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Seit der ersten Beschreibung der Lamblia intestinalis dutch Lambl 1) 
(1859) wurde als typiseher Sitz dieser Flagellatenart das Duodenum 
und die obersten Anteile des Diinndarms angenommen. Dar/iber wurde 
seitdem ein groBes und gut durchgearbeitetes pathologisch-anatomisches 
Material beigebracht, welches die ursprtinglichen Angaben best~tigte. 
Auch waren die klinischen Befunde damit in 1)bereinstimmung zu 
bringen. Cohnheim 2) wie Zabel a) glauben annehmen zu k6nnen, dab 
das Vorkommen von Lamblien im Magensaft mit groger Wahrschein- 
liehkeit ftir ein ulcer6ses Oesophagus- resp. hochsitzendes Magen- 
Carcinom spricht, welches zu keinen Stenosenerscheinungen yon seiten 
des Pylorus ftihrt. Gegen diese Auffassung fiihrt Joachim ~) einen Fall 
an, bei welehem kein Carcinom des Magens gefunden wurde. Da die 
Flagellaten jedoch in dem galligen Schleim des Magensaftes nur nach- 
gewiesen wurden, glauben wir eher, dab dieser abnorme Befund auf 
eine Einschwemmung dieser Protozoen aus dem Duodenum zurtick- 
zuftihren ist, um so mehr als mehrere Autoren in der Galle Lamblien 
gefunden haben. 

So beobachtete R. LatzeI 5) 1919 bei einem Fail yon Lamblien- 
Enteritis mit Anazidit~t des Magensaftes, besonders in den schleimigen 
Anteilen der ausgeheberten Duodenalfl/issigkeit massenhaft diese 
Protozoon. Einen ~hnlichen Befund konnten L. Korkes und A. Luger 6) 
1922 bei einem klinisch einfaeh ver]aufenen Icterus simplex erheben, 
wobei die Flagellaten auch nach Auswaschung des Duodenums mit  
physiologiseher KochsalzlSsung und nachtr/~glichem Witte-Pepton- 
Reflex in groBen Mengen in der nachflieBenden Galle erschienen, woraus 
die Autoren den Schlul~ ziehen, dal3 es sich dabei wahrscheinlich um eine 
Infektion der Galle mit Lamblien gehandelt h~tte. Einen ~hnliehen 
Fall beobaehtete auch Lederer~). I . E .  Knigton s) land im gallehaltigen 
Duodenalsaft reichlich Lamblien und kommt zu der Annahme, dab 
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diese Protozoen aueh in die Gallenblase eindringen, dort soger eine 
Choleeystitis hervorrufen oder eine bestehende GMlenblasenentzfindung 
komplizieren k6nnen. K.S. Sidney 9) besehreibt 8 F~lle yon Lemblien- 
infektion, welehe unter einem untersehiedliehen klinisehen Bilde, dem 
nut eine ebnorme Gesbildung im Derm els gemeinsemes Merkmal zu- 
kem, verliefen; aueh er gleubt ein Vordringen der vegetetiven Formen 
von Lamblien in die Gallenwege bzw. in die Gallenblese ennehmen zu 
k6nnen. Soweit uns diese Arbeiten, teilweise eueh nut im Referet, 
zug~nglieh waren, erseheint daher des Vorkommen yon Lamblien in den 
Gellenwegen bzw. in 
der Gellenblese noeh 
wenig gesiehert. 

In 8 Fi~llen konn- 
ten wir Lemblien im 
Duodenalseft fest- 
stellen und versueh- 
ten vor Mlem einen 
Einbliek in die Aus- 
breitung dieser Fle- 
gelleten gegen die 
Gallenwege zu ge- 
winnen. Im reinen 
Magenseft, weleher 
mit Ausnehme eines 
Felles sehon ohne 
Probefrfihstfiek Stets 
freie Salzs~ure ent- 
hielt, konnten wit sie Abb. 1. Die hellen, opaken I~loeken entsprechen Lamblienflocken, 
niemals naehweisen, die verwaschenen Flocken sind gew6hnliehe Lamblienfloeken. 

LupenvergrSlterung. 
Dagegen fenden sie 
sieh im klaren Duodenalsaft, frei herumschwimmend, nur in sp~r- 
licher Zahl, jedoeh sehr reiehlich und in typischer Anordnung in 
gewissen Floclcen, welche ihren typiseh opaken Charekter n~eh dem 
Nativpri~p~rat ausschlieglich ih ren  l~eichtum a n  Lamblien verdanken. 
Diese Flocken (Abb. 1) erseheinen ~ls um ihre Aehse vielfach gedrehte, 
fli~chenhafte Gebilde, welche sieh beim Sehfitteln unter Wesser meist 
in Membrenen aufrollen lessen, welehe ca. 4~20  mm leng und 2--4 mm 
breit sind. Der l~and der Floeken erseheint leieht gekerbt und gegen- 
fiber den zentrelen Anteilen yon mehr homogener, durehsichtiger Be- 
schaffenheit. Sie erinnern in erster Linie an Schleimfloeken, wie sie 
sich bei Cholengitiden neehweisen lessen. Nur sind sie wesentlich 
mehr op~k, besonders im sehri~g einf~llenden Lieht und zeigen eine 
ausgesprochen scherfe ]3egrenzung, welehe den Sehleimfloeken einer 
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Cholangitis fehlt, wghrend letztere mehr eine verwasehene Begrenzung 
und stellenweise eingestreute klumpige Sehleimmassen aufweisen. 
Eine Verwechslung mit  den Ausfgllungen, welehe bei Mischung des 
Magensaftes mit  der Duodenalfliissigkeit sieh ergibt, ist so gut wie aus- 
gesehlossen, da in diesem Falle eine gleiehmgBige, diehte etwas streifige 
Triibung einsetzt, welehe sieh in einzelne, mehr ocler weniger umrissene 
Floeken aueh beim Sehiitteln unter Wasser nicht aufl6sen l~iBt. An der 
Grenze zwisehen der oberflgehlieh sehwimmenden Sehiehte des dutch 
Magensaft gefMlten Duodenalsaftes beobaehtet  man 6fters klumpige, 
ziemlieh dichte Sehleimmassen, welehe langsam in die klare Leber- 
galle hinabsinken und wahrseheinlieh Sputumballen entspreehen. Sie 
lassen sieh dadureh aueh leieht yon den eehten Lamblienfloeken unter- 
seheiden, dag sie bei dieser Senkung dureh einen mehr oder weniger 
breiten, etwas opaken Streifen yon sehleimiger Besehaffenheit mit  den 
oberfl~iehliehen trtiben Massen in Verbindung bleiben. Eine Trennung 
yon gelegentlieh vorkommenden zarten, mehr diffusen oder wolkenartigen 
Trtibungen erfolgt ohne weiteres. Diese charakteristisehen Floeken 
linden sieh in der Lebergalle selbst bei Fiillen mit  sehr reiehliehem und 
konstantem Vorkommen yon Lamblien nut  vereinzelt, dagegen t reten 
sie nach einem wirksamen SMzreflex sehr reiehlieh auf. Wiehtig er- 
seheint es, dal3 wghrend des Ablaufes des Reflexes diese Gebilde nieht 
pl6tzlich in iibergrol3er Anzahl ausgestoBen werden, um in kurzer Zeit 
fast  zu versehwinden, sondern dal3 sie allmghlieh an Zahl immer mehr 
zunehmen und oft erst wghrend einer halben Stunde langsam abnehmen, 
um sehlieBlieh wieder dem normalen Verhalten Platz zu maehen. Ur- 
sprtinglieh linden sieh diese Flocken gleiehmgl3ig in der Duodenal- 
fliissigkeit verteilt, vorausgesetzt, dal3 man die abfliel3enden Mengelt 
des Duodenalsaftes in Eprouvet ten  getrennt auffgngt, wodureh in den 
ersten R6hrehen die riiekflieBende konzentrierte SalzlSsung fiir sieh 
getrennt  bleibt. Lgi3t man dagegen w~thrend des Gallenblasenreflexes 
den Duodenalsaft in ein gr6Beres Spitzglas einfliegen, so beobaehtet  
man nieht so selten vorerst eine Ansammlung der Floeken in der Grenz- 
sehichte zwischen den unten befindliehen, hellgelben Anteilen der 
Duodenalfliissigkeit, welehe noeh dutch den Salzzusatz stark verdtinnt 
erseheinen und der dariiber sehwimmenden dunkelbraunen Blasengalle. 
Erst  allmghlieh senken sieh die Floeken oft in perlsehnurartiger An- 
einanderreihung in die unteren Sehiehten hinab, um sehliel31ieh in der 
Kuppe des GefgBes sieh naeh ungefghr 2 Stunden als Bodensatz anzu- 
sammeln, welches Verhalten wir auf den allmghliehen Ausgleieh der 
Salzkonzentrationen in der gesamten Fliissigkeitsmenge zuriiekfiihren 
m6chten, wghrend zu Beginn die Floeken dutch die infolge des Salz- 
reflexes spezifiseh sehwereren Galle der unteren Anteile an einem Sinken 
verhindert werden. 2 - -3  Stunden naeh der Entnahme beginn~ darauf 
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ein Aufl6sungsproze$ der Flocken, so dab sie nach einem halben Tage 
nut mehr teilweise noeh als verwasehene, rein sehleimige, wolkenartige 
Triibungen vorhanden sind. 

Im Nativpr@arat (Abb. 2) zeigen diese eharakteristischen t~loeken 
eine zarte, leicht fibrilli~re, schleimige Grundsubstanz, in weleher im 
allgemeinen die Lamblien in dichten t~eihen perlsehnurartig aneinander- 
gereiht eingebettet sind, wodurch eine fisehzugartige Anordnung ge- 
geben ist. Wenn aueh im allgemeinen die Zugriehtung der fibrill~ren 

• 2. Nativpri iparat ,  schwache mikroskopische Vergr6gerung:  zwei sich iiber- 
kreuzende Lamblienztige, reehts unten  freJ herumschwimmende Lamblien. 

Grundsubstanz aehsial eingestellt ist, so finden sieh bei genauer Be- 
siehtigung aueh l~berwerfungen der Sehleimsehiehten, wodm'eh es 
mehrfaeh zu ~Jberkreuzungen kommt. In den Sehleimmassen er- 
seheinen die Lamblienziige entspreehend der plattgedriiekten Form der 
Flagellaten im Nativpri~parat bald in der flaehen Seheibenform, bald 
in der so eharakterisLisehen Profilansieht in einer perlsehnurartigen An- 
einanderreihung. Abgesehen von diesen gesehlossenen Ziigen linden sieh 
zers~reut auch schleimige Membranel~, welche urspriinglieh mehr oder 
weniger Irei ~ron Lamblien gewesen sein mSgen, da in ihnen diese 
Flagellaten nur ganz vereinzelt und unregelm~gig verteilt vorkommen. 
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So beobaehtet man dies ganz besonders in den peripheren Anteilen 
der Floeken, welehe meist yon SeMeimzfigen naeh aul3en abgegrenzt 
erseheinen, in welchen oft keinerlei Anzeiehen ffir eine urspriingliehe 
Einlagerung yon Lamblien beobaehtet werden k6nnen. 

