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XVIII. 

Ein Beitrag zur Kelmtniss tier Histologie get 
endemischen Beulen. 

(A~ls dem Laboratorium der medieinisehen Klinik des Herrn ProF. Dr. E ich~ 
horst in Zfirich.) 

Von J o h a n n a  Kuhn ,  
reed. pract, yon Illnau, Cant. Ziirich. 

(tIierztl Tar. VII und 7 Textabbi]dungen.) 

Herr Professor E i e h h o r s t  hat yon Herrn Dr. S t i e r l i n ,  
Director der chirurgischen Abtheilung des Spitales i.n Sofia, 
mehrere Photographien yon ,,Aleppobeule" und vet Altem sine 
ausgeschnittene Beule zugeschickt erhalten, da Herr Dr. S t i e r l i n  
w asste, dass sich Herr E i e h h o r s t  ffir diese Krankheit inter- 
essirte. Die yon letztsrem hergestellten mikroskopischen pd[- 
parate wurden mir zur genaueren Untersuchung und Besehreibung 
giitigst fiberlassen und bilden den Gegenstand der nachfolgenden 
Mittheilungen. 

Die Aleppobsule, diese bei nns ganz anbekannte Affection, 
ist sine, wie ihr Name sagt, um Aleppo vorkommende Haut- 
krankheit. Die ersten Berichts fiber diese grankheit stammen 
aus der Mitts des vorigen Jahrhunderts yon g i e h a r d  Poc oc ke  
(A description of the East and some other countries) nnd Alex- 
ander  Russ s l  (The natural history of Aleppo and parts ad- 
jacent). Wiihrend man abet Anfangs die Ateppobeule Nr sine 
Krankheit hielt, die nut in und um Aleppo vorkommen sollte, 
hubert spgtere Arbeiten gezeigt, dass sin den Symptomen nach 
gleiehes Hautleiden auch vorkommt in Vorder-indien, besonders 
in Delhi, Multan, Lahore, Scinde (i)elhibeule), in Turkestan 
(Sartengesehwiir), in Persien (Salek ~--- das J~ihrchen, well die 
Affection gewShnlieh sin Jahr lung dauert), in Mesopotamien, 
in Cypern, Creta (Caneotica), Aegypten (~gyptisehe Beule), Tunis 
(Gafsabeule), Algerien (giskrabeule), im nSrdtichen Theil yon 
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Arabien (Jemenbeule) u. s. w. Jetzt hiilt man alle diese Beulen 
ffir identisch und fasst sie zusammen unter dem Namen ,Tuber- 
culo d'Orient" (Vi l lemin)  oder endemische Beulen. Die erste 
Bezeichnung passt nicht mehr, sobald man vernimmt, dass, wie 
wenigstens Ja swa  berichtet, diese Affection auch bei den Be- 
wohnern von Sibirien vorkommt. 

Die einzetnen Arbeiten fiber die endemischen Beulen sind 
zum grhssten Theil unter einer der oben erwiihnten Local- 
bezeiehnungen erschienen, je nach dem Orte, an welehem die 
Krankheit beobachtet wurde, so dass man sieh in der Literatur 
dariiber nur schwer zurecht findet. Die ersten, die ihre Beob- 
achtungen fiber eine dieser Beulen, und zwar iiber die Delhi- 
beu/e, unter gemeinschaftlichem Namen verhffentlichten, waren 
wohl Dr. Lewis und Cunningham, die ihrem Bericht an die 
indische Regierung den Titel gaben: On Oriental sore (Delhi 
boil, 1877). Seither sind noch viele Arbeiten fiber diesen Gegen- 
stand verhffentlicht worden, zum Theil nnter einem der alle 
Beu]en umfassenden Titel, zum Theil abet aueh noeh unter 
einem der eager begrenzten Namen. In der Ueberzeugung, dass 
es sieh bei allen diesen ,Beulen ~' um des gleiche Leiden han- 
delt, haben wir den Namen ,endemische Beulen ~' gew'ghlt. Ein 
zwingender Beweis fiir die Identitiit aller dieser verschieden be- 
nannten Benlen freilich also noch nieht vor, dieselbe wird bloss 
aus den Symptomen und der analogen Erscheinungsweise aller 
dieser Beulen geschlossen. Weitere yergleiehende Untersuehungen 
werden zeigen, ob ihnen auch gleiehe anatomische Ver~nderun- 
gen und gleiche Ursachen zu Grunde liegen. 

Da die endemisehen Beulen bei uns ganz unbekannt sind, 
schicken wit eine kurze Beschreibung ihrer Symptome voraus, 
theils friihere SchriftsteUer w/hrtlieh citirend, theils i n  Ausziigen 
ans verschiedenen Arbeiten. 

