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zeigten sich neben der  grossen Centralblase mehrere  kleine Rand-  

blasen in der matten Zone l iegend;  andere Male erfiiltte s ich das 

gauze Innere  der Etemente  mit  e inem Aggregat kleiner Blasen. 

Ich kann versichern~ dass ich in keinem Pr~iparate etwas Aehn-  

l iches gesehen habe,  denn die obea beschr iebene Schachtelzellen- 

bi ldung kann damit n ich t .xerg l ichen  ~e rden .  Ich glaubte deshalb 

l ieber die Blasen direct als stark ausgedehnte  Zellen betrachten zu 

miissen~ und in der That will mir  auch jetzt  noch die Identitiit 

unserer  Geschwulst  mit  jenen  V i r  c h o w '  schen Ecchondrosen nicht  

recht  in den Sinn,  da die Gemmification der Blasen und die Or- 

ganisation ihres Inhaltes immerhin  etwas sehr  Eigenthi imliches zu 

sein scheinen.  

Xu 

Infusorien als Intestinal-Thiere beim Menschen. 

Von Professor  P. H. M a l m s t e n  in Stockholm. 

(Hierzu Tar. X.) 

Fal l  I. 

lteinrich B.~ 38 Jahre alt, Bootsmann, wurde am 22. I~l/irz 1856 ins Sera- 
phimer-Krankenhaus aufgenommen. 

S ta tus  an tecedens .  Pat.~ welcher frfiher eine gute Gesundheit und be- 
sonders gute Yerdauung hatte~ wurde vor zweiJahren w~.hrend tier Cholera-Epidemie 
yon ausgebildeter Cholera ergriffen~ mit heftigem Erbrechen und I)iarrhoe. Er 
erholte sich langsam~ aber der Magen blieb fortw~hrend angegriffen. Pat. klagte 
fiber ein anhaltendes Gefiihl von Leere und Saugen im Epigastrium, Kollern im 
Baueh und glaubte mitunter, wenn die Spannung stark war, deutlich zu fiihlen~ 
wie das l)armgas sich aus der einen Darmsehlinge in die andere schob, was er 
(lurch die aufgelegte Hand als tin rotlendes I(n~uel auffasste. Die Entleerungen 
waren unordentlich; bald ] i t t e r  an Verstopfung~ noch 5fter an Diarrhoe. Diese 
stellte sich gewShnlich ein, wenn Pat. sich kalter und feuchter Luft ausgesetzt 
oder weun er vide und schwere Speisen genossen butte. Die I)iarrhoe kam 
6ewShniich gleich nach dam Essen oder Trinken. So iange yon dam Genossenen 
etwas i~m Darml~anat war~ kamen die Stfihla h~tufig~ reichlich und schmerzlos, je 
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mehr abe~ din Gediirme leer wurden, um so sehmerzhafter wurden sic, bis endlich 
ntw Tenesmen zurfiekblieben, mit hbgang einer sp/irlichen, blutgemisehten Fliissig- 
keit. gm die Sehmerzen zu lindern, musste Pat. jetzt wieder essen, ertangte a~er 
dadurch nor kurze Ruhe, denn die Diarrhoe stellte sich yon neuem ein wie vorher. 
Bisweilen traten ouch schwere Kolikschmerzen hinzu. Die Ausleerungen hatten 
gew6hnlich die Farbe des Genossenen, ge~'ingen exerementitieiten Geruch, un d einige 
Nahrungsmittel, wie Kartoffeln, Bred gingen unverdaut ab. Unter u~aofh6rliehen 
Remissionen und Exaeer]~atic~nen dieser Zuffill% nahmen die Kr~ifte atlm/ilig ab, so 
dass Pat. 14 Tage vor der hufuahme ins Krankenhaus das Bert hdten musste~ 
Wahrend der ganzen Zeit hatte er starken Appetit und Durst gehabt, aber der 
gaue~h war sowohl bei Druek als bei Bewegnng niemals sehmerzhaft. Der Kranke 
ffihite sich frostig nod unwohl, urinirte weniger als gew6hnlieh~ sehwitzte niemals. 
,Kluge Weiber" batten mehrere Mal an ibm ihre Kunst erprobt, zuletzt ha t t e e r  
etwa drei gn.een Aetherol. terebinthirtae genommeu, was ibm sehr fiibel bekam. 

