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Beitrag zur Histopathologie der Balantidieneolitis. 
Yon 

Heinrich Harms. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 4. Januar 1932.) 

Y/ille yon  Balan t id iencol i t i s  s ind in den  le tz ten  30 J a h r e n  in  s te igendem 
MaBe bekann tgeworden .  Berei ts  1913 wurde  yon  Prowaze]c die Zahl  
der  verSffent l ieh ten  F~tlle mi t  fiber 100 angegeben.  Neuere  Sch~tzungen 
sprechen yon  mehr  als 200. Wesent l i ch  ger inger  is t  die Zah l  der  Sekt ions-  
befunde mi t  grf indlieher  his tologiseher  Untersuehung.  Einschliel31ich der  
Arbe i t  yon  Solowjew, der  1901 zum e rs tenmal  an  Gewebsschni t ten  das  
Vorhandense in  der  Ba lan t id i en  in  der  en tz i inde ten  D i c k d a r m w a n d  und  
ihren  Gesehw~iren nachwies,  habe  ich in der  mir  zug/~nglichen L i t e r a tu r  
nur  13 im einze]nen his tologiseh un te r sueh te  Fs gefunden.  Hinzu-  
zurechnen s ind noch die yon  Christeller ver6ffent l ieh ten  Befunde bei 
zwei an  Balan t id ios i s  e r k r a n k t e n  Sehimpansen.  Es bot  sich Gelegen- 
heir,  diesen Un te r suehungen  eine weitere  hinzuzufi igen.  

A m  4. 3. 31 wurde  im pa tho log ischen  I n s t i t u t  die Leiche eines 
~ a n n e s  T. seziert ,  der  in  der  mediz inischen Univers i t s  in Behand-  
lung gewesen war.  A~us seiner Krankengesch ieh te  en tnehme  ich folgendes : 

67j~hrig, Sehli~ehter. Seit Anfang November 1930 heftige Durehf~lle (taglieh 
4--5). Im Beginn angeblich viel Blur beigemiseht. Aueh sparer die Stiihle noch 
blutig und schleimig, sowie fltissig. Gleiehzeitig starke Tenesmen. Gewichts- 
abnahme seit November 20--25 Kilo. Klinikaufnahme am 9.2. 31. Drttekempfind- 
lichkeit zwisehen Nabel und Sehwertfortsatz. Stuhlen~leerungen w~hrend des 
Klinikaufenthaltes hi~ufig und yon der obenerwi~hnten Besehaffenheit. K6rl0er- 
w~rme uncharakteristisch zwisehen 36,3 und 38,1; Puls zwisehen 68 und 106 
sehwankend. Wag.  negativ. Desgleiehe~ Stuhlun~ersuehungen auf l~uhr-, Typhus-, 
Paratyphus- und Tnberkelbacillen. Probefriihstiick: Etwa 45 ccm gelbliche gut 
verdaute )/lasse. Lakmuspapier gebl~ut, Xongopapier nicht. Freie HC1 15, 
GesamtaciditAt ~- 24. Milchs/~ure and Blur fehlen. 

Blutbeflmd: rote Blutzellen 3 580 000, weiSe 9820. F~rbeindex 0,8. Segment- 
kernige neutrophile Leukocyten 38. Stabkernige neutrophile Leukocyten 9. Lymph- 
zellen 54. Eosinophile Leukoeyten. 5. Nonoeyten 4. 

R6ntgenuntersuehung des Diekdarms: Ausgesproehene Colitis mit starker 
Schleimhautschwellung und -faltenbildung. Klinische Diagnose: Colitis. 

Unter zunehmender HinfAlligkeit am 3.3.31 vormittags 113/4 Uhr Tod. 
Leichen6//nung am folgenden Tag um 9 Uhr. 
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Anatomische Diagnose. Zahlreiche gereinigte Darmgeschwi~re. Schwellung der 
Gekr6selymph]~noten. Bronchopneumonische Herde im rcchten Unterlappen. Tuber- 
]cul6ser Prim~irkomplex. Spitzenschwielen. Lung6nSdem. Bronchitis. Leicht rechts- 
erweitertes kleines Herz. Stauungsleber. Epithelverdickungen der SpeiserShre (histo- 
logisch FlimmerepitheIcysten). 

Auszug aus dem Leichenbefundbericht (nur die krankhaft ver~nderten Teile 
angegeben). 

Leiche eines etwa 60jghrigen Mannes. Fettpolster ~uBerst ditnn, Mnsknlatur 
atrophisch. Haut und sichtbare Schleimhgute schlecht dnrchblutet. Brustkorb 
lang und schmal, start, Intercostalrgume weir. Leib eingezogen und nnter Brust- 
korbh6he stehend. 

Fettpolster der Bauchdecken ~ugerst sp~rlich, Muskulatnr diinn, leieht trtibe, 
hellrot. Darme zuriickgesunken, grSBtenteils vom sehr fettarmen Netz bedeckt. 
Orggnlage regelrecht. Serosa der Wand und der D~rme fiberall glatt und spiegetnd. 
Keine freie Fltissigkeit in der B~uchhShle. Gekr~)selymphknoten leicht vergrSBert, 
bluurot, weich. In der Wurmfortsatzgegend leichte Verwachsungen, Blinddarmseros~ 
gn manchen Stellen blntig injiziert. Bluse gefiillt. Leber tiberragt den Rippenbogen 
um 2 cm. Zwerchfellstand beiderseits 6. Intercostalraum. 

Milz yon gewShnlicher Gr61~e mit grauroter Kapsel; weicher als gewShnlich. 
Auf dem Schnitt die LymphknStchen etwas vergr6Bert. Pulpa nicht ~bstreichbar. 
Magenschleimhaut dtinn, mit zum Teil blutig durchtr~nkter Schleimschicht 
bedeckt. Darm bis zum Blinddarm unversehrt, mit grauweiger Schleimhaut. 
Von da an abwgrts zahlreiche rundlichc bis cif0rmige Geschwfire. Ihr G~und flach 
und yon den obcrfl~chlichen Schichten dcr Unterschleimhaut gebildet; ist bei 
einigen Geschwiiren unrcgelm~Big gcstaltet, yon verschiedener Tiefe; bei den 
meisten aber glatt und gcreinigt. R~nder scharf, gar nicht oder nur geringgradig 
unte~miniert, mgnchmal etwas aufgeworfen. Schleimhaut zwischen den Geschwiiren 
geschwollen und teilweise blutig durchtr~nkt. Darmwand ira Bereich der geschwii- 
rigen Ve[~nderungen verdickt. 