Seh l immer  (Die Aleppobeule. Wiener reed. Wochenschr. 
1875. S. 1140), der die Affection in Syrien, Mesopotamien 
und Persien beobaehtete~ giebt folgende Sehilderung: ,Ohne 
vorausgehende Congestionserscheinungen bemerkt man meist im 
Gesichte~ seltener an den Extremiti~ten, ein kleinhanfkorngrosses 
Knhtehen ohne besondere Rhthe. Man k6nnte solches ffir einen 
Fnrunkel nelimen, wenn nicht der Abgang yon Schmerz~ Spannung 
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and RSthe einen Fehler der Diagnose hintan halten wfrde. 
I-I~ichst langsam und allm'ahlich w.achst dieses KnStehen inner- 
halb 3--4 Monarch fast ohne allen Sehmerz, so dass es an be- 
de&ten 8tellen kaum bemerkt wird. Naeh diesem Abschnitt 
s~ellt sich Ulceration im Innern des Knote~s tin, die Umgebung 
infiltrirt sich und nimmt eine rSthlich-bl.auliche Fii.rbung an, 
endlich 6finer er sich in der Mitte und l~sst Jaache abfliessen, 
wdche zu schmutzig gelben oder kaffeebraunen Krusten ein- 
trocknet. So schreitet die Ulceration gegen die ~nfiltrirte Peri- 
pherie wetter. Nimmt man die Krusten wet, so bemerkt man 
auf dem Boden des Oeschwiires indolente, missfarbige , harte 
Granulationen, die langsam schmdzen, nm durela ~ilanliche 
wieder ersetzt zu werden. Gegen den 9.--11. Mount geht 
alas Gesehwiir spontan in Besserung tiber, die Infiltration ist 
bereits in der Umgebung geschmolzen, es treten norma!e Eite- 
rung and Granulationsbilduug yon lebhafter, Rater Farbe ein; 
endlieh fblgt Vernarbung und zwar yon der Peripherie gegen 
das Centmm, nnd as bleibt nur eine racist glatte, tiefpigmentirte 
haarlose Narbe zurfiek. Nut bet bedeutender mechanischer 
Misshandlung des Oeschwiires sieht mad Narben mit Trabekel- 
bildnng; auch wird bet diinnen Theilen, so am Augenlid oder 
Nasentliigel, ein Theil weggefressen, so class ein Defect entsteht, 
dem chirurgisch nachgeholfen werden muss. Gew/ihnlich nimmt 
der Benton due zweifrankstiickgrosse Hautstelle ein. Sehr selten 
gesehieht es, class, besonders an den unteren Tbeilen der Nase, 
mehrere Boatons znsammenffiessen and durch die Verjanehung 
einen Defect der Nase erzengen." 

Nach ether Beschreibung yon Dickinson (Indian boils; 
~heir varieties and treatments. Lancet. 1870) und dee Darstel- 
lung yon Schwenninger  nnd Buzzi [Ueber endemisehe Beulen 
(benton d'Alep, d'Orient, Salek u. s.w.). Charit5-Annalen. XIV] 
soil schon yon Anfang an die Rant an der erkrankten 8telle 
etwas ger~ithet sein nnd im Beginn anssehen, wie ein Moskito- 
stich~ welcher Verdacht um so eher erregt wird, als alas h~iufigste 
Anftreten dieser Affection gerade in die Miiekenzeit fii.llt. An- 
statt dass aber dieses rothe Pfinktehen, das zum Unterschied 
yon einem Moskitostieh nur selten juckt, nach knrzer Zeit 
wieder verschwindet, wird es ganz langsam and allm/ihlich 
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immer etwas grSsser und erhebt sich' mehr und mehr fiber die 
umgebende Haut; es bildet sich zu einem erbsen- bis wallnuss- 
grossen, derben Knoten heran, der dann in der Mitre erweicht 
und in ein Geschwiir fibergeht. 

Charakteristisch fiir die ganze Affection ist also das ]ang- 
same Entstehen und der Mangel einer bekannten Ursache, ihr 
chronischer, typischer Verlauf yon einer bestimmten Dauer und 
die spontane Heilung mit Hinter]assung einer racist pigmentirten 
Narbe. Meist finden sich mehrere Beulen am gleichen :[ndivi- 
duum, bald neben einander, sogar confiuircnd, bald an ganz 
verschiedenen Ste]len. 

Ueber die h'~ufigste Localisation der Beule gehen die An- 
gaben der verschiedenen Autoren etwas auseinander. Darfiber 
sind fast alle einig, dass sic nur ausnahmsweise am Rumple 
vorkommt. Einige geben nun aber die Extremit~ten a]s h~ufig- 
sten Sitz der Erkrankung an, die Mehrzahl dagegen bezeichnet 
das Gesicht als die Pri~dilectionsstelle. Der behaarte Kopf, 
Bart, Handteller und Fusssohle sollen hie befallen werden 
(Polak) .  

