
112 

VII, 
Zur Atiologie tier Orientbeule (bouton d'Orient). 

Von 
E. J. M a r z i n o w s k y  und  S. L. B o g r o w  (Moskau). 

(Hierzu Tar. IV.) 

Obgleich die erste Kunde yon der Orientbeule in die Lite- 
ratur im Jahre 1745 (Pococke  1) gedrungen and das genaue 
klinische Bild sehon vom Jahre 1756 an (Russel  ~) bekannt 
geworden ist, so gibt es doeh gegenwartig eine sehr besehrankte 
Anzahl yon wissenschaftlich durchgeffihrten Untersuchungen 
fiber die/~tiologie des Geschwiires, die wegen der Entlegenheit 
und  geringer Kultur der Lander, wo diese Krankheit endemisch 
auftritt, aul~erst schwierig sind. Die Mehrzahl der Autoren 
studierte die /~tiologie der Orientbeule an einzelnen Kranken, 
die zufallig nach Europa verschlagen wurden, dagegen befand 
sieh die Minderzahl - -  die Autoren, welche fiber ein reicheres 
Material verffigten - -  in Verhaltnissen, die der Liisung der 
Aufgabe fiirderlich waren. 

Unter dem Namen Orientbeule (Hardy a) oder endemisehes 
Geschwfir heil~er Lander (Besnier  und Doyon  4) versteht man 
allgemein eine rein lokale Erl~'ankung, die endemiseh in der 
tropischen und subtropischen Zone beider Halbkugeln (Algier, 

"Tunis, Morokko, _~gypten, Klein- und Mittelasien, Kaukasus, 
Hindostan, Brasilien 5) auftritt. Von einer derartigen Ver- 
breitung hangt die groBe Anzahl der Synonyme ffir diese 
Krankheit ab. Wir ffihren hier nur die bekanntesten an und 
verweisen Interessenten auf die Monographie yon Heydenreich: 
P e n d e sches Geschwfir~ Sartenkrankheit, Kokanka, Jahring yon 
Elisabethpol, bouton d'Alep (Syrien), de Biskra (Algier), de 
Gafsa (Tunis), du Nil (s de Delhi (Hindostan). In 
Anbetraeht der Verschiedenheit der Gegenden, entspricht auck 
die yon Hardy vorgeschlagene Benennung: bouton d'Orient oder 
yon Heydenreich ,Tropengesehwiir" nicht der Wirkliehkeit und 
rationeller ist die yon B e s n i e r  und D o y o n  vorgesehlagene 
Benennung ,,bouton end~mique des pays chauds". Man muB das 
betreffende Leiden nicht mit dem p hag  e d a n i s c hen  Gesehwfir 
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der heiBen Li~nder (Geschwtir von Yemen, Annam, CoGhinchina, 
Tonkin, Amboin, Mozambique, lV[adagaskar verweGhseln, welches 
letztere sich klinisch dem Hospitalbrand nahert. 

Auf Grund des endemisGhen Charakters der AffeKnon nanm 
die lV[ehrzahl der Forscher als primum movens des Leidens 
eine Infektion an und bemiihte sich dementsprechend aus dem 
Geschwfirsekret. aus Schnitten und Kulturen Mikroorganismen 
zu erhalten, deren Anwesenheit die Pathogenese der Krankheit 
erklaren k/~nnte. 