Wi~hrend die Lamblien in den Zfigen zu dieht gedri~ngt sind, um 
in ihren Einzelheiten deutlich untersucht werden zu kSnnen, erseheinen 
die einzelnen Flagellaten, welehe augerhalb der Flocken frei herum- 
sehwimmen, als das geeignetste Objekt. Sie zeigen in der Draufsicht 
die typisehe, birnf6rmige Gestalt mit dem niereniSrmigen Peristom 
und den 2 bli~sehenfSrmigen Kernen. Von der hinteren Umrandung 
des Peristoms zur Sehwanzspitze sieht man naeh Fi~rbung yon Heiden- 
hein die beiden Aehsensti~be ziehen, yon deren Mitte bei den glteren 
Exemplaren der kolbenf6rmige Innenk6rper naeh den Seiten zu sieh 
erstreekt. Ebenso lassen sieh die Basalk6rner wie das fibrilli~re System 
auf diese Weise gut darstellen. Sgmtliehe 8 GeiBeln sind im Nativ- 
pri~parat nur unmittelbar naeh der Entnahme zu beobaehten, da dis 
GeiBeln verhgltnismgl3ig raseh nnbeweglieh werden und sieh an den 
K6rper anlegen. Die Flagellaten zeigen eine sehr lebhafte Beweglieh- 
keit sowohl der einzelnen Geil3eln als aueh des sehwanzf6rmigen An- 
teiles des K6rpers, welch letzterer aueh in den diehten Zfigen der Sehleim- 
floeken manehmal noeh stundenlang zu verfolgen ist. Am lgngsten er- 
hNt sieh die Bewegliehkeit der Bauehgeil3eln. ]3ei der zugartigen 
Anordnung der Flagellaten in den Schleimfloeken findet man sie ent- 
weder in der Aufsicht, wo die birnf6rmige Gestalt und das eine oder das 
andere Detail gerade noeh deutlieh hervortri t t ,  oder in der Seiten- 
ansieht, in weleher man auger ganz platten, lgnglieh ausgezogenen, 
vorn und rfiekwi~rts zugespitzten Seheiben noeh Individuen sieht, die 
sieh deutlieh als plan-konvexe Formen mit einem dem Peristom 
entspreehenden Ausschnitt am vorderen Ends sowie mit einzelnen 
GeiBeln darstellen. Ganz vereinzelt fanden wir im Duodenalsaft en- 
eystierte Formen, und zwar besonders dann, wenn die Lamblien nut  
spgrlieh und selten in eharakteristiseher Anordnung auftraten, ein Ver- 
halten, welches sieh bei Fgllen land, welehe in Ausheilung iibergingen 
oder die spi~ter ansgefiihrten Sehwankungen in der Reichliehkeit der 
Lamblien aufwiesen. Die Cysten waren eharakterisiert dutch ihre mehr 
runde Gestalt, dureh eine ziemlieh dicke ehitinartige I-Itille, so dab man 
die Details des Innenk6rpers oft nut  sehwer beobaehten konnte. Wi~h- 
rend in den eharakteristisehen Sehleimfloeken die Epithelien, Leuko- 
cyten iiberhaupt nieht vorkamen, fanden sieh in den F~llen mit Cysten 
ziemlieh reichlieh Leukoeyten mit einer groben Granulierung, Detritus- 
massen, mehr k6rnig-f~digem Sehleim wie SlO~rliehe Eloithelzellen. 
Im allgemeinen konnten wir uns vielfaeh yon der Labilit~t sowohl der 
vegetativen als aueh der eneystierten Formen iiberzeugen, in dem 



Uber Cholangitis durch Lamblia intestinalis. 369 

hi~ufig unter der Beobachtung im Nativpri~parat eine Aufi6sung b i s  
zu Detritus innerhMb weniger Minuten vor sich gehen konnte. Viel- 
leicht ist diese Beobachtung auch der Grund davon, dab diese FlageL 
laten verhi~ltnismi~Big so selten im DuodenMsaft gefunden worden sind. 

Sprechen schon diese bisher beschriebenen Befunde in einem ge- 
wissen Sinne fiir die Auffassung, dub die Loka]isation der Lamblien 
nieht nur auf die Sehleimhaut des Duodenums, sondern auch auf die 
Schleimhaut der Gallenwege begrenzt geblieben ist, so wi~ren noeh 
einige weitere ~ Mo- 
mente dafiir heran- 
zuziehen. Vor allem 
glauben wir, dab die 
Form der charakte- 
ristischen Flocken in 
diesem Sinne zu ver- 
werten ist, da es 
unwahrseheinlich ist, 
dab gerade diese lang- 
ausgezogenen Mem-. 
branen aus dem 
Duodenum stammen. 
Auch die starke Au/- 
rollung der Flocken 
sprieht mehr fiir den 
Ursprung aus den 
GMlenwegen, da die- 
selbe dutch die peri- 
stMtisehen Bewe- 

gungen get GMlen- Abb. 3. Nativpr~iparat, schwache mikroskopische VergrSiterung" 
gangsmuskulatur wie Gallezylinder in L~mblienzfigen. 

dutch die Wirbel der 
ausstr6menden GMle leicht versti~ndlich wird. Weiterhin konnten wir 
nicht so selten bei exakter Aufrollung der Flocken eine deutliche Gabe- 
lung einzelner etwas dicker Membranen nachweisen, wobei die zentralen 
Lamblienzfige dementsprechend auch gabelf6rmig auseinanderwichen. 
Dieser sich mehrfach wiederholende Befund, welcher nicht Ms Artefakt  
aufgefaBt werden konnte, spricht zugunsten der Auffassung, dab der 
Ursprungsort der Membranen an eine Verzweigungsstelle der GMlenwege 
zu verlegen ist. Als Lamblieninfektion der Gallenblase m6chten wir den 
Fall ansehen, bei welchem die Flocken in groBen Verbi~nden zusammen- 
gebMlt waren. Als sehr bedeutungsvoll mug der Befund yon Galle- 
zylindern (Abb. 3), welche in den verschiedensten Gr6Ben, teilweise auch 
verzweigt, mit  ihrer Achse ioara]lel zur Streifung des Schleimes, mit ten in 

Virchows Archiv. Bd. 245. 24 
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den Lamblienziigen eingesehlossen sind, bewertet werden. Sie spreehen 
nieht nut  ftir die Abstammung der l~loeken aus dem GMlengangsystem, 
sondern sie zeigen aueh an, d a b  der Proze8 seine Auswirkung bis in die 
feineren Ausfiihrungsggnge der Leber fiihlbar maeht. Besonders reiehlieh 
fanden sie sieh dann, wenn auf den ersten Salzreflex das Duodenum 
mit ThyrodelSsung gut ausgespiilt und jetzt ein zweiter soleher Reflex 
gesetzt wurde. Ferner fanden sieh, mehrfaeh zwisehen den Lamblien- 
ziigen verstreut, seharf begrenzte, gallig tingierte Inseln abgestorbener 
Lamblienanhgufungen yon kreisrunder oder ovMer Begrenzung, wobei 
manehmal noeh eine mehr oder weniger lunge, strangartige Fortsegzung 
abzweigte. In denselben waren die t01agellaten ohne jegliehe An- 
ordnung, untereinander immer nur in einem bestimmten Grade der 
Degeneration bis zu reinen Detritusmassen anzutreffen. So konnten 
bei Durehsieht einer gr613eren Anzahl soleher Inseln noeh alle l]ber- 
ggnge zu nut  wenig gesehgdigten ProLozoen tiber solehe, yon undifferen- 
zierbar flgehenhaften, ovMen Seheiben (Lambliensehatten) bis zu v611ig 
k6rnigem und seholligem Detritus verfolgt werden. Dies seheinen 
daher Gebilde zu sein, welehe aus den feinen Gallenwegen abstammen 
und je naeh der Dauer der Abl6sung der t~loeken yon der Sehleimhaut 
die Lamblien entweder noeh erkennbar oder gar nut  mehr als reine 
Detritusmassen enthalten. Sie diirften dutch die gMle herabgerissen 
und in den sehleimigen Auskleidungen der gr68eren gallenwege, ebenso 
wie die Gallezylinder abgefangen worden sein. Daftir sprieht aueh, 
dab sie bei fehlender axialer Einstellung mitten in den Sehleimzfigen 
eingelagert sind. 