Ordini,rt wurde gleieh naeh der Ankunft: Heisses Terpenthiatueh anf den Ba~aeh 
und daraaf Cingulum N eptuni; innerlieh Dee. Columbo Und Pulv. Doveri a .n .  Bi~it: 
Milch, Bouillon, Sagosuppe. Den 27. M/irz: Emulsio eerae et Opium. 

S t a t u s  p r a e s e n s  den 31. M~rz. K6rperbau robust; Abmagerung be- 
deutend; gluskeln sehwaeh; grosse blattigkeit; Itautfarbe graubleieh; keine gopf- 
sehrnerzen; tlerz and Lungen gesund; kein Fieber; Puls '74, niedrig und klein; 
ltaut ~roeken and rauh; Hautw~rme gering; Sehlaf nut dureh die Diarrhoe gest6rt; 
Zunge etwas belegt, subsieea; kein fibler Gesehmaek; Appetit gut;  starker Durs:t. 
Bauch nicht gespannt, etwas eingezogen, beim Druck an keiner Stelle seh~nerzhaft; 
treim ,Kolle~rn :fiihlt man wi:e eiu bin mad her roltendes Kn~Uel. In den letzten 
24 Sttmden sieben husleeruugen yon Consistenz einer MeMsuppe, mit I~roeken 
unverdauter Speiseo, yon gelbgrauer Farbe und wenig exerementitiellem 6eruch. 
Wenn Pat. etwas ~erzehrt, nehmen die Entleeruugeu sogl,eieh an Frequeuz und 
Quantit~t zu. Die Leber beginnt an der 6. Rippe ~und :erstreckt sich kaum 3 Zoll 
nueh unten. Erin wasserklar, spee. Gew. 1,006, frei yon Albumen. Sehwache 
an:fimisc~be Ger/iusche in ~len Halsvenen. Ord.: Dee. Cnlumbo, Aqua regia, 
Syr. aurantii and Pulv. Doveri 3. n. den 5. April, we der Zustand unver/indert 
win', ~urde d~s lqeetum untersueht. Etwa einen Zoll innerbalb des ,Orifie. ani, ~m 
der gegen ,die Prostata liegenden Wand befand sieh eine Wnnde, zwei L~nien breit, 
fiinf Linien long, mit etwas gehobenen" R/indern und nnreinem Grunde, wdehe 
einen d/iunen etwas blutgemisehten Eiter absonderte. Dieser Eiter~ der jetzt .und 
in den folgenden Tagen 6fter mikroskopiseh untersueh~ wurde, enl~ielt constan~ 
ausser Eiterzell~a und Blutkdgelehen el:he grosse Anzahl lebender Thiere, deren 
Besehreibang welter unten folgen wird. Die Wunde ward jetzt mit Lapis lnfernalis 
tonehi~rt nod zweimal t/iglicb Einspritzungen gemaeht yon Oleum jeeoris aselli. 
Innertich wurde Chinin gegeben, in Schwefelsaure aufgelfst, l)urch diese Beha~d- 
lung besserten sich die Kr/ifte bedeutend und die Wunde im Reztum war Anfaugs 
Mai vollkommen geheilt. Indessen Idagte Pat. fortw/ihrend fiber KoHern i.m t3auehe, 
und die Stfi~ble, :obwohl im Altgemeinen et~vas .eon sistenter, waren ,noeh immer 
h~tlg,  b e n d e r s  ~venn 'Pat. dos Bett auf einige Tage verlfess. Ende flai, obgleieh 
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Pat. seine Kriifte bedeutend wieder gewonnen hatte und starker geworden war, 
bIieben die Entleerungen doch immer noeh hiiufig und Pat. kiagte fiber Kotlern ira 
Bauche und mitunter fiber ein Gefiihl yon Kitzeln ira Anus; die Untersuchung mit 
Finger oder Speculum ergab niehts Krankes, denn die Wunde war vollst~indig ge- 
heilt. Zu dieser Zeit wurden die Exeremente sogleich naeh ibrem Abgang mikro- 
skopisch untersucht und, zu meinem grossen Erstaunen, fanden sich darin in un- 
z~hliger Menge dieselben Infusionsthiere wie ira Secret der Wunde~ aber keine Spur 
yon Eiter oder Blut oder sonst etwas Iirankhaftem, nur Residua yon unverdauten 
Nahrungsmitteln, Fleiseh und anderen Speisen. Es war also deutlich, dass diese 
Infusionsthierchen nicht auf die Wunde beschriinkt waren, sondern dass sie auch 
in anderen Theilen des Darmkanals zahlreich waren. Naehdem nun der untere 
Theil des Diekdarms eine Stunde vorher dutch ein Wasserlavement yon Excre- 
raenten befreit worden, f/ihrte ich ein ziemlich lunges Speculum hineln und nahm 
mit einem L6ffel yon dem Darmschleim etwas heraus. Der Schleim enthielt 
jedesmal Thierehen in grosser Menge. Diese Untersucbungen wurden jetzt in den 
folgenden Monaten zweimaI wSchentlich vorgenommen, 6fters in Gegenwart eines 
meiner Herren Collegea, der Professoren A. R e t z i u s ,  t t u s s ,  v. Dfiben,  des 
tterrn Prof C. B o e c k  aus Christiania, Dr. Ne l igan  aus Dublin, Dr. Vogt  aus 
Christiania u. m . A .  Den t .  Juli 1856 berichtete ich fiber den Fall in der 
Schwedischen Gesellschaft der herzte nnd zeigte die lebenden Thiere den zahlreieh 
anwesenden Mitgliedern vor; so wie ieh sp~iter bei der Yersammlung nordischer 
51aturforscher in Christiania den 17. Juli den Fall beschrieb unter Yorzeigung yon 