1884 beobachteten D e p e r e t  and B oinet  7 eine Epidemie 
der Orientbeule bei Soldaten, die nach Frankreich aus Tunis 
zurtickkehrten. Dabei gelang es ihnen, einen Mikrokokkus zu 
ziichten, dessert Kulturen sigh fiir Tiere als pathogen erwiesen 
and bei den letzteren Knoten und Geschwiire, manchmal auch 
allgemeine Ansteckung hervorbrachten. In demseIben Jahre 
teilten Duc l aux  und H e y d e n r e i c h  s mit, dab sic aus einem 
Fall yon bouton de Biskra die Kultur yon einem ~Iikrokokkus 
erhalten haben, der dem Staphylokokkus pyogenes aureus ahn- 
lieh und paar- oder haufenweise geordnet ist: er kann bei 
Tieren ein chronisches Haufleiden verursachen, in welchem Prof. 
F o u r n i e r ,  entgegen der Meinung anderer Spezialisten, eine 
_~hnlichkeit mit bouton de Biskra land. Riehl  and P a l t a u f  ~ 
fanden 1886 in einem Fall yon bouton d'Alep einen Kapsel- 
mikrokokkus, dessert Ziiehtung night gelang. Zur selben Zeit 
ziichteten L u s t a l o t  1~ und Le lo i r  einen l~Iikrokokkus - -  als 
den Krankheitserreger wobei, wie R a y n a u d  11 bezeug~, 
L e l o i r  nachher die Spezifit~tt seines Mikrokokkus verwarf 
und ihn mit dem gew6hnlichen Staphylokokkus identifizierte. 
N e u i j m i n  le land in 104 Fallen yon Pendeschem Gesehwiir 
im Sekret und in den Knoten einen Mikrokokkus, der bald 
einzeln, bald in Form yon Diplokokken. bald in kurzen Ketten 
auftrat. F i n k e l s t e i n  1~ fand in 3 Fallen yon Pendeschem 
Geschwtir einen Mikroorganismus, der einem Staphylokokkus 
i~hnlich war. doch im Gegensatz zum letzteren brachte die 
Impfung eines Kaninchens Knoten hervor, die ohne Eiterung 
nach mehreren Monaten resorbiert wurden. In einem Falle 
vom Nilgeschwiir, wo der Knoten noch nicht geplatzt war~ 
ziichtete C h a n t e m e s s e  im Jahre 1887. ahnlich wie D u c l a u x  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 1. 8 
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und H e y d e n r e i c h  einen Mikrokokkus, dessen subcutane Im- 
pfung beim Mensehen in 2 Fallen die Bildung yon besehrankten 
Anschwellungen mit Gesehwiirentwicklung zur Folge hatte. 
Ponee t  15 fand in Sehnitten yon bouton de Gafsa auger Mikro- 
kokken noch Stabehen. In  Kultur gelang es nur die Kokken - -  
sie farbten sich naeh Gram' doeh nieht die Stabehen zu er- 
halten. I m  Jahre 1888 verfffentlichte Heyde~nreieh seine 
Untersuehungen an einem groBen klinischen Material yon P e n d e- 
sehem Gesehwfir. Seine SchluBfolgerung ist, dab die Krankheit 
