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Vorwort zur ersten Auflage.

Der freundlichen Aufforderung des Herrn Verlegers Kasirzscr
folgend und in voller Ubereinstimmung mit Herrn Kollegen Braun
habe ich es unternommen, der vierten Auflage des Handbuches von
BraUN einen klinisch-therapeutischen Teil anzufiigen. Ich habe mich
bemiiht, diese Arbeit so zu gestalten, daB sie den Anforderungen der
Studierenden und Arzte geniigt. Sollten sich hie und da Liicken finden,
so bitte ich die Kritik um wohlwollende Nachsicht.

Wiirzburg, November 1907. e
OTTO SEIFERT.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Der klinisch - therapeutische Teil der ,Parasiten des Menschen
erscheint im Einverstindnis mit Herrn Prof. Dr. Braun in 2. Auflage
getrennt von dem zoologischen Teil. In der vollstindigen Neubearbeitung
haben die Erfahrungen des Weltkrieges soviel als moglich dic erforder-
liche Berticksichtigung erfahren. Ich wiinsche der neuen Auflage eine
gleich freundliche Aufnahme, wie sie der ersten zuteil wurde.

Wirzburg, Mai 1920.
OT1TO SEIFERT.

Vorwort zur dritten Auflage.

Im AnschluB an die von Herrn Geheirarat Prof. Dr. Max Braun
neu bearbeitete 6. Auflage der Naturgeschichte der tierischen Parasiten
des Menschen erscheint die 8. Auflage der Klinik und Therapie der
tierischen Parasiten des Menschen. FEinige Kapitel sind neu eingefiigt,
andere erginzt bzw. umgearbeitet, wie das aus dem vermehrten Um-
fang hervorgeht. Die Abbildungen im Texte konnten nur um zwei
vermehrt werden.

Wiirzburg, Mai 1926.
OTTO SEIFERT.
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Amoebina.

Amében-Enteritis.

(Amében-Dysenterie, Amében-Ruhr, tropische Dysenterie,
tropische Ruhr, Amoebiasis.)

Der Vorschlag von Kraus?), fiir die durch Amdben erzeugte Kolitis
allgemein die Bezeichnung: Amoben-Enteritis anzunehmen, um von
vorneherein dén in der Atiologie und in den klinischen Erscheinungen aus-
gesprochenen Unterschied gegeniiber der bazilliren Dysenterie festzu-
halten, hat sich offenbar nur wenig in der Terminologie eingebiirgert, wir
aber halten an dieser uns voll berechtigt erscheinenden Bezeichnung fest,
zumal auch W. FiscEER?) diése Bezeichnung fiir die richtigere erklirt.

Nach den eingehenden Untersuchungen von W. A. KueNen und
SwELLENGREBEL®), W. A. KueNEN4), DarLING®) [Untersuchungen bei
A. Enteritis-Kranken und -Leichen in Panama]j kommt als Krankheits-
erreger fiir die Amoben-Enteritis nur die Entamoeba tetragena Viereck
in Betracht, da die Entamoeba histolytica, nmipponica und minuta nur ein
bestimmtes Fntwicklungsstadium der E. tetragena darstellen. InShanghai
wird die Am6ben-Enteritis sehr hiufig beobachtet, die meisten Fille Ende
September—Dezember, also erst nach der heiBen J ahreszeit, die schweren,
oft todlich verlaufenden Fille im Juli, August und September, jedes Alter
und Geschlecht wird gleich haufig befallen, Ménner erkranken haufiger
an Leberabszessen als Kinder und Weiber. Die meisten Fille verlaufen
fieberlos, Mortalitit 2—8°,. Auch W. FiscuEr®) 18t nur eine patho-

.gene Amdbe, die A4. fetragena, gelten; die Unterscheidung histologisch

1) Kraus, Ges. d. Char.-Arzte Berlin. 1. Juni 1906.

2) W. Fiscuer, Klin. Wochenschr. 16. 1923.

3) W. A. KueNEN und SWELLENGREBEL, Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 71. 1913.

%) W.A.KvUENEN, 3. Kongr. d. ostasiatischen Tropenmed. Ges. Saigon, Nov. 1913.
(Ref. in Miinch. med. Wochenschr. 3. p. 158. 1914.) und Geneesk. Tijdschr. v. Neder-
land Indié 1914. p. 238.

%) DARLING, Arch. of intern. Med. 1913. p. 1—14.

%) W. FiscHER, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 118, H. 2.

Braun-Seifert, Tier. Parasiten II. 3. Aufl. 1
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D Amaoben-Enteritis.

zwischen Ent. histolytica und fetragena sei nicht aufrecht zu erhalten,
da die erstere nur eine Degenerationsform der Ent. tetragena darstelle.
Von diesem Gesichtspunkte aus miissen demnach alle die nun folgenden
Angaben iiber die Ausbreitung der Amdben betrachtet werden.

