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Fig. 4. Dickerer Actinomycesfaden mit Kolben (Anilin-Safranin, Jod-Jod-
kalium - Behandlung).

Fig.5. Amyloid entartete Leber mit neutralem Farbstoff behandelt. a Ar-
terie, g Gallengang, bg Bindegewebe. b Blutkdrperchenhaltige in-
tralobulare Capillare, e normale Leberzellen, f verfettete Leberzellen.
d Awmyloid.

XXIII.
Zur Aetiologie der Dysenterie in Aegypten.

Von Dr. Kartulis in Alexandrien.

(Hierzu Taf. XVII. Fig. 1—IIL)

Durch die Mittheilungen einiger Forscher wissen wir, dass
bei gewissen Darmentziindungen, abgesehen von Bakterien, auch
andere parasitische Organismen, Protozoen oder Mycetozoen, als
die Ursache dieser Erkrankungen vermuthet wurden.

So fand im Jahre 1859 Lambl') bei einem an Enteritis
verstorbenen Kinde in dem Darmschleim ein amédbenartiges
Thierchen von 0,004—0,006 mm und beschalte Diflugien und
Ariellen von 0,01—0,016 mm Durchmesser.

Lésch?®) entdeckte spiter in St. Petersburg bei einem an
Darmentziindung leidenden Bauer in den Stuhlausleerungen eine
grosse Menge von Amdben. Die Wichtigkeit des Falles erfor-
dert seine nachtrigliche wortgetreuc Wiedergabe. Ich lasse des-
halb dieselbe im Nachstehenden folgen.

»Die Leibessubstanz der 0;02— 0,035 mm messenden Art
ist von ziemlich filissiger und grobkorniger Beschaffenheit und
bildet gewdhnlich nur einen oder einige wenige stumpfe und
breite Fortsitze, die rasch entstehen, auch nicht selten eben so
rasch eingezogen werden und dem rundlichen Kérper eine bald

1) R. Leukart, Die Parasiten des Menschen. I.Bd. I Lief. Leipzig und
Heidelberg. 1879, — Lambl, Aus dem Franz Joseph-Kinderspitale.
Bd. L. 8.3863.

%) Lésch, Massenhafte Entwickelung von Amében im Dickdarm. Arch,
fir path. Anatomie. 1875. Bd. 65,
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ovale, bald biroférmige oder selbst unregelmiissige Form geben.
Im Innern erkennt man, von den Kérnchen und Nahrungstoffen
abgesehen, einen blassen runden Kern und mehrere Vacuolen
von bisweilen unregelmissiger Gestalt und wechselnder Grosse.“
Weiter sagt er: ,An einer beliebigen Stelle der Kérperoberfliche
(der Ambbe) sieht man einen flachrundlichen, durchsichtigen,
glashellen Héocker sich bilden, der scharf von dem iibrigen kérn-
chenhaltigen Protoplasma abgegrenzt ist. Bald wieder wird er
eingezogen, oder nimmt schnell an Grisse zu, dehnt sich aus
und bildet zuletzt einen fingerformigen Fortsatz, dessen Linge
mitunter dem Durchmesser des ibrigen Kérpers gleichkommt.
Auch dieser Fortsatz kann wieder eingezogen werden, um an
einer anderen Stelle wieder zu erscheinen, oder es ergiesst sich
in denselben plotzlich das kdrnchenhaltige Protoplasma und fiillt
ihn mehr und mehr an. Auf diese Weise dndert sich die Form
des ganzen Thieres; sie wird oval, ldnglich oder, wenn mehrere
Fortsidtze zugleich ausgesendet werden, unregelmissig. Stets
sind die Fortsitze stumpf abgerundet, nie spitz zulaufend oder
fadenférmig. Die Bildung derselben erfolgt, im Verhiltniss zu
den Formverdnderungen der Blutkdrperchen, mit einer bedeuten-
den Schnelligkeit, indem bis zu vier und finf in einer Minute
aus- und eingezogen werden. Mitunter entstehen dieselben so
plotzlich, dass man den Eindruck erhdlt, als wenn das Proto-
plasma an einer circumsecripten Stelle zu einem Schleimtropfen
ausfliesst. Meist verharren die Thiere, wé&hrend sie diese Be-
wegungen vollfiihren, langere Zeit an einer Stelle, dann jedoch
kriechen sie allméhlich weiter, indem sie zuerst einen ldngeren
glashellen Faden aussenden, darauf das kérnchenhaltige Proto-
plasma in denselben einstrémen lassen und zugleich den hin-
teren Theil des Korpers nachziehen. Diese Ortsverinderungen
erfolgen verhiltnissmissig langsam, indem die Thiere im Ver-
lauf einer Minute kaum eine Strecke, die der Linge ihres Kor-
pers gleichkommt, zurficklegen.“