durch den Diplokokkus, den H e y d e n r e i e h  1884 mit I ) ue l aux  
zusammen als ,,Mikrokokkus Biskra" besehrieben hat, verursach~ 
wird. Doeh spatere Untersuchungen konnten das standige 
Vorkommen der beschriebenen Mikroorganismen im Orientge- 
schwfir nicht bestatigen. An Stelle yon Diplo- und Staphylo- 
kokken wurden Streptokokken gefunden. 1887/88 prfifte Rap- 
t s c h e w s k y  17 die Untersuchungen yon H e y d e n r e i e h  fiber 
das Pendesehe Geschwfir in derselben Gegend und konnte in 
keinem einzigen Falle die Anwesenheit des Mikrokokkus Biskra 
feststellen, land dagegen bestandig einen Streptokokkus, manch: 
real in Begleitung yon Staphylokokkus aureus. 1894 zfichteten 
Le D a n t e e  und Auch~ TM in einem Falle yon bouton de Biskra 
einen Streptokokkus und Staphylokokkus albus. Die BOuillon- 
kultur des Streptokokkus t~tete bei intraven~ser Einspritzung 
ein Kaninchen in 12 Tagen, bei subeutaner Einspritzung rief 
sie eine chronische Erkrankung mit Bildung yon Gesehwfiren 
hervor, aus denen neue Kulturen yon Streptokokken und 
S t a p h y l o k o k k e n  (?) gezfiehtet werden konnte. 1897 erhielten 
l~icolle und N o u r r y - B e y  19 in 9 Fallen yon bouton d'Alep 
stets einen Streptokokkus, der auf M a r m o r e k s  Serum nicht 
reagierte und manehmal yon anderen Mikroorganismen begleitet 
war: ffinfmal yon Staphylokokken. einmal Bazillen, einmal Strep- 
tothrix. In demselben Jahre Wurde yon  Broeq und Ve i l lon  2~ 
aus einem Falle yon bouton d'Alep eine Streptothrix geziiehtet, 
nach L e g r a i n  2~ der Cladothrix des MadurafuBes ahnlieh-, die 
Impfungen am Mensehen blieben erfolglos (Moty22). Auger- 
dem fand Streptokokken in einem Falle yon bouton d'Alep aueh 
D j 6 1 a l e d d i n - M o u k h t a r  2s, der ihre s mit den 
Streptokokken des Erysipelas behauptete. 
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Nicht unerwiihnt kann man unter den fibrigen Funden bei 
der Orientbeule die Untersuchung yon F l e m i n g  ~4 lassen, der 
im Gewebe des Geschwtires Bildungen sah, welche yon ihm 
fiir Eier irgend eines Parasiten gehalteu wurden. Smi th  2~ 
glaubt, da~ es ibm gelungen sei, im Sekret des Geschwtires 
Eier einer Distomaart zu finden. Spater gab F l e m i n g  seine 
Folgerang auf. Riehl  denkt, da]~ die yon F l e m i n g  fiir Eier 
gehaltenen Gebilde hyalin entartete Massen darstellten, die auch 
ihm im l~-ankhaften Gewebe vorkamen. H e y d e n r e i c h  meint, 