Die Dysenterieamdbe (A. histolytica) wurde von Craic!') gefunden
auf den Philippinen, auf Formosa, in Cochin-China, Siam, Indien, Afrika,
Siidamerika, Panama, sowie in den Vereinigten Staaten. Die A. histo-
lytica scheint nach ScmitLiNG2) auf Ostasien und Indien beschrinkt zu
gein, wihrend die E. tetragena in Afrika, Sid- und Mittelamerika vor-
kommt. Die Entamoeba coli (LorscH) ist anscheinend iiber alle Erdteile,
nach NeuMaNN und MavEer3) als ein harmloser Parasit des oberen Dick-
darms in gemiiBigten und tropischen Zonen weit verbreitet.

Die auf Formosa vorkommenden Dysenterieamoben gehdren der
E. tetragena an [Uiiaru%)], auch bei den in Libyen an Amdben-En-
teritis erkrankten Soldaten fand 1zar®5) nur die E. tetragena, welche van
Test1®) fiir die héufigste und gefihrlichste Form erklirt wird. In Nord-
china sowie in Japan fand AxasH1?) als einzigen HErreger der chronischen
Amoben-Enteritis die E. tetragena. Auf den Philippinen wird in einer
nicht geringen Anzahl von Fillen die Amoben-Enteritis durch die E. tetra-
gena verursacht [Crare®)] und gleichlautende Mitteilungen liegen vor
von WaitmMorg®?) aus den Vereinigten Staaten. WzrRNER!?) fithrt den
Nachweis, daB E. tetragena nicht nur auf Amerika und Afrika beschrinkt
ist, sondern auch in Indien und Ostasien vorkommt. In den Stiihlen
éines an Amoben-Enteritis erkrankten Chinakriegers vermochte Hurgr)
auBer der FE. histolytica auch die E. tetragena nachzuweisen (im Blute
starke Fosinophilie 229/, in den Stithlen Crarcor-LEYDENsche Kristalle).
Bei schweren sowie bei leichten Fillen von Amoben-Enteritis in Japan
fand Koipzumi!?) eine Amobenart, die er als ., Fntamoeba mipponica'* be-
zeichnete. Eine als Entamoebo minuta benannte Amdbenart wurde von
Ernmassan?®) bei einem Europier, der lange Zeit in Paraguay gelebt hatte,

1) CrA1G, Arch. of intern. med. 15. IITI, 1911.

?) ScHILLING, Tropenhyg. .1909.

%) NEuMANN und MaYER, Atl. u. Lehrb. wichtiger tierischer Parasiten. p. 10.

%) Usinarvu, Zeitschr. f. Hyg. Bd. 77, H. 2. 1914.

5) IzAR, Annal, d. clin. med. 1914.

8) Testr, Giorn. d. mal. milit. 1915. p. 43 *),

7y Axrasui, Arch. f. Schiffshyg. Bd. 17, Beih.

8) Cra1a, Arch. of intern. med. 15. III. 1911. 15. Intern. hyg. Kongr. Washington.
Sept. 1912.

%) WHITMORE, Arch. of intern. med. 1912.

10) WERNER, Miinch. med. Wochenschr. 45. 1908.

1) HuBER, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 67.

12) Korpzumi, Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 51, H. 6.

13) BLMASSAN, Zentralbl. f. Bakteriol. 1909.

*) Um welche Amébenart es sich bei dem von GuTTMANN, Arch. f. Laryng.
Bd. 28, p. 464, in einer Kieferzyste erhobenen Befund handelte, ist nicht erwiesen.
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nachgewiesen. Die von Noc?) bei einem Dysenteriefalle in Cochinchina
aus AbszeBeiter stammende Amobenart diirfte wohl auch zu den Eunt-
wicklungsstadien der E. fefragena gehoren.

Unter 816 Hospitalaufnahmen in das Kuropéerspital zu Duala
(Kamerun) machte Malaria, Schwarzwasserfieber und A. Enteritis tber
die Hilfte aller Erkrankungen aus {Kt1z]%). Nach VorwEerk?®) soll jetzt
die A. Enteritis in Garna (Deutsch-Adamana) wesentlich im Riick-
gang begriffen ein. Unter 62 Fillen von Ruhr in Kamerun stellten
899/, Bazillenruhr, 6,5%, Amoben-Enteritis dar [HALLENBERGERY)] in
59, handelte es sich um Mischinfektionen. Unter den Truppen in der
Cyrenaica fand Testi®) vom Juli 1918 bis Ende November 1914 die
Morbiditiit an Amében-Enteritis schwankend zwischen 0 und 19/, Auf
den Fidschiinseln, wohin die Ruhr von Furopiern eingeschleppt worden
war, konstatierte BABRS®) unter 170 Ruhrfillen nur 11 Fille von Amében-
Enteritis. G. M. Finpray?) fand bei 110 Fillen von Darmkatarrh 36 mal
E. histolytica und 50mal E. mainuta, J. A. Ankwricar, W. Yorks,
0. H. Priestuey und W. Giumorr®) unter 50, zwei bis sechs Monate
nach Beginn ihrer Ruhrerkrankung untersuchten Mannschaften, 9mal
E. histolytica (2 Shiga-Bazillen). Unter der malayischen Bevilkerung
Borneos konstatierte W. L. CrrisTir?) eine groBe Hiufigkeit der E. histo-
lytica.. C. L. DoseLn!?) fand K. histolytica hautig bei Soldaten, die wegen
Ruhr nach England zuriickgeschickt waren, M. W. Jepps!?) unter 357 Sol-
daten, die aus dem Mittelmeer nach England zuriickgeschickt worden
waren, 110mal E. coli, 33mal E. histolytica. Unter den Arbeitern in den
Steinkohlenrevieren der Insel Poelve Lavet herrsehte frither die Amoben-
KEnteritis auBerordentlich stark, eine wesentliche Abnahme fiithrt L. Liro-
porLD'?) auf die rigorose Zentralisation des Krankenhausbetriebes und
die systematische Priifung aller Krankenhausaufnahmen zuriick. Nach
Lesoeur et Braux?®) diirfte unter den verinderten Verhiltnissen, die
dieser Weltkrieg mit sich brachte, jetzt auch Amoben-Enteritis auf dem
europdischen Kontinent hiufiger angetroffen werden. Aus dem Referate

