasiten eine hyaline Rinden- und eine kiirnige Marksubsianz un-
terscheiden, die jedoch nicht streng von einander geschieden sind,
vielmehr ohne scharfe Grenze in einander iibergehen. Die in der
Marksubstanz enthaltenen Kornchen sind theils blass und so klein,
~ dass sie bei 500 Vergr. eben noch als wahrnehmbare Piinktchen
erscheinen, theils grosser, dunkler, mitunter von so starkem Licht-
brechungsvermogen, dass sie den Eindruck von Fetliropfchen machen,
von denselben sich jedoch dadurch unterscheiden, dass sie durch
Essigsiurezusatz blasser werden. In den jiingeren kleineren Exem-
plaren priivaliren die ersteren, in den dlteren grésseren die letzteren.

Der Kern ist meist sehr blass, zart confourirt und grissten-
theils so von dem kormigen Protoplasma eingeschlossen, dass man
im Anfange der Untersuchung — bevor man dieses Gebilde genauer
kennt, in den wenigsien Exemplaren denselben zu enidecken vermag.
Besonders schwer ist es, sich von der Gegenwart desselben bei den
rohenden und reichliche Kidrnchenmengen eunthaltenden Individuen
zu fiberzeugen. Agsserdem wird noch das Urtheil iiber das Fehlen
oder Vorhandensein desselben dadureh erschwert, dass in dem Pro-
toplasma nicht selien dem Kerne &hnliche von aussen aufgenommene
Gebilde, wie weisse und rothe Blutkdrperchen, Kerne zerfallener
Darmepithelien ete. eingeschlossen sind. Erst wenn man diese Pa-
rasiten lingere Zeit beobachiet, wihrend sie nach verschiedenen
Seiten hin Bewegungen vollfiihren, hierbei flacher und durchsich-
tiger werden und die einzelnen Theile des Protoplasma sich der
Korperoberfliche abwechselid nibern, gelingt es; sich von dem be-
stindigen Vorkommen eines Kernes zu iberzeugen. Zu letzterem
Zwecke eignet sich aueh der Zusaiz von verdiinuter Essigsiure
(Fig. 3a). Das Protoplasma wird darnach heller, durchsichtiger,
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der Contour des Kernes dagegen dunkler und schirfer, und der
Kern selbst tritt auf diese Weise deutlicher hervor. Alkoholzusatz
dagegen erwies sich hierzu als ganz ungeeignet, indem der Kern
danach nicht schirfer hervortrat, wie es Auerbach bei der Amoeba
princeps beebachiete, vielmehr in Folge der stirkeren Triibung des
Protoplasmas unsichtbar wurde. Der Kern stellt ein kugliges,
blasses, farbloses oder schwach gelblich gefirbies Gebilde dar, dessen
Durchmesser zwischen 4,86 und 6,95 p schwavkt. Es besitat eine
geringe Consistenz, indem er bei den Bewegungen der Parasiten
seine Gestalt nicht selten etwas #ndert, bald mehr oval, bald mehr
linglich wird, ond erst bei pachlassendem Drucke wieder seine
friibere Form annimmt. Bei ruhenden Exemplaren befindet er sich
mehr in der Mitte des kbrnchenhaltigen Protoplasmas und ist haupt-
sichlich deshalb so schwer wahrzunehmen; bel den sich bewe-
genden dagegen kann er jede beliehige Stelle des Korpers ein-
nehmen und kommt nicht selten in unmittelbarer Nihe der Kdrper-
oberfliche zu liegen. Mehr als einen Kern vermochte ich nicht in
einem Exemplare aufzufinden.

Der Kern enthiilt stets ein KernkGrperchen ven sehr verschie-
dener Grosse und Lichtbrechungsvermiigen. Die grossten Kern-
kirperchen besitzen einen Durchmesser, der die Hilfte des Kern-
durchmessers Ubertrifft und einen meist blassen Contour. Die
kleinsten sind selbst bei 500facher Vergrdsserung noch eben als
Kérnchen mit hellem Tonern und dunkler Contour zu erkennen
und von so bedeutendem Lichtbrechungsvermigen, dass sie kleinen
Fetttropfechen nicht unihnlich sehen. Die in dem Proloplasma ent-
haltenen Vacnolen, d. i. mit einer klaren Flussigkeit geftillten blés-
chenformigen Hohlriume, sind von sehr verschiedener Grosse. Die
meisten derselben ibertreffen wur wepig die Grisse des Kernes,
wihrend andere kaam die Hilfte desselben betragen. Man findet
jedoch ausnashmsweise auch solche, die mehr wie die Hilfte des
ganzen Thieres einnehmen. Die Zahl derselben ist eine sehr
wechselnde. Bald trifft man nur 1—2 in einem HExemplare, hald
wieder 6—~8 und mebr, an. Im Allgemeinen findet man Individuen
mit einer geringen Anzahl derselben hilufiger vor. Mitunter sind
die Vacuolen so von dem kirnchenhaltigen Protoplasma eingehiillt,
dass sie nuor voriibergehend wiihrend der Bewegungen der Ambben
sichtbar werden. Ausnahmsweise scheinen dieselben ganz zu fehlen
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und bilden sich dann erst nach Zusatz von etwas Wasser zu dem
Préparat. Beobachtet man diese Vacuolen einige Minuten hinduorch,
50 bemerkt man an denselben zaweilen deutliche Formveriinderungen:
sie werden bald etwas kleiner, bald etwas grosser und nehmen
bei den Bewegungen der Amioben statt der kugelrunden eine ovale,
lingliche bohnenformige oder unregelmissige Gestalt an. Regel-
missige in bestimmten Intervallen eintretende Contractionen dagegen
konnte ich an denselben nicht wahrnehmen; auch glilckte es mir
nicht ein plitzliches Entleeren nach aussen oder ein vollkommenes
Verschwinden derselben zu beobachien.