Der grobanatomische Befund des Dickdarms pflegt bei Balantidien- 
colitis ein recht  verschiedener zu sein. Es sind Falle beschrieben, bei 
denen nur  Blutiiberffillung, Verdiekung und  katarrhalische Entz i indung 
der Sch]eimhaut bestanden.  Meist jedoch l inden sich Geschwiire. Die 
Zahl wechselt s tark;  Kliment~o beschreibt in seinem Fal l  5 Geschwiire, 
andere Untersucher  l inden zahllose iiber den ganzen Dickdarm ver- 
teilt. So verhielt  es sich auch in unserem Fall. 

Die F o r m  der Geschwiire ist ebenfalls sehr verschieden. Christeller 
l and  bei seinem einen Schimpansenfall  im Dickdarm, besonders abet  im 
Mastdarm, zahlreiche nadelstiehfSrmige Follikulargesehwiire und  seine 
mikroskopische Untersuehung bests d~s vornehmhche  Bef~llensein 
der Einzelkn6tehen yore gesehwiirigen ProzeB. Beim ~ensehen  sahen 
offenbar nur  Malmsten und Askanazy/~hnliche Bilder, ohne sie allerdings 
ausdrtieklieh dureh den histologischen Befund zu best~tigen. (Malmsten: 
, , In dem Dickdarm waren kleine brandige Ulcerationen, yon  den solitSzen 
Driisen ausgehend".  Askanazy: ,,Die Geschwiire maehen besonders in 
den hier vorliegenden jiingeren S~adien ganz den Eindruek,  als gingen 
sie yon  den Solitgrfollikeln aus".)  

H/~ufiger werden kleine flaehe linsen- oder bohnengrol]e und grSBere, 
rundliehe Gesehwiire mit  seharf begrenzten,  gering oder gar  nieht  
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unterminierten R~ndern gefunden, die einen glatten Grund mit oder 
ohne Bel~tge zeigen. Der Grund wird durch die ~uscularis mucosae 
bei den oberfl~chlichsten Defekten, sonst durch die Unterschleimhaut 
gebildet. Solche Gesehwiire besehreiben Solowjew, Jaffa, Forrai u. a. 

Jaff~ schildert aber noch eine andere Form yon Geschwitren. Diese 
waren nach seiner Angabe in ihrem Aussehen so charakteristisch, dab 
er, nachdem er schon friiher einen Fall mit der gleichen Gestalt der 
Geschwitre gesehen hatte, sofort makroskopisch die Diagnose Balan- 
tidiencolitis stellen kcnnte. Die GrSBe dieser Geschwttre schwankt etwas. 
Ihre Ausdehnung kann sich nach Zentimetern bemessen. Sie stehen 
quer zum Darmverlauf, haben eine unregelmgBig gezackte Form und 
deutlich unterminierte R~nder. Der Gesehwiirsgrund ist meist auf- 
geworfen und wird yon tieferen Schichten der Unterschleimhaut oder 
yon der ~uscularis, in einzelnen F~tllen sogar der Serosa gebildet. Er 
ist yon mi6farbigem, schw~rzlich-gritnlichem Gewebe bedeckt. Xhn- 
liche Befunde berichten Rheindorf nnd Klimenko. 

Die Schwierigkeit der grobanatomischen Diagnose erhellt aus dieser 
Mannigfaltigkeit der Bilder. Am schwersten d/trite es sein, den spezi- 
fischen Charakter der an zweiter Stelle geschilderten Form schon auf 
dem Sektionstisch zu erkennen. Das gilt auch fiir unseren Fall. g ie r  
handelt es sich um jene tlachen, rundlichen, wenig ausgepr~gten 
Geschwiii"sformen, die am ehesten den Eindruck yon abheilenden Ge- 
schwiiren eines Kolotyphus machten. Balantidienf~lle waren im hiesigen 
Insti tut  rloch nicht seziert worden. Da die Krankengeschichte in ihren 
Einzelheiten und das Ergebnis der bakteriellen Stuhluntersuchung bei 
der Sektion nicht bekannt war, lag die Diagnose eines Kolotyphus nahe, 
wenngleich die ausschliefiliche Beschr/~nkung der Geschwiirsbildung auf 
den Dickdarm bei dieser groBen Geschwiirszahl und vor allem das Fehlen 
einer Milzschwellung stutzig machte. So blieb die endgiiltige K1/~rung 
der Diagnose der histologischen Untersuchung vorbehalten. 

Es wurden in Paraffi~ und in Ze]loidin sowohl geschwiirige ale makroskopisch 
unversehrte Wandstellen des Dickdarms eingebettet. Ich schildere znn/~chst den 
mikroskolgischen Befund der scheinbar unver/~ndertea Darmwand. 

Wohlerhaltene Schleimhautstrecken wechselrl mit solchen ab, die mehr oder 
minder nekrotisch sind. Die Nekrose ist keirmswegs an die N~he der Geschwiire 
gebunden, sonder~l regellos verstreut. Irt umschriebenen Bezirken der erhaltenen 
Schleimhaut sind die Krypten der Drtisen durch starke Schleimbildung geweitet 
nnd mit Sclfleim geftillt. An anderen Stellen ist wiederum d~s Drtisenepithel teil- 
weise oder ganz zerstSrt, die Tunica propria jedoch nnversehrt. Auch mikroskopisch 
ldeine oberfl/iohliche Liicken linden sich h~nfiger und leiden tiber zu den sparer zu 
besprechenden Sohleimhautgeschwiiren. 

In gleichm/iBiger Weise ist die Schleimhaut in Geschwiirsnahe wie ia unver- 
sehrten Gebieten hochgradig entztindlich durchsetzt. Das Infiltrat besteht im 
wese~tliohen aus vielgestaltigkernigen Leukocyten und aus Rundzellen. Anf- 
fallend ist ein groBer Gehalt an eosinophilen Lenkocyten, der naoh dem Schleim- 
h~utgrnnd hin zunimmt. Es soll gleioh bier betont werden, dab diese Eosinophilie 
sich nicht anf die Parasitenn/~he beschr/~nkt, sondern die ganze Schleimhaut betrifft. 



Beitrag zur Histopathologie der Balantidiencolitis. 425 

Die Schleimhautcapillaren sind weir und besonders in Gesehwiirsn&he prall mit 
roten und weil~en Blutzellen gef~llt. Aneh an den Stellen, we sie die Mnscularis 
mucosae durehdringen, wird ihre Lichtung nicht verengert. 