Das Allgemeinbefinden wird gar nicht gestiirt. Fast alle 
Autoren bezeichnen deshalb die endemischen Beulen als ein 
rein locales tIautleiden. Bloss Car ter  (Notes on the Bouton 
de Biskra. Transact. of the reed. chit. Society. 1876. p. 119) und 
Weber  (Etudes sur ]e clou de Biskra. Rec. de m~m. de m6d. 
milit. 1876. Janv. et fevr. p. 44) berichtcn von Schwellung der 
benachbarten Lymphdrfisen. Ganz local beschr~nkt kann die 
Affection nicht sein, sonst k6nnte man sich die nach dem ein- 
maligen Ueberstehen derselben erworbene Immunit~t nicht er- 
kli~ren, und diese Immunit.;it wird doch yon fast allen Autoren 
mit Sicherheit festgestellt. Dieses Moment hat Carter  hervor- 
gehoben, indem er schreibt: ,The spots are commonly multiple 
and seldom recur, ttere~ I would remark, is coidence of a con- 
stitutional nature singularly analogous to the phenomena of 
,,variola~; and it Would not been unreasonable to infer, that it 
is through the lymphatic vessels that the system becomes affected. 
(Having before considered this point~ I begged Dr. Weber  to 
inquire into it and he writes as follows: Cette ann6e-ci les 
c]ous ont 6t6 tr~s nombreux et guid6 par vos avis et vos con- 
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seils j'ai treav6 duns la plupart des eas un retentissement vers 
les ganglions lymphatiques, se prepageant g ees ganglions par 
un chapelet de petits ganglions engorg4s le long des vaisseanx 
lymphatiques)." 

Sehen wit uns als Ergtinzung der so eben gesehilderten 
8ymptome gleich die von Herrn Dr. St ier l in  geschickten Photo- 
graphien etwas niiher an. Sir geben uns ein vollstilndiges Bild 
des Verlanfes der Beulen, - -  soweit dies wenigstens dureh 
Photographien mSglieh ist, - -  indem sir die Beulen in den 
versehiedenen Stadien der Entwiekelung zeigen. 

Das erste Bild zeigt den Anfang der~Affeetion. An der 
rechten Wange finden sich dunkel gefiirbte, fiber die umgebende 
Haut erhabene Fleoken, yon denen einige noeh yon Epithel 
fiberzogea~ andere in der Mitre sehon des Epithels entblSsst 
and uleerirt sind. Zwisehen den einzelnen Fleeken zieht an 
einzdnen Stdlen dem Ansehen naeh ganz intaete normale 
Hunt him 

Figur 1. 
Figur 2. 

Die zweite Photographie zeigt eine sehr grosse Beule, die im 
Stadium des Geschwfires sieh befinde'~o Der grSsste Thdl der 
rechten Wange ist dngenommen yon einem stark tiber die Um- 
gebung erhabenen, in den peripherischen Theilen mlt dicken 
rissigen Krusten~ und im Centrum mit einer Secretschieht be- 
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deckten Geschwiir. Dasselbe reicht bis fast an das untere 
Augenlid heran und wird wohl bei seiner Ausheilung ein Ektro- 
plum des unteren Augenlides herbeifiihren, wie es die sechste 
Photographie illustrirt. Die umgebende Haut seheint nicht be- 
sonders infiltrirt zu sein und ist glatt. Das Geschwfir zeigt 
ziemlieh regelm~issige, keine zaekigen oder buchtigen R~inder. 

Die folgenden Bilder veranschaulichen die Angabe Lave- 
ran's ,  dass ein Individuum gewShnlich mit mehreren Beulen 

Figur 4. 

Figur 3. 

Figur 5. 

behaftet sei. Die einzelnen Beulen sind nich~ alle im gleichen 
Stadium; neben Beulen im Geschwfirsstadium zeigt z. B. Bild 5 
auch eiae glatte, pigmentirte Narbe. 
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[m seehsten Bild ist eine sehr ausgedehate, in Heilung be~ 
griffene Ulceration der reehten Wange dargestellt. Trotzdem dass 
die gernarbung noeh nieht welt vorgesehritten ist, ist es doeh 
sehon zu einem erheblichen Ektropium des unteren Augenlides 
gekommen. 

Figur 7. 

Figur 6. 

Das letzte Bild erinnert nun allerdings sehr an Lupus. 
Nase und Wangen, die PNidileetionsstellen des Lupus, sind er~ 
krankt. Was aber sofort auff~llt, ist das Nieht- oder jedenfalls 
nut leiehte Befallensein der Sehleimh~ute, die doeh bei Lupus 
fast immer sehwer befallen sind, so dass in letzter Zeie sogar 
Stimmen laut geworden sind, welche den Ausgangspunkt des 
Lupus in den meisten F~Ilen in die Sehleimhaut verlegen und 
die Erkrankung der iiusseren I-laut nur als ein seeundgres Ueber- 
greifen auf dieselbe betraehten. Bei allen vorhergehenden Bil- 
dern, mit Ansnahme des dritten, sind die Sehleimh~iute frei 
yon der Erkrankung, soweit dies wenigstens aus den Photogra- 
phien zu ersehen ist. Dann spricht das zerstrente multiple 
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Auftreten ebenfalls etwas gegen Lupus, der gewShnlich yon 
einer Anfimgsstelle aus continuirlieh~ durch immer neue KnStchen- 
bildung in der Umgebung weiterkriecht. - -  Was das Aussehen 
der Geschwfirsfi/~chen betrifft, so kann Lupus allerdings genau 
so aussehen in einer Photographie. 