Losch hilt diese Amében fir die Ursache der Erkran-
kung seines Patienten und stellt sich vor, dass die Amdben
Entziindung unterhielten und die Geschwiire nicht zur Heilung
kommen liessen. Seine Ansicht zu rechtfertigen verweist er
theils auf die ungeheure Menge der Amében, die durch ihre
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unausgesetzten Bewegungen doch bestimmt einen mechanischen
Reiz auf die erkrankte Schleimhaut hitten ausiiben miissen,
theils auf die Beziehungen, welche zwischen der Menge der Or-
ganismen und der Intensitit der Darmentziindung obwalteten,
und endlich auf den Erfolg der systematischen Anwendung von
Chininklystiren, welche die Parasiten eine Zeit lang nahezu véllig
verschwinden liessen und gleichzeitig die Beschwerden zu lindern
vermochten. Erst als die Amdben bei Eintreten einer Pleuritis,
die spiter zur Pneumonie sich steigerte und unter den Erschei-
nungen einer vollstindigen Andmie und Erschopfung schliesslich
auch den Tod herbeifiihrte, ginzlich verschwanden, gelang es den
Durchfall zam Stillstand zu bringen').

Lésch spritzte amébenhaltige Stithle in das Rectum von
vier Hunden ein. Davon erkrankte nur cin Hund und in seinen
Ausleerungen fanden sich viele Amében. Der Hund wurde ge-
todtet und die Section zeigte Hyperdimie der Schleimhaut des
Rectums und oberflichliche Geschwijre.

Leukart erkennt bei Besprechung dieses bis dahin verein-
zelt stehenden Falles die Wichtigkeit der Entdeckung an und
glaubt mit Recht, dass das Vorkommen der Amében bei Darm-
affectionen h#ufiger sein und eine weitere Verbreitung haben
miisse.

Nach Losch wollen auch Grassi und Perroncito®) dhn-
liche Amében bei Darmentziindungen beobachtet haben; der
erstere sah sie 6mal in kleiner Anzahl und schreibt ihnen keine
pathogene” Eigenschaft zu, wihrend Perroncito sie nur einmal
beobachtete. Ausserdem hat, nach einer miindlichen Mitthei-
lung an Lenkart, auch Sonsino in Cairo noch kleinere Amében
einmal in dem Darmschleim eines an Dysenterie leidenden
Kindes beobachtet.

Ausser Amében sind noch andere hier zu erwihnende Para-
siten in den menschlichen Stuhlausleerungen gefunden worden
z. B. das Balantidium oder Paramaecium Coli von Malmsten?)
bei einem Kranken, welcher die Cholera iberstanden hatte; die

1 Leukart, Op. cit.

?) Perroncito, I Parasiti. Milano 1881 und Grassi, Dei protozoi
parasiti. Milano 1879.

3) Malmsten?'Arch. f. path. Anatomie, 1857, Bd. 12,
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Cercomonas intestinalis von Davaine') und anderen, bei Cholera,
Typhus und verschiedenen Darmaffectionen. Grassi®) hat Mo-
naden in 4 Fillen von Enterokolitis gefunden. Lésch hilt sogar
das Vorkommen der Monaden in den dysenterischen Stithlen fiir
sehr gewohnlich., Ich habe in beinahe 150 Fallen von Dysenterie
Schwiirmer oder Monadinen Hmal aufgefunden. Diese Schwirmer
.besassen eine oder zweil Geisseln und 2-—3 Vacuolen und maassen
H-—8 u. Ferner fand ich im Jahre 1881 eine Art von grossen
Amdében bei verschiedenen Kranken,- die an chronischer Darment-
ziindung litten (dieses Arch. Bd. XCIX, 1885). FEinmal sah ich
auch das sog. Paramaecium Coli. Ankylostomen, Distomen und
andere Wiirmer, welche in Aegypten héufig sind und &fters chro-
nische Darmerkrankungen verursachen, werden hier nicht in Be-
tracht genommen.