Balantidien finden sieh verstreut in der ganzen Schleimhaut, doch nimmt ihre 
Zahl in der N&he der Geschwiire zu. Da des Epithel vielfaeh zugrunde gegangen 
ist, l&Bt sieh ihre Lagerung im Gewebe nicht immer mit Sieherheit erkennen. Ein- 
deutig ist diese am Schleimhantgrunde. Dort liegen die Parasiten im bindegewebigen 
Geriist der Schleimhaut. Im Gebiete der Driisen sind sie entweder ebenfalls im 
lockeren Gewebe der Tuniea propria zu finden, oder, was des tt&ufigere ist, zwischen 
den Epithelzellen und deren Membrane propria. Im Lumen einer Drfise wurde da- 
gegen ein Balantidium nut in zwei Schnitten beobaehtet. Nieht immer handelt 
es sieh bei diesen Parasiten in der Schleimhaut um gut erhaltene Exemplare. 
Wir finden sie in allen Stadien des Zerfalls, angefangen bei ZerstSrungen der 
Pe]likula, Metachromasie des Makronueleus (er nimmt im H~matoxylin-Eosin- 
pr&parat statt der gewShnlich dnnkelblauschwarzen eine mehr lila Farbe an) 
bis zu kSrnigen Protoplasmahaufen, bei denen nur noch die 1N~he anderer 
Parasiten und ihre Lagerung verr~t, dal~ sie als Balantidienreste anzusprechen 
sind. GewShnlieh finder man die Parasiten nicht in der Einzahl. Sie liegen 
zu 2 nnd mehr Exemplaren beieinander und fiillen besonders in der N~he 
friseher Gesehwiire die, dann meist yon Epithel entblSBten, Krypten der Darm- 
schleimhaut in Reihen aneinander gelagert ~us. Vielfach sind sie in ihrer Form den 
Raumverh~Itnissen des umgebenden Gewebes angeglichen. So finden sie sich 
zwisehen Epithel and Membrana propria in langgestreckter Gestalt, der seitlichen 
Bee~gung und den AusdehnungsmSglichkeiten in Riehtung des Kryptenverlaufes 
entspreehend. Vereinzelt sind die Balantidien auch in die erweiterten C~pillaren 
am Grunde der Schleimhaut eingedrungen. 

Die UnterseMeimhaut zeigt in den der Museu!aris muoosae benachbarten 
Schiehten eine geringgradige Infiltration, die sich durch Oxydasereaktion als vor- 
wiegend leukocytarer Art erweist. Ihre Gef~Be sind mal~ig erweitert. Balantidien 
finden sieh nur in der n&ehsten Umgebung yon Geschwfiren, sonst nicht. Die Mus- 
cularis und Serosa sind, soweit die Wand des Colon unversehrt ist, nieht krankhuft 
ver~ndert. 

Die histologisehe Untersuehung der Dickdarmgeschwi~re gibt reeht verschiedene 
Bilder. Um diese Untersehiede aufzuzeigen, stelle ioh einige Beiunde nebeneinander. 

1. Es sind zwei Geschw~ire getrofien. Beide reichen in die tieferen Sehichten 
der stark ver~nderten Untersehleimhaut. Der I)efekt besitzt in der Schleimhaut 
nicht dieselbe Ausdehnmlg wie in der Submueosa, sonctern im Bereich dieser sind 
die Gesehwiirsr&nder stark unterminiert. Einige Schnitte treffen die Randteile 
eines Gesehwiires so, dal~ die Seh]eimhaut saint Muscu]aris mueosae vSllig erhalten 
ist und der geschwiirige Zerfall auf die Untersehleimhaut besohr~nkt zu sein scheint. 
Es l~l~t sieh aber dutch Schnittreihen verfolgen, dal~ tatsaehlieh ein Zusammen- 
hang mit einem Sehleimhautdefekt besteht. Der Gesehwiirsgrund ist mit Gewebs- 
triimmern bedeekt, die Gewebsspalten der Submueosa sind er6ffnet. In dem 
nekrotisehen und zerfallenen Gewebe linden sich zahlreiehe gut erhaltene Balantidien 
wie such Kerne yon zugrunde gegangenen Parasiten. Von hier aus dringen die 
Infusorien nach allen Richtungen in des aufgelockerte Gewebe ein, dem Verlauf 
der Gewebsspalten entsprechend mit besonderer Vorliebe in seitlioher Riehtung. 

Die randbildende Sehleimhaut zeigt die oben besprochenen entzfindliehen Ver- 
~nderungen, wie sie der ganzen Dickdarmschleimhaut eigen sind, in besonders 
starkem MaBe. In umschriebenem Bezirk ist sie am Rande des einen Gesehwfirs 
nekrotiseh. Balantidien sind in den Randabschnitten besonders reichlieh vor- 
handen. Die Unterschleimh~ut ist im Gesehwiirsbereich erheblieh verdickt, etwa 
auf des Doppelte ihrer sonstigen Dieke. ]:)as beruht auf Erweiterung der Gef~l~e, 
aM starker Auswanderung yon Zellen ins Gewebe und auf (lessen Lockerung nnd 
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Quellung. Die zellige Durehsetzung n immt  naeh dem Gesehw~rsgrunde hin  zu, 
doeh lassen sieh um die einzelnen Balant idien herum keine besonderen Zellanhau- 
fungen erkennen. Es handel t  sieh vor allem um neutrophile  Leukocyten und  ihre 
unreifen Vorstufen, w~hrend t~undzellen zurtiektreten. Eosinophile Zellen Iinden 
sieh vereinzelt in den oberfl~ehliehen Untersehle imhautsehiehten dieht  an der 
S3hleimh~u~muskulatur. I)ie Gef~Be sind bis in die Museularis und  Serosa der Darm- 
wand stark erweitert. H~ufiger liegen in ihnen in den tieferen Sehiehten der Unter-  
sehle imhaut  wohlerhaltene Balantidien.  Am Grunde des Gesehwtirs sind aueh 
er6ffnete Gef~Be zu beobaehten,  darunter  eine mit te ls tarke Arterie. Ihre  Liehtung 

/kbb. I. Balantidiennest in tier Untersehleimhaut (v. Gieson-F&rbung). 

ist dureh ein C-erinnsel verstopft, das sich nooh h6her hinauf in das Gef~B ver- 
folgen ]&Bt. Die Einzelkn6tehen in der Umgebung des Gesohwiirs zeigen eine 
Zellvermehrung, doeh sind sie sonst nieht am Krankheitsvorgang beteiligt. 

