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! m  Ansehlul~ an  e inen  F a l l  y o n  t u b e r k u l o i d e r  L e p t a  (Jadassohn) sei 

es m i r  g e s t a t t e t ,  e in ige  k r i t i s che  ]~emerkungen  f iber  das  P r o b l e m  dieser  

w i d e r s p r u e h s v o l l e n  E r k r a n k u n g  zu  m a e h e n .  

Krankengeschiehte: Pat. T. Go., 61jghriger St~atsbeamter aus einer stid- 
amerikanisehen I~epublik, hat sieh angeblieh niemals in einer wirkliohen Lepra- 
gegend aufgehalten, verheiratet, ohne Kinder. Maehte in der Jugend mehrere Male 
Gonorrh~Se, im reiferen ~annesal ter  Syphilis durch. !m Jahre 1922 trat  am linken 
Handrtieken ziemlieh unvermittelt  ein Kno ten  auf, dessen Umgebung angsthetiseh 
war und in dem ein Arzt Leprabacillen naehwies. Trotzdem, dab ChaulmoograS1- 
injektionen gemaoht wurden, vergrSBerte sich der Knoten in der Folgezeit ziemlich 
betrgehtlieh. Eine Ansehwellung des ]inken Ellbogennerven kam dazu. Ferner 
bildeten sich auf der Dampferfahrt naeh Europa verschiedene Knoten und Fleokeu 
am ganzen K6rper. 

Au~nahme in die Klinik yon Prof. Unna April 1923. Bei einem gut genghrten 
mittelkrgftigen brtinetten Patienten zeigt sich ant der I-Iaut der Extremitgten 
und des Stammes ein generalisierter Aussehlag yon rotbraunen Flecken und 
plattenfSrmig erhabenen Infiltr~ten. Im Gesioht handelt es sich um etwa pflaumen- 
grebe ziemlioh derbe Plat ten yon hellbrauner Farbe. Der obere Rand des linken 
Ohres ist stark verdiekt, desgleichen die hintere Flgehe des linken Ohres, welche 
eine rehbraune Verfgrbung auhreis~. Am linken I-Iandrtieken hefindet sieh ein 
ziemlieh diffuser, aber iiber die umgebende t t au t  erhabener, etwa kinderhandteller- 
groBer Iniiltrationsherd yon dunkelrotbrauner Farbe. Die Konsistenz ist nieht 
derb, sondern ziemlioh welch; auf Cxl~sdruck ]assen sieh Kn6tehen wie bei Lupus 
nicht feststellen. Die Haut  der ganzen Stelle ist betrgchtlioh geschwollen, so dab 
die nattirliehen Hautfalten und die ttautfelderung ausgegliehen werden. An der 
Oberfl/~ehe finder eine leichte Abschuppung start. GrSBere Infiltrate und Knoten 
linden sioh ferner noeh an der I-Iaut des l~tickens, des Bauehes, der Extremitgten 
in ziemlich regelloser Anordnung yon der Gr6Be eines Markstiiekes zur 5-Markstiick- 
grSBe. (Siehe Schema.) Alle 8tellen sind mehr oder minder iiber ihre Umgebung 
erhaben, yon mittelharter Konsistenz und hellbrauner his rotbrauner Farbe. 
Die Empfindung tiber sgmtliehen Knoten ist ~iir Bertihrung sowie ~iir Kal t  und 
Warm herabgesetzt, abet nioht aufgehoben. Die ~Nervi ulnares sind beiderseits 
ftihlbar verdiekt, ebenso der linke INervus radialis. 8ensibilitgtsst6rungen auBer- 
halb des Bereichs der Knoten  linden sich nur in ganz geringem Mal~e am linken 
Handrtieken und in der Gegend der linken Aohillessehne. Motorisch ist nur die 
allgemeine Kraf t  herabgesetzt. Die Gemtitslage des Patienten ist stark alteriert, 
er ~ist guBerst deprimiert, weint vie], klagt iiber Schwgehe, Sehlaflosigkeit und 
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Magenbesehwerden. Er  ist sehr gereizt, maeht den Eindruck eines Querulanten, 
manehe seiner Besehwerden deuten auf sexuelle GemiitsstSl~ngen hin. Pat ient  
ist, wie er h~ufig hervorhebt, vSllig impotent, hatte friiher starken Abusus sexualis. 
Kein Potus. Urin ohne Eiwei~ und Zucker. Keine nachweisbare Gesehleehts- 
krankheit. 