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass Amoben und Monaden
mehrfach bei Darmentziindungen gefunden worden sind. So lange
wir aber nicht Giber eine grissere Anzahl von Fillen einer und
derselben Krankheit verfiigen, bei welchen eine und dieselbe Art
und zwar constant gefunden ist, sind wir nicht berechtigt, irgend
einem dieser Parasiten eine pathogene Eigenschaft zuzuschreiben.

Was uns hier zunéichst interessirt, ist die Amoeba Coli.
Der einzige Autor, welcher niher auf dieselbe eingeht, ist, wie
wir gesehen haben, L&sch. Er sah aber nur einen einzigen
Fall von Dysenterie mit Amében, fand sie anscheinend nicht
bei anderen Fallen und hat nicht versucht, sie in Darmschnitten
aufzufinden.

Wihrend der Choleraepidemie von 1883 in Aegypten hat
mein genialer und verehrter Lehrer, Herr Geheimrath Prof. Koch,
in den Darmschnitten von verschiedenen an Dysenterie verstor-
benen Individuen eine Art von Amébe gefunden. Damals
machte er eine kurze Mittheilung dariiber in seinen beriihmten
Choleraberichten aus Aegypten an den Staatssecretair des Innern,
Durch diesen Befund angeregt, machte ich mir die Untersuchung
einer grosseren Zahl von Dysenteriefillen zur Aufgabe. Ich
glanbe mich berechtigt, in Anbetracht der Wichtigkeit dieser

Y Davaine, Comptes rendus Soc. Biolog. 1854. Traité des Entozoaires
synops. 2 Ed. p. XXIIL
% Grassi,
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Frage, schon jetzt meine bisher gemachten Erfahrungen einem
weiteren Kreise zugiinglich zu machen.

Vorerst suchte ich die Amdben womdglich lebend in den
Stublausleerungen der Ruhrkranken zu constatiren. Dies gelang
mir bei der ersten Gelegenheit. Weiterhin fand ich die Amé&ben
lebend oder todt, je nach der Zeit der Untersuchung und der
Intensitdt der Erkrankung, in iiber 150 im Laufe von zwei Jahren
untersuchten Dysenteriefillen. Meistentheils waren die Amében
lIebend, wenn der Stuhlgang frisch unntersucht wurde. Fiinfmal,
wie schon gesagt, wurden dieselben von einer Menge von Mo-
nadinen begleitet.

In jedem Falle von unzweifelhafter Dysenterie wur-
den die Amdben gefunden.

Als Controle dienten mir alle méglichen Fille von an Darm-
katarrhen leidenden Kranken des griechischen und des arabischen
Hospitals. In keinem Fall, ausser bei Dysenterie, fand
ich die Amé&ben. Ebenfalls fand ich die Amében in den
Darmschnitten von 12 an Dysenterie verstorbenen Individuen.
In 30 Controlféllen (Typhus, Phthisis, bilisses Typhoid, Bilharzia),
wo der Darm verschwirt oder erodirt war, fand ich keine
Amdében. Auch in ein paar geheilten Dysenteriefillen, bei welchen
die Geschwiire vernarbt waren, konnten sie nicht mehr gefunden
werden.