In diesem letzten Bilde sehen wir noch seharf und regel- 
m~ssig begrenzte, fiber der Umgebung erhabene Gesehwiire auf 
den Handrficken uud auf der Streekseit~ beider Vorderarme. 

W/ihrend die Symptome der endemischen Beulen also ziem- 
lich fibereinstimmend angegeben werden, herrscht fiber die 
Aetiologie noch v511iges Dunkel. Die Bewohner der von dieser 
Krankheit betroffenen Gegenden und mit ihnen die ersten Autoren 
fiber diesen Gegenstand halteu das Wasser ffir den Urheber. 
Bei den Vflkern, bei denen die Beulen endemisch vorkommen, 
wird abec alles mfgliche dem Wasser zugesehrieben, so dass 
man dieser hnsicht nicht zu grosse Wichtigkeit beilegeu darf, 
um so weniger, als sorgf/~ltige Erhebungen gezeigt haben, dass 
es Orte giebt, die frei sind yon der Erkrankung, obgleich sie 
mit dem gleichen Wasser versorgt sind, wie andere, an denen 
die Beulen endemisch herrsehen. In der Ueberzeugung, dass 
alas Wasser den Urheber berge, wurde nach dem fraglichen 
Bestandtheile desselben gesucht. Gauz verschiedene Bestand- 
theile desselben wurden als Ursaehe beschuldigt, Aleock (Note 
on Delhi boil. Lancet. 1870. Referat, Virchow. 1870)glaubte, dass 
der grosse Gehalt an Schwefelwasserstoff sehuld sei, Candy 
(Remarks on the cause and treatment of Mooltan and frontier 
sores. Lancet. 1870. Referat, Virchow. 1870)sucht die Ursache 
in dem Reichthum an salpetersauren Salzen. Er h~ilt fibrigens 
die gauze Affection ffir scorbutisch, indem er oft Zahnfleisch- 
erkrankungen beobachtet haben will, wKhrend sie Dickinson 
(Indian boils, their varieties and treatment. Lancet. 1870)als 
f/ir yon Malaria hervorgerufen h~lt. - -  Alix (Clou de Biskra. 
Mdm. de todd. milit. 1870. Referat in Virchow. 1870) sieht 
das Leiden ,,als die Folge einer aus anhaltender Hitze und 
unzweekm/issiger Nahrung hervorgegangenen Entkriiftigung" an. 
So werden noch vide Ursachen angeffihrt, abet alles sind 
blosse Vermuthungen und Behauptungen. 

Ganz allm~hlich tritt dann: gestfitzt auf das endemisehe 
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Auftreten and den typisehen Verlauf der Erkranknng, die Ver- 
muthung herver, ob das Leiden nicht ein parasits sei, ob es 
nicht durch das Hineindringen yon bestimmten Lebewesen be- 
dingt sei. Schon 1870 haben F lemmiug  (On Delhi boils. 
Army med. reports. Auszug in Virchow. 1870) und Smith 
(On Delhi-boils, Ibid. Auszug Vireh. 1870) diese Idee ausgo- 
sproehen. 1875 erkl~irte sieh Seh l immer  ebenfalls f/it diese 
Ansicht, indem er sagte: ,,tier Oedanke, dass es sieh um ein 
parasitg.res Leiden handle, habe sieh ihm aufgedr~ingt bei der 
Analogie des typischen Verlaufes der Beule mit dam bei Fi- 
1aria medinensis". V. Carter  glaubte 1875 den Urheber der 
endemisehen Beulen in der Biskrabeule gefunden zu haben in 
Form yon sieh dichotomisch verzweigenden Pilzen (Mycosis of 
the skin. Lancet. 1875). Seine Befunde konnten abet yon an- 
deren Autoren nicht best/~tigt werden. Ende d;~r sechziger Jahre 
hatte dann die indisehe gegierung eine Commission ernannt ear 
Untersuehung der Ursaehe and des Wesens der Delhibeule, die 
immer einen grossen Theil der in Indien stationirten Soldaten 
befiel nnd dienstuntauglich maehte. In ihrem Beriehte an die 
Regierung (1877) kommen Dr. Lewis and Dr. Cunningham 
gestfitzt auf die Symptome und auf die pathologische Anatomic 
zn dem Sehlusse, es handle sich bei der Orientbeule um eine 
besondere Form yon Lupus und sehlugen den Namen Lupus 
endemicus vor. T i l b u r y  Fox hat aber dieser Ansieht in seiner 
Arbeit [On ,,0riental-Sore" (Delhi-boil), beeing an analysis of a 
special report by Drs. Lewis  and Cunningham,  with comments 
thereon. Lancet. 1877] energisch widersprochea nnd hat den Ver- 
fassern an Hand ihrer eigenen Darstellung gezeigt, dass die 
{i'agliehe Affection nieht Lupus sein k~inne. 1877 ist V. Carter  
in ,iNote on Delhi-boil" (Med. chit. Transactions) sehr ent- 
schieden daf~r eingetreten, dass es sich bei den endemisehen 
Beulen um eine Krankheit sui generis, und zwar um eine para- 
sitS~re handle. Er schreibt: ,,Hence, there remains to consider 
the facts pointing to specificity of character and such are 
these: - -  Endemicity and a direct convectability-features in 
themselves well-nigh decisive, especially when conjoined with 
the asserted protectiveness of the malady against its own re- 
currence. Add, too, a certain periodicity of aecurrence of out- 
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break (e. g. the month of March, 1876, the automn is also 
named); a selection of the most exposed or accessible surfaces 
of the body (most evident in the better clothed European); 
somewhat definite course and duration of the boil; its convecta- 
bility to a distance; its local characters so marked as to warrant 
accurate popular diagnosis; add, finally, the comparative harm- 
lessness of the whole thing with its utter intractability to other 
than destructive treatment, c' - -  Die Untersuchudgen auf den 
vermutheten specifischen Mikroorganismus haben nicht geruht; 
Dep6re t  und Boinet  glaubten denselben in der Gafsabeule ge- 
funden zu haben in Gestalt eines Micrococcus (Du bouton de 
Gafsa au camp de Sathoney. Arch. de m6d. milit. 1834). Sic 
wollten aueh erfolgreiche Impfversuche mit dem beschriebenen 
Micrococeus gemacht haben. Im gleichen Jahre berichteten 
Duc loux  und f t eydenre ich  in der Gaz. hebd. de m6d. et de 
chir. yon einem in der Biskrabeule gefundenen Mierococcus, 
deI' bei Impfungen ebenfalls charakteristische Beulen erzeugt 
haben soil, der sich aber, was die Pathogenit~it fiir die Thiere 
betrifft~ wesentlich yon dem von Depdre t  and Beine t  ge- 
fundenen unterscheidet. Weder die Untersuchungen yon Depdre t  
and Boinet ,  noch die von Ducloux und Heyden re i ch  sind 
seither best~tigt worden und die Ursache der eddemischeu 
Beulen festzustellen, bleibt noch weiteren Forsehungen fiber- 
lassen. 