2. Das hier getroffene Gesehwiir besitzt  eine weft gr6Bere Ausdehnung als die 
unter  1 besehriebenen Gesohwfire, n/~mlieh bei E i fmm eine L~Lnge yon etwa 7 ram. 
Nut  die obersten Untersehle imhautsehiehten  sind in den Zerfall miteinbezogen. 
Der Grund ist in der Mitte meist  glatt,  naeh den l~&ndern hin mi t  geringen Mengen 
zerfallenden Gewebes bedeel~. An anderen Stellen finder sieh ein fibrin6ses Exsudat ,  
das Leukoeyten nnd  gundzel len  enth~lt ,  mi t  dem Gesehwiirsgrmlde lest  verbunden 
ist und  bereits Zeiehen der beginnenden Organisation aufweist. Gr6Bere dutch  den 
gesehwiirigen Vorgang er6ffnete Gef&ge sind mi t  Gerinnseln versehlossen. Die 
R~nder sind in ganz geringem Grade unterminier t ,  doeh bei weitem nieht  iiberall, 
sondern nu t  deft ,  we ein friseher Gewebszerfall e rkennbar  ist. An diesen Stellen 
l inden sieh aueh t~alantidien, sonst n ieht  am Gesehwtirsgrund. In  Gef&Ben sind 
sie in diesen Sehni t ten  nieht  enthal ten.  Die Untersehle imhaut  ist im Bereieh des 
Gesehwih's verdickt.  Ihre  Gef&ge sind s ta rk  erweitert  und  wa l l  mi t  roten und  
weiBen Blutzellen gefttllt. Einige en tha l ten  nu t  weiBe. Die diffuse Inf i l t ra t ion der 
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Unterschleimhaut entspricht mehr einer chronischen Entziindung. Das zellige 
Exsudat setzt sich iiberwiegend aus Rund- und Plasmgzellen zusammen. Die 
neutrophilen Leukocyten trdten an Zahl zurfick. Eosinophfle fehlen ganz. Das 
lymphatisehe Gewebe ist nicht vergndert. Muscularis und Serosa sind nur ganz 
unwesentlich an der Infiltration und B]utfiberf~illung beteiligt. 

3. Ein kleines Geschwttr ist in diesen Schnitten getroffen, das nur die Museularis 
mucosae zerstSrt hat. Die Un~erschleimhaut aueh bier stark verdiekt und auf- 
gelockert und wSlbt sieh zwischen den Schleimhautrgndern des Geschwttrs fast 
bis ir~ HShe der Schleimhautoberflache hervor. Die Rgnder scheinen unterminiert, 
sind es aber tats/~chlich nie!lt, da sich nur die Randteile der Schleimhaut fiber den 
Geschwfirsgrund gelegt haben. Dieser zeigt geringgradige oberfl/~chliche Nekrose 
und nur leiehte Unebenheiten. Die Gef~l~e der Unterschleimhaut sind erweitert. 
Im entziindlichen Gewebe iiberwiegen die Rundzellen. Balantidien sind im Bereieh 
dieses Gesehwfirs nieh~ vorhsnden. 

Bei der Bewertung der histologischen Untersuchungsergebnisse muB 
beachtet werden, dag die Fixation des Untersuchungsmaterials erst 
23 Stunden nach dem Tode erfolgte. Ich mSehte vor allem glauben, 
dab ein groger Teil der diffusen Schleimhautnekrosen als postmortale 
Ver/~nderung anzusehen ist. Dafiir spricht meines Eraehtens, dab diese 
Nekrosen in keinem erkennbaren Zusammenhang mit dem Vorhanden- 
sein yon Balantidien stehen. Erhalten sind Sehleimhautstreeken mit 
und ohne Balantidien. In  nekrotisehen Bezirken finden sich einmal 
Reste der Infusorien, ein andermal nieht. Freilieh ist dabei zu bedenken, 
dag Nekrosen t in  sehr regelms Befund bei der mensehliehen Balan- 
tidieneolitis sind. Es ist nieht immer angegeben worden, wie lange 
Zeit naeh dem Tode die Sektion erfo]gte. Und ohne Zweifel k6nnen 
in dem dureh gesehwiirige Prozesse ver~nderten Diekdarm, bei dem 
aueh Anderungen der Flora vorhanden sein werden, Leiehenersehei- 
nungen besonders raseh eintreten. Christeller land beim Sehimpansen, 
als die Sektion erst 24 Stunden naeh dem Tode ~usgef~hr~ werden 
konnte, ebenfalls Nekrosen, dagegen nieht bei seinem zweiten Fall, bei 
dem bereits kurz naeh dem Tode Formalin eingespritzt worden war. 
Inwieweit diese Untersehiede zwisehen Menseh und Sehimpansen auf 
Fixierungsm~ngel oder auf grunds/~tzlieh versehiedenes Verhalten des 
K6rpers bei Eindringen yon Balantidien zu beziehen sind, wage ich 
nieht zu entseheiden. In  meinem Falle m6ehte ieh mit der Bewertung 
der Nekrosen sehr zuriiekhaltend sein. 

Die Ergebnisse der histologisehen Untersuehung stimmen im wesent- 
lichen mig dem iiberein, was sei~ Solowjew8 grundlegender Arbei~ immer 
wieder gefunden wurde. Starke entziindliehe Ver/tnderungen der Sehleim- 
und Untersehleimhaut, Eindringen der Balantidien in die Wand des 
Darms, in die Blut- und Lymphgef/~ge, Zerfall des Gewebes in der Um- 
gebung der Parasiten und Gesehwfirsbildung werden regelms gesehil- 
dert. Freilieh bestehen in den Einzelheiten Untersehiede. Diese beruhen 
wohl auf Versehiedenheiten der Dauer der Erkrankung, der Virulenz 
der Balantidien und der Abwehrkr~fte des KSrpers. 
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In  dem hier beschriebenen Fall bestanden die Durchf~lle in gleicher 
Weise 4 N[onate lang. Es wird nicht ein einmaliges Eindringen der 
Parasiten in die Darmwand stattgefunden haben, sondern die M6glieh- 
keit des Eindringens bestand wghrend der ganzen Dauer der Krank-  
heir. So linden wir auch Geschwiire der versehiedensten Gr6Be, yon 
mikroskopischer Kleinheit bis zu einem Durehmesser yon etwa 1 cm, 
was fiir ein versehiedenes Alter der Geschwiire spricht. Noch deutlicher 
wird der untersehiedliche Charakter bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung. Ich greife zuriick auf die Schilderung des histologischen Be- 
fundes. 

l~eichlicher Gewebszerfall, zahlreiehe Balantidien im Grund und in 
den tier unterminierten Rs eines Geschwfires, ein im wesentlichen 
aus Leukoeyten bestehendes Infi l t rat  und geringe Ausdehnung des 
Geschwiirs wie in unserem ersten Befund sprechen ffir einen frischen 
fortsohreitenden Vorgang. 