Mikroskopische Untersuehung: Grol~er Knoten yon der rechten Wange: 
Epidermis stark verdiinnt. Zwisehen Epithel und Cutis befindet sich eine aus- 
gedehnte Spaltenbildung. Zerfall der Palisadenzellen der Keimschicht. Die 
ganze Cutis ist ausgefitllt yon einem umfangreichen strangfSrmigen Infiltrat,  
welches bis unmittelbar an die Epidermis heranreicht, Einige Herde erinnern 

an die t terde der sog. Boeckschen Sarkoide; es sind scharf umschriebene strang- 
fSrmige Herde fast aussehlielMich aus Epitheloidzellen bestehend, mit wenigen 
l~iesenzellen und fast ohne jede Umrandung yon Lymphocyten und Plasmazellen, 
an anderen Stellen setzt sich das Inffltrat in anscheinend regelloser Anordnung 
zusammen aus einem ziemlich diffusen Gemisch von Epitheloidzellen, vielen 
Plasmazellen und atrophischen Plasmazellen, schliel~lich gibt es noeh andere Stellen, 
die vorzugsweise Plasmazellen und Lymphocyten enthalten. Zentrale GefaBe 
in den Str/~ngen wie bei der tuberkuloiden Syphilis lassen sich nicht nachweisen. 
Das elastisehe Gewebe ist stark rarefizier~ und durch das Infil trat  tefls zerst6rt, 
teils verdr/mgt. Unterhalb der verdiinnten Epidermis befinden sieh einige vet-  
klumpte Elastinknauel, welche elacinhaltig sind. Die Epitheloidzellen besitzen 
wie beim Lupus ein blasses, mit  basischen Farben schleeht fi~rbbares Protoplasm~ 
und einen bl~schenfSrmigen Kern. Die l~iesenzellen sind nur in geringem Ma~e 
typische Langhans-l%iesenzellen, meist handelt es sich um den FremdkSrper- 
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riesenzellen ~hnliche vielkernige Zellen. In einzelnen dieser Fremdk6rperriesen- 
zellen finder man Reste yon Lanugohgrchen. Mit Bacillenf~rbungen lassen sioh 
Leprabaoillen niehf naehweisen. Aueh mit der prolongierten Gramschen Fi~rbung 
yon Much und der Coecothrixf~rbung von P. G. Unr~ lassen sieti weder Baeillen 
noch gramfeste KSrner nachweisen. Auch die ebenfalls yon meinem Vater 
P. G. Unna angegebene Viktoriablau-Safraninmethode verl~uft vollkommen 
negativ. I)agegen fanden sich vereinzelte granulierte Sti~bchen mit der Ziehlsohen 
Methode, nachdem die Uhlenhuthsehe Anti/ormin-Anreicherungsmethode angewandt 
women war. 

Eine Uberimpfung auf ein Meerschweinehen land start, jedoch ist bisher 
ein positives ImpfresultaL nieht erzielt worden. Die Ponndor/sche Impfung ver- 
]~uft vollkommen negativ. Die Wassermannsehe Blutprobe, die Probe yon Sachs- 
Georgi und die K~ltemethode nach Bruck sind negativ. 

Zusammen/assung : Die Klinik unseres Falles spricht eindeutig ffir 
Lepra. Die Morphologie der Knoten spricht fiir die tuberSse und gegen 
die maculoan~sthetische oder, wie Blaschko sich ausdrfiekt, ,,nieht tube- 
r6se" Form. Es sind weder ausgedehntere An~sthesien noch Muskel- 
atrophien vorhanden. Nur im Bereieh der Knoten sind die Empfindnn- 
gen fiir warm und kalt und spitz und stumpf bedeutend herabgesetzt. 
Immerhin sind einige an~sthetisehe Fleeken aueh aul3erhalb der Knoten 
vorhanden. Man wiirde also yon Lepr~ mixta spreehen. Das mikro- 
skopisehe Bild zeigt nnr tuberkuloide Strukturen. Der mikroskopisehe 
Naehweis auf Baeillen ergibt keinen eindeutigen Beweis fiir Lepra. 
Ebensowenig lgl~t sieh aus dem Tierexperiment Lepta beweisen. Unsere 
Diagnose lautet: Tuberkuloide Lepra (Jadassohn). Es ist dies der 
6. Fall, der in unserer Klinik beobaehtet wurde. Bei den beiden ersten 
F~illen wurde hgmatogene Tuberkulose diagnostiziert, Fall 3 und 4 
wurden von Louis Merian aus nnserer Klinik 191.2 ver6ffentlieht (s. u.), 
Fall 5 betraf tuberkuloide Struktnren in einer entziindeten Lymphdriise 
bei einem Fall yon Lepra anaesthetiea. 

