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UBER DIE BEDEUTUNG DES MAGENS FUR DIE
INFEKTION MIT BALANTIDIUM COLI.
Von
Prof. ErRNST MASING.

Aus der 1. und 2. Medizinischen Ktlinik* in Dorpat, Estland.

Seit den grundlegenden anatomischen Untersuchungen
von SoLowJEw!, der das Balantidium coli in groBen Mengen
in der Tiefe der Dickdarmwand (Mucosa und Submucosa)
eines an Balantidiencolitis verstorbenen Mannes nachwies,
besteht kein ernster Zweifel mehr an der krankmachenden
Bedeutung dieses Infusors. SorLowjEws Befunde sind immer
wicder bestitigt worden. Strittig ist dagegen noch die Frage,
woher der Mensch infiziert wird.

ILEUCKART vertrat schon vor 6o Jahren diec Ansicht, da@3
die Balantidien des Menschen und des Schweines identisch
seien, der Mensch sich also vom Schwein infiziere; WALKER?
ist es auf den Philippinen mehrfach gegliickt, Affen durch Ein-
bringen von balantidienhaltigem Menschen- und Schweinekot
vorwiegend auf rectalem Wege zu infizieren und in je einem
FFall balantidienkrank zu machen; der Verlauf und die anato-
mischen Verdnderungen waren beide Male die gleichen. Doch
besteht noch ein Rest von Unsicherheit. Versuche, sich selbst
peroral mit Schweinebalantidien zu infizieren, millangen den
Untersuchern bisher stets. Und unverstindlich blieb es,
warum bei der groBen Verbreitung des Infusors im Schweine-
darm (es werden 20—50% — von AskKANAzy noch mehr —
der Schweinedarme als balantidienhaltig angegeben) der
Mensch so selten erkrankt, da vor etwa 2o Jahren noch jeder
Fall menschlicher Balantidiencolitis der Verdffentlichung
wert erschien.

Eine Antwort auf diese Frage soll das folgende Material
geben.

Die nebenstehende Tabelle enthilt eine Ubersicht iiber
19 Fille von Balantidienkolitis, die im Laufe der letzten Jahre
hier in 2 Kliniken beobachtet wurden; davon stammen dic
ersten 12 Fille aus der von mir gefilhrten 1., die weiteren
7 Fille aus der 2. Medizinischen Klinik; in der gleichen Zeit

* Fiir die Uberlassung des Materials der II. Med. Klinik bin ich ibrem Leiter, Do-
zent Dr, WADI, zu aufrichtigem Dank verpflichtat.



Ubersichistabelle*.