Anders das an zweiter Stelle beschriebene Geschwfir! Hier sind die 
Balantidien und der Gewebszerfall nut  auf Randbezirke geringer Aus- 
dehnung besohr~nkt. Die neutrophilen Leukocyten treten zurfiok, Rund- 
und Plasmazellen bilden das Infiltrat.  Der Geschwiirsgrund hat sich 
gegl~ttet, Organisation beginnt. Dabei allerdings noch ein Fortschreiten 
in der Peripherie, entsprechend dem Vorhandensein der Balantidien. 

Diese Form leitet fiber zu der an dritter Stelle beschriebenen, dem 
in Abheitung befind]ichen Geschwfir. Hier nur noch Reinigung des 
Grundes, 0rganisationsvorg~nge, Fehlen der Balantidien und des frisehen 
Gewebszerfalls. 

Selbstverstandlich linden sich alle Ubergange zwischen diesen drei 
Grundformen. Aueh kann z. B. in einem Geschwiir, das der zweiten 
Form entspricht, s ta t t  eines Fortschreitens in den Randteilen ein solehes 
umschrieben am Geschw/irsgrund in die Tiefe erfolgen. Diese kfinst- 
liche Einteilung sell nur das Nebeneinander der verschiedensten Stadien 
deutlieher machen. Die ~ehrzahl  der Geschwiire in unserem Falle geh6rte 
der zweiten Art  an. 

Dal3 Abheilungsformen fiberhaupt bestehen, gibt uns einen ana- 
tomischen Beweis fiir die ~Sglichkeit einer Selbstheilung und wiederum 
eines Rfickfalls, ausgehend yon einigen vielleieht nicht ganz balantidien- 
frei gewordenen Geschwfiren. So berichten tats/iehlich die KraI~ken- 
geschichten einiger Falle yon solchen offenbaren Rfiekfallen. In  unserem 
Falle ist yon frfiheren Durehfallen nichts bekannt.  Dagegen, um nur 
einige zu erwahnen, der zweite Fall yon Mal~nsten, der Fall yon Klirnenko 
enthalten in der Krankengeschiehte Hinweise auf das spontane Auftreten 
und wieder Verschwinden der Durchfalle in den Jahren vor der Kranken- 
hausaufnahme. Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht der Fall yon Jaff@. 
Eine Krankengesehichte aus der Zeit vor den letzten Durehfallen berichtet 
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ausdriicklieh yon normalera Stuhl. dann kurz darauf ,,wieder" Durch- 
f~lle und die Diagnose ehronische Ruhr. Der Patient starb iunerhalb 
yon 14 Tagen. Es finden sich bei der Sektion zwei besonders grol~e 
quergestellte GeschwiLre, sines hat die Masse 4,0:3,5 cra, und zahl- 
lose kleine etwa linsen- bis dreilinsengroBe Ulcera, die sieh bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als ganz frische Geschwfirsstadien erweisen. 
t t ier 1/~$t sich ganz zwanglos annehraen, da$ ein Ritckfall yon den beiden, 
sicher sehon lange bestehenden groBen Geschwiiren ausging und zura 
Tode fiihrte. So ra6ehte ieh glauben, dub der verschiedenartige klinische 
Verlauf des einzelnen Falles die ~annigfaltigkeit des raakroskopischen 
und mikroskopisghen Bildes der Balantidieneolitis bedingt. 

Der schwankende Verlauf und die Riickf~lle der Balantidienerkran- 
kung sowie die Tatsache, dub die Infusorien auch beira Menschen gefunden 
wurden, ohne dab sis klinische Erscheinungen bewirkt Mtten,  legen 
den Gedanken nabs, dab Ver/tnderungen der Lebensverh~ltnisse der 
Parasiten ira raenschlichen K6rper diese erst krankheitsbildend werden 
lassen und ihre Virulenz fiir den menschlichen K6rper wesentlieh beein- 
flussen. Als solche urs~chhchen Urast~nde werden ganz allgemein Ver- 
anderungen des Chemisraus und tier Flora des Darraes angesehen. Ira 
einzelnen wird auf das Fehlen der freien HC1 ira Magensaft (Masing, 
v. d. Reis, Luger und Korkes, Kolisch) aufmerksara gemacht, das viel- 
leicht erst die Infektion per os erra6glicht; auch unser Fall war anacid. 
Ferner wies v. d. Reis besonders bei BMantidium ira Ileura auf Vergesell- 
schaftung mit Bacterium faecalis alcaligenes hin; Luger und Korkes 
fauden, wie auch bei anderen Protozoenerkrankungen des Darraes, eine 
reichliche gemischte Spiroch/~tenflora ira Colon. Bjanitzin hMt gesteigerte 
l~/~ulnisvorggnge ira Darra fiir die wesentliche Ursache, die die Balan- 
tidien befahig L in die Darrawand einzudringen. 

Die ~'rage, auf welchem Wege nun dieses Eindringen der Infusorien 
in die Schleirahaut und besonders in die Unterschleirahaut erfolgt, ist 
ira einzelnen noeh nicht gekls Die natiiI'liche Eintrittspforte in die 
Sehleirahau~ scheinen die Drfisentiehtungen zu sein. Christellsr besehreibt, 
wie beim Schirapansen die Balantidien zu mehreren die Driiseulumina 
erfiiJlten, deren Epithel unter dera Druck der Parasiten zugrunde ging, 
auch Leukocyten sich ira Lumen ansaramelten und wie nun nach Atro- 
phie des Epithels die Infusorien in das Zwischengewebe der Schleirahaut 
eindrangen. Rjanitzin stellt sich den Vorgang beira Menschen in gleicher 
Weiss vor. Mich raachte stutzig, dab ich nut  zweiraal in zahlreichen 
Prs ein Balantidiura ira Driisenluraen nachweisen konnte. 