1) Noo, Annal. de I'inst. Pasteur. 1909. 3.

?) KijLz, Med. Klin. 1912. 45.

%) VorwERK, Arch. f. Schiffshyg. Bd. 16. 1912.

‘) HALLENBERGER, Arch. f. Schiffshyg. Bd. 18.

®) Testi, Giorn. d. mal. milit. 1915. p. 43.

%) BAHR, Brit. med. journ. 7. 1914.

7) G. M. Fixpray, Lancet 19. Mai 1917.

8) J. A. ARkwrIGHT, W. YorkE, O. H. PrIiESTLEY and W. GinMorE, Brit. med.
journ. 13. Mai 1916.

9) W. L. CHrisTiE, Brit. med. journ. 17. Juli 1916.

19) C. L. DoBELL, Brit. med. journ. 4. Nov. 1916.

1) M. W. Jerps, Brit. med. journ. 4. Nov. 1916,

12) L. LreoroLp, Dissert. Amsterdam 1915.

13) LEBOEUF et BRAUN, Presse méd. 61. 1916.

1*



4 Amoben-Enteritis.

iiber die Dysenterie in Serbien von J. Ruchs-Jivinsky?) laBt sich nicht
ersehen, ob auch Amoben-Enteritis dort zur Beobachtung gelangte, der
Hauptsache nach scheint es sich um eine Schilderung der hygienischen
Schwierigkeiten zu handeln, welche der amerikanischen, englischen und
russischen #rztlichen Mission sich dort entgegenstellten. Nach Nickau?)
kam auf dem Kriegsschauplatz Amdben-Enteritis nur am siidlichen
Tigrisfliigel und bei Ersatzmannschaften aus Damaskus und Aleppo vor,
nach W. RocuE?®) nicht selten unter den Truppen auf Saloniki. Unter
den in Agypten frisch angekommenen Européern erkrankten etwa 909/,
an gastrischen Stérungen mit Durchfall, unter 110 Fiéllen konnte Finp-
LAav?) 43mal Amében in den Stithlen nachweisen. Finen Beweis, wie
hiufig Amében-Enteritis zu uns nach Deutschland kommen kann, findet
MtuLeNs®) darin, daB im Laufe von 13 Jahren im Hamburger Tropen-
institut an 200, meist aus den Tropen stammende Dysenteriefille be-
handelt wurden, von denen iiber die Hilfte durch Amd&bennachweis
als Amoben-Enteritis erkannt wurde. Die Infektionen stammten aus
allen Weltteilen, die meisten aus Indien (insbesondere Kalkutta und
Bombay), Indochina, Ostasien, Ost- und Westafrika, Mittel- und Suad-
amerika, einige auch vom schwarzen Meere und aus anderen Gegenden.
Eine groBe Verbreitung hat die Amoben-Enteritis in RuBland gefunden
[Inowaisky®) ], besonders im Wolgagebiet auf der Strecke von Astrachan
bis Saratow.

Infektionsmodus.

Auf Grund umfassender eigener Untersuchungen und Beobachtungen
bespricht Boésr?) die Infektionsbedingungen: fiir die (bazillire E. und)
Amében-Enteritis und findet als hiufigste Verbreitungsart die Uber-
tragung durch den Menschen und dessen Gebrauchsgegeunstinde. Diese
Annahme findet ihre Stiitze in mehrfachen Beobachtungen iiber die Ver-
breitungsweise der Amében-Enteritis. Aurrsaca®) fiihrt den Nachweis,
daB nach Paldstina die Krankheit durch Pilgerziige eingeschleppt wurde.
Die im ganzen Schutzgebiet von Kamerun endemisch herrschende Amében-
Enteritis fithrte in Lomie sowie in den durch VerkehrstraBen mit Lomie
in Beziehung stehenden Gebieten zu einer Ruhrepidemie. Die Weiter-
verbreitung fand hochstwahrscheinlich durch Kontaktinfektionen auf den

1) J. RucHs-J1vinsky, New York med. journ. 9. IX. 1916.

%) N1ckavu, Miinch. med. Wochenschr. 44. p. 1278. 1919.

3y W. RocHE, Lancet 24. II. 1917. 2

4) Finpray, Lancet 19. V. 1917.

%) MinLENS, 8. ScEWALBE, Behandl. akut bedrohlich. Erkrank. Bd. 1, p. 234.
%) ILowaisky. Revue de microbiol. 2. 1922. .