Was das Aufsuchen unserer Amében in den Stuhlansleerun-
gen von Ruhrkranken anbetrifft, so muss man nach meiner Er-
fahrung stets frisch ausgeleerte Stiihle zur Untersuchung benutzen.
Ich nehme aus dem ruhrartigen Stuhl die darin schwimmenden,
blutig-schleimigen Partikelchen heraus und nehme davon einen
kleinen Tropfen zur mikroskopischen Untersuchung. Am Besten
gelingt dieselbe im hangenden Tropfen; sie gelingt aber auch, wenn
man den Tropfen mit dem Deckglischen auf dem Objecttriger
driickt. Die Amdben werden dann sichtbar bei starker Vergrosse-
rung, z. B. Zeiss homogene Immers. 1% mit geeigneten Blenden. Die
Thierchen sind zwar auch bei geringerer Vergrisserung erkennbar,
aber es ist besser, um ihre Bewegungen zu beobachten, stirkere
Linsen anzuwenden. Ihr zarter, fliissiger und oft durchscheinender
Leib macht sie sonst schwer unter den anderen Zerfallsproducten
eines dysenterischen Stuhles wahrnehmbar, Dadurch erklirt
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sich der Umstand, dass die Amdben bis jetzt der Aufmerksam-
keit vieler Forscher entgangen sind. Was den Lésch’schen und
die iibrigen fraglichen Fille, die in Europa beobachtet wurden,
betrifft, so weiss man noch nicht, ob diese Form von Dysenterie
identisch mit der tropischen ist. Von den Autoren aber, welche
iiber tropische Krankheiten geschrieben haben, erwihnt keiner
unsere Amdben. In Indien besonders, wo die Dysenterie wie in
Aegypten, endemisch ist und die Amében nach einer mindlichen
Mittheilung von Prof. R. Koch von ihm in den Darmschnitten
der an Dysenterie verstorbenen Individuen gefunden wurden, sind
dieselben bis dahin nicht von Anderen beobachtet worden.

Unsere Amdben verhalten sich folgendermaassen:

Wie bei allen Amoben (Zopf)') erkennt man in ihnen die
Plasmasubstanz, den Kern und die Vacuolen. Thre Grosse
schwankt bei ruhenden Exemplaren, zwischen 0,012-—0,030 mm,
sie sind also etwas kleiner als diejenigen von Ldésch, welche
0,020,030 mm maassen; hieraus scheint hervorzugehen, dass
sie nicht identisch mit den unserigen sind. Es kénnen aber bei
den Messungen Fehler vorgekomwen sein; denn obgleich Liosch
seine Amoben D—8mal grosser als die rothen Blutkérperchen
angiebt, so erscheinen sie in seiner Abbildung 8 —15mal grdsser.

Das Plasma unserer Amigben besteht aus einer schleim-
fliissigen Substanz, das ich im Gegensatz zu dem Hyaloplasma
der anderen Ambben, Myxoplasma nennen werde; die innere
Masse desselben enthilt viele kleine lichtbrechende Kornchen, das
Kornchenplasma. Die Amdben besitzen einen ziemlich grossen
Kern; derselbe ist homogen, mattglinzend und hat gewéhnlich
seinen Sitz in der Mitte des Thierchens. Seine Grosse betrigt
im Duarchschnitt 5—7 u. Ein Kernkérperchen, wie Ldsch in
seinen Amoben beobachtet haben will, konnte ich nie deutlich
wahrnehmen. Manchmal erscheint allerdings der Kern selbst etwas
kérnig und man merkt an ihm wohl 1-—3 Kérnchen, welche selten
in der Mitte des Kernes gelagert sind. Derselbe ist meistens
rund, man trifit aber auch ovale und selbst unregelmissige Formen.
In manchen Amében habe ich auch zwei Kerne gesehen. Es
muss hier bemerkt werden, dass der Nachweis des Amdben-
kernes nicht immer leicht ist. Zopf giebt an, dass derselbe auch

) Zopf, Die Pilzthiere oder Schleimpilze, Berlin 18835,
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bei den anderen Amében durch die Anhidufung von Plasmakérn-
chen und aufgenommenen Fremdkérpern auf Schwierigkeit stosst.

Die Vacuolen sind in verschiedener Zahl vorhanden, jedoch
fand ich nicht iber 10 in einer und derselben Amébe. Im beweg-
lichen Zustande des Thieres kann man dieselben kaum bemerken.
Auch ihre Grosse ist verschieden. Manche erreichen diejenige
eines Kernes. Manchmal merkt man in den Vacuolen cine Trii-
bung, welche ihnen den Anschein giebt, als enthielten sie Kérnchen.