Zeiehnungen. 
Nachdem ich mica also yon der constanten Gegenwart der Thiere in dem 

Darmschleim fiberzeugt hatte, beschloss ich, Clystire mit Salzs~iure zu versuchen, 
nnd wirklich schien dies das einzige Mittel zu sein, welches die Frequenz der 
Thiere verminderte. Der Zustand des Pat. besserte sich mehr und mehr, er wnrde 
stfirker und die Entleernngen weniger frequent, etwa zwei l/iglich. 

Pat. verlangte jetzt aus dem Krankenhause ausgeschrieben zu werden und 
verliess es am 28. August 1856. Die Thiere waren noch da, aber in viel gerin- 
gerer Zahl. Im Mount Mfirz d. J. sah ich ihn wieder. Die Thiere waren noch 
da, aber in bedeutend geringerer Zahl, so dass sie mehrere Ma[ vergebens gesucht 
wurden, und statt dass friiher das Sehfeld des Mikroskops davon wimmelte, jetzt 
nur wenige aufeinmal zu sehen waren. Mein Frennd, Prof. Lovdn ,  hatte die Gef~l- 
ligkeit, einige Zeichnungen zu entwerfen und mit folgenden Bemerkungen zu versehen, 
mit deren Iifilfe es hoffentlieh m6glieh werden wird~ die Thiere in anderen F/illen 
wieder zu erkennen. ,,Das Tbier ist drehrund eif~irmig, vorn etwas zugespitzt; die 
Lfinge betr~igt ohngef~ihr ~ Mm. Die normale Form ist die in Fig. i u n d  2 ge- 
zeichnete; sie verfindert sich und wird breifer wenn das Thief sear viel Nahrung 
aufgenommen hat oder sehmfiler, wenn es im Sehleim sich bewegt, w o e s  sich 
um seine Axe dreht. Die ~iussere Haut ist dicht mit Cilien besetzt, die in etwas 
sehief laufenden Reihen stehen, ohne dass eine Gitterung beobachtet werden konnte. 
Dadurch kommt es wahrscheinlich, dass z.B. da, wo das TAler fast kugelffirmig an- 
geSehwollen ist, die fiilien am Baade wie in Gruppen stehend sieh zeigen. Yorn~ 
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seitlich van der Spitze, liegt der mit liingeren Wimpern versehene Mund (a), und. 
der Oesophagus senkt sich, leieht erwci~ert and etwas gebogen~ ziemlieh wait nach 
innen. Im inneren Parenchym bezeichnet mitunter ein dnnklerer Streifen den Wag 
eires vergchiuckten Bissens. Am hinteren Ende, der Bauchseite etwas gen~ihert, 
liegt der After (b), der bald etwas hervorragt, ~vie in Eg. 2, 4, 5, bald eingezogen 
ist~ wie in Fig. | ,  bald eine mit eigenen Wandungen versehene Oeffnung dutch die 
Rinderschicht bildet, wie in Fig. 3. lm Inncreo bemerkt man den sogerannten 
Nucleus, contractile Blasen und Theile versehluekter Nahrung. Der Nucleus (c) ist 
sehr schwaeh eontourirt, 1/inglieh elliptisch; in Fig.: i nnd 3 hat er eine mittlere 
Einschn/irurg wie bei  anfangender Theilung. Eontractile Bl|tscher sind zwei do. 
Die grgssere (d) liegt ganz hinten nahe an der A1aalgffnung, die kleinere etwa in 
dcr Mitte der Rfiekenseite. Die Blasehen eontrahiren sich ~iusserst langsam nod 
vefftndern dabei die Form nieht unbedeutend. Bei einigen lndividuer wurden sin 
vergebens gesuebt, wie l~ei Fig, 4. Ausser diesen Theilen zeigtca die Thiere ira 
lrneren eine gr~issere oder kleinere Anzahl van verschtnckter Nahrungsstoffen, moi- 
stens mehr oder wemger vcrdaute Amylumzellen und Fetttropfer." 