ein derartiges Bild die schleimig entarteten Massen yon 
Mikrol~okkus Biskra liefern kSnnen. R a p t s c h e w s k y  sieaht in 
diesen Schollem Ansammlungen yon verhornten Zellen in Talg- 
driisencysten, die infolge yon Verschliel3ung entstanden sind 
(Milium). Die " Erkrankung der Talgdrtisen bei diesem Leiden 
war wirklich noch friiher yon F a y r e r  26 festgestellt-worden 
und wird jetzt allgemein anerkannt (Besn ie r  und Doyon).  
Ca r t e r  27 ist es gelungen, in den tymphatischen Spalten im 
Corium des Geschwfires das Mycel eines Pilzes mit vielen 
Sporen uncl orangefarbenen Kiirperchen zu entdecken. Doch 
mit Recht bemerkt die Kritik, d~/]~ das Pri~parat yon Car te r .  
welches lange in einer schwach konservierenden Fltissigkeit 
(kein Alkohol) aufbewahrt wurde, leicht yon einem Schimmel- 
pilz verunreinigt sein konnte. C u n n i n g h a m  2s hat im Granu- 
lationsgewebe des delhischen Geschwttrs unter den Cerium- 
papillen rundliche, elliptische, gelappte K6rperchen, 6,4 bis 
25,6 ~ gr0~i gesehen, wobei die kleinsten grSl~er als Lympho- 
cyten waren. Diese Zellen enthielten entweder einen mi~chtigen 
Kern, der die Zelle ausftillte, oder mehrere Kerne yon ver- 
schiedener Gr(il~e, oder endlich viele kleine kernartige K(irper- 
chert -con gleicher GrSl~e. In vielen Zellen waren Teilungsvor- 
gange zu sehen. Die Zahl der Gebilde betrug bis 80 in einem 
Gesichtsfelde (Vergr6i]erung 140). Der Autor hi~lt diese Gebilde 
ffir Monadinen (im Stadium der Sporenbildung)aus dem Ge- 
schleeht Mycetozoa (nach Zopfs Klassifikation ). F i r t h  29 be- 
st~tigte die Beobachtungen yon C u n n i n g h a m  und nannte die 
gefundenen Parasiten Sporozoa furunculosa. Im Jahre 1898 
beobachtete B o r o w s k y  ~~ in Taschkent 20 F~lle des Sarten- 
geschwfires, wobei er best~ndig im Sekret und im Geschwtir 
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selbst einzellige Organismen fand, die er den Protozoa zu- 
z~thlt. Im hangenden Tropfen zeigten die ~ bis 3 ~ grol~en 
Parasiten eine lebhafte Bewegung, eine kugel- oder spindel- 
fiirmige Gestaltung. Der ZellkSrper lal~t sich nut schwach 
fi~rben. Der Kern liegt exzentrisch. Wahrend der Bewegung 
ist ein Hervortreten yon Zacken zu beobaehten. Auf Trocken- 
praparaten war die Anzahl der Mikroorganismen eine sehr 
gro~e, nicht selten begegnete man  ihnen im Innern yon lym- 
phoiden und roten BlutkSrperchen. Auf Schnitten sind diese 
Gebilde so zahlreich, dal~ manchmal die Grenze zwischen den 
einzelnen Schmarotzern nicht ,zu sehen ist, sondern nur die 
Kerne, die mit Loe f f [ e r s  Blau gut gefi~rbt werden, unter- 
schieden werden k6nnen. Die Anhi~afungen yon Parasiten 
kommen auch aul~erhalb der Zellen vor. Dann sind Kugeln 
zu sehen~ die aus einem Konglomerat yon runden K6rperchen 
mit bla~ gefi~rbtem Protoplasma und einem peripherisch ge- 
legenen Kern bestehen. Die Farbung auf Chromatin war er- 
folglos, die Zfichtung ebenfalls. Schulg in  81, der die Arbeiten 
yon B o r o w s k y genau kannte, priifte dessen Sehlu~folgerungen 
in 14 Fallen des Geschwtirs und ist zu einem ~hnliehen Schlu~ 
gekommen. Dabei gelang es ihm einmal zu beobachten, wie 
ein Parasit in ein rotes BlutkOrperchen hineinkroch. Die Ver- 
mehrung der Mikroorganismen geht dutch Teilung vor sich: 
Es kam auch vor, da~ kleine bewegliche K6rperchen zu sehen 
waren, die der Autor ftir jugendliche Formen des vor ihm be- 
schriebenen Parasiten h~lt. Bevor wir zu den Ergebnissen 
unserer eigenen Untersuchung, angestellt an einem Falle yon 
Pendeschem Geschwiir~ iibergehen, m6chten wir die kurze 
Krankengeschichte anftihren; der Kranke wurde uns yon Herrn 
Professor A. J. P o sp elo w liebenswfirdigerweise iiberlassen. 