Dal3 tuberkuloide Gewebsstrukturen yon der eehten Tuberkulose 
in keiner Weise zu unterseheiden sind, bei anderen Erkrankungen vor- 
kommen kSnnen, ist niehts Neues mehr. Die Fortsehritte der I-Iisto- 
patho!ogie der letzten Jahrzehnte haben die Sehranken, die zwisehen 
den anseheinend typisehen Bildern der ch'ei ,,infekti6sen Granulome" 
Lepra, Tnberkulose und Syphilis bestanden, niedergerissen. 

Die Praktiker haben sehon lgngst die Erfahrung gemaeht, dab in 
differentialdiagnostiseh sehwierigen F~illen die histopathologisehe Dia- 
gnose hi~ufig versagte. Je naeh ihrer Ansehaunng haben bedeutende 
Forseher wie z. B. Jadassohn mit mehr oder weniger Gewieht darauf hin- 
gewiesen, dab die histologisehe Forsehung uns nieht zum Ziele unserer 
Erkenntnis iiihren k6nne und uns zum Troste auf die experimentell- 
biologisehen Methoden hingewiesen. I c h  erinnere nut an die Arbeiten 
von Felix Lewandowslcy. Das Lebenswerk des genialen, leider so friih 
verstorbenen Lewandowslcy ist es gewesen, den Nachweis zu bringen, dab 
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in der Tat die immunbiologischen Methoden unsere Erkenntnis fiber das 
Wesen der tuberkul6sen Hautprozesse bedeutend gef6rdert haben. 
Das Lewandowskysche Gesetz lautet: Wo Bakterien sich im K6rper 
schrankenlos vermehren~ da antwortet der Organismus mit den un- 
spezifisehen Reaktionen der Entziindungen; wo Bakterien unter der 
Einwirkung yon Antik6rpern langsam zerfa]len, wo Bakterieneiweig 
dutch ihre T~itigkeit abgebaut wird, da entstehen Tuberkel und tuber- 
kuloide Strukturen. Ffir die I-Iauttuberkulose und die Hautlepra seheint 
dieser Satz absolute Giiltigkeit zu haben. 

Von Jahr zu Jahr mehren sieh die histologischen ]~eobaehtungen, 
wo bei Granulomen, die mit Tuberkulose nieht das mindeste zu tun 
haben, anseheinend typisehe tuberkuloide Gewebsstrukturen naeh- 
gewiesen werden. Besonders die Dermatologen haben sich um die Neu- 
entdeckung yon tuberkuloiden Prozessen sehr verdient gemacht. In der 
mautpathologie kommen tuberkuloide Prozesse vor, auger beim Lupus 
nnd den anderen tnberkul6sen !Vianifestationen, bei einer ganzen l~eihe 
yon Tuberkuliden, bei Lepra, bei sekund~iren und gumm6sen Prozessen 
der Syphilis (besonders bei liehenoider Syphilis), bei Sporotriehose, 
Oidiomykose, Hemisporose und Diseomykose (Gougerot), ferner bei Haut-  
aktinomykose (naeh E. Ho//mann). In  weniger typiseher Form kommt  
tuberkeliihnlieher Bau vor in der Umgebung yon Fremdk6rpern, yon 
untergehenden und zugrunde gegangenen Haarfollikeln, Milien und 
Atheromen (Jadassohn). Noeh viel verbreiteter sind die einzelnen 
Komponenten des Tuberkel, so z. B. die frfiher fiir Tuberkulose fiir 
typiseh gehaltenen Langhanssehen l~iesenzellen: In  der t t au t  finden 
wit sie auger bei den oben angegebenen Affektionen noeh bei: Madura- 
ruB, Blastomyeose, bei manehen Formen des Lichen, bei Lymphangiekta-  
sien, bei Elephantiasis ohne tuberkul6se Atiologie, bei Mycosis fungoides, 
bei der Dermatit is  papillaris eapillitii, beim Pseudoxanthoma elastieum 
und bei Hautverkalkungen (zitiert naeh Jadassohn). geine  Epitheloid- 
zellentuberkel kommen besonders vor bei den Boeclc sehen Sarkoiden, dem 
damit  identifizierten Lupus pernio und dem Ery thema induratum Bazin 
sowie bei subeutanen Injektionen yon Morphium und Queeksilber 
(M. Oppenheim). ,,Es gibt kein flit Tuberkulose spezifisehes Zellele- 
ment"  (Lewandowsl~y). Es ist also verst~ndlieh, wenn einzelne Autoren 
yon ,,tuberkuloider Reakt ion" reden. 