Die Bewegungen sird sehr lebhaft; man sieht deutlich, wie die Thiere sich 
hervorwinden, wobei: sic sieh bald sclilanker, bald breiter,machen. Aus dam Darme 
entfernt, leben sic our knrze Zeit, gewfhnlich our zwei his drei Stunden; abet 
einmal ist es mir geluogen, sic fast vierurdzwanzig Stunden am Leben zu erhalten, 
dadurch~ dass ich dos GIns, worir sic water, in laUwarmes Wasser setzte. Zusatz 
van Wasser zu dem l)armsehleim sebicner sie dagegen nieht wahl zu vertragen, 

l)a diese Darmirfusorien sieh am meisten den Paramaeeien zu n~ihern schei. 
nan, so kgnnte man die Art einstweilen P a r a m a e e i u m ?  ce l l  nennen. 

So weir tier erste Fall. Ein zweiter is t  nealich vorgekommen. 

Fa l l  I[. 

Dos Weib eines Arbeiters, Christina LindstrSm, 35 Jahre nit, seit zehn Jahren 
~,erheirathet, Mutter van drei Kindern, van welchen die beiden j/ingeren aoch leben 
urd gesund sind, das jfingste ist jetzt sieber Jahre. Mit Ansnahme eines kalter 
Fiebers vor zwSlf Sahren, das sieben Woehen danerte, nod einer eint/igiger Chela- 
fine im Sommer 1853, hat sic eine gute Gesnndlleit nod gate Kr[ifte gehabt his 
znm September ]854,  we nach eiuer Anstrengung beim Heben einer sehweren 
Last sieh eine sehmerzhafte ,,Einziehung" und Hitze in der lirken Seite unter dem 
Rondo tier Ripper einstellte. Der Schmerz war fix~ breitete sich nicht naeh den 
Weichen bin aus, wurde durch Brock and Anstrengurg vermehrt, dutch Ruhe ge- 

mildert. Dazu kamen nun bald Spannung nnd Kollern im Bauch~ sowie Diarrhae 
mit in jeder Stunde zahlreiehen wasserd~innen, hie blntgef~irbten St~ihlcn, die mit 
Bracken kfirztich genossener Nahrung gemiseht waren. Der Seitensehmerz wnrde 
dabei etwas vermindert. Olmgeaehtet vide Mittel, ~iusserliehe and innerliehe, zu 
ttause angewerdet wurden, dauerte die Diarrhea immer fort and die Kr~ifte warden 
stark mitgenommen, weshalb Pat. am 19. ffovember 185~ in das Seraphimer-La- 
zareth aufgenommen, daselbst an ,,l~utero-Colitis ehronica" mit Detect. Colombo, 
Irfns. taste acid. et Tinct. rue. yam, Empl, Emuls. e exae, Acid. sulphur, et Tinct. 