7) BOsE, “Zeitschr. f. Hyg. 1. 1908.

8) AurrBacH, Med. Reform. 9. 1912.
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KarawanenstraBen statt!). Eine Kontaktinfektion -halt Haer?) auch
in nicht tropischen Landern fiir moglich.

Wie fiir Typhus, Diphtherie, Meningitis cerebrospinalis epidemica
den Bazillentrigern fiir die Verbreitung der entsprechenden Infektions-
krankheiten die groBte Bedeutung zukommt, so miissen auch fiir Amoben- .
Enteritis die Amgbentriiger die weitgehendste Bewertung finden. Magr-
tin13) fand bei einem Rekonvaleszenten von Amoben-Enteritis (in Tsing-
tau) resp. nach dessen vélliger klinischer Genesungauch in den ganz normalen
Stuhlentleerungen noch Amoben. Franpin¢) beschreibt den Weg, welehen
die Amdben-Enteritis aus Saloniki, wo sie endemisch herrscht, nach Mazx-
geille und Paris genommen hat. Es konnten nur italienische Arbeiter
als Amobentriger in Frage kommen. Es gibt auch Amébentriger, die
niemals Symptome von Ruhr gezeigt haben [W. A. Kuenex?®)], das von
WaLkeRr®) zur Infektion verwendete Material entstammte einem Zysten-
triger, der keinerlei Symptome einer Ruhr hatte. Muscrave?) weist.
darauf hin, daB auch letal verlaufende Fille von Amdobiasis ohne Diar-
rhéen vorkommen, bei denen nur durch genaueste Untersuchung der
Stithle der Nachweis der Amoben geliefert werden und damit die Infek-
tionsmoglichkeit fiir andere Individuen erklirt sein kann. -In Sarawak
auf Borneo findet man [CrrisTIE®) ] bei 80—409/, aller Einwohner Amében
im Kolon, auch wenn alle Krankheitszeichen fehlen, gerade deshalb
bilden derartige Amobentriger eine groBe Gefahr fiir ihre Umgebung.
Die von MarsEALL?), SounpBY and MiuLer!?) (Birmingham), Garin™)
(autochthoner? Fall von Amébiasis in Lyon) mitgeteilten Fille diirften
ihre Erklirung in diesem Sinne, d. h. Infektion durch Amobentriger
finden. Das gleiche mag auch fiir den Fall von CHAUFFARD2) zutreffen,
der einen 28jihrigen, niemals aus Frankreich hinausgekommenen Mann
betraf, in dessen LeberabszeB sich Amében nachweisen lieSen. Auf die
von Amdbentrigern ausgehende Ansteckungsgefahr wird auch von
W. A. KueNeN und SWELLENGREBEL 1¥) und Daruine 1) hingewiesen.

1) Medizinischer Bericht iiber die deutschen Schutzgebiete fiir das Jahr 1908/1909.
Berlin 1910.

?) Hagg, Arch. f. Schiffshyg. Bd. 27, H. 3. 1923. Korresp.-Blatt f. Thiiringen
1. 2. 1921.

3) MarTint, Arch. f. Schiffshyg. 19. 1908.

%) FrLanDIN, Gaz, degli osped. 72. 1913.

) W.A.KuEnEN, 3. Kongr. d. ostasiat. Tropenmed. Ges. in Saigon. Nov. 1913.

%) WALKER, 3. Kongr. d. ostasiat. Tropenmed. Ges. in Saigon. Nov. 1913.

?) MusGrAaVE, The Philippine journ. of med. sc. 1910.

8) CerisTIE, Brit. med. journ. Juli 1914.

9) MarsHALL, Edinb. journ. Marz. 1912.

10) SounpBY and MILLER, Brit. med. journ. Marz 1909.

1) GariN, Rev. de méd. Okt. 1911.

12) CHAUFFARD, Journ. d. prat. 1912.

13) W. A. KUENEN und SWELLENGREBEL, Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 71.

'%) DARLING, Arch. of intern. med. 1913. p. 1—14.
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W. Mac Apan ) fand unter den Truppen in Mesopotamien einen besonders
hohen Prozentsatz von Amobentrigern (etwa 83%).

‘Merkwiirdig ist der von HarTManN?2) mitgeteilte Infektionsmodus.
Danach war ein Schneider in Berlin, der aus Sitdwestafrika zurick-
gekehrten Individuen die Hosen ausbesserte, durch an diesen haftende
enzystierte Amoben infiziert worden. Eine Laboratoriumsinfektion be-
obachtete Loéuvein3): zwei Assistenten der bakteriologischen Abteilung
des Krankenhauses Westend-Berlin erkrankten 21 bzw. 24 Tage nach
der Beschiftigung mit aus einem tropischen LeberabszeB stammenden
Eiter in typischer Weise an Amében-Enteritis.