Erfolg: Die Balantidien

| Kli- | Zahl der ) ‘ S .
[ hisch be- Dauer der | 221 C€F Blut im Beschwerden Andere Krank- “ o If«ach I'robefruh- 2 : verschwanden stets und,so-
Nr. | Name und Alter ‘.handelt Durchiaile \ tasgtli;%}]‘:n S“t‘il:}s’ Sl:sgll(:;on auBer Durchfall heiten Zungenoberflache ‘ Zihne Stuél;s:ﬂif\lggdciltautnd Rectoskopie Behandlung weit nachuntersucr:lht,,
! im Jahre‘ i i dauernd
e e U ez - ‘ B —
1 ‘ Pauline R., | 1923 | 9 Mon. 4—8 | Sichtbares Tenesmen Neurose 0. B. 3 — of5 Hyper- Ipecacuanha |Gut, aber 1929 noch
30 a. n. * Blut imie, keine ; Chinineinlaufe Durchfalle
Geschwiire |
2z | Mart. O, || 1922 | 6 Jahre bis 20 . Gu. — o Abmagerung 0. B. Nur einige — - Ipecacuanha Zunichst gut
70 a. n. i Zahnwurzeln Chinineinliufe
Derselbe 1923 | 3 Mon. bis 3 Gu. + o Bothriocepha- Rein — o/2 Negativ Bothrio- Tod an Magentumor
lus, Magen- cephalus ver- (Sektion)
tumor, keine schwindet ohne
Balantidien Behandlung
3 Samuel B., | 1923 |gelegentl. 1I—2 Gu. — o Pleuritis, Belegt — - — 1929 Verdauung gut,
io27a.n. | | | Stuhl geformt Affectio apicis ; - Lungen schlechter
4 | Johann U., i 1925 {t*/,Mon.| 6—38 1 Gu. + Tenesmen Bothrio- Atrophisch Viele Zahne o/o Verwaschene + Ipecacuanha = Gut, 1929 gesund
Lo 6ra. . i ! Reaktion bald cephalus latus ‘fehlen, andcre Gefafrander, '
‘ jalkalisch, bald mit Anamie : carios kleine Ge-
sauer : ‘ schwiire |
5 . Rosalie H., | 1925 | 13 Mon., 10 -+ Leibschmerzen| Biermersche Atrophisch Defekt und of10 Blutungen; ' Ipecacuanha |Nach 8 Mon. wieder
¢ 37a.n. {Bald sauer, bald Andmie z. T. cariés Erosionen ° Chinineinlaufe : Durchfalle ohne Ba-
j ‘ alkalisch lantidien. t 1. 1929
6 | August U., | 1926 4 Mon. 10 : Gu. — o — Weilllich Cariés und o/4 — . Ipecacuanha : Gut, 1929 gesund
1 58a.n. | alkalisch belegt defekt * Chinineinlaufe |
7 | Anna R, 1927 | 1 Jahr 10 } Gu. + Leibschmerzen — Belegt Carios und o/10 — | Ipecacuanha | Zunichst gut. XI.
i 64a.n. i alkalisch defekt i Chinineinlaufc ' 1928 angeblich an
i Magenkrebs t
8 i LinaU, 1927 | 11/, Mon. 10 Gu. + o Frither oft Belegt Die meisten Alkalisch — . Ipeccacuanha | Gut, 1928 gesund
, s7a.nm alkalisch Leibschmerzen fehlen, i Chinineinlaufc:
; Rest defekt |
9 . Minna K., | 192 1 Mon. 5 Gu. + Leibschmerzen| Genitale Blu- | Rot trocken . Defekt und - Auflockerung, | Ipecacuanha '@ Gut, 1929 keine
7 | B | .
52a.n. Neutral und tungen; gyna- carios 'kleine Blutun-| Chinineinlaufe Durchfalle
‘ schwach sauer kologische Ope- gen i |
ration ‘ ‘
1o} Anna L., 1928 | 9 Mon. 5—6 Gu. + Leibschmerzen — - — — — Ipecacuanha | Gut, Euphorie
52 a. n. ‘ Chinineinldufe
11 | Marie K., | 1929 | 3 Jahre 4 Sichtbar; |Leibschmerzen| Biermersche Glatt Nur 3 Zahne | o/sehr gering — ¢ Ipecacuanha Gut, Animie
47 a. n. Reaktion al- Anamie Chinineinlaufe! gebessert durch
! kalisch i Leberdiat
12 | Juhan L., 1929 | 1 Mon. 6—7 Gu. + I Schwiche, Bothrioce- Etwas belegt | Die meisten 0/6 Roétung und  Bandwurmkur! Gut, noch keine
68 a. n. { Schwellung |phalus; Taenia; Zahne fehlen Schwellung;  Ipecacuanha | Nachuntersuchung
der Beine |saginata; Em-: kleine Epithcl- Chinineinlaufe
physema pulm. defekte
13 Marie P., 1926 | 2 Mon. — Gu. + Leibschmerzen| Lungen und | Etwas belegt | ,,Zahne vor- — — Ipecacuanha Durchfall bleibt
53 a. n. Darmtuberku- handen** Chinineinlaufe| Balantidien ver-
lose, Ascaris schwinden
14 Peter V., 1926 | 11/, Mon. — Sichtbar Keine — Feucht belegt | Keine Angaben — — Emetin Heilung. Noch keine
28 a. n. Schmerzen ‘ } Nachuntersuchung
15 Jan L., 1926 | 2 Mon. 20 Gu. + Plotzlicher Appendicitis ‘Brauner Belag|Keine Angaben| o/8; 11/, Mon. ' Schwellung, Emetin Heilung. Noch keine
55 a. n. Stuhldrang | gangraenosa. spater nach der. Excoriationen Nachuntersuchung
Operation Operation 14/34; ;
16 | Johann P., || 1928 | 3 Mon. | Sparlich Sichtbar; Ubelkeit, Vorher Band- | Feucht belegt | Keine Angaben o/s * An 2 Stellen Ipeqacuanha . Heilung. Noch keine
53 a. 1. Reaktion al- | Erbrechen; wurm und . Ulcerationen Chmmeinliiufei Nachuntersuchung
kalisch Druck nach | dyspeptische : ;
dem Essen Klagen |
17| Ernst J., 1928 | 3 Mon. | Haufig Gu. + o Bothrio- | Feucht und |Keine Angaben — — Tpecacuanha | Heilung. Noch keine
57 a. n. Reaktion alkal. cephalus | etwas belegt i Chinincinlﬁufcl Nachuntersuchung
18 Marie P., 1928 | 2 Jahre 5-—7 Gu. — o) — - Keine Angabenjo/10 spitero/14. — Ipecacuanha | Heilung. Nochkeine
64 a. n. Reaktionalkal. i Chinineinldufe | Nachuntersuchung
19 | Marie J., 1928 ! 8 Mon. 5—10 Sichtbares |Leibschmerzen — : - | Keine Angaben - - Ipecacuanha : Heilung. Noch keine
I 54 a.om l Blut i Chinineinlaufe ' Nachuntersuchung