breldv f. pathol. Anat. Bd. XII, Hfl. 2 u. ~. ~0  
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nuc. vom. his zum 2. Januar 1855 behan~elt und endlich auf eigenes Verlangen 
ausgeschrieben wurde. Nach auderthalb Wochen stellte sich starke Blutung aus 
dem Uterus ein, die t/~ Tage anhielt. Die Diarrhoe war, ais Pat. das Krankenhans 
verliess~ bedeutend vermindert, nahm aber in ibrer Ileimath wieder zu, welt Pat. 
die vorgeschriebene Digit nicht beobaehten konate~ und h6rte erst gegen Weihnachtea 
auf. Die Esslust war w~ihread der Zeit ziemlich gut, uad Pat. konnte sich einiger- 
maassen besch~ftigen. W~hrend des verflossenen Jabres befand sie sich verh~It- 
nissm~issig ziemlich wohl~ die Diarrhoe stellte sich nur dana and wann ein~ die 
Esslust war gut, die Kr~fte kamen wieder. Der Schmerz in der Seite war jedoch 
immer da, and bei hartea Stfihlen musste sie mit der Hand die linke Seite 
dr(icken, um dadurch den Schmerz zu lindern. Den 6. M~irz d. J. bekam s~e 
nach einem Besuch in der Ilauptstadt wieder Diarrhoe mit vlelen schneU nach 
einander folgenden wasserd~innen Ausleerungen mit schleimartigen Ftocken and un- 
verdauten Speisebrocken, Kollern, Spannung und Sebmerzen im Bunch. EnJe M/irz 
kamen naeh jeder Ausleerung schmerzhafte Stiche und heftige Tenesmen, wobei 
unter heftigen Schmerzen im Mastdarm blutiggef/irbte !(lumpen abgingen. Dieser 
Zustand dauerte seitdem ununterbroehea fort. Die Esslust verschwand, die Kr~ifte 
sunken. Den 29. April kamen Ekel and Erbrechen eines griinlichen, bitter 
schmeckenden Sehleims hinzu and am 2. Mai Schlueken. An demselben Tage 
~ns Lazareth aufgenommen~ erhielt sie Cingul. Neptuni sammt Emuls. hydrocyan. 

S t a tn  s p rae  sen s den 7. Mai. Pat. ist yon schwachem K6rperbau, bedeutend 
abgezehrt and krafflos. Gesiehtsfarbe weissgrau, Augen eingesunken; des Ahead8 
Kopfschmerzen, beim Aafreehtsitzen Singen in den Ohren and GesiehtsstSrungen. 
An den Respirationsorganen ist niehts zu bemerken. Iterzt6ne rein, Pals regel- 
m~issig, klein, schwaeb~ 92 ; keine anamischen Ger/iusehe/iber den thtsvenen. Zange 
in tier Mitre belegt~ an der Spitze und den R/indern roth, troeken and rauh. 
Uebler Geschmack. Keine Esslast, starker Durst. Kaltes Getr/ink erzeugt Ekel, 
lauwarmes Reiswasser wird vertragen. Fortw~ihrendes Sehlueken. Erbrechen nicht 
so h~ufig~ aber starkes Ekeln. Bauch eingezogen~ an beidea Seiten voIlkommen 
gleiehf6rmig. Bauchbedeckungen schlaff, gerunzelt. Am vorderen Rande der I ! .  
linken Rippe beim Drficken heftiger Schmerz, der sich l/~ngs des Colon descendens 
in alas Beeken hinunter fortsetzt, abet fiber dem Colon transversum sieh vermindert. 
Der Baueh /ibrigens indolent. Kein Tumor zu entdeeken~ aber eine etwas grSssere 
Resistenz fiber der Flexura coil sinistra; Kollern im Bauch~ besonders wean Pat. 
etwas verzehrt. Stfihle frequent, in den letzten 24 Stunden ffinf, w/isserig, gelb- 
lich, abseheulich stinkend wie beim Brand. Die mikraskopische Untersuchung der 
Exeremente ergab ausser Eiterzellen eine grosse Menge ausserst lebhafter Infusorien, 
die yon ganz derselben Art waren wie im frfiherea Falle. Urin yon 1~011 spec, 6ew. 
reagirt saner, ist frei yon Albumen, enth~lt reiehliche 'fihlorsalze. Ordinirt wurde 
dasselbe wie frfiher sammt Wein. Bei den in den folgenden Tagen oft wieder- 
holten mikroskopischen Uatersuchungen waren die Infusorien jedesmal da. Diagno- 
sticirt wnrde Colitis ehroniea mit brandigen Ulcerationen. Die Kr~ifte sunken 
immer mehr, die Exeremente gingea unfreiwillig ab~ and Pat. starb den 13. Mai~ 
| 0  !Jhr Vormittags. 
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Die Obduction wurde am 13. Mai 5 Uhr Nachmittags vorgenommen, in Ge- 
genwart der Herren Professoren A. Betz ius  und Freih. G. v. D/iben. 