Der an einem akuten Anfall von Amébiasis leidende Patient ist
fiir seine Umgebung nicht gefidhrlich, erst der zystenproduzierende Minuta-
triger vermag seine Umgebung zu infizicren [W. A. Kuenen4)]. Der
Infektionsmodus der in Griechenland beobachteten Amdben-Enteritis
‘(sekundire Krankheitsherde wurden nicht gebildet) war nach J. CEcixas®)
der, dafl Kapselamdben mittelbar von zugereisten Dysenteriekranken
(aus Agypten) durch beschmutzte Gerite oder Hinde, EBwaren (Obst)
tbertragen wurden, Wasserkontamination konnte nicht vorliegen, auch
keine Kontaktinfektion. Auf die Infektion durch beschmutzte Nahrungs-
mittel (vielleicht? auch durch verseuchtes Wasser) wird auch von
W. Fiscrer®) (Shanghai) hingewiesen. Erkiltung schaffe hiufig den Boden
far Amiobeninfektion, begiinstige aber auch das Auftreten von Exazer-
bationen, weshalb Gorpsere?), HecrLErS) und S. Karruris?) empfehlen,
nach erfolgreich beendigter Emetinkur bei der restierenden starken
Empfindlichkeit des Darmes gegen Erkaltung, eine Bauchbinde zu tragen.

Fliegen konnen die Zysten von pathogenen Amoében aufnehmen
und wieder mit ihren Fizes auf Nahrungsmittel absetzen [Evansl?),
W. Fiscrrr™)|. Die Zysten halten sich Gber 1 Monat und linger in nicht
zu trocken gelagerten Stuhlentleerungen [J. G. Tromson und D. THOM-
soN12), Buxton®®)]. Nach Woopdock4) spielen die Fliegen keine nennens-
werte Rolle bei der Ubertragung der Amobiasis.

1) W, Mac Apam, Lancet 1918. Januar 5.

2) HarTMANN, Arch. f. Protistenkunde 1912.

?) LOBLEIN, Zentralbl. f. allg. Pathol. 9. 1914,

%) W. A. KurxeN, Geneesk. Tijdschr. v. Nederland Indié 1914. p. 235.

%) J. Cecixas, Wien. klin. Wochenschr. 32. p. 1009. 1916.

5) W. FiscHpBr, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 118, H. 2.

7y GounBerc, Wien. klin. Wochenschr. 2. 1917.

%) Hrcrer, Wien. klin. Wochenschr. 2. 1917.

© %) S. Karrunss, Handb. v. PexzoupT-STINTZING. Bd. 1, 5. Aufl., p. 284. 1914.

10) Evawns, Brit. med. journ. 31. Marz 1907.

1y W, Fiscaer, Klin. Wochensehr, 16. 1923.

) J. G. THoMmsox and D. Tuomson, Brit. med. journ. 24. VI. 1916.

13) BuxToN, Brit. med. journ. N. 3083. 1920.

1) Woopncock. Brit. med. journ. Dez. 1918.
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Wie von W. Fiscmer, so wird auch von Evawns?), Horr?) und
Fiscud) die Moglichkeit der Infektion durch verseuchtes Wasser  zu-
gegeben, wenn auch Beweise hiefiir nicht vorliegen.

In manchen Fillen 1aBt sich {iber die Herkunft der Infektion gar
nichts ermitteln, wie in dem Falle von ScméppLEr?): Eine Franzésin
erkrankte unter choleraverdichtigen Erscheinungen, bei der Sektion er-
gab sich unzweifelhafte Amoben-Enteritis; Amobennachweis. Bacn und
Hevrr®5) berichten iiber einen Fall von in Bonn erworbener Amdben-
Enteritis, . die Stiefmutter litt an Amdben-Enteritis.

Pathologische Anatomie.

Bei der Amoben-Enteritis spielt sich in der Hauptsache der Ent-
ziindungsprozeB im Dickdarm ab, wihrend der Diinndarm nur selten
beteiligt ist [Kuenen®), LouLeN?), CunniNeHAMS)], und zwar in der
Submukosa [SH16A?), JUsTI!?), TanakAl), Ruck und Esavl?), Kusold)].
Charakteristisch sind [LorLEIN'4)], als erst wahrnehmbare Verinderungen
der ‘Amobiasis, umschriebene, stecknadelkopfgrofie und etwas groBere
mattgelbe Vorwolbungen der Dickdarmschleimhaut von wechselnder
Zahl und Verbreitung, ungefihr keilférmig gestaltete oberflichliche
Nekrosen der Schieimhaut, in der Submukosa scharf umschriebene Hohl-
riume, die fast immer, namentlich an den Rindern, zahlreiche Amdben
‘enthalten. Nach den Untersuchungen von Hung-SEsLtil®) beginnt die
A. Enteritis mit miliaren mattgelben Flecken,  die histologisch kleinen
AbszeBbildungen in der Submukosa entsprechen, die dann einen roten
Hof bekommen und geschwiirig aufbrechen, so da8 rundliche oder ovale
Ulzera mit unterminierten, wallartig erhabenen Rindern entstehen. Die
Amoébenulzerationen entstehen [R. OHRIsTOFFERSEN'6)] in den ober-
flachlichen Schichten der Mukosa und breiten sich allmihlich in die Tiefe

1) Evaxs, Brit. med. journ. 31, Marz 1917.
) Horr, New York and  Philad. med. journ. Nov. 1907. The milit. surg.
Bd. 21, H. 6.