Ausser dem Kern, den Vacuolen und den Kornchen beobachtet
man in dem Protoplasma uvicht selen verschiedene von aussen auf-
genommene geformte Bestandiheile, wie dieses schon kurz erwihnt
wurde. Am hinfigsten trifft man kleinere Gebilde an: wie Bakte-
rien, Vibrionen, Mycotbrixketfen, Micrococcen; doch findet man
ausnahmsweise auch grissere Elemente, wie rothe und weisse Blut-
korperchen, Kerpe zerfallener Zellen, Amylamkdrnchen ete. Dass
dieselben in der That in dem Protoplasma enthalten sind und nicht
nor der Korperoberfliche aufliegen, davon iiberzeugt man sich mit
Bestimmtheif, wenn die Amiben Orisbewegungen vollfiihren, indem
dann diese Gebilde zugleich mit dem {ibrigen Protoplasmainhalt
pldizlich in SirBmung gerathen und ihre gegenseitige Lage Hndern.
Durch Zinnoberklystire, die ich dem Kranken stellen liess, itber-
zeuglte ich mich ausserdem direct, dass die AmiGben geformte Be-
standtheile aus der Umgebung aufnehmen kdunen. '

Wie man aus dieser Schilderung ersiehi; besitzen die beschrie~
benen Parasiten sowobl in Betreff ibrer Form, wie ibrer Organi-
salion und der Art ihrer Bewegung eine grosse Aehnlichkeit mit
Amoeba princeps. Sie unierscheiden sich jedoch von derselben durch
ihre geringere Grosse, indem sie kaum den halben Durchmesser
erreichen. Nach Auerbach ') ist die Amoeba princeps in kugliger
Form im Mittel 70 ¢ gross und erreicht nicht selten 140 u, die
ehen beschriebenén dagegen, wie wir sahen, nur 26-—30 pu gross
und erreicht hoechstens 35 u. Die langgestreckten Formen der
Amoeba prineeps konnen selbst bis zu 440 g betragen, die unsrige

1y Ueher die Einzelligkeit der Amé&ben. Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie.
Tom. VI 1856.
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hochstens 60 z.  Man wird daher die beiden Formen nieht flr
identisch halten konnen. Der Grisse und dem Aussehen nach
stimmen die gefundenen Parasiten mit der von Auerbach anf
S. 412 1. c. beschriebenen, auf Tafel XXIL Fig. 11—16 abgebildeten,
als Jugendzustand der Amoeba princeps bezeichneten Form fiberein; sie
unterscheiden sich jedoch von derselben durch die Art der Bewe-
gungen. Es werden nehmlich nicht wie bei unserer Ambbe, die
Fortsitze pach kiirzerem oder lingerem Bestehben an derselben
Stelle, an der sie entstanden sind, wieder eingezogen, sondern sie
laufen wie eine Welle rings um das ganze Thier herum und werden
dann erst wieder zuriickgezogen. Die vou Lambl’) im Darm eines
zweijihrigen Kindes gefundenen Amibben haber mit der unsrigen
nur eine sehr geringe Aehnlichkeit. Dieselben waren viel kleiner,
batten einen Durchmesser von nur 4,5—6,2 u, besassen spilz zu-
laufende Forlsiize, die sich in bestindiger undnlirender Bewegung
befanden, und waren nichi selien mit einem langen fadenformigen
Fortsatz an feinwolkig triiben Schieimflocken befestigt.

Da die von mir beschriebene Amdbe, so viel mir bewusst,
{tberhaupt mit keiner der bisher bekannten Formen vollkommen
iibereinstimmt, so scheint es mir gerechtferiigt, dieselbe bis auf
Weiteres mit einem besonderen Namen zn bezeichnen und nach
ibrem Fundorte etwa Amoeba coli zu nennen.