Der Sch/ /del  warde nicht geSffnet. An den Organen der Brust  Nichts zu 
bemerken. Bauchh6hle :  Die Lage der Darmschlingen normal, keine Ergiessung; 
die Leber x, on normaler Gr6sse nnd Consistenz, in dem linken Lobus einige we- 
nige zerstreute, theils erbsengrosse, theils hanfsaamengrosse, fund% weisse Kalk- 
Concremente. Die Milz yon normaler Gr6sse und Consistenz. Mesenterialdrfisen 
angeschwollen. Nieren gesund. Die Schleimhaut des Magens injicirt, besonders 
gegen den Pylorus, wo zerstreute Ecchymosen zu finden waren. Die solit~ren 
Driisen gegen das Ende des Dfinndarms etwas angeschwollen. Die Contenta und 
der Mucus des Magens und des Dfinndarmes wurden genau untersucht, ohne class 
yon den Infusorien eme Spur zu entdecken war. Dagegen wurden diese Thiere 
im Coecum sowie im Processus vermiformis, wo die Schleimhaut gesund war, in 
grosser Anzahl gefunden, besonders wenn ich mit dem Scalpel yore Sehleim etwas 
abschabte. In dem Dickdarm waren kleine brandige Ulcerationen~ yon den soli- 
t~ren Dr~isen ausgehend, und vor der Flexura sigmoidea wal der Darm yon einem 
ichorSsen stinkenden Eiter erf(illt. In diesem Eiter so wie in demjenigen der 
Ulcerationen zeigten sich auch Infusorien, aber in bedeutend geringerer Menge, 
als nachdem der ganze Darm mit Wasser rein gespfilt und der von den ge- 
sunden Stellen der Schleimhaut genommene Sehleim nnter das Mikroskop gebracht 
wurde. Dana waren die Thiere in unzfihliger Menge da. Im unteren Theile des 
Rectum war eine ausgebreitete diphtheritische Entzfindung mit mehreren zerstreuten 
grSsseren Eeehymosen. Eiae genaue Untersuchung ergab also, dass oberhalb der 
Valvula coli keine Thiere warea und dass sie sieh in dem Mueu~ der gesuaden 
Schleimhaut am zahlreiehsten faaden. 

Ieh erlaube mir  hinsichtlich dieser  beiden Krankheitsfilll8 Fol-  

gendes zu bemerken.  Als der  erste  Fall zuerst  in meine  Be- 

handlung kam,  war ich Anfangs zu der Ansicht geneigt ,  dass die 

Infusorien auf die Ulcerationen im Rectum beschr~nkt w~ren. Als 

dagegen sparer, nachdem die Wunde  vol lkommcn geheilt  war, die  

Thierchen in den Excrementen in grosser  Menge wiedergefunden 

wurden ,  ohne dass krankhafte Produkte sonst  darin zu entdecken 

waren ,  sehloss ich,  was aueh dutch wiederholte  Untersuchuugen  

hestiitigt wurde,  dass die Co~xistenz der  Thiere und der Verschw~i- 

rung nur  zufiillig war. Dieser erste  Fall erregte  mi r  nattirlich die 

gr~sste Verwunderung ,  denn,  so viel ich weiss ,  wurden  ~thnliche 

Infusorien niemals vorher  beim Menschen beobachtet.  , ,Ira mensch-  

l ichen Darmschleime",  schreibt  E h r e n b e r g  in seiner  beri lhmten 

2 0  ~ 
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Arbeit (Die Infusions-Thierchen als vollkommene Organismen S. 331)~ 
.sollen nach L e e u w e n h o e k  drei Infusorienavten vorkommen, die 
ich (ifter umsonst gesucht habe'. Ich selbst habe reich mehrere 
Jahre mit mikroskopischen Untersuchungen yon Excrementen be- 

sch~iftigt, hauptslichlich um die Eier der Eingeweidewiirmer darin 

zu erkennen, das sicherste Kennzeichen der Wurmkrankheit, und 
doch sah ich frtiher niemals diese lnfusorien. Ich erw~hnte des- 
halb schon vorher, dass der erste Fall yon mehreren competenten 

Collegen best~tigt wurde. Urn so mehr erfreute mich der zweite 
Fall, besonders da ich daraus schliessen konnte, dass dieso Thier- 

chen nicht so sehr selten vorkommen und ich dabei Gelegenheit 
hatte, eine Untersuchung post mortem anzustellen. 