3) FiscH, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1904.

1) SonOPPLER, Zentralbl. f, Bakteriol. Bd. 81, H. 3. 1918.
5) Bace und HeYER, Med. Klin. 34. p. 1285. 1925.

%) KUENEN, 1. c.

") LoHLEIN, Miinch. med. Wochenschr. 43. p. "370 1912.
8) Cun~NINGHAM, Boston med. and surg. journ. 1910.

%) SuieA; Deutsche med. Wochenschr. 95. 1901.
10) Justi, Miinch. med. Wochenschr. 14. 1913. p. 764.

11) Tanaxka, Miinch. med. Wochenschr. 44. 1910.

12) Ruck und Esavu. Zentralbl. f. Bakteriol. 1908.

13) Kuso, Arch. f. Schiffshyg. 1912.

1) LoBLEIN, Med. Klin. 17. p. 478. 1917.

15) Hune-SkeLt, VIRcH. Arch. Bd. 243, p. 478. 1923.

18) R. CHRISTOFFERSEN, VIRCH. Arch. Bd. 223, H. 3. 1912.
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gegen die Muskularis aus, Amoben werden auch im Darmepithel und
dicht unter dem Epithel nachgewiesen.

Eine schematische Darstellung des Entstehens von Amébenge-
schwiiren verdanken wir Haral); danach dringen die Amében einzeln

a ‘Amoben P
S ” [ Mukosa
il 0
- Muscularis mucosae
ah Amdébenherd - ah
in der Submukosa 's’d"ooo °° Submukosa
@ v
Muskularis
Serosa
Fig. 1.

in die tieferen Schichten der Mukosa durch schwiichere Gewebsliicken ein,
d. h. den Driisenschliuchen entlang, bis sie auf die widerstandsfihigere
Muscularis mucosae treffen. Dort siedeln sie sich in groferer Zahl an,
bis sie das Hindernis durchbrechen kénnen, um dann nach dem Durch-
bruch auf einmal in groBer Menge in die wenig widerstandsfihigeren
Schichten der Submukosa zu gelangen. Dort spielt sich [KueNEN] der
weitere ProzeB ab, die Amoben verbreiten sich nach allen Seiten, als
Reaktion tritt ein Odem der Submukosa auf, die bis zu 1 ecm Dicke aus-
wallen kann, die Rénder der emporgehobenen Mukosa reagieren durch
eine starke Hyperimie und sterben an der Peripherie ab. Es entsteht
das typische Geschwiir, dessen Bau aus der obigen Skizze hervorgeht. Ge-
langen diese Geschwiire zur Heilung, so resultiert eine strahlige Narbe,
andernfalls kann es zur Perforation kommen.

J. HammerscuamipT?) hatte Gelegenheit, in einem Falle (Sektion
eine halbe Stunde nach dem Tode) die frithesten Stadien der Einwan-
derung von Amében in die Schleimhaut histologisch zu studieren. Die
Amében dringen in die vorher ungeschadigte Schleimhaut durch eigene
Kraft ein und zwar durch das Oberflichenepithel an den Stellen zwischen
je 2 Krypten. Nach dem Passieren der Epitheldecke gelangen die Amé6ben
an die AuBenfliche der LieBeErktUHNschen Krypten und erreichen hier
zwischen Epithelbelag und Membrana propria die Tiefe, wihrend daneben
andere Amdben im Stroma tieferwirts die Schleimhaut durchwandern.

Die Amébengeschwiire haben [LomLEiN®)] ihren Sitz mit Vorliebe
im Zoékum und pflegen von dort aus nach dem Rektum zu im grofien
und ganzen abzunehmen (Ausnahmen kommen ja vor), wihrend die durch
Ruhrbazillen bedingten Prozesse umgekehrt in den untersten Teilen des
chkdarms dle hochsten Grade erreichen.

1) Hara, Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 4, 1910.
?)y J. Fa~~mMeERSCEMIDT, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg Bd. 23, H. 14. 1919.
%) LOBLEIN, Med. Klin. 30. p. 813. 1907.
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Das Vorkommen rapider Gangrin im Bereiche von Amébenge-
schwiiren ist nach den Angaben von KuenNEN nicht ungewdhnlich.