Bedeutungsvoll fiir die Frage der Lokalisation der Flagellaten in 
den Gallenwegen seheinen uns aueh die Ergebnisse dutch Salzre/leze 
des Duodenums zu sein. Wenn es aueh in dem einzelnen Falle oft nieht 
zu unterseheiden ist, ob auf den Gallereflex Blasengalle oder konzen- 
trierte Lebergalle in reiehlieher Menge ausgesehieden wird, so bleibt 
dies ftir die vorliegende Betraehtung ziemlieh belanglos, d a e s  sieh 
fiir uns im Wesen u m  eine stgrkere Ausspiilung der Gallenwege 
handelt. Jedenfalls ist der Befund auffallend, dab nach Ausl6sung 
des Salzreflexes im Gegensatz zu der vorher abflieBenden, an Floeken 
reeht sp~rliehen Lebergalle die dunMe, z~hfliissige GMle oft eine ganz 
ungeheure Menge soleher tyloiseher oloaker Floeken heraussehwemmt. 
Dagegen kSnnte jedoeh nut  der Einwand erhoben werden, dab dureh 
die hypertone SMzl6sung ein direkter Reiz auI die Duodenalsehleimhaut 
gesetzt wird, wodureh es zu einer vermehrten Sehleimsekretion und zur 
Abstol3ung der Lamblien der Duodenalsehleimhaut selbst kommen 
k6nnte, anderseits w~re es aber aueh denkbar, dab eine direkte Sehhdi- 
gung der Lamblien des Duodenums dutch die Salzl6sung eintritt. In 
diesem Falle miil3te man aber erwarten, dab die Flagellaten nieht in 
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typischer zugartiger Anordnung zu finden sind, sondern dab sie im 
Gegenteil gleichmiiBig im DuodenMsaft verteilt s ind.  Entsprechend 
dieser Voraussetzung ist es auch in daraufhin gerichteten Versuchen 
gelungen, gleichmi~Big verteilte Lamblien im DuodenMsaft gleich, 
zeitig mi~ der AbstoSung yon Zylinderepithelzellen zu erzielen, in dem 
wir anschlieBend an einen gelungenen Gallenblasenreflex und naeh -  
fo]gender Ausspfilung des Duodenums einen zweiten Reflex mit ge§ 
w6hnlicher konzentrierter KochsMzl6sung folgen lieBen, welche ~ also 
scheinbar nur einen EinfluB auf die Duodenalschteimhaut selbst aus- 
fibre und selbst bei umgekehrter Versuchsanordnung meist iiberhaup$ 
keincn Reflex im Sinne des Gallereflexes her~orzurufen vermochte. Um 
nach M6glichkeit diesen auch makroskopiseh differenzierbaren Duode, 
nalre/lex auszuschlieBen, w~hlten wir folgende Versuchsanordnungl An" 
schlieBend an einen typischen Salzreflex, welcher eine dunkle z~h, 
fitissige GMle mit reichlieh typischen Lamblienflocken ergab, folgte 
eine grfindliche Durchspii!ung des Duodenums mit einer Thyrode~ 
15sung, was den Zweck verfolgte, die durch die hypertone Salz16sung 
gest6rten osmotischen Verh~ltnisse wieder auszugleiehen und noch niCht 
ausgespiilte Flocken bzw. einzelne gesch~digte Lamblien aus dem 
Duodenum in die oberen Diinndarmanteile wegzuschwemmen. In der 
daraufhin abflieBender~ Lebergalle waren trotzdem in reichlieher Anzahl 
die typisehen Floeken noch vorhanden, ein Umstand; tier recht fiber- 
zeugend ffir den Ursprung der Flocken aus den Gallenwegen spricht. 
Wfirden die Flagellaten yon der Duodenalschleimhaut abstammen, so 
mfiBte man aueh annehmen, dab sie rasch naeh dem Salzreflex in der 
DuodenMflfissigkeit auftreten, w~hrend in unseren F~llen die Lamblien 
nicht unmittelbar nach dem SMzreflex auftraten, sondern erst nach 
einigen Minuten, dafiir aber Mlm~hlich mit der reich_lichen ReflexgMle 
zunahmen und wi~hrend der Periode der darauf nachfolgenden und be- 
isonders stark abflieBenden Lebergalle sieh noch ziemlich reiehlich 
in den typischen Flocken fanden. Diese Versuchsanordnung erscheint 
uns zuverli~Blicher und beweisender zu sein Ms diejenige yon L. Korke8 
und A. Luger, welche nach Ausspfilung des Duodenums mit physio- 
logischer KochsMzlSsung einen Witte-Pepton-Ref'lex folgen lieBen, 
wobei mit der konzentrierten Galle dann reichliche Lamblien gleich- 
zeitig auftraten. �9 

Glauben wir hiermit bewiesen zu haben, dab die Lamblien gelegent- 
lich sich auch bis in die GMlenwege hinein ausbreiten, so miissen wir 
doch anderseits daran festhalten, dab sie gleichzeitig aueh an der 
DuodenMschleimhaut schmar0tzen. Nach den biologischen Unter- 
suchungen yon Grassi und Schewia]~o/]lo), Moritz ~1) u.a. ergab es 
sieh, dab die Lamblien normMerweise nieht im Lumen des Darmes 
als frei beweglich vorkommen, sondern dab sie sich mit ttilfe des 

24* 
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Peristoms an die Kuppe  der Epithelien ansaugen, um auI  diesem Wege 
ihre Nahrung  aus den Zellen zu erhalten. Den Naehweis dieser an  der 
Duodenalschle imhaut  sehmarotzenden Lamblien glauben wit in dam 
oben  angefiihrten Versuche mi t  reiner konzentr ier ter  KochsalzlSsung 
gegeben zu haben.  Wetter  versuchten wir einen direkten Nachweis 
derselben, in dem bet einem Lamblientr~iger an der im Duodenum gut  
l iegenden Einhornschen Sonde so s tark angesogen wurde, bis keine 
Fliissigkeit mehr  abgesaugt  werden konnte ;  darauf  wurde der Sehlauch 
abgeklemm~', rasch herausgezogen und  schliel31ich durchgesptilt .  So 
erzielten wir einzelne, feine, durehscheinende Fiocken, welche aus Zell- 
detr i tus  und  teilweise aus besser erhal tenen Darmepithel ien bes tanden;  
mehrmals  fanden siCh Epithelien, an  deren dem Darmlumen  zuge- 
kehr ten  Fl~che noch wohlerhaltene Lambl ien  in der typischen Weise 
angelagert  waren, ein Bild, wie m a n  es erwarten sollte, wenn es durch 
diesen I tandgr i f f  gelungen ist, einen Tell der oberfl~ehlichen Duodenal-  
auskleidung durch die angesaugte Sonde abzul6sen. 

Ein  umfassendes Material zu sammeln lag nicht  in der Absicht 
dieser Studie.  Von 32 daraufhin  genauestens untersuchten  F~llen, bet 
'welchen mehrmals die Duodenalfliissigkeit wie die Faeces auf vegetative 
und encystierte Formen angesehen wurden, land sich 8 mal ein posi- 
t iver  Befund. Soweit die Untersuchungen  fiir unsere Fragestellung 
y o n  Bedeutung waren, sollen diese F~lle angefiihrt  werden. 

1. L. D., 26 Jahre. 7370/23; Aufnahme 2.. I IL 1923. Peritonitis tuberculosa 
seit Ende Januar mit haufigen DiarrhSen, w/~hrend des Spitalsaufenthaltes yon 
5 Woehen eher Neigung zu Koprostase. 

Status praesens" Ftir Bauchfelltuberkulose typiseher Befund, in der Leber- 
und Gallenblasengegend keine auffallende Veranderung. Fehlende B~uehdecken- 
reflexe. 

H~imatologisch: Leiehte sekund~tre An~mie, 9600 Leukoeyten, davon 79,5% 
polynuele~re Leukocyten, 10% Lymphoey~en, 6% Monoeyten, 4,5% Eosinophile. 

Duodenalsondierung: 12. III , :  In der Leber- wie in der Reflexgalle zwar 
keine vegetativen Formen der Lamblien, dagegen vereinzelte eneystierte Flagellaten 
dieser Art. 

15. III . :  Auf den Reiz der eingefiihrten Sonde entleert sieh spontan eine 
Reflexgalle, welehe in nieht typisch aussehenden Schleimfloeken ganz vereinzelte 
gut bewegliche Lamblien enth~lt. 

19. III." In der Lebergalle fret bewegliehe Lamblien fn m~l~iger Anzahl, In 
der Reflexgalle typische opake Flocken mit reichlichen Lamblienztigen. 

23. III . :  Lebergalle unver~ndert, in der Reilexgalle reiehlich typische Flocken 
mit Lamblienztigen, in welehen Nester abgestorbener Lamblien eingestreut sind. 

24. III . :  Intraven6se Injektion yon dutch geringe Salvarsanmengen kolloidal 
gefalltem I-[g aus 0,03 Sublimat. 

29. III . :  Dasselbe aus 0,045 Sublimat. 
3. IV. : Lebergalle reichlich Lamblien, sowohl fret als auch in Ziigen, in 

letzteren aueh abgestorbene Lambliennester. Auf 40 ecm ges~ttigter Kochsalz- 
15sung sehr reichliehe Sekretion ether gallenfarbstoffarmen Flfissigkeit, mit sp~r- 
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lichen, ganz feinen Flocken, welehe aus Lamblien bestehen. Daneben reichlieh 
Zylinderzellen, toils einzeln, toils im Verband, ohne darauf schmar0tzende Lamblien. 
Darauf sehr dunkle, tiefbraune l~eflexgalle mit reichiieh typischen Flocken aus 
dichten Lamblienziigen. In der reichlieh naehflieBenden, normal gefiirbten Galle 
zahlreiche typische Floeken ans Lamblienzfigen. I~'achspfilung des Duodenums 
mit ThyrodelSsung: noch immer reiehhch typische Floeken in der naehfliel]enden, 
etwas lichteren Galle. Auf Karlsbadersalzreflex sp•rliehe Sekretion einer normal 
gef/~rbten Galle mit z~hlreichen Flocken und Lamblien. 

4. IV:-IntravenSse Injektion yon 0,151~eosalvarsan gemischt mit 0,015 
Sublimat. 

7. IV.: In der Lebergalle nicht typisehe Flocken, bestehend aus Sehleim, 
reichlieh Leukoeyten, ganz sparlich frei herumschwimmenden Lamblien. In der 
Blasengalle ~ypische Ylocken mit reichlich Lamblien, Degenerationsinseln und 
Gallezylindern. 

8. IV.: Mischspritze von 0,3 l~eosalvarsan und 0,03 Sublimat. 
13. IV.: In der Leber- und l~eflexgalle nur ganz feine diffuse Triibungen 

bestehend aus seb.r viol Schleim mit zahlreichen Leukocyten, sehr viol Detritus, 
sp~r]iche Cysten, keine Lamblien. 

Im Stuhl besonders anfangs April reichlich Cysten, in einem diarrh6isehen 
Stuhl; am 14. IIL vereinzelte vegetative Formen. 

2. Sch. J., 40 Jahre. 6344/23. Aufnahme am 22. !I. 1923. Sarkom des 
Mediastinum. Diabetes mellitus, Harnzucker bis 7,5% bei gemisehter Kost, 
Aceton und Acctessigsaure negativ. Keine Magen:DarmstSrungen, Leber normal. 

H~matologiseh: 10 700 Leukocyten, davon 59% polynucleare Leukocy~en, 
34% Lymphocyten, 4% Mononueleare, 2,5% Eosinophile, 0,5% lJbergangsformen. 

Duodenalsondierung 2. III.:  Weder Cysten noch vegetative l%rmen der 
Lambhen nachweisbar, keine typisehen Floeken. 

19. III. : In der Lebergalle obiger Befund. Auf den gelungenen Salzreflex 
typische, aber sp~rliche Flocken mit zahlreichen encystierten, dagegen sp~rliehen 
vegetativen Formen. 11/2m2 Stunden nach der Entnahme der Duodenalflfissigkeit 
15sen sieh im Nativpr/~parat die Cysten innerhalb weniger Minnten unter dem 
Mikroskope vSllig auf, so dalt moist nut mehr an Stelle des Kernes einzelne feine 
DetrituskSrner siehtbar bleiben. 

23. III . :  Intraven6se Injektion yon dureh etwas Salvarsan kolloidal aus- 
gef/illtem Sublimat (0,03). 

3. T. E., 56 Jahre. 7800/23. Aufnahme am 6. III. 1923. Ca. recti mit 
Metastasen in der Leber. Sti~hle yon auBen mit blutJgem Sehleim bedeektl Die 
bestehenden Magen-Darmerscheinunger/ lassen sich ungezwungen durch die be- 
ginnende Carcinosis peritonei deuten. 