W/~hrend die mefsten Autoren die endemischen Beulen ffir 
eine Krankheit sui generis halten, und viele den Urheber zu 
finden suchten, erkl/irten andere, vet Allen, Geber  in seined 
,,Erfahrungen aus meiner Orientreise '~, dass es sich bei der 
Aleppobeule nicht um eine bosondere Krankheit handle, sondern 
dass mail mit diesem Namen ganz verschiedene Hautaffectioden 
bezeiehne, vor Allem ]upSse und syphi]itische Geschwiire. Die 
Ansicht, dass die endemische Beule auf Syphilis beruhe, ist 
schon ]ange fallen gelassen worden; mehr Boden hat noeh die 
Ansicht, dass es sich bei ihr um Lupus handle. Der klinischen 
Erscheinung nach scheint die Affection ni t  Lupus wirklich grosse 
Aehnlichkeit zu haben, sehreibt doeh Polak ,  dass ein europ/~i- 
scher Arzt, der nichts yon Salek wisse, in Persien darin immer 
Lupus sehen w/irde, und umgekehrt ein persischer Arzt in Europa 
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den Lupus ffir Salek halten wiirde. Allem Anschein nach be- 
zeichnet man mit dem Namen endemische Boule verschiedeno 
Hautleiden, abet eine specifische Beule scheint doch jedeufa]Is 
vorzukommen, was besonders K aposi  anlgsslich der Vorstellung 
eines mit Aleppobeule behafteten Patienteu hervorhob (Kaposi ,  
Bouton d'Alep. Anzeiger der Gesellsch. der Wiener Aerzte. 18S5). 