G. Herxheimer driiekt sieh in einer vor kurzem ersehienenen zu- 
sammeniassenden Arbeit folgendermaBen aus: ,,Die Bildung tuber- 
kuloider Herde ist offenbar der Ausdruck eines Abwehrvorgangs, de rnu r  
bei geringeren Seh~idigungen - -  nieht sehr zahlreiehen oder [niehtl)] zu 
virulenten Seh~dlingen --  ermSglieht wird. In  diesem Satze ist offenbar 

~) Erg~nzt. 
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d i e  Anerkennung des Lewandowskyschen Lehrsatzes und des Begriffs: 
Tuberknloide P~eaktion vorhs 

W a s  nun~die tuberkuloide Lep ta  betrifft, so ergeben sich haupts~ch- 
lich drei Fragen,  die bei dem heutigen Stande der Wissenschaft noch nicht 
gelSst sind. 1. I s t  die tuberkuloide Lepra klinisch ein einheitliches lest, 
umrissenes Krankheitsbild ? 2. Lassen sich mit  den heut~gen histolo- 
gischen Methoden Unterschiede zwischen den anderen tuberku]oiden 
Gewebsprozessen und der tuberku]oiden Lepta  mit  Sicherheit feststellen ? 

3. Lassen sich aus den klinischen oder tierexperimentellen Tatsachen 
Schlfisse ziehen auf die Pathogenese dieser Erkrankung,  wie es v0n 
einigen Autoren versueht worden ist ? 

Riesenzellen bei Lepta  des Hodens sind bereits yon R. Virchow be- 
sehrieben worden (Die krankha~ten Gesehwfilste. Bd. 2. S .  530). 

Ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis finder sich im H~ndbueh 

der Pathogenen 1Vfikroorganismen X I I I .  Lepta  von Jadassohn, ferner 
bei Reenstierna, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 116, 547. 1913. Tuber- 
kuloides Gewebe bei Lepra  sahen zuerst Thoma und Ramon y Ca]al: 
Jadassohn stellte auf dem VI. deutschen Dermatologenkongref~ das 
Krankheitsbild der tuberkuloide n Lepra auf. Jadassohn und seine Schiller 
beschreiben ihre Fi~lle (2) bis 1906 waren es drei, welel~e zur maeuloan- 
~sthetischen Form gerechnet werden mfissen, als scharf umrandete 

Flecke yon einer rosa -- im Zentrum fast der normalen Hautiarbe 

gleichenden --Fgrbung. In seiner IVionographie im ,,Kolle-Wasser- 

mann" hesehreibt Jadassohn dig tuberkuloide Lepta im ~ Zusammen- 

hang mit  der aniisthetischen Form: Auch der Fall yon Klingmi~ller aus 
der Neissersohen Klinik war t in Fall yon an~sthetiseher Lepra bei 
einem ]0j~hrigen Knaben. Auch ieh habe 1914 bei einem Fall yon 
an~sthetiseher Lepta  einen Lymphknoten  exstirpieren k6nnen, der einen 
typisehen tuberku]oiden Bau aufwies. I m  Gegensatz hierzu haben aber 
die meisten Beobachter die tuberkuloiden Ver~nderungen bei tuberSser 
Lepta  gesehen, so z. B. Brutzer l~iga 1899, Louis Merian aus unserer 
Klinik ]912 2 F~lle, Dohi, ]897, SchgHer 1894; dabei ist es zweifelhaft, 
ob es sieh in allen diesen FMlen um einwandsfreie FMle der einen oder 
anderen Kategorie gehandelt hat. In  dem ersten Fall yon Jadassohn 
gibt es zu denken, dab der Eindruck der Herde infolge ihrer Weiehheit 
and ihrer Farbe an Lupus erinnerten und wie welter unten zu lesen ist, 
da~ die Herde klinisch den Eindruek nicht tines Erythems,  sondern 
den einer infekti6sen Granulationsgesehwulst machten. Auch Jadas-  
sohns Schiller Tieche betont  die _~hnlichkeit der ~leeke mit  lupSsen 
Granulomen. Andererseits muf3 betont  werden, dab cs sich in den meisten 
F~]len der anderen Kategorie ebenfalls nieht um typische tuberSse 
Formen mit  kugligen, die Umgebung weft iiberragenden Knoten handelt, 
sondern mehr um die infiltrative Form der Lepta. Naeh meiner Erinne- 