20. III . :  Im anaeiden Magensaft reiet~lieh Heliozoa und Triehomonaden, keine 
Lamblia infestinalis. In der Lebergalle sp/irliche Triehomonaden, einzelne sehr 
sp/~r]iche Lamblien. Oktomitusformen vielleicht vorhanden. 

In den Faeces reich]ich Cysten. 
4. R.J . ,  34 Jahre. 4693/23. Aufnahme am 8. II. 1923. Multiple Sklerose. 

Neigung zu leiehten Obstipationen, Leber normal. 
Duodenalsondierung 19. II.: In der Leber- wie in der Reflexgalle reiehlieh 

LamMien vorhanden. 
Mischspritze 0,15 Neosalvarsan und 0,015 Sublimat. 
22. II.. Weder in der Leber- noeh in der Reflexgalle Lamblien vorhanden. 
Seitdem bis 22. III. trotz mehrfachen Kontrollen keine Lamblien mehr nach- 

weisbar. Mischspritzen yon insgesamt 2,25 Neosalvarsan und 0,245 Sublimat. 
!m Stuhl keine Cysten mehr. 
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5. D.J . ,  32 Jahre. 10 189/23. Aufnahme am 5. IV. 1923. Ieterus simplex 
hepaticus sei~ dem 1. IV. Klinisch seheinbar unkomplizierter Verlauf. 

Duodenalsondierung 13. IV.: Weder in der Leber- noch in der Reflexgalle 
Lamblien oder Cysten. 

18. IV. : In der Lebergalle und im Duodenalreflex keine Lamblien, keine Cysten. 
In der Reflexgalle typische Flocken, bestehend aus Schleim mit massenhaft Cysten 
und Leukocyten. 

27. IV.: In der Lebergalle weder vegetative noch eneystierte Formen y o n  
Lamblien. In der Reflexgalle reiehlich Sehleimfloeken, sp&rliche typische Lam- 
blienfloeken. Diese bestehen aus Sehleim, Leukocyten und reichlich eneystierten 
Formen yon Lamblien. Auf Thyredespiilung keine wesentliche )[nderung der 
Sekretionsverh~ltnisse. Auf konzentrierte KochsalzlSsung typischer Duodenal- 
reflex mit reiehlich Cylinderepithelzellen, teils einzeln, tells im Verbande. Vege- 
tative Formen yon Lamblien fraglich. 

Im Stuhl reiehlich Cysten. 
6. B. J., 22 Jahre. 4750/23. Aufnahme am 8. II. 1923. Typhus abdominalis 

ambulatorius, Abschlu8 ca. 21. II. Magen-Darmerscheinungen durch den Typhus 
hinreichend erld~rt. 

Befund an der Leber: Anfangs 2 cm unSerhalb des Rippenbogens, Kon- 
sistenz leicht erhSht, Rand deutlich gewulstet. Gallenblasengegend ffei. Vom 
19. III. an normale GrTl~e und Konsistenz, keine Gallenblasenaffektion naeh- 
weisbar. 

Hiimatologiseh, 3. Krankheitswoche: 4600Leukoeyten, davon 41% polyn. 
Leukocyten, 42,5% Lymphocyten, 11,5% Mononucles 3,1% Eosinophile, 1,9% 
Mastzellen. 

Duodenalsondierung 14. II. : Lebergalle sehr dunkel, keine Lamblien. In der 
auffallend Iarbstoffreichen, zahfliissigen, klaren Reflexgalle massenhaft typisehe 
opake Flocken, welehe in grol~en Verb~nden herausfliel3en. In diesen reiehlich 
Lamblienziige nachweisbar. 

18. II. : In der Leber- und Reflexgalle Lamblien vorhanden. 
26. II.:  in  der Lebergalle (Bilirubingehalt 1 : 1 0  000 naeh H. v. d. Bergh) 

keine Lamblien. In der Reflexgalle (trotz reiehlicher Biliverdinbildung Bilirubin- 
gehalt 1:5400) massenhaft Flecken mit reiehlichen Lamblien. Auswaschung 
mit ThyrodelTsung: in der nachfliei~enden Galle reiehlich Flocken mit vielen 
Lamblienziigen. 

4. III . :  Befund unver~ndert, ebenso nach Spiilmlg mit ThyrodelTsung. 
9. III . :  In der Leber- und Reflexgalle reiehlieh Lamblien. 0,15 ~Neosalvarsan. 
10. III . :  In der Lebergalle keine Lamblien. In der Beflexgalle reichlich 

Schleimflocken; in diesen sp&rliche, nur zum Teil bewegliehe Lamblien. Daneben 
sieht man reichlich Formen, die groG, homogen, hell sind, zum Tell die Gestalt der 
Lamblien zeigen, zum Tefi rund und oval mit gekerbten R~ndern; GeiSeln oder 
eine feinere Innenstruktur lassen sich nieht naehweisen. 

13. III . :  In der Lebergalle keine typischen Flocken; sehr sp~rliehe vegetative 
Formen, welehe eine grebe Granulierung und scheinbar Schrumpfungserschei- 
nungen zeigen. In der Reflexgalle keine eharakteristischen Flocken, Lambliei) 
i~uBerst sp~irlich, dagegen vielfach Encystierungsprozesse sowie fertige Cysten 
und sehr reichlich Leukoeyten nachweisb~r. 

0,3 ~Neosalvarsan. 
17. III . :  In der Lebergalle keine Flocken, sehr sparlich Lamblien mit viel- 

fachen Degenerationsformen, sehr sparliche Cysten. In der l%eflexgalle viel Schleim 
ohne typische Flocken, sehr sp~rlich Lamblien. 

0,45 Neosalvarsan. 
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21. I II . :  In der Lebergalle vereinzelte Lamblien. In der Reflexgalle sehr 
sp~rliche typisehe Flocken, wenig Lamblien, keine Gallezylinder. Ausspiilung 
mit Thyrodel6sung: in der nachflieBenden Galle sp~rliche Flocken mit vereinzelten 
Lamblien. Nach neuerlicher Ausl6sung eines Salzreflexes ganz liehte Galle mit 
nur spirlJchen, flockigen Triibungen; in diesen reiehlich Lamblien in typiseher 
Anordnung mit zahlreiehen Gallezylindern. 

23. I I I . :  In der Lebergalle einige Lamblienziige nachweisbar. I n d e r  Reflex- 
gaffe ziemlieh reiehlieh typisehe Flocken mit diehten Lamblienziigen. Gabelige 
Teilung der Floeken und entspreehendes Auseinanderweichen der zentralen 
Lamblienziige. Innerhalb der letzteren reiehlich Degenerationsnester. Aus- 
spiilung mit Thyrodel6sung: in der nachfolgenden Reflexgalle welter wieder Flocken 
mit Lamblien. 

Mischspritze von 0,45 Neosalvarsan und 0,06 Subi~mab. 
29. I I I . :  Mischspritze yon 0,6 Neosalvarsan und 0,06 Sublimat. 
Stuhl: Durehschnittlich tiglich 2 Entleerungen, jedoch yon normaler Kon- 

sistenz ohne irgendwelche Besonderheiten. Die fortlaufenden Untersuchungen 
ergaben neben zahlreiehen Cysten reichlich Spiroch~ten. Vom 13. III.  an wurden 
die Cysten sp/irlicher, um seit dem 17. III.  vollst/~ndig zu verschwinden. 

7, B. •., 28 Jahre. 3219/23. Aufnahme am 26. I. 1923. ][cterus simplex 
hepaticus. Klinisch mit unkompliziertem Verlauf, yore 13. III.  an ist die Gelb- 
sueht als ausgeheilt zu betrachten (Fehlen einer Bflirubin~mie, Urobilirubinurie 
wie eines Hautikterus). 

11. I I I . :  Himatologisch: 7000 Leukocyten, davon 66O/o polynucle~re Leuko- 
cyten, 270/o Lymphocyten, 50/o Mononucleare, 2O/o Eosinophile. 

Duodenalsondierung 19. II . :  In der Leber- wie in der Reflexgalle reichlich 
Lamblien. 

In 7 Sondierungen bis zum 21. III.  keine oder sp~rliche Flagellaten in  der 
Lebergalle, dagegen in der Reflexgalle massenhaft Flocken mit dichten Lamblien- 
ziigen. 

21. I I I . :  Derselbe Befund. Darauf Spiilung mit Thyrodel6sung, worauf 
Lebergalle mit reichlich Floeken flieSt. Auf einen zweiten SMzreflex bekommt 
man einen sehr hellen Salt, in welehem massenhaft Flocken mit Lamblienziigen 
und Gallezylindern sieh vorfinden. 

22. I I I . :  An der gut im Duodenum eingefiihrten Sonde wird so lunge aspiriert. 
bis keine Galle mehr aufgesaugt werden kann. Die Sonde wird schnell abgeklemmt 
und herausgezogen. Bei Durchsptilung der Sonde mit physiologischer Kochsalz- 
16sung bekommt man eine ziemlich klare Fliissigkeit mit spirlich durchscheinenden 
Flocken, die haupts/ichlich aus Zylinderepithelzellen bestehen. Mehrfach sieht man 
an der dem Darmlumen zugekehrten Fli~che der Epithelzellen angesaugte Lamblien. 

23. I I i . :  Anschliel~end an einen gelungenen Salzreflex mit reichlich Lamblien 
Sptilung mit ThyrodeI6sung: darauf fanden sich auch einzeLne encystierte Formen. 
lN~un folgt ein Reflex mit konzentrierter Kochsalzl6sung; dadurch entleert sich 
eine leicht diffus getriibte, gallig gefarbte Fliissigkeit, in welcher feine, wolken- 
artige Triibungen tells yon etwas opaker, tells yon rein schleimiger Beschaffenheit 
sich vorfinden. Die mehr opaken Flocken zeigen Detritus sowie reichlich Zylinder- 
zellen, dazwisehen einige frei bewegliche Lamblien; in den durchsichtigen Flocken 
sind zarte, verschwommene Ztige yon Lamblien vorhanden. (Duodenalreflex 
ohne sicheren Anhaltspunkt ffir eine Ausschwemmung yon Lamblien aus den 
Gallenwegen.) 