Der Kranke Ali-Aga-Hassan-Saadaki]ani, 9 J. alt, Kaufmannssohn aus 
Tawris (Persien), klagte Ende Mai 1903 fiber eine Erkrankung der Gesichts- 
haut, welche yon den einheimischen Arzten als ,Solek" erkl~trt wurde. 
Vor 4 Monaten begann die Krankheit auf der linken Wange, sparer (vor 
einem Monat) effolgte die Erkrankung der Nasenspitze und endlich, vor 
2 Wochen, der obere Rand der rechten Ohrmuschel. 

S ta tus  praesens .  21. V. 1903. 1. In der Mitte der linken Wange 
befindet sich auf dem Niveau des Ohrl~ppchens eine infiltrierte Stetle 
11/2 cm im Durchmesser , wo die Haut dankelrot ist and einen flachen 
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Kegel mit kraterartig eingedrfickter Spitze bildet. In dieser Vertiefung 
sitzt eine dunkelbraune hirsekorngrosse Borke. unter der etwas blutig 
eiterige Fliissigkeit angesammelt ist. 2. Die Nasenspitze stellt sich an- 
geschwollen dar, yon bli~ulich roter Farbe. die Hant schflfert ab. 3. Der 
obere Rand der rechten Ohrmuschel am Tubercu]um Darwini zeigt eine 
Verdickung und Hyperaemie. seine Oberfl~che ist yon Schuppen bedeckt. 
Subjektiv ist nichts zu fiihlen. Keine Lymphangoitis und Lymphadenitis. 
~emp. normal. - -  Decursus  morbi. Wiihrend des Juni 1903 sahen 
wir den Kranken noch 4 real. die Krankheit schritt merklich fort. Anfang 
Juni bildeten sich auf der Nase und auf dem Ohr Geschwfire, die dem 
Geschwtir auf der Wange ~hnlich waren. Letzteres nahm an Griil]e 
merklich zu. Ende Juni zeigre sich auf der linken Wange unterhalb des 
Jochbogens ein umschriinktes Infiltrat, das von Tag za Tag an Umfang 
zunahm. Die Haut rStete sich fiber ihm und es bereitete sich anscheinend 
ein Geschwiir vor. Zu dieser Zeit wurde tier Kranke photographiert. 
Der Kranke willigte in die Entfernung des neu entstandenen Knotens zum 
Zwecke mikroskopischer Untersuchung ein, doch unerwartete Umst~nde 
zwangen ihn dann. nach Persien zuriickzukehren. Wie die Kunde verlaute~. 
ist jetzt die Krankheit zu Ende gekommen. 

Auf solche Weise verffigten wir fiber das Material, welches 
aus dem Geschwfirssekret stammt. Die ersten Praparate,  
flfichtig vorbereitet und schleeht fixiert, erlaubten dessenunge- 
achtet im Protoplasma der Zellen, die wie epithelioide aus- 
sehauten, die Anwesenheit yon eigenartigen Chromatinkernen 
zu unterscheiden, die stellenweise yon einem hellen Reif um- 
geben waren und an Dimensionen die gew6hnlichen Mikrokokken 
iibertrafen. Dieser Umstand wie sowohl die negativen Resultate 
der Zfiehtung zwangen uns, genauer auf unseren Fund zu 
aehten. Mit grol~er Mfihe gelang es uns, den Kranken wieder 
aufzufinden zum Z w e c k e  yon Kontrolluntersuchungen, deren 
Resultate darzulegen wir uns hier erlauben. 