In welchem Verh#ltniss standen nun diese Parasilen zu der
heftigen und anhalienden Darmentziindung, die so hartpickig jeder
Behandlung widerstand? Waren sie die eigentliche Ursache der
ganzen Krankheit? Unterhielten sie nur die in Folge anderer
Schidlichkeiten entstandene Entziindung? Oder waren sie endlich
nur zofillige und indifferente Befunde, die in keinem directen Zu-
sammenhange mit der Krankheit selbst standen?

Das Letztere war unwahrscheinlich, da sich kaum annehmen
liess, dass eine so grosse Menge von Amoeben, die sich in Dbe-
siindiger Bewegung befanden, keinen mechanischen Reiz aunf die
Schleimhaut austiben; sollten, da ferner im Verlaufe der ganzen
Krankheit ein gewisses Verhiliniss zwischen der Menge der Amdben
und der Intensitit der Darmentzlindung zu bemerken war; da ferner
alle gegen die Darmentziindung angewandien Mittel, so lange als

¥} Aus dem Fronz Josef-Kinder-Spitale in Prag. I Theil 8. 362.
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die Ambben vorhanden waren, ohne Einfluss auf die Krankheiis-
erscheinungen blieben. Um jedoch sichere Anhaltspunkte fiir die
Bedeutung dieser Parasiten 2n gewinnen, slellte ich Versuche mit
denselben an Hunden an. Ieh injieirte zu diesem Zwecke drei
Huanden per os et anum zu 1—-2 Unzen frischer amihenhaltiger Stiihle
des Kranken und wiederholle die Injection 3 Tage nach einander.
Ausserdem stellie ich einen eben solchen Versuch an einem Hunde
an, bei dem vorher durch Crotondlklystire eine intensive Enteritis
hervorgerufen worden war. Das letztere geschah, um sich zu iber-
zeugen, ob die Ambhen eine schon bestehende Entziindung zu
unterhalien vermigen. Zwei der ersieren Versuche und der lelzte
ficlen negaliv aus, eiper dagegen posiiv. Ieh werde daher nur
denselben niber beschreiben. Kurze Zeit (etwa 4 Stunde) nach
der Injection tral mehrmaliges Trbrechen und Durchfall ein, der
Hund frass im Verlaufe des Tages nichts und war niedergeschlagen;
dieselben Erscheinungen dauerten auch die beiden folgenden Tage,
an denen die Injection wiederholt wurde, fort. Zwei Tage nach der
letzten Injection fing der Hund an sich zu erholen, das Erbrechen
horte auf, der Durchfall wurde secltener, die Fresslust kehrte zuriick
und am 4. Tage schien der Hund vollkommen gesund zu sein,
war wieder munter, frass wie gewdbhnlich und die Ausleerungen
haiten ein pormales Aussehen; da bis zum 7. Tage weiter keine
Verinderungen eintraten und in den Ausleerungen bei der mikro-
skopischen Untersuchung keine Am&ben aufzufinden waren, so schien
auch in diesem Falle das Resultat ein negatives zu sein. Die kurze
Zeit nach den Injectionen eingetretenen Stirungen waren wohl der
Einwirkung der in den Siithlen enthaltenen schidlichen Zersetzungs-
producte zuzuschreiben und standen in keinem directen Zusammen-
hange mit den injicirien Ambben. Am 8. Tage jedoch bemerkie
man au den im Ubrigen normalen Kothballen ein etwa erbsen-
‘grosses blutig gefarbtes Schleimklimpchen, welches, wie die mikro-
skopische Untersuchung zeigte, von einer grossen Anzahl lebender
Amsben durchsetzt war. [m Verlaufe der folgenden Tage nahm
die Menge des Schleimes schnell zu und haffete bald an mehreren
Stellen den Kotbballen an. Stets waren in dem Schleim massen-
weise Ambben, von demselben Aussehen, wie in den Stithlen des
Kranken, vorhanden. Der Allgemeinzustand des Hundes blieb un-
gestirt uad es zeiglen sich sonst keine abnormen Erscheinungen,
Archiy fu pathol. Anate Bd, LXYV, Het. 2, 14
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Da im Verlaufe von 2 Wochen weiter keine Verinderungen ein-
iraten, die Menge des Schleiines splter nicht mehr zunahm, die
Kothmassen fest blieben und nicht biufiger als gewbhnlich euf-
teert wurden, wurde der Hund 18 Tage nach der letzien Injection
getddict. Bei der Seclion fand sich die Schleimhaut des Rectuws
fleckweise gerdihet, ungleichmassig geschwollen, mit zihem blutig
gefirbtem Schleim bedeckt und ausserdem aun drei Stellen ober-
flichlich uleerirt, Die Geschwiire waren rondlich, 4---7 Mm. gross,
von stark hyperiimischer, gesehwollener Schleimbaut umgeben und
besassen einen dunkelrothen unebepen Grund. Unterhalb derselben
war die Submucosa byperimiseh geschwollen, durchfenchtet und
iriibe. Der im Reclum enthaltene Schleim sowehl, wie der Grund
der Geschwiire waren dicht von Ambben durchsetzt. Die Schleim-
haut des Dickdarms war ohne Verinderung und auch in den fibrigen
Organen fand sich nichts Abnormes.