Myxoplasma, Kornchenplasma und Kern der Amébe firben
sich schnell und leicht durch alle bekannten Farbungsmittel,
wihrend die Vacuolen ungefirbt bleiben und ihre Zahl erst
durch die Firbung des Thieres zum Vorschein kommt.

Die Amoben kénnen in ihr Plasma, durch ihre Bewegungen
wahrscheinlich, Substanzen aufnehmen. In diesem Zustande sieht
man dieselben im Centrum voller und das ganze Thierchen
grasser.  Die Beschaffenheit der Ingesta ist grobkérnig, man
erkennt aber nicht, woraus sie bestehen; ich sah oft, dass der
Inhalt hie und da gelblich erschien, da ich aber bis jetzt keine
directe Aufnahme oder Ausleerang dieser Stoffe beobachtet habe,
kann ich mich iiber sie nicht weiter aussprechen, insbesondere
auch dariiber nicht, ob die Farbe aus Chlorophyll oder Hiimo-
globin besteht,

Die activen Bewegungen oder Gestaltverinderungen der
Dysenterieamoben beginnen an dem Myxoplasma und verhalten
sich sehr Zhnlich denjenigen der Amdben von Lisch. Auch hier
zeigt sich plotzlich an einer beliebigen Stelle des Plasmas ein
hyaliner, glinzender, schleimfliissiger Auswuchs, welcher sich
riisselformig nach aussen ausstreckt um sich nachher wieder ein-
zuziehen oder einen halben Kreis um den Amébenleib herum zu
bilden und an anderer Stelle wieder zu erscheinen. Es konnen
zugleich 2 oder noch mehrere solche Fortsiitze an verschiedenen
Stellen sich bilden. Diese Fortsitze sind von verschiedener Grosse,
stumpf und von wechselnder Schnelligkeit. Einige Exemplare ver-
dndern ihre Form bis 10mal in einer Minute, andere wieder viel
seltener. Mit den Gestaltverinderungen des Myxoplasmas bewegt
sich auch das Kérnchenplasma in der Amébe in tanzenden Be-
wegungen; dieselben halten noch lingere Zeit an, nachdem das
Myxoplasma seine Gestaltverinderungen eingestellt hat. Der Kern
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bewegt sich mit den Gestaltverdnderungen des ganzen Thierchens
and dndert auch seine Form. Die Ortsverinderungen der Amdben
sind sehr langsam und finden nur durch die amdboiden Bewe-
gungen des Parasiten statt.

Unsere Amdben sind, in der Ruhe begriffen, gewdhnlich
rundlich. Wenn dieselben Nahrungsstoffe enthalten, erkennt man
in ihnen im Centrum um den Kern eine Kérnchepanhdufung
(Ingesta), nmgeben von einem Contour, welcher das {ibrige Plasma
unterscheidet, wovon die Fortsitze sich bilden. [Auch die an-
deren Amiben differenzirt A. Brass in Schichten vnd zwar in
Beweogungsplasma, Athmungsplasma, Nabhrangsplasma und Er-
nihrungsplasma (Zopf).] Hier lassen sich natiirlich wegen des
schnell eintretenden Todes unserer Amdben, keine solche Unter-
schiede machen, dennoch kdnnen wir bei einigen Individuen
(s. Fig.TaByde) drei Schichten, Nahrungsplasma, Koérochen-
plasma und Bewegungsplasma unterscheiden.

Wenn der Fortsatz gebildet ist und einige Zeit sich ruhig
verhilt, dann stromt das Kérchenplasma in denselben ein (Fig.Iy)
und bei Erscheinung eines Fortsatzes an anderer Stelle geschieht
derselbe Prozess, bis das Thier sich theilt oder abstirbt. Bei
den abgestorbenen Amoben sieht man ofters gar kein Kérnchen-
plasma, wihrend andere wieder ganz damit gefiillt sind, so dass
man dann weder Kern noch Vacuolen erkennt. Eine vollendete
Theilung der Amdbe unter dem Mikroskop sah ich bis jetzt
nicht; in einem Fall, wo sich ein Fortsatz gebildet hatte, wurde
allmihlich ein diinner Hals gebildet, die Amdbe in zwei Theile
getrennt, aber immer durch den Hals zusammenhingend, und
der Parasit starb ab, bevor die Theilung vollstindig wurde
(Fig. I g). Solche todten Exemplare habe ich oft gesehen. Eine
Theilung des Kerns sah ich bis jetzt nicht und das muss viel-
leicht aus dem Umstand erklirt werden, dass, wie oben schon
erwahnt, die Thiere schnell abstarben.