Auf Strichen aus den Granulationen des Geschwfirsbodens 
begegnet man einer grol~en Anzahl yon K(irperchen yon ovaler, 
seltener rundlicher Form;  1 bis 3 ~ grog, hauptsaehlich im 
Protoplasma von epithelioiden Zellen, seltener freiliegend. In 
den Leukocyten kommen sie aufierst selten vor, in roten Blut- 
k6rperehen haben wir sie fiberhaupt nicht beobachtet. ~ a n c h m a l  
sind grol~e Anhaufungen der erwi~hnten Gebilde mit einem 
Zellkern dazwischen zu sehen, wobei sie die Form der zu- 
grunde gegangenen Zelle, die sie ausffillten, beibehalten. Im 
eiterigen Sekret der Gesehwfire kommen diese KOrperchen 
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aul~erst sparlich vor, so dab man auf einem ganzen Praparat 
nicht mehr als i 2 finden kann. In gtlteren oder verheilenden 
Geschwtiren kommen sic fast gar nicht vor. Im hangenden 
Tropfen sind die in den Zellen befindlichen Gebilde bei ge- 
w(ihnlicher Temperatur unbeweglich, freiliegend zeigen sie eine 
sehwaeh fortsehreitende Bewegung; Bewegungsorgane haben 
wir aber nieht gesehen. Das Sekret des Geschwilres wurde 
auf ein Deckglas gestrichen und nach Nikiforow (Alkohol, 
2i.therffs wie aueh mit Osmiumsi~ure fixiert. Bei Farbung mit 
gewShnliehen Anilinfarben (Methylenblau, Gentianviolett u. a.) 
wurde das ganze Kfrperchen gefi~rbt, tier Kern ist nieht zu 
unterscheiden. Manchmal liegen diese Kiirperchen einzeln oder 
mehrere zusammen in einer Vacuole einer Zelle. Farbt man 
naeh Giemsa  auf Chromatin (Methylenazur und Eosin), so 
stellt sich der Bau der besehriebenen Gebilde auf folgende 
Weise dar. Das ganze KSrperchen ist blau gefarbt, es zeigt 
sich zweierlei Chromatin (Makro-, Mikronucleus): 1. auf einem 
der K•rperchenpole befindet sieh eine bla$lila, an Dimensionen 
grfi~ere Ansammlung yon Chromatin, yon versehiedenartig 
rundlieher Form, 2. ein anderer Teil ist intensiver rotlila ge- 
fi~rbt, sieht wie ein Stabchen (selten Ktigelehen) aus und 
befindet sieh vorzugsweise in der Mitte oder quer im Kfirperehen. 
Die gegenseitige Lage dieser 2 Chromatinmassen kann ver- 
schieden sein: die stabehenfSrmige liegt entweder parallel oder 
perpendikular zur blal~ gefi~rbten Chromatinmasse. l~Ianchmal 
kommt eine Verdoppelung der Chromatingruppen vor; dem 
Anscheine nach geht sie der Teilung des K~rperchens voraus. 
Der Teilungsprozefl selbst kann auf Grund aufmerksamer 
Untersuchung der Pri~parate auf folgende Weise vorgestellt 
werden: der Zellk5rper nimmt an GrS$e betraehtlich zu; das 
Protoplasma beginnt sieh schlecht fi~rben zu lassen, die Chro- 
matinmassen treten unterdessen noeh scharfer hervor. Dabei 
verandert sieh die Form tier kleineren Chromatinansammlung 
(Mikronueleus) aus der kugelahnliehen in die eines Sti~bchens, 
das weiter sieh in 2 gleiche Hi~lften teilt. Gleichzeitig geht 
auch rite Teilung der anderen (gr5$eren) Chromatinmasse 
(Makronueleus) vor sieh. Danaeh erst tritt die Tei!ung des 
Protoplasma ein. In einigen KSrperchen wird nur die stabehen-, 
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ffirmige Ansammlung gef~rbt, was, wie bekannt, auch dem 
Trypanosoma eigen ist. Bisweilen kommen Vacuolen auch in 
dem K0rperchen selbst vor. 

Die Bestandigkeit der K0rperehenform, die Bewegliehkeit, 
das Verhalten gegentiber den Gewebszelien. der feinere Bau 
(Chromatin) lassen jeden Zweifel daraber sehwinden, daB wir 
es mit Vertretern der Klasse Protozoa zu tun haben, die, 
augerst nahe den Trypanosoma, doeh aueh ihre Untersehieds- 
merkmale besitzen. 