Was nun die histologischen Vedinderungeu in der Hunt 
betrifft, zu deren Kenntniss unsere Arbeit einea Beitrag liefern 
sell, so hat Fiemming wohl als erster eine etwas ausffihrliche 
Beschreibung der pathologischen Veriinderungen gegeben (On 
Delhi boils. Army reed. reports. X. 319. Auszug Virchow. 
1871). Ihm machte das Gauze den Eindruck einer ,,fibrSsen 
Geschwulst% Er fund nehmlich bei mikroskopischer Unter- 
suchung der Geschwulst, dass bei vollkommener Entwickelung 
derselben die normalen histelogischen Elemente der Haut mit 
Ausnahme des fibr6sen und elastischen Gewebes geschwuuden 
sind uud somit eine vielmaschige Hghle gebildet ist, deren ein- 
zelne R/~ume durch zellige Massen angeffllt sind. F lemming  
glaubte in diesen br~iunlichen Zellen die Ursache der Delhibeule 
gefunden zu haben: er machte mit dem zelligeu Geschwulst- 
inhalt einer noch nicht in Eiter iibergegangencn Delhibeule an 
sich selbst gelnngene Impfversuche; alle Impfversuehe mit in 
bereits zerfallenen Geschwfitsten gebildeten Eiters fielen negativ 
aus. Bald darauf hat V. Carter  in seinen Publicationen fiber 
den yon ihm gefundenen Pilz die Histologie genauer besohrieben: 
,,After close scrutiny with the microscope I conclude that the 
clou de Biskra is essentially a granulation tumour i. e. a tume- 
faction caused in chief part by the advent of pale, round cells . . .  
and which, becoming densely crowded in the curls, produce 
expansion of the connective tissue meshes, effacement of the 
papillae and the disappearance of the adjoining softer epidermis. 
Compression of the hair-sacs, with extrusion of the hairs and 
envelopment of the sweat-ducts, are noticed; and following the 
course of these ducts collections of similar cells are found, 
extending into the subcutaneous areolar tissue, and there accu- 
mulating around the sweat-giands themselves. Blood vessels 
are numerous and enlarged, especially in the cerium; nerves 
and fasciculi of smooth muscular fibre are to be seen, often 
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also surrounded by the pale cells . . .  which are variously ter- 
med lymph, granulation, migratory or embryonic etc. corpuseu- 
les . . . . .  The cell production is always well defined in its 
limits. ~ In einer spiiteren hrbeit (Note on the Delhi boil. Med. 
chir. Transactions. i877) fiigt er noeh hinzu: , I  note that the 
hair follicles were widened, varicose, plugged with opaque 
matter, and accompanied by the spherical masses just named; 
the hair shafts are broken, clubbed, swollen, or shrunk, and of 
granular aspect; the sebaceous glands distended or withered, 
sometimes expanded into cysts, and their contents variously 
altered. The sweat-glands and ducts did not claim especial 
attention; no strictly abnormal elements were observed in these 
epidermal structures. The papillae of the curls were, prior to 
obliteration, greatly enlarged, often dipping far dacon and some- 
times branched at thei r  free ends; they and the rest of the 
true skin were the seat of a dense cellular infiltration, whose 
characters did not seem peculiar . . . .  Blood-vessels were 
plentiful." 

In ihrem Berichte an die indische Regierung geben Dr. Lewis  
und Dr. C u n n i u g h a m  nichts wesentlich Neues fiber die hfsto- 
logischen Ver~nderungen bei der Delhibeule. Wie sic zu dem 
Schlusse kommen , es handle sich urn eine Art von Lupus, ist 
allerdings nicht zu verstehen. Viel eher kSnnte man an Lupus 
erinnert werden in der Arbeit von Riehl  (Zur Anatomic und 
Aetiologie derOrientbeule. Viertelj. fiirDermat, und Syphilogr. 1S86. 
Auszug in Vireh. 1886), indem es dort heisst (Virch.) :  ,,Das 
infiltrirende Gewebe bezeichnet igiehl als Granulationsgewebe, 
(lessen kleine Rundzellen besonders regelm~ssig in den centralen 
Partien angeordnet waren; doch fanden sich hier auch bei 
Tinctionsbehandlung schwiieher tingirbare, ovale Zel]en, dicht 
an einander gedr/ing~, dann vielkernige Zellen und Riesenzellen, 
vielfach etwas peripherisch gelagert '~. 

Eine nut bei den endemischen Beulen vorkommende Ver- 
gnderung oder eine eharakteristisehe Combination yon Verande- 
rungen, so dass man aus dem mikroskopischen Pr~parate mit 
Bestimmtheit die Diagnose stellen kSnnte, ist bis jetzt noch 
nicht festgestellt worden. 

Gehen wir nun zu den Ergebnissen uuserer Untersuchung fiber, 
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Bei BetrachtuDg der Pr'~parate mit blossem Auge zeigt sich 
die erkrankte Hautstelle stark verdickt gegenfiber der umgeben- 
den, fast normalen t:]aug, so dass sie sich fiber die Umgebung 
hervorwStbt. Wiihreud die normale tlaut ein loekeres Gefiige 
hat, ist dieselbe an der erkraakten Stelle dieht und undurch- 
sichtig. Diese grSssere Diehgigkeit ist gegen/iber dem tiefer 
liegenden Gewebe scharf begrenzt, w~ibrend sie sich nach den 
Seiten hin nur allm~ihlich verliert. Noch egwas tiefer ]legend als 
die allgemeine, oben erw~hnte Verdiehtung, mit ihr abet im Zu- 
sammet~hang, finden sich in dam fibrigen, lockeren Oewebe einige 
kleine, scharf begrenate, rundliche, knStehenfSrmige Verdichtungen. 

Die mikroskopisehe Betraehtuag der Pdiparate zeigt, dass 
die Beule aus dam Gesichte stammt, denn im subeutanen Ge- 
webe fiaden sich quergestreifte Muskelfasarn. Das Stratum corneum 
u~d das Stratum l~{a!pighi ziehen ununterbroehen fiber die er- 
krankte ttautstel!e hia; die Affection hat also das 6eschwiir- 
s'Ladium noah nieht erreieht, sie ist noah im Stadium der KnSt- 
ehenbildung uad erst im Entstehen begriffen; oder das Pr~iparat 
stammt aus den Randpartien der Beule. 