Vielfaeh war die Lagerung zura Epithel nicht raehr festzustellen, 
weil dieses zugrunde gegangen war. Oft abet konnten die Parasiten 
rait Sicherheit zwischen Epithelzellen und ~erabrana propria beobachtet 
werden, wobei alas Epithel ganz uuversehrt sein konnte. Diese Befunde 
nnd die Tatsaehe, d~$ sine Anzghl Yon Forsehern (Solow}ew, Klimenko, 
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Aslcanazy) Ahnliches beschreiben, lgBt mich aueh an die MSglichkeit 
denken, dab die Balantidien, nachdem durch einen Katarrh  das Epithcl 
der Schleimhautoberflgche zerst6rt und zum Tell abgestol~en ist, yon 
vornherein sich zwischen Epithelschicht und Tunica propria der Schleim- 
haut hineindriingen. Doch ist die M6glichkeit zuzugeben, dab die in 
den DriisenlichLungen gelegenen Infusorien den Schgdlichkeiten, dcnen 
die im Darminhalt befindlichen Balantidien bekanntlich sehr rasch nach 

Abb. 2. 13~lantidium im L u m e n  einer  Sehleimhautdri ise .  Drtisenepithel  a t rophiseh 
(H~ma~;oxylin-Eosinf~rbung).  

dem Tode erliegen, mehr ausgesetzt sind, als die im Gewebe liegenden. 
Dann wiirde sich auf diese Weise der fast ausschliel31iehe Befund yon 
zwischen Epithel und Membrana propria gelegenen Parasiten erkl~tren. 
Wie dem auch sei, die Infusorien dringen dann in die tieferen Schichten 
der Sohleimhaut ein und finden sich hier besonders reichlich dioht an 
der ~useularis mucosae. Diese bleibt aber, soweit die Schleimhaut 
erhalten ist, unversehrt. 

Fiir die Schleimhaut ist das Eindringen der Balantidien zweifellos 
nioht gleichgiiltig. Sie geht in grSi~erer oder geringerer Ausdehnung 
zugrunde. Das richter sich offenbar nach der Zahl der Parasiten. Ob 
es sich dabei um Nekrosen handelt, die durch Exo- oder Endotoxine 
der Balantidien hervorgerufen werden, oder ob nur eitrige Einschmel- 
zung dabei eine Rolle spielt, wie Christeller ftir seinen Schimpansenfall 
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annimmt, das l~gt sieh an meinen Pr/~paraten nieht mehr entseheiden, 
da die Leiehenver~nderungen das Bild verwischen. Jedenfalls konnte 
ieh Bilder beobachten, die ffir beide M6glichkeiten sprechen. 

Die Art und Weise, wie die Parasiten in die Untersehleimhaut gelangen 
kSnnen, besehreibt Christeller an Hand yon Liehtbildern sehr eindrueks- 
yell. Die Infusorien sehliipfen gewissermagen dutch die Lfieken in 
der Mauer der Museularis mueosae hindureh, die im Bereieh der Einzel- 
kn6tehen bestehen. Sie dringen yon den Drfisensehl/tuehen, die in die 
Follikel hineinreiehen, naeh Atrophie der Epithelsehieht in das loekere 
lymphatisehe Gewebe ein; eitrige Einsehmelzung bahnt ihnen den Weg. 
Von den Einzelkn6tehen steht ihnen sodann der weitere Weg seitlieh 
und in die Tiefe in das Untersehleimhautgewebe often. Christeller h/Ht 
dies fiir die einzige ~6gliehkeit, wie die Balantidien die ~useularis 
mueosae fiberwinden kSnnen. 

In den Arbeiten fiber Balantidieneolitis des Menschen, soweit sie mir 
zug~nglich waren, ist noch nieht auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die 
die SeMeimhautmuskulatur dem Eindringen der Infusorien in die Unter- 
sehleimhaut bietet. Allgemein wird nur yon einem Durehwandern der 
Parasiten durch die gesunde, entzfindete oder nekrotische Sehleimhaut 
auf direktem Wege gesprochen, da fttr sie ungfinstige Lebensbedingungen 
in der Sehleimhaut bestehen sollen. Die Frage, wie die Sehranke der 
Museularis mueosae fiberwunden wird, wird nieht berfihrt. 

M:eine histologischen Untersuchungen ergaben in dieser t~rage 
fo]gendes : 

Zuns spraeh niehts daffir, dai3 die Lebensbedingungen fiir die 
Infusorien in der Sehleimhaut sehlechtere als in der Untersehleimhaut 
sin& Ieh land in beiden Wandsehiehten in gleieher Weise wohlerhaltene 
und in Zerfall begriffene Parasiten. 

Ieh m6ehte vielmehr annehmen, dab das Eindringen der Balantidien 
in die Untersehleimhaut davon abhs ob sie zuf/~llig auf eine Lfieke in 
der Sehleimhautmuskulatur stogen oder nieht. Ein bevorzugtes Befallen- 
sein der lymphatisehen Apparate, wie es Christeller besehreibt, lieB sieh 
nieht feststellen. Nut einmal land sieh in einem EinzelknStehen ein 
Nest yon Balantidien, doeh war es zu einem weiteren Eindringen yon 
deft  in die Untersehleimhaut noeh nieht gekommen. Die wenigen Ge- 
schwiire, die tiefer in diese reiehten, waren bereits so ausgedehnt, dag 
nieht mehr zu erkennen war, ob sie yon einem Lymphkn6tchen aus 
entstanden waren. Die M6gliehkeit dieses Weges, wie ihn Christeller 
besehreibt, m6ehte ieh durchaus ffir diese Gesehwiire zugeben. 

Bei /~lteren Gesehwih'en war der Ausgangspunkt natiirlieh noeh 
sehwieriger festzustellen. Fttr jene llaehen Gesehwfire, die nur wenig 
oder stellenweise in die Untersehleimhaut reiehen, m6ehte ieh annehmen, 
dag erst naeh Sehleimhautzerst6rung aueh die Museularis zerfiel, wahr- 
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seheinlich nicht dutch Einwirkung der Balantidien, sondern durch 
Verdauungsfermente des Darmes oder dureh Gifte seiner Flora, fiir 
die die unver~nderte Darmwand nicht angreifbar war. 

Eine andere Beobaehtung will ieh nicht unerwghnt lassen, die in diesem 
Zusammenhang wichtig ist. Mir war bei der Durchsicht der Schnitte 
h~ufig aufgefatlen, dal~ die stark erweiterten Capillaren, die die Schleim~ 
haut versorgen, in unverminderter Weite die Museul~ris mucosae durch- 
brechen. Sie scheinen die gegebenen Einf~llstore fitr die Bal~ntidien 
in die Unterschleimhaut darstellen zu kSnnen. So konnte ich denn 
aueh einmal feststellen, dal] ein Infusorium in soleh einem Gef~B sich 
gerade auf der Durehwanderung der SchIeimhautmuscularis befand, 
7flimen/co sah das gleiche mehrmals. Demnaeh halte ich es, zumal in 
den Schleimhauteapillaren h~ufiger Balantidien zu finden waren, far 
mSglich, da~ such dieser Weg yon den Parasiten als Eingangspforte 
in die Untersehleimhaut benutzt wird. 