Unsere Meinung wurde ebenfalls im Oktober 1903 yon 
Herrn Professor L a v e r a n  und dessen Assistenten Dr. Mesni l  
best~tigt, denen wir unsere tiefgeffihlte Dankbarkeit ffir die 
Durchsieht der Praparate und kostbaren Winke ausspreehen. 
Augerdem wurden die Praparate den 5. und 10. Januar 1904 
wahrend des IX. Pirogowsehen hrztetages in Petersburg 
demonstriert. Auf Grund der naheren Kenntnis der Literatur 
fiber diese Frage und eigener Forsehungsergebnisse mtissen 
wit die wahrseheinliche ~utmaBung aufstellen, alas es vielen 
Autoren ebenfalls gelungen ist, diese Parasiten zu sehen, dab 
sie nut daffir eine unriehtige Erklarung gaben. Riehl  und 
H e y d e n r e i e h  besehrieben sie in Form yon Kapseleoceen, 
C u n n i g h a m  und F i r t h  faBten sie als Sporen derjenigen Zellen 
auf, in denen sie den Erreger der Krankheit (das hypothetisehe 
Sporozoon furuneulosum) sehen wollten. Am naehsten zu 
unseren Untersuchungen stehen die yon B o r o w s k y  und 
Sehulg in ,  doeh besehreiben sie, da es ihnen nieht gelang, 
das Chromatin zu farben, als Parasiten manehe ktinstliehe 
Produkte. So sagt Borowsky ,  dab man die Parasiten oft 
innerhalb yon roten Blutkfirperehen findet, Sehu lg in  behauptete, 
dab sie sieh vorzugsweise hier aufhalten. In einem Falle sah 
er sogar das Eindringen des Parasiten in das Innere eines 
roten BlutkSrperehens, indem er sieh lebhaft weiterbewegte. 
Unterdessen kamen wir kein einziges Mal dazu, den Parasiten 
innerhalb yon roten Blutkfrperehen zu sehen und war einmal 
wurde der Parasit auf  einem ro~en Blutk0rperehen gefunden. 

Mit der Zfiehtung des Protozoon (in Heuabkoehung) hatten 
wit einen MiBerfotg, doeh das v011ige Miglingen der Zfiehtung 
aueh irgend weleher anderen Mikroorganismen hat uns damon 
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~berzeugt, da~ gerade dieses Protozoon der Krankheitserreger 
ist. Dabei wurden angewandt die aerobe und anaerobe 
Kultivierungsmethode auf H~moglobinn~hrboden, Agar-Agar~ 
Zuekeragar, Milch, Fleischbouillon und Kartoffeln. Was die 
Kulturen yon verschiedenen Mikroorganismen anderer Autoren 
anbetrifft, so kSnnen diese Untersuehungen, nach unserer 
Meinung, nicht ffir einwandfrei gelten, schon aus dem Grunde, 
da~ die dabei erhaltenen Mikroorganismen (Staphylo-, Strepto- 
kokken usw.)derartig in der Natur verbreitet sind~ dal~ ihre 
alleinige Anwesenheit im Geschwfir kaum beweiskraftig ffir 
die Erklarung ihrer Wichtigkeit bei der Entstehung der Krank- 
heit gehalten werden k~nn. Dagegen ist bis jetzt nie- 
mandem gelungen, bei ~[enschen oder Tieren ein uns t re i t ig  
typisches Orientgeschwiir durch Einimpfung yon Reinkulturen 
hervorzurufen. Sogar die Impfung mit dem Sekret oder mit 
Granulationspartikelchen gibt noch lange night immer irgend- 
welche Resultate, typische Impfgeschwfire sind geradezu nnr in 
einzelnen F~llen zu beobachten und auch das in Gegenden mit 
endemisch herrschender Krankheit. In unserem Fall wurden 
Geschwfirssekret und Granulationsteilchen Tieren teils unter die 
ttaut eingeffihrt, tells in skarifizierte Stellen eingerieben, wobei 
in beiden F~llen unbehaarte Teile gew~hlt wurden. Als Ver- 
suchsob]ekte dienten zwei Meerschweinchen und ein Kaninchen, 
Die Ergebnisse waren negativ. Die Hyperamie schwand in 
4~-5 Tagen nach dem angestellten Versuch. 