Sofort bei Betraehtung der Pr:~iparate fiillt mit schwacher 
Vergr~sserung eine diffuse Zellvermehrung auf im Cerium 
(Tar. Vii. Fig. 1 and 2), die gegen alas Stratum subeutaneum 
ziemlieh plStzlieh aufhSrt. Im Stratum subeutaneum finden sich 
dagegen die schon bei makroskopischer Betraehtung sichtbaren. 
kaStchenfSrmigen, durch Bindegewebszfige scharf begrenztea 
Zellanh:dufungen. -- Das Infiltrat beginnt an der stark erkrankten 
Stelle hart unter dam Stratum~falpighi; an airier kleineu StelIe 
seheint letzteres etwas aufgeloekert und etwas infiltrirt zu sein. 
In den weniger erkrankten Randpar~ien geht die Infiltration 
nlcht his zum Stratum Malpighi, sondern lgsst gegen die Keim- 
schicht zu noah eine sehmale freie Zone. - -  In einem Pdtparat 
mit Kernf/irbung seheint das Cerium Nst bless aus Zelleu und 
Haaren mit ihreu Wuraelseheiden zu besteheno Bei einer Fgr- 
bung mit Triaeidlgsung zeigen sich die Bindegewebs- und die 
elastisehen Yasern abet noch erhalten. -- 

In dieser diffusen Ze|lanhiiufung sehen wir abet deutlich 
Ziige, we die Zellen diehter beisammen liegen (Fig. 2). Diese 
Ziige gehen im Grossen und Ganzen in der l~ichtung yon der 
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Oberfliiche gegen die tieferen Schichten der ttaut, doeh stehen 
sie unter einander in Verbindung dureh schief verlaufende Zfige, 
so dass ein ganzes Masehenwerk gebildet wird von in Folge der 
st~rkeren Zellanhgufung starker geNrbten Streifen. 

Bei starker VergrSsserung (Fig. 3) zeigen sich diese Zellen 
als kleine runde Ze]len mit grossem Kern and nur sehmalem, 
nur hie and da bei diffuser F/irbung sichtbarem Protoplasma- 
santo. Der Kern ist nich~ immer schSn rund, sondern oft 
ganz unregelm~ssig polygonal, zuweilen aueh deutlich gelappt. 
Diese Eigenschaften kennzeichnen diese Zellen als Leukocy~en. 

Neben diesen Kernen sieht man aber noch zwei andere 
Arten yon Kernen. Erstens finder man hin und wieder, nicht 
besonders zahlreieh, stark gef/irbte, spindelfSrmige Kerne yon 
Bindegewebszellen. Zweitens sieht man an den Stellen, we die 
Ansammlung der Leukoeyten nicht gar so dieht ist, also zwischen 
den Z~gen, sehwaeh gef/irbte, 1/ingliehe Kerne mit abgerundeten 
Eeken, gekbrntem Aussehen und 1--2 deutliehen Kernk6rperchen, 
das sind Kerne der platten Bindegewebszellen, die wit ja auch in 
der normalen Haut, aber allerdings nut" spiirlieh, finden. Bier sind 
sie in grosser Menge vorhanden, sie sind sehr stark vermehrt. 

In einigen tier oben ges~hilder~en Zfige m[t starker Au- 
sammlung yon Leukoeyten sieht man bei starker VergrSsserung 
ein Blutgefiiss verlaufen, in anderen beobaehtet man den Aus- 
ffihrungsgang einer Schweissdr/ise; noeh andere dieser Z/ige be- 
stehen night aus den kleinen Wanderzellen, sondern aus s~hgnen 
Epithelzellen mit deutlichem Kern. Diese Epithelzellen sind 
ganz gleich, wie die Ze]len der ~usseren Wurzelscheiden der 
gaare: es sind diese Z/ige wohl angeschnittene Wurzelseheiden, 
die gaare selbst sind nicht getroffen. 

Die in den wenig veriinderten Randpartien der Priiparate 
ziemlieh nahe an einander liegenden gaare mit ihren Baarbalg- 
drfisen sind in den erkrankten Partied nut noeh sehr sp~irlieh, 
welt auseinander, und yon den Driisen ist nur bei eifrigem 
Suehen darnach hie und da ein stark infiltrirtes Liippehen zu 
erkennen. Auch um die Baarseheiden herum ridden wit die In- 
filtration stellenweise st'arker, entgegen dem Befund yon Riehl. 
Was die Ver'andernngen an den Haaren bptrifft, so stimmen 
unsere Untersuchungen mit denen V. Carter 's /iberein. Auch 
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wir fanden an den noch in dem erkrankten Gewebe zu finden- 
den Haaren, dass sie theils schmaler, theils aber aueh breiter 
sind, als die Haare im gesunden Gewebe. Zuweilen sind sie 
aufgefasert, immer aber haben sie i.% gekSrntes Aussehen. Die 
Wurzelscheiden sind znweilen erweitert. An mehreren Stellen 
ist die innere und aueh der grSsste Theil der itusseren Wurzet- 
scheide ia eiue glinzende ~'Iasse umgewandelt; sie sind w~hr- 
scheinlich verhornt, welehe MSglichkeit ihnen ja gemitss ihrer 
Abstammnng veto Stratum Malpighi innewohnt. Es entstehen 
so yon dem bindegewebigen tIaarbalg begrenzte Hohlrgume, 
theils rundliche, theils lgngl;,ehe, je naehdem sie durehsehnitten 
wurden, die mit gl~nzenden, scholligen Massen gefiillt sind. ia- 
dem die Wurzelseheiden verhornen, is~ die Neubildnug yon 
Haaren nicht mehr mSglich; so erkliirt sich die Eatstehnng yon 
haarlosen Narben. In den stark erkrankten Partien sind nut 
wenige und nur l~ngs getroffene GeNsse sichtbar; in den weniger 
erkrankten zeigen sie sich auf dem Quersehnitt erweitert and 
yon einem Hof yon Leukooyten umgeben. 