Dieser Versuch zeigt, dass die Amdben, wenn sie sieh in
grosserer Zahl im Darm eniwickeln, einen heftigen Reiz auf die
Schieimhaut ausiiben und dadurch nieht oor Hyperdinie und vep-
mehrte Schleimbildung, sondern auch eine intensive bis zu ulcera-
tiven Zerfall sich steigernde Eaflziindung hervorrafen kdnpen.

Es unterliegt hiernach wobl keinem Zweifel, dass avch in dem
beschiriebenen Falle die Amoben einen wesentlichen Antheil an den
Krankheitserscheinungen hatien, zum mindesten die Entziindung
unterhielien und die im Dickdarm vorhandenen Geschwilre nieht zur
Verheilung kommen liessen. Es ist nun leicht begreiflich, warum
das Chinin, welches fast alle Parasiten (8dtete, die Beschwerden der
Kranken bedeutend verminderte, warum die abermalige Vermehrung
der Amoben nach dem Fortlassen desselben die Entziindung stei-
gerte, warnm endlich nach dem vollsiiindigen Verschwinden der
Amdben der Durchfall anthdrie. Dass hier in der That ein solcher
causaler Zusammenhang bestand und nicht die hinzugetretene Pleg-
ritis Ursache des Aufhidrens der Diarrhfen war, ersiehl man daraus,
dass zuerst die Parasiten verschwanden und dann der Durchfall
nachliess und nicht umwgekehrt, wie man es hiilie erwarlen sollen,
wenn das Emgegengesetzte der Fall gewesen wiire.

Es bleibt nur noch die Frage zu enischeiden, ob die ganze
Krankheit dureh die Amdben bervorgerufen worden, oder ob sie
in Folge anderer Ursachen enistanden war und die Ambben erst
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nachtriiglich in den Darm gelangten und die Krankheit unter
hielten.

Vergleicht man die Entwickelung der Krankheit bei Markow,
mit dem Eintritt der Erscheinungen bei dem Hunde nach den In-
jectionen der Stiihle, so bemerkt man einen wesentlichen Unter-
schied. Bei J. Markow entwickelten sich die Erscheinungen ziemlich
stiirmisch, unter Einiritt von Fieber und Stdrungen des Allgemein-
befindens, errejchten bald eine bedeutende Hthe und entsprachen
iberhaupt dem Bilde einer Dysenterie, bei dem Hunde dagegen
entwickelten sie sich sehr allmiiblich (nach Aunschluss derjenigen
Erscheinungen, die in keinem directen Zusammenhange mit den
Ambben selbst standen), blieben im Verlaufe lingerer Zeit gering,
waren nicht von Fieber begleitet und hatten keinen Einfluss auf
das Allgemeinbefinden; \obgleich die Menge der Amiben, die von
aussen in den Darm hmemoelancte, wahrscheinlich viel groswr war,
als es bei Markow der Fall gewesen sein konnte.

Man muss hiernach annehmen, dass Markow zuerst an Dysen-
terie erkrankte, und erst spiter die Amtben in den Darm hinein-
gelangten, sich daselbst vermehrien und dann die Entziindung unter-
hielten.

Erklarung der Abbildungen.
Taf. X. Fig. 1— 3.

Fig. 1. Stiick Schieim avs den Fices, wit in denselben eingeschlossenen Amében,
Schizomyceten, rothen und weissen Blutkdrperchen, Darmepithelien ete.
Vergr. 500.

Fig. 2. Ruhende (a) und sich bewegende (b—-h) Amében. Bei a und g sind
weder Kern noch Vacuolen sichtbar; bei ¢, e, f, h Kern und Vacuolen
deutlich zu seben; bei b und d nur Vacuolen. b, d, e, h senden einen
Fortsatz (Pseudopodie), ¢, g zwei Fortsétze aps. Vergr. 530.

Fig. 3. Amdben nach der Behandlung mit verdiinnter Essigsiiare (a) und Alkohol (b).
Rinden- und Marksubstanz deutlich von einander zu unterscheiden. Beia
Protoplasma heller, Kern scharf contourirt. Bei b Protoplasma dunkler,
weder Kern noch Vacuolen sichtbar. —
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