: Dieser negative Ausgang kann dadurch erkl~rt werden, 
da~ das gefundene Protozoon, welches n~tigenfalls Ovoplasma 
or ien ta le  benannt werden kSnnte, eine /~hnlichkeit mit dem 
~alariap.arasiten aufweist, indem es in den menschlichen 
KSrper ektogen~ z. B. durch Insektenstiche, eindringt. Den 
Insekten wird eine gewisse Rolle in der Entstehung der Orient- 
beule schon yon langher zugeschrieben, schon yon der Zeit 
an, als das Geschwfir selbst bekannt wurde, denn der erste 
Hinweis "auf eine solche Ansicht der Eingeborenen ist bei 
Russel  1756 zu finden. Sehr viele Autoren behaupten eben- 
falls, da~ das Geschwfir im Anfangsstadium seiner Entwicklung 
einem Moskitostich ahnlich ist und aus einem h~morrhagisehen 
Punkt, yon einem hyper~mischen Rand umgeben, besteht 
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( F l e m i n g ,  A l t o n y a n  ~2, S c h n l g i n ,  C h a t e l a i n  ~8 u. a.). 
T s c h e r e p n i n  84 sagt, dafl selbst die einheimische Benennung 
der Krankheit ,,Pesche Churdi" bei den S a r t e n  ,,Fliegenstich" 
bedeutet. Es ist interessant, dal] in verschiedcnen Gegenden 
die Pcriode der hi~ufigsten Erkrankungsfi~lle verschieden ist, 
doch mit dem Erscheinen der grSl]ten Mengen yon verschiedenen 
einheimischen Insekten zusammentrifft. 

Unsere Arbeit war schon druckfertig, als der Artikel von 
W r i g h t  ~5 unsere Schlu~folgerungen vollsti~ndig (sogar auch 
in betreff der Chromatinfi~rbung) besti~tigte Er untersuchte 
auch einen Fall yon tropischem Geschwrir, wobei in Stricken 
nnd Schnitten die yon uns beschriebenen Parasiten gefunden 
wurden, in denen er dieselben Teilungsvorgiinge wie wir be- 
obachtem. Das Chromatin fi~rbte er in Ausstrichen nach der 
Methode yon R o m a n o w s k y .  Anf Schnitten bei Y[ethylen- 
blau-, Gentianavioletfarbung wurden die Parasiten ebenfalls in 
groiler Anzahl gefunden. Manche Zellen, die eine stattliche 
Anzahl yon Parasiten in sich einschlossen, erinnerten bei 
sotcher Farbung an Mastzellen. Impfungen an Kaninchen waren 
effolglos. Die Parasiten wurden in einem Tropfen mensch- 
lichen Blutes mehrere Tage lang im Brutkasten gehalten, doch 
liel~en sie auch dann keine Anzeichen yon Vermehrung zu Tage 
treten. 

Am Sehlusse unserer Arbeit halten wires  frir eine angenehme 
Pflicht, dem hochgeehrten Herrn Professor A. J. P o s p e l o w  
unsere tiefgefrihlte Dankbarkeit ftir die Uberlassung des be- 
treffenden Falles und frir die Aufmerksamkeit und das Interesse 
unseren Untersuchungen gegenfiber auszusprechen. Wit k6nnen 
nicht umhin, Herrn Dr. N. hi. B e r e s t n e w  fiir die frir uns 
ausgefiihrten Mikrophotogramme und Herrn Dr. ~. T. Al t  h a u s e n 
ftir die Ubersetzung des Artikels unsern Dank zu sagen. 
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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  IV. 

Fig. 1. Der kranke Perser. Geschwiire auf derNase and Wange; auf der 
linken Wange ein noch nicht aufgebrnchener Knoten. 

,, 2. Eine zeffallene epitheloide Zelle. Es sind der Kern und ttm ihn 
hernm ein Haufen yon Parasiten zu sehen. 

,, 3. Zwei epitheloide Zellen, in deren Protoplasma Protozoen zu sehen 
sind. Gef~rbt nach Giemsa, Oc. 3, ob. ~-~ Imm. 

4. Granulationssaft aus dem Geschwiirsboden, a) rote BlutkSrperehen, 
b) eia Parasit im Teilnngsstadium. Gef~bt nach G i e m s a :  
Oc. 3, ob. ~-. 

5. Epithelzelle mit Parasiten infiziert: a) Protoplasma, b) Kern und 
Kernchen, c) Vacuole, mitten in ihr ein Haufen yon Parasiten. 
Mit LSff lers  Methylenblau gef~rbt. Oe. 3, Imm. ~ .  
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