Frische Amében auf Deckglidschen gut zu firben, um Kern
und iibrige Theile ihres Kérpers gut zu unterscheiden, war mir
unmoglich. Alles farbt sich homogen und nur die Vacuolen
bleiben ungefarbt.

Sehr schén zeigen sich unsere Amében in den Schnittpri-
paraten der Darmgeschwiire. Anfangs hatte ich grosse Schwierig-
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keit, sie hier aufzufinden. Die Ursache davon war, dass ich
entweder nicht geeignete Geschwiire zur Untersuchung auswiihlte
oder iiberfirbte. Es finden sich bei Darmgeschwiiren, wie be-
kannt, ausser den zahlreichen Zerfallsproducten, nekrotischen
Epithelzellen, Plasmazellen, noch Massen von Mikroorganismen
vor, welche die Amoben theils anfiillen, theils bedecken. Doch
wenn man frische Geschwiire zur Untersuchung nimmt, und die
Schnitte gut farbt, bekommt man sehr schéne Bilder (s. Fig. II
und III). Alkoholische Ldsungen von Methylenblau und Gen-
tianaviolet eignen sich am Besten zur Firbung der Amédben in
den Darmschnitten. Die Zahl der Amében in den Schnitten
héngt von der Beschaffenheit des Geschwiires ab. Am zahlreich-
sten finden sie sich in den frischen Geschwiiren. In einigen
Priparaten treten die Amdben in solcher Menge auf, dass die
ganze Submucosa des verschwiirten Theiles voll von ihnen ist
(s. Fig. II). Der Sitz der Amdben ist die Basis des Geschwiires,
und besonders am Rande desselben die Submucosa; man findet
sie aber auch vereinzelt zwischen den abgestorbenen Epithelien
der Schleimhaut.

In einem Falle, wo das Geschwiir bis in die Muscularis
ging, traf ich die Amében auch hier eingedrungen.

In dem ulcerirten Theil des Darmes ist die Schleimhaut zu
einer Detritusmasse verwandelt; man sieht nur ein nebelihnliches
Bild, bestehend aus allerlei Bakterien und nekrotischen Epithel-
zellen; die Thierchen sind hier gewGShnlich undeutlich und mit
Kérnchen und Bakterien gefiillt, Die Submucosa zeigt auch
grosse Verinderungen. Die Capillaren sind erweitert und ge-
schlingelt, man sieht auch junge Gefisse, Anhdufung von jungen
Lymphzellen und Plasmazellen. Dazwischen treten die Amé&ben
in verschiedenen Mengen auf. Die Gestalt derselben in den
Schuitten ist meistentheils rund oder oval, seltener sind sie an-
ders gestaltet. Wenn die Amében in Schnittpriparaten frei von
Kérnchen und Bakterien sind, erkennt man ihre Vacuolen gut,
den Kern indess nie deutlich. Meine Priparate zeigten, dass
dieselben im Darmgewebe nichts an Umfang eingebiisst hatten.

Was die Lebensgeschichte unserer Amdben anbetrifft, habe
ich leider vor der Hand nicht viel zu berichten. Es war mir
nicht moglich dieselben kiinstlich zu ziichten trotz Anwendung
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aller moglicher Fliissigkeiten und verschiedener Temperaturen.
Ich fand die Amében nach 24 Stunden stets todt. Im Siiss-
und Salzwasser starben sie nach wenigen Stunden. Wihrend
des Sommers gelang es mir einmal, als ich den Koth feucht
aufbewahrte, die Amédben nach 48 Stunden noch am Leben zu
finden; ihre Bewegungen jedoch waren sehr triige. Zwischen
Object und Deckglas leben sie gewdhnlich 1—2, seltener 3—4
Stunden. Im héngenden Tropfen lebten sie 12 Stunden lang.
Alle gebriiuchlichen avtiseptischen Mittel, auch in sehr schwachen
Lésungen, wirken sehr giftig auf die Amében.