» Der horizontale Strich — bedeutet: Keine Angaben in der Krankengeschichte.
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sind durch beide Kliniken insgesamt etwa 11000 Kranke
gegangen. AuBerdem sind in der hiesigen Kinderklinik und
in der Poliklinik gelegentlich Balantidienkranke gesehen
worden, die aber nicht in meine Ubersicht aufgenommen
wurden.

Von den 19 Kranken lebten 18 dauernd oder zeitweilig
auf dem Lande und in kleinen Flecken, einer in einer Klein-
stadt; 3 haben kurz vor ihrer Erkrankung Schweine geschlach-
tet. omal finden sich in den Krankengeschichten Aussagen
iiber den Zustand der Zihne, davon 8mal die Angabe, dafl das
GebiB sehr schlecht sei. Bei 12 Kranken* wurde der Magen-
inhalt untersucht: regelmaBig fehlte nach dem Ewaldschen
Probefriihstiick die freie HC1 vollstandig, die héchste Gesamt-
aciditit war 1o; oft bestand richtige Achylia gastrica, auch
mit dem gelegentlich angewandten Coffeinprobetrunk lie
sich dann keine freie HCl erzielen. In einem Fall (Nr 15), der
zunichst auch achylisch war, wurde 1!/, Monate nach Ab-
treibung der Balantidien und einer Appendektomie freie
HCl im Magen gefunden.

Dieses auffallende Verhalten des Magenchemismus ver-
anlaBte mich daraufhin, die ganze Kasuistik, soweit sie mir
zuganglich war im Original, zu durchsuchen; ich habe nur
folgende Angaben tiiber die Magenfunktion gefunden.

Fall EHrRNROOTH?: neutraler Mageninhalt.

4. Fall v. BRENNER®: freie HCI fehit.

Fall STRASBURGERS: keine freic HCl, Gesamtacid. 22%*.