Die Geschwitrsbildung kann also entweder mit einer Sehleimhaut- 
zerstgrung durch Nekrose oder Eiterung beginnen: dann entstehen natur- 
gemgl3 mehr oberfl~chliche Geschwiire, die bis auf die iVfuskulatur der 
Sehleimhaut oder nur wenig tiefer reichen. Oder aber die Balantidien 
dringen, ohne wesentliche ZerstSrungen in der Sehleimhaut anzuriehten, 
durch die EinzelknStchen und GefgBe in die Unterschleimhaut und 
geben dort Veranlassnng zur Gewebseinschmelzung; die Sehleimhau~ 
und deren Museularis gehen erst zugrunde, wenn ihre Ernghrung durch 
Zerst~rung des darunterliegenden Gewebes unmSglieh geworden ist. Dann 
haben wir zun~ehst das Bild eines Zerfallsherdes, der auf die Unter- 
schleimhaut beschr~nkt ist mit unwesentlicher oder vollkommen fehlender 
Beteiligung der Schleimhaut. Dies sahen Klimen~o und vereinzelt such 
Jaff& Ieh konnte Ahnliehes in meinen Sehnitten beobachten; doch 
verfolgte ich die Gewebseinschmelzung durch Serienschnitte, so lie~ sie 
sieh als tangential getroffener unterminierender Rand eines frisehen 
Geschw~res fests~ellen, dessen Schleimhautdefekt wegen seiner geringen 
Ausdehnung nieht in allen Pr~paraten getroffen war. Ft~r Klimenko war 
diese gr~Bere Ausdehnung der Ver~nderung in der Unterschleimhaut 
ein ]Beweis dafiir, dal~ bier die Geschwiirsbildung ihren Anf~ng nahm. 
Doch liege sich diese verschiedene Einbeziehung yon Sehleim- und Unter- 
schleimhaut in den Zerfallsherd auch dadurch erklgren, dal~ die Balan- 
tidien in dem lockeren, der Darmw~nd parallel verlaufenden Untersehleim- 
hautbindegewebe viel sehneller und leichter vorzudringen vermSgen als in 
den senkrecht verlaufenden Bindegewebsziigen der Schleimhaut. 

DaB das Balantidium coli als Erreger der Colitis und der Gesehwiire 
anzusehen ist, steh~ wohl nach den klinisehen Erf~hrungen (Emetin- 
behandlung t6tet die Parasiten ab und heilt die Colitis) nnd den patho- 
logiseh-anatomisehen Untersuehungen der letzten 25 Jahre lest. 8o 
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will ieh nur kurz einige Einzelheiten aus meinen histologisehen Befunden 
erw/s die sieh in den Rahmen der Anschauungen fiber die urs/s 
liche Bedeutung des Balantidium fiigen. 

Spaltpilzfdirbungen ergaben mir genau wie den friiheren Untersuehern, 
dab eine bunte Flora yon Kokken und St/~bchen in dem zerfallenden 
nekrotischen Gewebe vorhanden ist. Sie nimmt an St/irke y o n  der 
Oberfl/~ehe nach der Tiefe zu ab und im noeh nicht zerfallenen Gewebe 
finden sich keine Spaltpilze. Dieser letzte Umstand und der uneinheit- 
liche Charakter der Bakterienbesiedlung sprechen gegen eine urs/ichliche 
Bedeutung der Keime. Frisehen Gewebszerfall fand ieh nur in der Um- 
gebung yon erhaltenen und zerfallenen Balantidien. Hierbei lasse ich 
allerdings die diffusen Sehleimhautnekrosen aus oben erw/~hntem Grunde 
auBer Betracht. 

Die offenbare F/~higkeit der Infusorien, ins Gewebe eindringen zu 
kSnnen, ist yon allen Beobachtern besonders hervorgehoben worden. 
Ich babe den Eindruek, dab die Balantidien ihre doeh an und fiir sieh 
feste und typische Form zu diesem Zwecke sogar/~ndern ~:Snnen. Jene 
sehmalen, langgestreekten Parasiten in der Sehleimhaut, die ich bereits 
oben erw/~hnte, seheinen mir daffir zu spreehen. Aueh konnte ich ein 
Infusorium beobaehten, das, sehon zur H/s ins Gewebe eingedrungen, 
seine vordere KSrperh~lfte im Durehschnitte keilfSrmig gestaltet hatte. 
Pritze konnte unter dem Mikroskop sehen, wie Balantidien aus dem 
Schweinedarm' (die wahrseheinlieh dasselbe, wie Balantidium eoli sind), 
sich unter Ver/~nderung ihrer Form dureh enge Liieken hindureh- 
zw~ngten. 

Regelm/~Big finder sich in allen Besehreibungen, dab Balantidien in 
den Gefii/3en enthalten sind. Die t{s wird versehieden angegeben. 
Der gleiehe Befund konnte in unserem Falle des 5fteren erhoben werden. 
Dabei ist zu erw/~hnen, dab die Parasiten nicht nur in die Capillaren 
und Lymphgef/~Be eingedrungen sind, wobei sieh manchmal sehr deut- 
lich sehen l~Bt, wie die Gef/~Bw/~nde yon ihnen auseinander gefaltet 
werden, sondern aueh in grSBere Gef/~Be muskul~Lren Typs. Die Gef/~B- 
wand zeigt in diesen F/~llen keine Ver&nderungen, die darauf sehlieBen 
lassen, dab die Parasiten ihren Weg dureh sie genommen haben. So 
bleibt als Erkl~rung, dab die Balantidien ein am Geschwiirsgrund erSff- 
netes grSBeres Gef/s hinaufgewandert sind, also entgegen dem Blut- 
strom. In den Blutgef~Ben scheinen sie aber nieht lange lebensf~Lhig 
zu sein. Fast  alle Infusorien, die ieh i n  ihnen beobachtete, inmitten 
yon roten und weiBen Blutzellen, zeigten zum mindesten Spuren des 
beginnenden Zerfalls oder waren auch schon zugrunde gegangen, l~ur 
Form oder Kernreste oder eine noch erhalteneVakuole lieBen sie in diesem 
Fall erkennen. Eigentlich ist es erstaunheh, dab die Parasiten inmitten 
dieser Blutzellen, die ihnen doch erwiesenermal~en als Nahrung dienen, 
ohne erkennbare Ursaehe zugrunde gehen. Man kSnnte an besondere 
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Abb. 3. Balant idium in oinem Blutgef~i~ der Unterschleimhaut. (Hamatoxylin-Eosinf~trbung). 