Verlauf. In manchen Fillen verliuft die 'Amoben-Enteritis der
Bazillenruhr dhnlich unter Fieber mit Koliken, Tenesmen und Allgemein-
erscheinungen, aber auch hie und da unter einem der Cholera @hnlichen
Krankheitsbilde mit tddlichem Ausgang infolge gangrandser Darm-
entziindung. Andererseits beobachtet man auch, daB die Amdben-
Enteritis gar nicht unter dem Bilde einer Dysenterie, sondern als leichte
anscheinend unspezifische gewohnliche Enteritis auftritt [Ravant!),
Mavuri?)]. Weitaus die Mehrzahl der Fiille zeigt einen schleichend ein-
setzenden, unter dem Bilde einer subakuten resp. zur Chronizitit neigen-
den Darmerkrankung, nahezu ebenso wie dies KLeMPERER und DUNNER3)
fir den Verlauf der Colitis suppurativa schildern. Die subjektiven Be-
schwerden sind in den ersten Anfingen der schleichend verlaufenden
Form oft recht geringfiigig, gewohnlich besteht die erste auffillige Er-
scheinung in den hédufigen schleimigen und blutigen Stuhlentleerungen,
erst spiiter treten Leibschmerzen und Tenesmen auf, die bei der Amdoben-
Enteritis sehr viel schwerer vorhanden sind als bei der bazilliren Ruhr.
Objektiv nachweisbare Erscheinungen bestehen in einer mehr oder min-
der deutlich nachweisbaren Druckempfindlichkeit lings des Dickdarms,
wihrend ein Aufgetriebensein des Abdomens nicht zu den RegelmiiBig-
keiten gehort. Die unter Anfillen von Tenesmen entleerten diinnfliissigen
Stiihle enthalten auBer geringeren oder griéBeren Mengen von Blut4)
auch Eiter und, im weiteren Verlauf mit Gewebsfetzen vermischten
Schleim, in welchem die Amében (Nachweis s. unter Diagnose p. 10)
in groBer Zahl nachzuweisen sind. Zwischen den einzelnen Anfillen be-
finden sich die Patienten wenigstens zu Beginn der Erkrankung véllig
wohl. Nicht selten 16st Ent. tetragena eine typische Appendizitis aus
[Hocan?)]. :

In dem ausgesprochen chronischen Stadium erscheinen die Stuhl-
entleerungen von mehr rotbrauner oder grauer Farbe mit schr reich-
lichem Eiter- und Schleimgehalt. Zahlreiche in den Stiihlen nachweis-
bare CHArcoT-LEYDENsche Kristalle, die KoBERT®) niemals vermilte,

1) RAVANT, Presse méd. 9. 1917.

%) MAUTE, Presse méd. 1916.

) KLEMPERER und DUNNER, Ther. d. Gegenw. 1915.

%) In seinem Berichte iiber das Medizinalwesen der Kolonie Kamerun fiithrt KiiLz
(Med. Klin. 47. 1912) die merkwiirdige Tatsache an, daB sich einer gewissen Beliebt-
heit von Zeit zu Zeit die Simulation von Dysenterie erfreut. Die betr. Gauner ver-
stehen es, in der raffiniertesten Weise ihren Stiihlen Blut beizumengen aus kleinen
Wunden, die sie sich an irgendeiner versteckten Stelle (Zahnfleisch, FufBsohle, Aral-
falte) beibringen. Prophylaktikum und Therapeutikum: Priigelstrafe fiir die Ent-
laxvten.

%) HoGaN, Journ. of americ. med. assoc. 11. 1920.

) KosERT, Arch. f. Schiffshyg. Bd. 14. 1910.
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sollen nach AMBERG!) bei Diarrhden in den Tropen stets Veranlassung
geben, nach Amoben zu fahnden. Komarowsk v?) fand in 2 Fillen von
Ambben-Enteritis eine. stark ausgesprochene lokale Eosinophilie ohne
allgemeine Fosinophilie und ohne Cuarcor-LEvpENsche Kristalle. Nach
Mare. W. Jeees and J. C. MEAKINS®) wird das weiBe Blutbild nicht
wesentlich beeinfluf8t, die Eosinophilen nicht an Zahl vermehrt.

Hings?) fand Amoben in der Samenflissigkeit und im morgend-
lichen Tropfen bei chronischem Tripper.

Nach langerer Dauer der Erkrankung kommen die Patienten in ihrem
Ernihrungszustand stark herunter, magern ab, sehen aschgrau, fahl aus,
leiden an Appetitiosigkeit, groBem Durst und gehen an marantischer
Herzschwiiche, Pneumonie, profusen Darmblutungen [MUHLENS®) | oder an
Darmperforation [MtuLENs®), Brocr”), W. Rocug?), -D. Granam?)]
zugrunde. CuNNINGHAMO) berichtet iiber einen 50jahrigen Mann, der
3 Tage nach der Operation eines Lippenkarzinoms an Perforationsperi-
tonitis starb. Die Sektion ergab Amodben-Enteritis mit ausgedehnten
Ulzerationen im Dinn- und Dickdarm, ein Ulkus im Diinndarm war
perforiert.

Abgesehen von den im folgenden zu besprechenden Komplikationen
finden sich in vereinzelten Fillen als Todesursache angegeben Venen-
thrombosen [SirseEx1): a) Thrombose der ena Portae, b) Thrombose
des mittleren Astes der Arteria pulmonalts mit Lungengangrin]. In
anderen Fillen schleppt sich die Erkrankuung lange Zeit hindurch fort,
erfithrt Besserungen, dann wieder Verschlimmerungen und bringt schlief3-
lich die Kranken in einen Zustand korperlicher und seelischer Zerriittung.
Eine typische Verinderung des Blutbildes liBt sich nicht feststellen
[W. Fiscurr1?)|.

Von der primiren Amoben-Enteritis sind nach JUrcens!3) die-
jenigen Idlle zu trennen, wo die Amdébeninvasion in einen bereits er-
krankten Darm erfolgt, z. B. in einen bereits tuberkults verinderten
Darm, wie das JURGENs!®) einmal in der Charité zu beobachten Gelegen-

1) AMBERG, Bull. of the John Hopkins Hosp. 1901.