Fragen wit jetzt, nach diesen beiden Beobachtungen: We lche s 
i s t  die B e d e u t u n g  d i e s e r  T h i e r e  und w e l c h e n  E i n f l u s s  

~ibt die 6 e g e n w a r t  d e r s e l b e n  aus?  so tiisst sich der erste Fall, 
den S:r zufolge, auf sogenannte Lienterie zurtickftihren, eine 
Krankheitsform, die mir, wie ich bekennen muss, bisher als solche 

zweifelhaft erschien, die abet kiinftig vielleicht gerade in de~' Gegen- 
wart dieser Thiere ihre Erkl~rung finden wird. Oenn es ist wohl 
nicht zu bezweifeln, dass die Thierchen, wenn sie in grosset Menge 
vorhanden sin(l, - -  oft sah ich zwanzig his ftinfandzwanzig in 
einem kleinen Schleimtropfen m a u f  der Schleimhaut selbst zwi- 
schen den Zotten sich lebhaft bewegend, theils die peristaltische 
Bewegung steigern, theils eine vermehrte Darmsecretion hervor- 

rufen mtissen. Der zweite Fall scheint dieser Annahme keineswegs 

zu widersprechen, denn die 0bductionsph~nomene ergaben, dass 
die 6egenwart der Thiere nicht yon den Ulcerationen herzuteiten 
ist. Ich lasso es tibrigens dahingestellt, in welchem Verhiiltniss 
die Ulcerationen als denkbare Folge zu den Thieren stehen 

k~nnen. 
Es zeigt sich also, dass diese Infusorien als anderen Einge- 

weide-Thieren analog zu betrachten sind, die beim Menschen vor- 
kommen. Wie kann man es abet erkl~ren, dass sie bisher nicht 
beobachtet wurden? Sollte es davon herriihren, dass sie so tiber- 
aus selten vorkommen? Es ist wahrscheinlieb nicht so; vielmehr 
ist anzunehmcn, class sie wie andere Entozoen ziemlieh hiiufig 
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vorkommen, jedoch nur dann durch krankhafte Symptome bemerk- 
bar werden, wenn sie in sehr grosser Menge auftreten. Dass sie 
bisher nicht beobachtet wurden, hat ohne Zweifel darin seine Ur- 
sache, dass sie, aus dem Darm entfernt, sehr schnell sterben. Ich 
erw~hnte schon, dass ich nur mit besonderer Vorsicht sie vierund- 
zwanzig Stunden am Leben erhalten konnte, und als einen Beweis 
ihres kurzen Lebens kann ich noch anftihren, dass ich bei der 
Obduction des letzten Falles den t3.  Mai um 5�89 Uhr Nachmittags 
Darmschleim mit zahlreichen lebenden Thieren sammelte, urn" sie in 
der Akademie der Wissenschaften denselben Abend vorzuzeigen, dass 
abet schon nach zwei Stunden jede Spur der Thiere verschwunden 
war. Da nun in den meisten Fiillen mikroskopische Untersuchungen 
yon Excrementen erst einige Zeit nach ihrem Abgang vorgenommen 
werden, so erkl~irt die Verg~inglichkeit der Thiere ganz einfach den 
Umstand, dass sie bisher nicht beachtet wurden. Bei kiinftigen 
Untersuchungen hat man also keine Zeit zu verlieren. 

Was die medicinische Behandlung, d.h.  die Vertreibung der 
Thiere betrifft, so liegt es auf der Hand, dass wit nur mittelst 
Einspritzungen auf sie einwirken kiinnen, da wit jetzt wissen, dass 
sie nicht oberhalb der Valvula coli vorkommen. Im ersten Falle 
zeigten sich hier Klystiere mit diluirter Salzs~iure als ein wirk- 
sames Mittel. Mit dem Bootsmann B., der sich wahrscheinlicb 
bald wieder im Seraphimer-Krankenhaus einstellen wird, :gedenke 
ich weitere Versuche anzustellen. 
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