4. IV. : Misehspritze yon 0,15 Neosalvarsan und 0,015 Sublimat. 
7. IV. : In der Lebergalle nur sp/~rliehe, in der Reflexgalle dagegen reichliche 

Flocken mit typischen Lamblienziigen. 
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8. IV.: Misehspritze yon 0,3 ~eosalvarsan und 0,03 Sub]in, at. 
13. IV. : In der Leberga]le fast keine Lamblien. In der Reflexgalle sehr viele 

typisehe Floeken bestehend aus Sch]eim und vielen Cysten. 
14. IV.' Mischspritze yon 0,45 Ncosalvarsan und 0,045 Sublimat. 
18. IV.: In der Lebergalle keine Cysten, keine Lamblien, in der Reflexgalle 

derselbe Befund wie am 13. IV. 
20, IV. : 0,45 Neosalvarsan. 
22. IV. : In der Lebergalle keine typischen Flocken, dagegen Sehleim mit 

Leukocyten und sp/~rliehen Lamblien. In der Reflexgalle typische Flocken mit 
Lamblienzfigen. 

28. IV.: In der Lebergalle keine Lamblien und keine Cysten. In der Reflex, 
galle reichlieh typische Flocken mit Lamblienzfigen. 

0,6 I%osalvarsan. 
W/~hrend der ganzen Beobachtungszeit yore 25. IL an reichlich Cysten im 

Stub]. 
8. G. T., 25 Jahre. 1055/23, Aufnahme am 9. L 1923. Im Mai ]916 bekam 

Patien~ an der italienischen Front einen heitigen Durchfa]l. iNTach 8 Tagen ste]lte 
sich eine allmahlich an Intensit~t zunehmende Gelbsucht mit sehr heftigen 
Schmerzen in der Lebergegend ein; angeblieh bestand damals eine starke Leber- 
sehwe]lung. Nach 6 Wochen verschwanden naeh und nach die Gelbsueht sowie 
die Schmerzen in der Lebergegend. ]m September 1918 neuerlieh Schmerzen in 
der Lebergegend und Ikterus ohne vorhergehende Gastroenteritis. Diese Be- 
schwerden dauerten ca. 7 Wochen. Im Mai 1921 neuerlicher, jedoeh schw/~cherer 
Anfall mit Leberschmerzen und Ikterus. Von nun an bleiben die Leberschmerzen, 
wenn auch in wechselnder Intensit/it, bis zur Spitalsaufnahme bestehen, lkterus 
bestand im Herbst vorigen Jahres dureh ca. 3 Wochen. Im Gegensatz zu einer 
reinen Cholelithiasis waren die Schmerzen niemals ko]ikartig, verteil~en sieh 
mehr gleichmal~ig fiber den ganzen Tag und die Iqaeht und waren unabh/~ngig 
yon der Nahrungsaufnahme. Nur nach kSrperlieher Anstrengung waren sic 
deutlich verstarkt. 

Status praesens: 10. L Kr/s Patient, keine An~mie, kein Ikterus. Trau- 
matische Faeialisl/~hmung links. Lunge und tterz ohne Befund. Abdomen i m  
Niveau des Thorax, gut entwickelte Mnskulatm" ohne reflektorische Versteifung. 

Leber der GrSl~e und Konsis~enz naeh normal, teiehte Druckempfindlichkeit 
lgngs des freien l~andes, dagegen ausgesproehene beim Eingehen unterhalb des 
Rippenbogens sowie in der Gallenblasengegend, kein Gallenblasentumor, keine 
Druckempfindlichkeit der Intercostalr~ume in der HShe der Leber. Milz yon nor- 
maler GrSBe. 

15. I.: Leber unver/~ndert. 
26. I. : Leber 2 cm unterhalb des Rippenbogens, sonst unver/s 
29. L: Leber wieder yon normaler Gr58e und Konsistenz, Druckempfind- 

liehkeit geringer. 
23. IL: Exacerbation des Prozesses mi~ Fieber bis 39,9 ~ durch 2Tage, 

anschliel]end an eine subeutane Injektion "con 200 ccm physiologiseher Kochsalz- 
lSsung am reehten Rippenbogen. St/irkste Bauchdeckenspannung mit Begrenzung 
der Leber am unteren Rand der 4. I~ippe wie am Rippenbogen in der reehten 
Mamillarlinie. Palpationsbeflmd daher night zu erheben. 

4. III. :  Leber yon normaler GrSl~e und Konsistenz. In der rechten Mami]lar- 
linie fiber den Leberrand etwas hervortretend, ein weicher, m/~l]ig empfindlicher 
Ga]lenblasentumor, innerhalb desselben, etwas nach auf~en yon der rechten Para- 
sternallinie, der Leberrand ausgesprochen empfindlich, deutlich derb und sehein- 
bar etwas aufgebogen. (Beginnende Perieholecystitis.) 
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6. III.:  Kein Gallenblasentumor, geringere Empfindliehkeit des aufgekrempel- 
ten Leberrandes. 

8. III.:  Leber unver~ndert. Der aufgebogene Rand naeh Art eines Riedelschen 
Lappens 2 cm unterhalb des Ireien Leben-andes vorspringend, v6n unver~nderter 
Druckempfindlichkei% welehe zeitweise in mi~Bigem Grade zu- und abnimmt. 

18. ItI . :  Leber unverindert. Kein Gallenl~l~sentumor. Das aufgeI~'empelte 
Stiick des Leberrandes ausgesprochen zugeschirft und nu t  mehr Ieicht empfindlich. 
Unterhalb des Rippenbogens geringe Empfindlichkeit. 

8. IV.: Das aufgekrempelte Stiick fast v611ig zuriickgegangen, an der Leber 
so gut wie keine Druckempfindlichkeit. 

Eine chronische Prostatitis, welche seit Monaten bestand, zeitweise exacer- 
bierte, is$ auf lokale Behandlung gut zurfickgegangen. Im exprimierten Prostata- 
sekret wurden Lamblien nicht gefunden. Ham bis auf eine leichte Urobflinogen- 
urie in den ersten Tagen wie eine geringe Gallens~ureausscheidung (Haysche 
Probe) normal. 

Himatologisch:. 11 000 Leukocyten, davon 70% neutrophile Leukocyten, 
22% Lymphocyten, 3% Eosinophfle, 5% Mononucle/ire; rote Blutk6rperchen ohne 
Besonderheiten. 

DuodenMsondierungen 11. II.: In der Lebergalle /~uBerst spi~rliehe typisehe 
Flocken aus chchten Lamblienztigen bestehend; in der Refiexgalle reichliehste 
Ausscheidung yon typischen Floeken mit massenhaft Lamblien. 

Bis zum 6. III. 6 Sondierungen, welche der Qualifier nach unver/indert sind, 
der Quantit/it nach Schwankungen in mi~Bigen Grenzen zeigen. 

0,15 Neosalvarsan. 
7. I lL : Unverintterter Befund. 
8. I lL : In der Lebergalle keine Lamblien; in der Reflexga]le fast keine Floeken 

/tuBerst sp/~r]iehe Lamblien, doch sehr zahlreiehe Leukocyten mit stark lieht- 
breehenden Granulis roll besit sowie viet Schleim. 

0,3 Neosalva.rsan. 
12. III.:  In der Lebergalle ganz vereinzelte Flocken mit sp~rtichen, nicht 

beweglichen Lamblien. In der Reflexgalle hauptsiehlieh Schleim, ~u]]ers~ sp~r- 
liche Lamblien, die teils gequollen, teils geschrumpft, alle abet unbeweglieh er- 
seheinen; Cysten sowie reichlich Leukocyten. 

0,3 ~eosalvarsan. 
]5. III.:  Befund im allgemeinen unver~ndert. 
0,45 Neosalvarsan. 
18. III . :  In der Lebergalle durchseheinende Schleimflocken, keine Lamblien; in 

der Reflexgalle keine typischen Floeken, keine vegetativen, dagegen Degenerations- 
erscheinungen an eneystierten Formen. 

20. III . :  0,45 Neosalvarsan. 
8. IV.: (Nach EntIassung des Patienten am 18. IIL zu seiner Arbeit.) In der 

Leber- und Reflexgalle ganz vereinzelte Sehleimiloeken, keine typischen Lamblien- 
flocken, keine Lamblien. 

0,45 Neosalvarsan. 
Stuhl hinsicht]ieh der Frequenz und des Chemismus ohne Besonderheiten. 

Bis zum 7. IIL sehr zahlreiche Cysten, yon da an sp~rlieh werdend, um seit dem 
12. III. v611ig zu versehwinden. 

Vor Einsetzen der SMvarsantheral0ie bestanden sehr heftige Schmerzen 
in der Lebergegend, welche Remissionen zeigten, sonst Woh]befinden. Ein 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten yon Exacerbationen der Schmerzen in 
der Lebergegend trod einer reichliehen Aussaar von Larnblien aus den Gallen- ~ 
wegen konnte nich~ erwiesen Werden. W/~hrend des Atdtretens der starken Leber- 
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schmerzen bestanden Appetitlosigkeit, leichte Kopfschmerzen, aber kein l~eber. 
Seit Einsetzen der Salvarsaninjektionen traten die Leberschmerzen in viel gr61]eren 
Intervallen und geringerer Intensit~t auf; seit der Dosis yon 0,45 l%osalvarsan 
fiihlte sich Patient v611ig wohl, auch bei schwerer kSrperlicher Arbeit, ein Zustand 
kb'rperlichen Wohlbefindens, welehen Patient seit Mai 1921 nicht mehr gekannt hat. 

Ebenso sp/~rlich wie die Befunde yon Lamblien im Duodenalsaft 
sind die Angaben fiber, ihre Pathogenit~it in den Gallenwegen in der 
Literatur  zu finden. W/~hrend L. Korlces und A. Luger sowie S~ Sidney 
nur die MSglichkeit einer Infektion der Galle selbst mit  Lamblien zu- 
geben, ist I. E. Knigton zu der Annahme geneigt, dab diese Flagellaten 
eine Cholecystitis hervorrufen bzw. eine schon bestehende komplizieren 
k6nnen. Um die Frage zu entscheiden, ob die Lamblia intestinalis 
pathologisehe Prozesse in den Gallenwegen oder in der Gallenblase 
hervorzurufen imstande ist oder nicht, ist es wichtig, sich fiber die 
Pathogenitat  dieser Flagellatenart im allgemeinen ein Bild zu ver- 
schaffen. 

Lambl schrieb ihnen eine pathogene Rolle zu. Abet auch moderne 

Autoren neigen zu derselben Auffassung, und zwar sind es vor allem 

diejenigen, die diese Protozoen in den Entleerungen yon an schweren 
enteritischen Prozessen Leidenden gefunden haben. [Guastalla12), 
Detre13), Luger14), Quinclce15), Roos16), Salomonl~), SchillinglS), Reiner- 
Mi~ller 19), Rodenwald 26), Hartmann ~1), Prowazet~ und Werner 22), 
Leboeu] und Braun2a), H. A. Watson~a), Wenyasand ~5) u. v . a .  Einen 
ffir die pathogenetische Bedeutung der Flagellaten wichtigen Fall 
ffihren Fairise und Jacquot ~6) an, weiche in Gewebsschnitten yon 
chronischen Ulcerationen im Coecum und Colon ascendens Lamblien 
gefunden haben. 