?) Komarowsky, Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 16, H. 1. 1910.

%) Marc. W. JeEpps and J. C. MEAKRINS, Brit. med. journ. 1917. Nov. 17.
1) Hings, Journ. of americ. med. assoc. 4. 1923.

%) MtuLENS, Deutsche med. Wochenschr. 1919,

%) MUHLENS 8. SCHWALBE, Behandl. akut bedrohlich. Erkrank. Bd. 1, p. 234.
7) BLocH, Presse méd. 1916.

8) W. RocuE, Lancet. 24. II. 1917.

%) D. Grauawm, Lancet. 1918. Januar 12.

10) CunNINGHAM, Boston med. and surg. journ. 1910.

1) SiTsEN, Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indié. H, 5. 1913.

12) W. Fiscaer, Deutsche med. Wochenschr. 36. 1919.

%) JurGENs, Ges. d. Charité-Arzte. 1. VI. 1906. Zeitschr. f. exp. Pathol. u.
Therap. 1907,

~-
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heit hatte. Auch bei einem Nephritiker, der an Uriimie zugrunde ging,
sah er Amoben-Enteritis als zweite schwere Erkrankung und bei einem
Malariakranken. Nach Brem!) macht u. a. die Amoben-Enteritis latente
Malaria manifest. Auf die Kombination von Pellagra mit Amobiasis
wird von Arnan?) aufmerksam gemacht. v. ScuroTrER®): 1 Fall von
Amobenruhr im Gefolge einer Septikimie, die durch Bacterium colr be-
dingt war. In China und Japan ist mit der Moglichkeit einer Kombi-
nation mit Beriberi, in Indien mit Kala-Azar [MUHLENs?)] zu rechnen.

Die Diagnose stiitzt sich in der Hauptsache auf den Nachweis
der Amében in den Stuhlentleerungen. Die Technik der Amdbenunter-
suchung gestaltet sich wie folgt [R. O. Nrumax~n und M. Mayvegr®)]:
Eine Schleimflocke oder ein Stuhlpartikelchen, moglichst bald nach Ab-
setzen des Stuhles entnommen, wird mit der Platinnadel auf einen Objekt-
triiger gebracht und unter miBigem Druck mit einem Deckglas bedeckt,
Verdiinnen des Materiales mit Wasser ist zu vermeiden, da dieses die
Améoben rasch abtétet. Wo ein heizbarer Objekttisch zur Verfiigung
steht, sei dieser zu beniitzen. Die beweglichen Amében lassen sich kaum
mit etwas anderem verwechseln [W. RircuLS)], schwierig aber ist es,
gewisse améboide Formen von Trichomonas intestinalis von den Ent-
amdben zu unterscheiden, schwierig ist auch fiir den Geiibten der Nach-
weis von Amdben im frischen, ungefirbten Priparat, im Falle die ver-
dédchtigen Gebilde keine Bewegung zeigen, es eriibrigt dann nur das
Farbeverfahren nach HEemeENHAINS oder RosexBuscHs Eisenhima-
toxylinmethode, nach Giemsa, mit Methylenblau oder Neutralrot
[P. Krause?)]. Bei der von Riecer®) angegebenen Firbemethode, die
von Hace?) als zweckmiiBig bezeichnet wird, tritt eine eigentiimliche rot-
violette Firbung der Amdében sowie der Amodbenzysten deutlich nur dann
hervor, wenn man eine kiinstliche Belenchtung anwendet, die verhaltnis-
méBig reich ist an roten Strahlen, z. B. elektrisches Gliihlicht: Die von
Wiexer!?) angegebene Firbemethode besteht in: a) Fixieren in Methyl-
alkohol, b) 1%/, Jodtinkturlésung 5 Min., dann Umschwenken in Wasser,
abtropfen lassen, ¢) LorrLers Methylenblau 11, Min., Umschwenken in
Wasser, abtropfen lassen, d) konzentrierte Fosinlosung mit Wasser

1) BrEM, Arch. of intern. med. 1912.

?) ArpaxN, New York and Philad. med. journ. Dez. 1909.

%) v. ScHROTTER, Wien. klin. Wochenschr. 2. p. 63. 1917.

%) MUHLENS, s. SCHWALBE, Behandl. akut bedrohlich. Erkrank. Bd. 1, p. 234.

%) R. 0. NEUMANN und M. Maver, LEHMANNS med. Atlant. Bd. 11. 1914.

¢) W. RieGeL, Miinch. med. Wochenschr. 42. p. 1493. 1916. Arch. f. Schiffs-
u. Tropenhyg. Bd. 22, H. 13 u. 14. 1918.

) P. Krausg, Klin. Diagnost. 1913. 2. Aufl. p. 827.

) W. RieGEL, Miinch. med. Wochenschr. 42. p. 1493. 1916. Arch. f. Schiffs-
u. Tropenhyg. Bd. 22, H. 13 u. 14. 1918.

) Hage, Arch. f. Schiffshyg. Bd. 27. 1923.

1%) Wiener, Wien. klin. Wochenschr. 36. p. 1138. 1917.