Fall Rotaer®: ,,Eine Achylie beforderte die Ansiedelung der
Parasiten.*’

In einigen Sektionsberichten wird die Magenschleimhaut
beschrieben, so im

1. Fall v. SoLowJEwl: Magenschleimhaut tritbe, grau, in der
Pylorusgegend schiefrig pigmentiert.

Fall KLIMENKO?: Schleimhaut des Magens rot, geschwellt.

Tall EERNROOTH?: Partielle Atrophie der Magenschleimbaut,
besonders im Fundus (histol.).

Fall KosLowskyS: Schleimhaut glatt, von grauschiefriger
Farbung.

Fall Gurwitscu®: Schleimhaut blaB, mit dinner Schleim-
schicht bedeckt.

Fall DErIO™: Schleimhaut blaB, im Fundus einige punkt-
formige Blutungen.

2. Fall WorT!!: Schleimbautfalten niedrig, Schleimhaut ver-
diinnt, in der unteren Halfte schieferfarben.

3. Fall Wortl!: Schleimhaut blaB, sonst keine Verinderungen.

Die Sektionsberichte besagen also nicht viel; bisweilen
ist die Neigung zu Schleimhautatrophie erkennbar. Wichtiger
scheint mirdie Tatsache, daB, wo bisher bei Balantidienkranken
der Magen klinisch untersucht wurde, stets entweder einc

* In den ibrigen 7 Fallen fehlt die Untersuchung des Magens.
+s Auch STRASBURGER meint in seinem Fall, daB das Fehlen freier HC1 die In-
fektion begiinstigt haben kénne.

Achylie bestand, oder wenigstens die freie HCI fehlte. Dieses
Zusammentreffen ist so regelmaBig, da3 ein Zufall ausgeschlos-
sen sein diirfte. Denkbar, aber sehr wenig wahrscheinlich
wire es, daB die Ansiedelung der Balantidien im Darm die
Achylie bedinge. Es ist aber nicht einzusehen, warum eine
leichte Balantidienerkrankung des Darmes den Chemismus
des Magens so schwer schadigen sollte; ein Blick auf die letzte
Spalte der Tabelle lehrt, daf es sich in meinem Material durch-
weg um leichtere Falle von Balantidienkolitis gehandelt hat,
denn die gewdhnliche Behandlung mit Ipecacuanha und Chinin-
einliufen brachte die Parasiten stets in kurzer Zeit zum Ver-
schwinden.

Dagegen liegt es sehr nahe, anzunehmen, daB die Sub-
aciditit schon vor den Balantidien bestand, und hieraus liefle
sich zwanglos weiter folgern: der Mensch wird durch Schweine-
balantidien nur dann, oder wenigstens vorwiegend nur dann
erfolgreich infiziert, wenn sein Magen dauernd oder zeitweilig
subacid ist.

Vielleicht geniigte schon eine voriibergehende Insuffizienz
des Magens dazu, die Parasiten lebend und entwickelungs-
fahig in den Dickdarm gelangen zu lassen; dafiir spricht der
Fall 15 meines Materials: anfangs freie HCl o, Gesamtaciditit 8;
11/, Monate spiter nach Vertreibung der Infusorien, wird
freie HCl 14, Gesamtaciditit 34 gefunden.

Wiederholte Nachuntersuchungen in groBerem MafBstabe
werden dariiber Klarheit schaffen.

Ist der Satz richtig, daB eine Ansiedelung von Balantidien
im Menschendarm nur bei ungeniigender Salzsdureabscheidung
des Magens moglich ist, so begreifen wir leicht,

1. daB Selbstinfektionsversuche bisher immer miBgliickten
(GraAssI und CALANDRUCCIO, ZIEMANN).

2. DaB der Mensch iiberhaupt und insbesondere Kinder
so selten an Balantidien erkranken*.

3. DafB familidre Infektionen, Ubertragungen von Mensch
zu Mensch, bisher nicht bekannt geworden sind.

4. DaB unter den 12 Fillen des Materials meiner Klinik
sich 3 perniziése Andmien finden. Nicht die Animie, sondern
die Achylie der Biermerschen Krankheit diirfte hierfiir ent-
scheidend sein.