Demgegeniiber steht eine andere Gruppe yon Autoren, die in diesen 
F]agellaten harmlose Darmparas i ten  sieht. Jalcsch27), der in den 
Faeces yon Kindern h/~ufig encystierte Formen land, schrieb ihnen 
keine pathogenetische Bedeutung zu. Zu demse]ben Ergebnis kommt  
M. Moritz auf Grund seiner systematischen Untersuchungen der Faeces 
yon Lebenden und des Duodenalinhaltes yon Leichenmaterial. I m  
ersteren Falle konnte er in 31% der F/~lle einen positiven Befund er- 
heben, und zwar h~ufiger bei Kindern als bei Erwachsenen ; im Duodenal- 
inhalt yon Leichenmaterial konnte er bei Erwaehsenen in 20%, bei 
Kindern in 40~o der FMle ein positives Resu]tat erheben, wobei die 
Tuberkulose das Hauptkont ingent  ]ieferte; einen Zusammenhang zwi- 
schen dem Vorhandensein yon Lamblien und den di~rrhSischen Ent-  
leerungen schloB er aus, da sich diese Magen-Darmerscheinungen 
zwanglos aueh anders erkl~ren lieBen. Das Vorhandensein yon vege- 
ta t iven Formen im Stuh] fiihrte er darauf zuriick, dab der Encystierungs- 
prozeB, welcher in den unteren Darmabsehnit ten sieh abzuspielen pflegt, 
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wegen der zu raschen BefSrderung des Darminhaltes oder wcgen ab- 
normer ~ufterer Umst~nde nicht zum Absehluft gekommen ist, so daft 
die in den obcren Darmabschnitten befindlichen vegetativen Formen 
durch die Faeces entleert werden. Aueh Joachim deutet seinen Be- 
fund yon Lamb!ien im gallig gef~rbten Magcnsaft in dem Sinne, dal~ 
diese Protozoen als harmlose Darmparasiten anzusehen sind. Cohn. 
helm und Zabel sehreiben dem Vorhandensein yon Lamblien im Magen- 
saft nicht so sehr eine pathogenetisehe als vielmehr eine diagnostisehe 
Bedeutung zu. Auch Doflein2S), Schaudinn und Jacoby~9), 2Vothnagd 8o) 
w~ren dieser Gruppe yon Autoren zuzuzghlen. 

Einen vermittelnden Standpunkt nimmt schon Leuckart 31) mit der 
Annahme ein, daft wohI im allgemeinen diese Flagellaten als harmlose 
Darmparasite n anzusehen wgren, daft jed0ch in krankhaft vergnderten 
Organen sie sich in grol~em Mafte ansiedeln und dadurch zur Erhaltung 
bzw. Verschlimmerung des Grundleidens beitragen kSnnen. Einen 
ghnlichen Standpunkt vertritt auch Grassi und yon den modernen 
Autoren u. a. aueh Luger, der aul~erdem aber noch betont, daft 
in akut verlaufenden Fallen die Lamblien als selbstgndige Erreger 
anzusehen sind, w~hrend bei subakut und ehronisch verlaufenden lq'gllen 
die Entsche5dung, ob die Lamblien primgr die Darmerscheinungen her- 
vorgerufen haben oder erst sekundi~r sich in den krankhaft veri~ndertcn 
Organen angesieddt haben, oft sehr schwierig ist. Einen Beweis ffir die 
Pathogeniti~t der Lamblien kgnnte auch eine gute therapeutische Be- 
einflussung dieser Flagellaten bieten. Doch hat sich scheinbar dieser 
Weg nicht als gangbar erwiesen. 

Untersuchen wit nun unsere Fi~lle mit Rficksicht auf die pathogene- 
tische Bedeutung dieser Flagellaten in den Gallenwegen, so ist cs in 
den ersten 5 Fi~llen (Peritonitis tuberculosa, Mediastinalsarkom, Ca. reeti, 
multiple Sklerose, Ieterus simplex ) wohl fiber jeden Zweifel erhaben, 
da$ die Lamblien nur als derzeit verhi~ltnismi~ftig harmlose Bewohner 
der oberen Darmabschnitte sowie der Gallenwege anzusehen sind, 
denn in keinem der angefiihrten Fi~lle bestanden irgendwelche Sym- 
ptome yon sei~en des Darmes, der Gallenwege und der Gallenblase. 
Wi~hrend bei unserem 6. Fall subjektiv keinerlei Symptome als stSrend 
hervorzuheben wi~ren, traten objektiv einzelne Abweiehungen auf, die 
ffir eine Mitbeteiligung der Lamblien sprechen kSnnten. In diesem Sinne 
mSehten wit die auffallend dunkle zi~hschleimige Reflexgalle mi~ den 
zahlreichen Lamblienflocken, die in ganzen Fetzen zusammengeballt 
waren, verwerten. Auch konnten bei mehrmaliger bakteriologischer 
Untersuehung niemals Ty.-Bacillen nachgewiesen werden; nut ein- 
real konnte Bacterium eoli kultiviert werden: Doeh fehlten dabei 
Leukocyten wie Epithelien, so da$ selbst ein nicht eitriger, einfach 
desquamativer Ka~a,rrh, wie er bei einer Coli-Cholecystitis erwartet 
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werden sollte, nicht anzunehmen war. Auch datl das Bacterium cell 
bei allen spiiteren Knlturen fehlte, spricht gegen eine i~tiologische Be- 
deutung, so daG es wohl am wahrscheinlichsten ist, die abnorme Galle 
mit der reichlichen Biliverdinbildung auf die Lamblien zurtiekzuffihren. 
Auch die VergrSl~erung der Leber, welche fast durch einen Monat nach 
dem Fieberabfall  noch weiter bestand, spricht fiir diese Auffassung, 
um so mehr, als auch die feinen Gallezylinder in den Lamblienflocken 
noeh einen Monat nach dem Abfall des Ty. vorhanden waren. Man 
miil~te sieh daher vorstellen, dal~ es in einigen feineren Gallenwegen 
zu einer Gallenstauung gekommen ist, sei es, dab die Ausbreitung der 
Lamblien gegen das spezifische Parenchym zu soweit reieht, dal~ diese 
als Wandbelag zusammen mit der vermehrten Schleimproduktion ge- 
niigen, um eine Erschwerung des Galleabflusses zu bewirken, sei es, 
dall die Protozoen auf indirektem Wege etwa im Sinne einer nicht- 
spezifischen katarrhalisehen aseendierenden Entziindung die Bildung 
der Gallezylinder verursachen. Ahnlich zu deuten hgtten wit den Fall 7, 
bei welchem gleiehfalls Gallezylinder auftraten. Ob bei diesem Falle, 
weleher als Ieterus simplex verlief, die Lamblien auf diesen Krankheits- 
prozell einen Einflul~ austibten, bleibt dahingestellt, da erst nach dem 
Abfalle der Bilirubingmie und Urobilinogenurie naeh den Flagellaten 
gefahndet wurde. 

Einwandfrei erscheint die pathogenetische Bedeutung der Lamblien 
bei der Cholangitis des letzten Falles. Ein direkter Beweis ist wohl nieht 
zu erbringen, es sprechen nur fo]gende Momente daftir : erstens sind die 
eigenartigen subjektiven cholangitischen Beschwerden, wie sie oben schon 
erSrtert  wurden, hervorzuheben, zweitens weicht auch der erhobene ob- 
jektive Befund yon dem gewohnten Rahmen des iiblichen Symptomen- 
komplexes der Gallengangsentziindung ab. Weiters erwithnen wit 
die fehlende reflektorische Versteifung der rechten Bauchmuskulatur, 
die geringe Empfindlichkeit der Leber im Gegensatz zu der starken 
Schmerzhaftigkeit bei Druck unterhalb des rechten l~ippenbogens. 
Ferner kommen Exacerbationen des Prozesses in Betracht, welche 
unter Vergrti6erung der Leber, Auftreten eines Gallenblasentumors 
wie einer Perieholecystitis, welehe sich als riickbildungsfahig erwiesen, 
verliefen. Wi~hrend unserer Beobachtungszeit fehl te  das Auftreten 
eines Ikterus. Ges~fitzt wird ferner diese Auffassung dutch den Befund 
der gr61~ten Anzahl yon Lamblienfloeken, sowohl in der Leber- wie in 
der Reflexgalle. Die mehrfach vorgenommene bakteriologisehe Unter- 
suehung des Duodenalsaftes ergab ein wechselndes, in pathogenetischer 
Hinsicht ganz unbefriedigendes l~esultat, wi~hrend das Gram-Priipara~ 
eine recht spi~rliche Bakterienflora bei Fehlen jeglicher Leukoeyten wie 
Epithelien zeigte. Vielleicht erscheint auch die geringe Eosinophilie 
noch beaehtenswert, ein Befund, auf welehen besonders Guastalla 
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hingewiesen hat. Vor allem glauben wir einen sicheren Hinweis auf  
die Pathogenit~t der Lamblien in dem therapeutischen Effekt durch 
das Neosalvarsan gegeben zu haben, um so mehr, als es sich in diesem 
Fall urn einen so ausgesprochen chronischen Verlauf handelt. Dies- 
beztiglich verweisen wit auf den folgenden Abschni~t. 