Den Lésch’schen Versuch, in den Darm von Versuchsthieren
die Amdben einzuspritzen, fiihrte ich bei 2 Meerschweinchen
und 1 Kaninchen aus, jedoch ohne Resultat.

Unsere Amdében fand ich in allen Stadien der &gyptischen
Dysenterie, in den ganz frischen sowie in den chronischen Fiflen.
Tn den ersten Erkrankungstagen, wo meistens die Stithle viel
Blut enthalten, sind sie nicht so zahlreich, in den &dlteren schlim-
men Fillen, wenn keine locale Antisepsis stattgefunden hat,
trifft man dieselben in grossen Mengen. In einem und dem-
selben Individuum siebt man bei verschiedenen Untersuchungen
die Amdben einmal lebend, einmal todt; das hingt wahrschein-
lich davon ab, ob der Stunhlgang rein oder mit Urin vermischt
ist, welcher, wie es scheint, giftig auf sie einwirkt. Bei einigen
Individuen kénnen die Amdoben auof lingere Zeit den Dickdarm
zugleich mit anderen Parasiten bewohnen. In einem Falle fand
ich ausser den Dysenterieam&ben noch Riesenambdben (Pat. war
leprés und seit mehreren Wochen an Diarrhoe krank, die Ruhr
war frischen Datums), Filaria sanguinis hominis, Distomen- und
Trichocephalus latus-Eier®).

Was die Beseitigung der Amében im Darm anbetrifft, so
haben sich die schon bekannten Mittel, insbesondere das Argen-

) Wie oben erwdhnt, findet man die Amében auch mit Schwirmern

(Monadinen) zusammen; ob dies Zufall ist oder ob eine genetische
Beziehung zwischen Amdben und Monadinen besteht, ist vorliufig
schwer zu entscheiden. In einem Falle, den ich letzthin beobachtet
habe, waren die Monadinen in verschiedenen Gréssen vorhanden; einige
waren mehr als die Halfte grosser als die Ambben, aber mit Geisseln
versehen und bewegten sich wie die dbrigen Schwiirmer, wechselten
aber auch ihre Gestalt wie die Amdben.
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tum nitricum, die Borsiiure und das Chinin, gelgst, und in den
Darm eingespritzt, am meisten bewdhrt.

Dass die Amdben als Ursache der tropischen Dysenterie
angenommen werden miissen, ldsst sich aus dem Mitgetheilten
zur Geniige sicher stellen. Wie sie aber in den Organismus ein-
dringen und ihre Entwickelung im Dickdarme finden, ist schwer
zu erkldren.

Dies sind im Ganzen meine Ergebnisse iiber die Dysenterie-
am&ben und ihre Lebensgeschichte. Allerdings ist es nur ein
Anfang, die Zukunft wird aber Gelegenheit bieten, dieses wichtige
Protozoon weiter zu verfolgen.

Erklarung der Abbildungen.

Taf. XVII. Fig.1—1IL

Fig.l. «pgyd¢ Eine und dieselbe Amdbe in verschiedenen Gestaltveriin-
derungen. g« 2 ruhende Amdben. v Kine Amdibe, ihr Kdrnchen-
plasma in den Fortsatz eingiessend. w 2 auf Deckglischen gefarbte
Amdben. In den-lebenden Amdben erkennt man den Kern, das
Kérnchenplasma mit Ingesta, das Myxoplasma und die Fortsitze. In
den gefirbten nur die Vacuolen. ¢ Fine in Theilung begriffene
Amdbe. (Zeiss Oc.3: 4% Im. Ausgez. Tubus.)

Fig. Il Darmschnitt von einer an Dysenterie verstorbenen 50jahrigen Frau.
Massen von Amdben in der Submucosa. Mit Methylenblau-Ldsung
gefiirbt, (Zeiss Oc. 3:0bj. AA.)

Fig. HI. Darmschnitt eines an Leberabscess mit Darmgeschwiiren verstor-
benen Mannes. Ein Theil der Submucosa. 5 Amében zwischen
Bakterien und Zellen. Gentianavioletfirbung. (Zeiss Oec. 3.1 5 Im.
Ausgez. Tubus.)
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