5. DaB gelegentlich, trotz endgiiltiger Vertreibung der Para-
siten, die Durchfille wiederkehren kdnnen (z. B. Fall 1 meiner
Ubersicht). Natiirlich, denn schlechte Zdhne und Achylie
konnen auch ohne Balantidien zu Durchfillen fihren.

Als ein Experiment der Natur sei hier der 2. Fall von SoLow-
JEW! erwihnt: 40jdhr. Frau mit Kolitis; Balantldien im Stuhl, im
Erbrochenen und im ausgeheberten Mageninhalt, der tibel roch und

* Das Durchschnittsalter meiner Kranken ist 51 Jabre. Bei Durchsicht der Kasuistik
finde ich 3 Falle im Kindesalter; doch werden balantidienkranke Kinder in der
hiesigen Kinderklinik von Zeit zu Zeit gesehen, wie ich einer freundlichen Mit-
teilung von Prof. LUUS, Dorpat, entnehine.
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keine freie HCl, aber Milchsiure enthielt (an einer spiteren Stelle
sagt S., der Mageninhalt sei alkalisch gewesen). Sektion: Pylorus-
carcinom, breite Fistel zwischen Magen und Querkolon ; mikroskop.
zahlreiche Balantidien in der Magenwand, vorwiegend zwischen den
Driisen.

Fehlt die HCI, so sind also die Balantidien im Magen
lebensfihig und sogar pathogen fiir die Magenwand.

Hierzu paBit sehr gut, was schon lange bekannt ist, daB
sie in 1 promilliger HCl in vitro sehr schnell absterben. Die
gelegentlich geduBerte Meinung, da8 Balantidien iiberhaupt
kein saures Medium vertragen, kann ich nicht ohne weiteres
unterschreiben: wir haben sie manchmal auch in lackmus-
sauren Stiihlen lebendig gesehen.

Literatur:! SoLowJEWw, a) Balant. coli als Erreger chronischer
Durchfalle. Zbl. Bakter. I Orig. 29, 821 u. 849; b) Wratsch 1901,
Nr 12 u. 14 (russ.); ¢c) Russk. Wratsch 1902, Nr 14, 288 (russ.). —
® WALKER, Experiment. balantidiasis. Philippine J. Sci. 8, Nr 5
(1913) (zit. nach KongreBzbl. inn. Med. 11, 676). — 8 EHRNROOTH,
Zur Frage der Pathogenitit des Bal. coli. Z. klin. Med. 49, 321. —
¢ BRENNER, Bal. colitis und ihre Behandlung. Miinch. med. Wschr.
1919, 587. — 5 STRASBURGER, Dtsch. med. Wschr. 1910, 2364. —
8 ROTHER, Miinch. med. Wschr. 1924, 965. — 7 KLIMENKoO, Beitr. z.
Pathol. des Bal. coli. Beitr. path. Anat. 33, 281. — ® KOSLOWSKY,
Fall von Bal. coli im Darme des Menschen. Arch. Verdgskrkh. 11,
31. — ® GurwITscH, Bal. coli im menschlichen Darm (russ.). Russ.
Arch. f. Pathol. 2, 804 (1896). — 1 Denio, Uber katarrh. und ge-
schwiirige Prozesse im Dickdarm usw. (russ.). Russ. Arch. {. Pathol.
6 (1898). — 11 Worr, 3 neue Fille von Bal. coli im menschlichen
Darm. Dtsch. Arch. klin. Med. 60, 363. — Ausfihrliche Literatur-
nachweise zur Balantidienkolitis @iberhaupt finden sich bei BRAUN-
SEIFFERT, Die tier. Parasiten des Menschen. Leipzig 1925 u. 1926,
und Jorros, Darminfusorien des Menschen, in KOLLE-WASSER-
MANN, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 3. Aufl. 8, 265
(1929).