Wit sind uns  wohl bewuBt, dab der Beweis einer Pathogenitht der 
Lamblien nur indirekt gegeben werden konnte und daher trotz aller 
Sorgfalt bei der Erstellung der Befunde nicht volle Beweiskraf~ be- 
anspruchen daft. Soweit es eben in einer klinischen Stuelie mSglich war, 
wurde die Stiitze fiir ctiese Auffassung beigebracht, und es bleibt an 
dieser Stelle noch unser Er]olg der Salvarsanthera/pie anzufiihren. Bis- 
her beschr~nkte man sich meist auf eine lokale Behandlung [Moritz, 
Quinclce, Salomon, Ja]]a 32) u. v. a. Ferner wurde Chinin [ Latzel, Nickau83)], 
MethylenSlau [Fetirise und Jacquot], Emetin [Mayer~4), Mi~hlens35) ], teil- 
w~ise mit einem guten Ergebnis versuch~, jedoch blieb es hhufig nicht 
bei dem anf~nglichen Erfolg. Insbesondere sprechen sich die Arbeiten 
aus den letzten Jahren, welehe an einen grSl3erem Material w~hrend des 
Krieges durchgefiihrt wurden, fast einstimmig gegen eine gtinstige, 
dauerhafte Beeinflussung aus. Nachdem L. Hess, Reitler und Koli- 
scher ~6) bei einer Endemie einer Pyelitis, welche durch ganz eigenartige, 
morphologisch nich~ naher einzureihende Flagellaten hervorgerufen 
war, Neosalvarsan mit gutem Erfolg angewendet haben, versuchten 
auch wir dieses Prgparat. Die unmittelbare Wirkung des Neosalvarsans 
bes~and schon nach den ersten Injektionen, indem daraufhin etwa 
bestehende subjektive Erscheinungen sehwanden sowie ein Leber- 
oder Gallenblasentumor sich zurtickbildete. Morphologisch finder sich 
ein ausgesprochener Rfickgang der lVIenge der typischen Flocken, we]che 
schlieBlich bis auf vereinzelte lamblienfreie Schleimflocken verschwin- 
den. Cytologisoh gehen parallel Ver~nderungen an den Lamblien selbst 
einher, indem sie sp~rlieher werden, dann ihre Beweglichkeit einbiigen, 
und schlieglich lassen sich nut mehr Degenerationsformen beobachten. 
Die Sch~digung der einmal unbeweglichen Lamblien zeigt sich in Quel- 
lung oder Schrumpfung der vegetativen Formen. Besonders h~ufig 
lassen sich als Zeichen der ungiinstigen ~ul]eren Bedingungen im Ver~ 
laufe dieser Therapie Encystierungsprozesse beobaehten, wobei dann 
gar nicht selten ebenfalls Degeneragionserscheinungen an den Cysten 
auftreten. Wghrend vorher Leukoeyten in den Flocken nieht zu finden 
sind, lassen sieh jetzt ziemlich reichlieh solche Zellen naehweisen, 
welche jedoch im Mlgemeinen yon groBen, stark liehtbrechenden K6rn- 
then ganz vollgepfropft erseheinen, ein Befund, der diesen Zellen den 
Charakter yon Phagoeyten verleiht. Es mag wohl verfrtiht erscheinen, 

nach einer verh~ltnism~gig so kurzen Beobaehtungszeit yon einem 
tberapeut.ischen Erfolg zu berichten; da aber die vortiegenden Unter- 
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suchungen  zum Abschlul~ geb rach t  werden,  so erschien es doch zweck.  
mal~ig, unsere  Befunde  als Anregung  ffir wei tere  Versuche mi tzute i len .  

Fall ' l .  Naeh 0,075 Coll. Sublimat keine wesentliehe Beeinflussung der 
Lamblien. l~aeh Mischspritzen yon 0,45 I%osalvarsan und 0,045 Sublimat Ver- 
sehwinden der vegetativen Formen, es finden sieh nut mehr sp~rliche Cysten 
im Duodenalsaft. Im Stuhl keine Cysten. 

Fall  2, 3, 5 aus iuBeren Grfinden noeh nicht behandelte F~lle. 
Fall 4. Auf die erste Misehspritze vollst~ndiges Versehwinden der Lamblien 

bei einer Beobaehtungszeit yon t Monat. 
Fall  6. Naeh 1,95 Neosalvarsan und 0,12 Sublimat deutlicher Rfickgang der 

Flocken und Lamblien. 
Fal l  7, Naeh Mischspritzen yon insgesamt 0,9 l~eosalvarsan und 0,09 Sublimat 

Sowie darauffolgend 1,06 Neosalvarsan ausgesproehener Rfickgang der Lamblien 
und Flocken. Im Duodenalsaft konnte Arsen drei Tage nach einer Dosis yon 
0,45 l~eosalvarsan ehemiseh in geringen Spuren nachgewiesen werden. 

Fall 8. Gleieh auf die ersten i\leosalvarsaninjektionen werden die Lamblien 
in der Galle sp~rlich, zeigen Degenerationsformen und Eneystierungsprozesse, 
die Cyster~ im Stuhl versehwinden. Ebenso wurden dadureh die subjektiven 
Besehwerden vollst~ndig behoben, welehe stindig seit fast 2 Jahren bestanden 
hatten und w~hrend einer 2 monatigen Bettruhe auf der Klinik trotz _~mwendung 
versehiedener gebriuehlicher Mal~nahmen unver~ndert blieben. Nach einer 
Gesamtdosis yon 2,25 I~eosalvarsan innerhalb eines Zeitraumes yon 1 Monat 
sehwanden die Lamblien vSllig. Der objektive Befund an der Leber und Gallen- 
blase ist ein normaler, die pericholeeystitische Aufwerfung des Leberrandes ist 
ausgesproehen zurfickgegangen und nicht mehr druekempfindlich. 

Schliel~lich mu{] noch einer ganz e igenar t igen  Reaktion bei  unse ren  
F~l len  Erw~l inung  ge t an  werden,  welche nach I n j e k t i o n  yon  u n g e f i h r  
60 Corn physiologischer  Kochsa lz lSsung [Mi~ller und  Strassberg3~)] an  
2 oder  3 Ste l len  in  einer  En t f e rnung  yon  ca. 3 cm oberha lb  des r ech ten  
I{ippenbogens au f t r a t .  Es s te l l te  sich n i m l i c h  dabe i  heraus ,  dal~ so 
gu t  wie be i  a l len da rau f  un t e r such ten  F a l l e n  Tempera tu r e rhShung  und  
Schmerzhaft~gkei t ,  gelegent l ich auch VergrSl3erung der  Leber  a u f -  
t r a t en ,  w i h r e n d  Kont ro l l f a l l e  ohne R e a k t i o n  verl iefen.  A m  auf f i l l i g s t en  
war  diese R e a k t i o n  be im 8. Fa l l  m i t  der  schweren Lambl ien-Cholangi t i s .  

23. II.  1 Uhr p. m. subeutane Injektion yon 200 ecru physiologiseher Kochsalz- 
15sung am rechten Rippenbogen. Vorher niemals Fieber. Um 4 Uhr 37,1 ~ um 
5 Uhr Schfittelfrost, um 8 Uhr 39,9 ~ 7 Uhr abends im Bereiehe der Injektions- 
stelle keine R6tung, kein 0dem. St~rkste Hyperisthesie gegenfiber taktilen 
Reizen am Rippenbogen im Bereiehe des 8. bis 10. Dorsalsegmentes, veto 
10. bis 12. Dorsalsegment seheinbar Hyp~sthesie. In dem hyperisthetisehen 
Gebiete leichte ~berempfindliehkeit gegenfiber K~lte und W~rme. Perkutoriseh 
Leber in der rechten Mamillarlinie vom unteren Rand der 5. Rippe bis zum Rippen- 
bogen, eine Palpation ist wegen der ausgesprochen starken Bauchdeckenspannung 
nieht durehfiihrbar. Vordere und hintere Leber-Lungengrenze rechts 3 cm h6her 
als normal, respiratorisch unversehieblieh. Befund an der Lunge wie an den 
fibrigen Organen negativ. Subjektiv ab 2 Uhr nachmittags starke Schmerzhaftig- 
keit vom reehten Rippenbogen ausgehend fiber die vordere Bauchwand bis hinunter 
zum Pou?oartsehen Band. 
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24. II.  8 Uhr vormittags nm 38,1~ nachmittags langsam herabgehend bis 
37,1 ~ bei rectaler Kontrolle 0,7--0,9 ~ mehr. Vordere Lungen-Lebergrenze nn- 
vergndert, hintere normal bei guter respira~orischer Verschieblichkeit; hinten 
iiber der Basis Atelektaseknistern. Subjektiv starke Schmerzhaftigkeit. 

25. II .  Kein Fieber. Geringe Empfindlichkeit spontan wie auf Druck. Das 
0dem an den seit]ichen Thoraxan~eilen sowie im Bereiche des Hypochondriums 
der rechten Seite wie der Lendengegend geringer als an den beiden vorhergehenden 
Tagen. 

28. II. Seit 2 Tagen Abflauen der l~eaktion. Nur mehr leichte reflektorische 
Bauchdeckenspannung, Konsistenz der Leber mgltig erh6h~. 

4. III .  100 ccm physiologischer KochsalzlSsung subcu~an am rechten Ober- 
schenkel ohne Reaktion anl~er leichter Empfindlichkeit der Injektionsstelle am 
Nachmittag. An der Leber finder sich ein Gallenblasentumor wie die oben genauer 
verfolgte Pericholecystitis. 

Fall 6. 2. III .  Subcutane Injektion yon insgesamt 140 ccm physiologischer 
KochsalzlSsung an zwei Stellen l~aapp oberhalb des rechten Rippenbogens. 
6 Stunden nachher Fieber bis 39,1 ~ bei vorher fieberlosem Verlauf. Starke reflek. 
torische ]3auchdeckenspanntmg ohne Druckempfindlichkeit der Intercostah'~ume. 
Die Leber reicht 3 cm tiefer herab bei normaler Lungen-Lebergrenze. 

3. I l l .  Fieber um 37,6 ~ nach weiteren 2 Tagen erreicht die Leber wieder 
ihre frtihere Gr61~e. 

5. I II .  Subcu~ane Injektion yon 180 ccm physiologischer Kochsalzl6sung 
am rechten Oberschenkel: keine Reaktion. 

6. I l L  Subcutane Injektion yon 120 ccm ThyrodelSsung am rechten Rippen- 
bogen: ohne P~eaktion. 

8. III .  Subcutane Injektion :+on 120 ccm physiologiseher KochsalzlSsung 
am rech~en Rippenbogen: keine Reaktion. 

Fall 7. 27. II.  Subcu~ane L-l~ektion yon 60 ccm physiologischer Kochsalz- 
16sung am rechten Rippenbogen. Zwischen 21/2--4 Stunden nach der Injektion 
starke Schmerzen an der rechten Bauchseite wie Spannungsgefiih!. Da zei~weise 
subfebril (Apicitis bilateralis), sind die geringen Temperatursteigerungen daraufhin 
nich~ zu verwerten. 

28. III .  Leher deutlich, wenn auch mgBig empfindlich. 
3. I l L  Subcutane Injektion yon 120 ccm physiologischer Kochsalzl6sung 

am rechten Oberschenkel: keine geaktion.  
5. I lL  Ebensolche Injektion von ]95 ccm physiologischer Kochsalzl6sung in 

der Mittel- und Unterbanchgegend: ohne ]~teaktion. 
7. III .  Ebensolche Injek~ion yon 120 ccm physiologischer KochsalzlSsung 

am rechten Rippenbogen: abends leichte Empfindlichkeit der Leber selbst in der 
rechten Mamillarlinie. Sonst keine geaktion. 