Abb: 4. Zwei Balantidien in d~r Untersahleimhaut (H~tmaxtoylin-Eosinf~trbung). 
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Schutzstoffe denken, denen sie erliegen. Doch konnten beim Menschen 
spezifische Lysine oder Agglutinine noch nicht nachgewiesen werden. 
In diesem Zusammenhang sind Versuche von Pritze beachtenswert, der 

zeigte,  dab Balantidium coli aus dem Schweinedarm im Serum des 
Schweineblutes in 10,5 Minuten zugrunde gingen. 

Ein Beweis dafiir, dab die Balantidien in meinem Fall wirkhch rasch 
in den Gef/~llen absterben, ist mir, dab ieh sie nie in denen der Mus- 
cularis oder Serosa land. Ganz im Gegensatz hierzu sahen Klimenko 
und Danisch sie sehr zahlreich dort. Vielleicht h/s das damit zusammen, 
da$ in ihren F/~llen die Geschw/ire tiefer in die Darmwand reichten 
und die Parasiten so auf dem nun kiirzeren Wege zur Serosa den un- 
bekannten Sch/idhchkeiten noeh nieht erlagen. 

Es werden auch einige wenige F/~lle yon Verschleppung der Balan- 
tidien in andere Organe (Lymphknoten, Leber, Lunge) beriehte~. In 
unserem Fall konnten aus /~uBeren Griinden diese Organe night mehr 
histologisch untersucht werden. Es besteht die M6gliehkeit, da$ in die 
Gekr6selymphknoten, die ja makroskopisch ver/~ndert waren, Parasiten 
eingewandert waren. Ftir ein Eindringen in andere Organe bot sigh 
makroskopisch kein Anhaltspunkt. 

Als ein weiteres Zeichen der Krankmaeherfahigkeit wird die Fort- 
pflanzung eines Erregers im Gewebe angesehen. Die Fortpflanzungsf0rm 
tier Balantidien ist noch strittig, doGh sehein~ die Querteilung als sin Modus 
festzustehen. Solowjew, Askanazy und Christeller beobaehten sie in alien 
Stadien h/~ufig in ihren Pr/~paraten. Mir gelang es nicht Querteilungen 
mit Sicherheit zu linden. Abb. 4 zeigt zwei Infusorien, zwischen denen 
in einem schmalen Bezirk im Plasma keine Grenzen festzustellen sind; 
doch sprieht die Entfernung der Kerne sowie die weite Differenzierung 
des einen Kerns, der bereits eine Einkerbung aufweist, dagegen, daBies 
sigh um eine eben.vollzogene Teilung handelt. DaB aber eine VGrmehrung 
im Gewebe stattfinden mu$, geht abgesehen yon den sieheren Beob- 
achtungen, die durch Liehtbilder belegt sind, aus der Nesterbildung 
der Balantidien hervor. Eine solche umsGhriebene Anh/~ufung yon Para- 
siten im Gewebe w~re sonst schwer zu erkl/~ren. Die sps Fixierung 
meines Materials 1/~Bt es mSglich ersGheinen, dab durch die Leichen- 
ver/~nderungen in irgendeiner Weise die Lebensf/ihigkeit der Infusorien 
gehemmt wurde, so da$ Teilungen night mehr stattfanden. 

Selten konnten Balantidien beobaGhtGt werden, die rote oder wGiBe 
Blutzellen gefressen hatten, w/~hrend z. B. Christeller dies sehr h~ufig 
sah. Auch hier mag eine verminderte Lebensf/~higkeit die Ursache daffir 
sein, da$ keine Nahrung mehr aufgenommen wGrden konnte. 

Auf die Fragen der Infekt ionsquel le-  der Patient war Schlachter - -  
und der Identits yon Balantidium eoli und suis kann im Rahmen  
dieser Untersuchungen nicht eingegangen werden. 

V i r c h o w s  A r c h l y .  Bd .  284. 29 
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Zusammenfassung. 
1. Die makroskopische Erkennung einer Balantidieneolitis ist, wenn 

nur uncharak~eristische, flache, rundliche Gesehwiire im Dickdarm vor- 
h a n d e n  sind, schwierig. 

2. Die histologische Untersuchung dieses Falles 1/~Bt frisehe, /s 
und in Abheilung begriffene Gesehwiire unterscheiden. 

3. Die Versehiedenheiten des makroskopischen und mikroskopisehen 
Brides der Balantidiencolitis sind dureh Verschiedenheiten des klinisehen 
Verlaufs bedingt. 

4. Die B~lantidien dringen in die Lichtung der Schleimhautdriisen 
oder zwischen deren Epithel und Membrana propria ein, wandern yon 
dort in die Tunica propria der Sehleimhaut und fiihren durch Nekrose 
oder eitrige Einschmelzung zu Schleimhautdefekten. 

5. Die Balantidien k6nnen in die Untersehleimhau$ nur dureh Liieken 
in der Museularis mucosae eindringen, und zwar entweder im Bereieh 
der Einzelkn6tehen, oder dureh geweitete Capillaren oder schlieBlich 
naeh Zerst6rung der Sehleimhautmuscularis. 

6. Die pathologische Bedeu~ung des Balantidium coli ist wie in friiheren 
F/~llen, so auch in diesem erwiesen: 

dureh Gewebszerfall aussehlielMich in der Umgebung der Parasiten; 
dureh Fehlen eines bakteriellen Eindringens fn das gesunde Gewebe; 
dutch aktives Eindringen der Balantidien in gesundes Gewebe und 

Gef/~fle. Es erfolgen zu diesem Zweck sogar voriibergehende Form- 
/~nderungen der Parasiten. 

7. Teilungsstadien im Gewebe waren nieht mit  Sieherheit festzustellen. 
8. Die Balantidien scheinen in den Blutgef~Ben raseh zugrunde zu 

gehen. 

Herrn  Professor Fischer mSehte ich fiir die l~berlassung des Themas 
und fiir seine freundliche Unterstii tzung bei der Bearbeitung meinen 
Dank aussprechen. 
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