Nun miissen wir noch die KnStehen im subeu~anen Gewebe 
betraehten. Sehon bei ziemlich oberfliiehlieher Betraehtung 
zeig t es sieh, class dies keine tuberculSsen KnStchen sein 
k/innen: die Zellen im Centrum sind noch so gut erhalten wie 
die am Rande, as hat keine Verk~sung Platz gegriffen trotz der 
doeh schon erheblichen GrSsse der Kn6tchen. Bei starker Ver- 
grSsserung finder man auch niehts, was far Tubereulose spreehen 
kSnnte: es sind keine epitheloiden and keine Riesenzellen zu 
finden, das gauze KnSteben besteht gleiehm~ssig aus den kleinen 
Rundzellen. Es muss aber sofort at•ffallen, dass alle diese 
Kn~tchen in der H6he der Sehweissdriisen tiegen. 6eht man 
nun you den fast gesunden gandpartien gegen die stark erkrankte 
Pattie vor, so beobaehtet man, dass die Anfangs sehr sch5nen 
Kngueldr/isen nach und naeh immer mehr infiltrirt werden und 
class nach und nach der histologische Bau der Ddise immer 
mehr ~erschwindet and an ihre Stelle eine gleiehm[issige, die 
Grenzen der Dr/ise iunehaltende kleinzellige Infiltration tritt. Da, 
we die Infiltration noeh nieht sehr stark ist, erkennt man zu- 
weilen bei starker Vergrgsserung noeh kreisfSrmig angeordnete 
Zellen mlt ihren peripheriseh stehenden Kernen. Die KnStehen 
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sind also entstanden durch Infiltration der Kn'~ueldrfisen und 
zu Grunde riohten derselben duroh die Leukocyten. 

Entsprechend dem histologischen Befunde lassen sich in 
unserer endemischen Beule auch keine Tuberke]bacillen naeh- 
weisen, es sind nut grSssere und kleinere Kokken, weder in 
Ke~ten, noch in Haufen angeord~et, und kurze dicke St~bchen zu 
sehen. - -  Aus diesem Bakterienbefund l~sst sieh natfirlioh kein 
weiterer Schluss ziehen als der, dasses sich bier nicht um Tuber- 
culose handelt, wie schoa der histo]ogische Befund gezeigt hat. 

Unser Befund stimmt also im Wesentlichen mit dem tier 
friiberen Autoren fiberein. Neu scheint uns der Nachweis, dass 
die platten Bindegewebszellen an der Zellvermehrung grossen 
Antheil haben, dass sie stark vermehrt sind. Riehl  hat wahr- 
scheinlich diese Zellen aueh gesehen, wie wenigstens aus dem 
Referat in Virehow 1886 zu schliessen ist, we es heisst: ,...Doch 
fanden sieh hier aueh bei Tinctionsbehandlung schw~cher tingir: 
bare, ovale Zellen, dicht an einander gedr'~ngt"... 

In unserer Beule bestanden also die Hauptver/~nderungen in 
einer diffusen Zellvermebrung des Cerium, die den Blutgef/~ssen 
uud den Ausffihrungsg'~ngen der Drfisen ent]ang sgirker ausge- 
sprochen ist, in der Zerst6rung der Haare and der Sehweiss- 
drfisen; an die Stelle der letzteren treteu kn5tchenfSrmige An- 
hiiufungen yon Leukoeyten im subcutanen Gewebe. Die Zell- 
vermehrung im Cerium besteht nieht nur in einer Ansammlung 
von Leukocyten, sondern die platten Bindegewebszellen sind sehr 
stark vermehrt und haben daran einen erhebliehen Antheil. 

Auf Grund der Untersuehung einer einzigen Beu]e sind 
natiirlich keine grossen Sehliisse gestattet. Die Ueberzeugung~ 
dass die endemischen Beulen eine Krankheit sui generis sei, die 
sieh uns scbon beim Stadium der Literatur aufgezwungen, hat 
sich uns aus der Betrachtung der Photographien and der Unter- 
suchung der histologisehen Ver'gnclerungen, so wenig charak- 
teristisehe Ver~nderungen wit anch gehmden, bestlitigt. 

I-Ierrn Professor Eiehhors t ,  meinem hoehverehrten Lehrer, 
danke ich aufriehtig fiir die Anregung zu dieser Arbeit und fiir 
die g~itige Ueberlussung der PrS, parate. 