13. I lL  Snbcn~ane Injektion yon 120ccm physiologischer Kochsalzl6sung 
am rechten Rippenbogen: ohne geaktion. 

13. IV. Ebensolche Injektion yon 80 ccm physiologischer KochsalzlSsung 
am rechten Rippenbogen: ohne Reaktion. 

Ya]l 1. 23. I II .  Subcutane Injektion yon 120ccm physiologischer Koch- 
salzlSsung am rechten Rippenbogen. keine Reaktion. Fehlende Bauchdecken- 
reflexe l 

F a l l 4 .  1. I l l .  11 Tage nach dem Verschwinden der Lamblien 180ccm 
physiologischer Kochsalzl5sung am rechten Rippenbogen: ohne Reaktion. 

l~berb l ick t  m a n  diese Ergebn i s se ,  so d r ~ n g t  sich die A n s i c h t  auf ,  

dal3 eine R e a k t i o n  auf  diese I n j e k t i o n e n  u m  so sta.rker u n d  a n h a ] t e n d e r  

a u f t r i t t ,  je  m e h r  d e n  L a m b l i e n  in  d e m  b e t r e f f e n d e n  Fa l l e  an  p a t h o -  
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genetischer Bedeutung zuzumessen ist. Eine Erklgrung dafiir kSnnen 
wir nur mit der grSBten Reserve geben, insbesonders Ms uns aueh ein 
grSBeres Vergleichsmaterial lamblienfreier Fglle derzeii noch nicht zur 
Verfiigung steht. So versuchten wit bei 12 FMlen diese Injektionen, 
bei welchen dutch mehrfaehe Kontrollen niemals Flagellaten im Stuhl 
oder ira Duodena]salt gefunden wurden. Darunter befanden sich 
3 Fglle yon Cholelithiasis und 2 Fg]le Cholangitis, bei einer chronischen 
Malaria wurden die Injektionen oberhalb des linken Rippenbogens 
gesetzt, g]eichfalls ohne jegliehe X~eaktion. Bei 2 Fallen mit starken Be- 
schwerden einer Stauungsleber dureh akute Herzdekompensation trat 
eine giinstige Reaktion in dem Sinne auf, dab wenige Stunden sparer 
die Lebersehmerzen und das Oppressionsgefiihl iv der oberen Bauch- 
gegend sehwanden, w~hrend noeh iiber einen halben Tag starke 
Schmerzen im subeutanen und muskul~ren Gewebe der Bauchdeeken 
welter bestanden, ohne dab es jedoeh zu einer Hypergsthesie der I taut  
gekommen ware. Um auf eine mSgliehe Deutung zuriiekzukommen, 
glauben wir annehmen zu k6nnen, dab diese Kochsalzdepots einen 
starken lokalen geiz setzen, weleher rein chemisch dutch ein l)bermag 
yon reinem Xoehsa]z bedingt ist. So sahen wir aueh, dab bei Injek- 
tionen einer Thyrodel6sung, die nieht nur osmotiseh, sondern aueh 
ehemisch den physiologischen Verhgltnissen der Gewebe sehr nahe- 
steht, so gut wie keine lokale Reaktion folgte. Von diesem lokalen 
geiz ausgehend, miiBte man nun auf dem Wege des Reflexbogens eine 
l)berleitung gegen das entspreehende viseerale Organ annehmen, ghn- 
]ieh wie Mackenzie den Weg des viseero-sensorisehen und viseero- 
motorisehen I~eflexes im umgekehrten Sinne angenommen hat. Da- 
dureh kSnnte im gegebenen Falle eine ~lberempfindliehkeit des Organes 
zustande kommen, so dab es auI einen verh~ltnismggig geringeren lgeiz 
sehon mgehtig anspricht. In kiirzerem Intervall darauffolgende In- 
jektionen am Obersehenkel oder am l~ippenbogen zeigen keine Re- 
aktion mehr, dagegen hatte Fall 7 naeh einer Igngeren Pause yon 
14 Tagen nenerlieh eine sehwaehe Igeaktion. DaB Fall 1 trotz reich- 
liehster Lamblienflocken keine Reaktion aufwies, braucht nieht da- 
gegen zu spreehen, da bei diesem Falle dureh die tuberkul6se Peritonitis 
der l~eflexbogen ohne weiteres als gest6rt angesehen werden kann, ins- 
besonders, als bei diesem Falle die t~auehdeckenreflexe erlosehen waren. 

Aui Grund unserer Befunde glauben wir bei den vorliegenden FMlen 
beziiglieh der Pathogenitgt der Lamblien einen gegeniiber den modernen 
Autoren etwas abweiehenden Standpunkt  annehmen zu miissen. Wie 
sehon vorher erwghnt, m6ehten wir mit groger Wahrscheinliehkeit 
Fall 8 dahin auffassen, dab die Lamblien fiir das derzeit vorliegende 
Krankheitsbild Mlein verantwortlieh zu maehen sind. Ebenso gilt es 
aueh, abgesehen yon der nrspriingliehen Erkranhung, fiir den Fall 6 
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und 7; dagegen konnten wir weder nach dem objektiven Befund an 
der Leber noch nach den subjektiven Erseheinungen einen Anhalts- 
punkt fiir diese Fragestellung bei den vorhergehenden 5 Fgllen ge- 
winnen. Wit sind daher allein auf die Ergebnisse der Duodena!sondie- 
rung, des Stuhlbefundes wie des ~esultates der Therapie angewiesen. 
Die meisten Autoren, welehe einen reinen saprophytischen Charakter 
der Lamblien angenommen haben, beobachteten die Cysten im Stuhl 
wie die vegetativen Formen im Duodenalsaft, so dab bei Fehlen eines 
jegliehen pathologischen Befundes auBer den Flagellaten sie sich zwangs- 
lgufig zu dieser Ansicht bekennen mul3ten. Dagegen haben die grund- 
legenden Arbeiten yon Grassi und Nchewiakoff erwiesen, dab die Lamb- 
lien, mit dem Peristom angeheftet an die Kuppe der Darmepithelien, 
yon diesen ihre Nahrung beziehen, so dab sehon dieser Befund gegen 
einen Saprophytismus spricht. Ebenso m6ehten wir glauben, dab die 
typisehen Sehleimflocken in diesem Sinne zu verwerten sind, so dag 
bei diesen klinisch sonst negativen Fgllen doeh an eine ganz leichte, 
gewisserma[3en latent-alctive Cholangitis resp. Cholecystitis gedacht wer- 
den mug. Eine gewisse Beweiskraft kSnnte auch der positiven 
t~eaktion nach subeutanen Koehsalzinjektionen zugebi]ligt werden, 
insofern, als sie durch eine loka]e und allgemeine Reaktion den t~.eiz- 
zustand der Gallenwege manifest werden l~13t. 

Zusammen]assung. 
Als Anhaltspunkt fiir die Lokalisation der vegetativen wie auch 

encystierten Formen der Lamblia intestinalis in den Gallenwegen wi~re 
in erster Linie ihr reichliches und vorwiegendes Vorkommen in cha- 
rakteristischen opaken Flocken zu verwerten, welch letztere aus stark 
um ihre L~ngsachse gedrehte, teilweise gabelig sich veri~stelnde mere- 
brani~hnliche Gebilde anzusehen sind. Zugunsten dieser Auffassung 
spricht auch das reichliche Vorkommen yon Gallezylindern und De- 
generationsinseln in den typischen Lamblienzfigen der Flocken. In der 
Lebergalle finden sich die typischen Floeken selten, dagegen meist sehr 
reichlich nach Ausl6sung eines Salzreflexes in der ~eflexgalle auch 
dann, wenn eine griindliche Sptilung des Duodenums mit Thyrode- 
15sung nach einem gelungenen Gallereilex vorgenommen wurde. Bei 
bestimmter Versuchsanordnung gelingt es scheinbar, einen reinen 
Duodenalreflex auszul6sen, wodurch Darmepithelien wie vereinzelte 
frei herumsehwimmende Lamblien dureh die Sonde abfliegen, wghrend 
typische Flocken dabei fehlen. Trotzdem ist es nicht gelungen, bei 
einem Material yon 32 Fgllen, unter welchen 8 positiv waren, die Proto- 
zoen nur im Duodenalsaft nachzuweisen. 

Fiir die pathogenetische Bedeutung der Lamblien sprieht ihr Sitz 
,an den Epithelien, dureh welehe sie ihre Nahrung beziehen, die ver- 
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mehrte Schleimproduktion wie mit einer gewissen Reserve die munch- 
maI sehr reiehlieh auftretenden Gallezylinder. Welter sind in diesem 
Sinne bei manehen FMIen die eigenartigen subjektiven Beschwerden 
wie gewisse objektive Organaffektionen (druekempfindlieher Tumor der 
Leber und Gallenblase, Perieholeeystitis) zu verwerten. Vor allem ist 
noeh der EinfluB der Salvarsaninjektionen hervorzuheben, unter wel- 
ehen gleiehzeitig mit dem Versehwinden der subjektiven und objektiven 
Veriinderungen der l~iiekgang resp. das Versehwinden der Lamblien 
gleichen Sehritt hMt. Aueh das Fehlen der sonst zu erwartenden Bak- 
terienflora wie yon Leukoeyten und desquamierten Epithelien eha- 
rakterisiert diese Fglle. Die besehriebenen 8 Fttlle stellen eine geihe 
dar zwisehen einer verhgltnismiiSig sehweren StSrung im Bereiehe der 
Gailenwege bis zu der leiehten Form, bei weleher nut unter Beriiek- 
siehtigung des Befundes der I)uodenMsondierung an eine Reizung der 
Sehleimhaut der Gaollenwege gedaeht werden kann. Sehlie[3iieh seheint, 
die abnorme l~eaktion auf eine subeutane Injektion einer physio- 
logisehen KoehsalztSsung oberhalb des reehten Riiopenbogens mit. 
ihren gelegentlieh sehr heitigen Folgezustgnden in diesem Sinne zu 
spreehen. 

Therapeutiseh ist die Anwendung des Neosalvarsans insofern be- 
grtindet, als in kurzer Folge die subjektiven wie objektiven Ersehei- 
nungen sehwinden und g[eiehzeitig in gesetzmgSiger i~eihenfolge die 
Lamblienfloeken abnehmen und die Flagellaten besondere Neigung 
zur Eneystierung zeigen, wobei durch eine lgngere Behandlung sowohl 
die vegetativen wie eneystierten Formen Degenerationserseheinungen 
und sehlieglich aueh vSllige Zerfallserseheinungen, teilweise dureh 
Phagoeytose, darbieten. Die besseren therapeutisehen Erfolge zeigten 
sieh bei den Fgllen mit stgrkeren Reizerseheinungen yon seite~ der 
Gallenwege. Von Dauererfolgen kann bei der Ktirze der ]~eobaehtungs- 
zeit niehts ausgesagt warden. 
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