Virchows Archiv. Bd. 246. 17 
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rung war das wenigstens in den meisten Fi l len aus unserer Klinik der 
Fall; die Infi l trate waren meist welch, nieht steil yon der Umgebung 
sieh erhebend, sondern allm~hlieh ansteigend und flaeh. Die Farbe 
und Konsistenz k6nnen heute in dieser Form nieht mehr als Unter- 
seheidungsmerkmM herangezogen werden, denn gerade bei der Lepra 
kommt  die ganze Farbenskala vom tiefsten ]3raunsehwarz his zum 
hellsten Rosa v o r u n d  i~hnlieh verh i l t  es sich mit  der Konsistenz. Es 
sind also zwei MSgliehkeiten vorhanden. Entweder man n immt  all, dab 
das Auftreten tuberkuloiden Gewebes eine Art  Reakt ion oder Um- 
st immung des lepr6sen Gewebes ist, welehe nieht fiir eine Lepraform 
eharakteristisch ist, sondern beiden Lepraformen zukommt,  dieser An- 
sieht ist z. B. Kedrowski, 1. e. S. 280. Oder man kann annehmen, dab 
auBer den beiden bekannten Lepraformen es noeh eine dritte Form der 
Lepra, die tuberkuloide Form yon Jadassohn gibt, die mit  der anisthe-  
tisehen Form die groBe Baeillenarmut gemeinsam hat, man k6nnte sie 
wohl die lupoide Form nennen. Da diese Form naeh Analogiesehlfissen 
zu urteilen, infolge allergiseher Umst immung des Gewebes entsteht 
und aueh die beiden anderen Formen dureh die Art  der gewebliehen 
Umst immung best immt werden, so ist es wohl am ungezwungensten, wenn 
man alle drei als gleichwertige wenn auch nieht gleieh hiufige Erschei- 
nungsformen der Lepta  bezeiehnet. Ahnlieh ist die Ansehauungsweise 
yon Kedrowski, Reenstierna und vor allem Jadassohn (vgl. seine zahl- 
reiehen klaren Ausfiihrungen). Was nun den zweiten Punkt,  n iml ieh  
die histologische Untersuch~ng yon ~hnliehen tuberkuloiden Prozessen 
betrifft, so ergibt das histologisehe Bild meines Falles ebens0 wie 
unserer frfiheren Fil le  und ebenso wie die Urteile der meisten bis- 
herigen Autorell, dab weder quali tat iv noeh quant i ta t iv  ein wesent- 
lieher Untersehied zwischen der tuberkuloiden Lepta  and  der Tuber- 
kulose zu erweisen ist. Man finder sowohl Epitheloidzellentuberkel, 
als Lymphoidzellentuberkel, Ms sehlieNieh sarkoides oder lupo- 
ides Gewebe. Die Riesenzellen sind nieht wesentlieh anders be- 
sehaffen wie bei den eehten Tuberkeln. Ja,  die tuberkuloide Lepra 
gleieht in Beziehung auf die Verkisung der internen Tuberkulose mehr 
Ms der Lupus, bei dem Verk~sung bekanntlieh selten ist. Aueh die 
Elastinverhil tnisse sind die gleiehen. Es ist vielleicht feineren F~rbe- 
methoden vorbehalten, etwaige mikroehemisehe Differenzen aufzu- 
decken. 

Uber das Zustandekommen der tuberkuloiden Form sind yon versehie- 
denen Seiten zum Teil sehr weitgehende und sieh widerspreehende An- 
siehten geiuger t  und Hypothesen aufgestellt worden. 

Am hiufigsten und am eingehendsten ist wohl dieses Thema yon 
dem Entdeeker Jada88ohn behandelt  worden. Jadassohn fiihrt die drei 
Formen auf Unterschiede in der Reaktion des Organismus - -  immanente  
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Disposition zuriick. Er  vergleicht Tuberkulose und Lepra und finder 
sowohl klinisch wie histologisch weitgehende Parallelen. 

Auf S. 902 seiner Monographie sehreibt er: ,,Was die Histologie an- 
geht, so gibt es bei beiden Krankheiten: 1..Relchliche Bacillen und nicht 
spezi/isch entziindliche (d. h. speziell yon Riesen- und Epitheloidzellen 
ganz oder relativ freie) Gewebsreaktion, z. ]3. akute miliare Tuber- 
kulose, uleerSse Tuberkulose der Haut  und Schleimhaut, frische Inocu- 
]ationstuberkulose an der Meerschweinchenhaut nach den Versuchen 
.Lewandowskys (wahrseheinlich abet aueh oft menschliehe Inokulations- 
tuberkulose in den ersten Stadien), bei Lepta Prim~raffekt (?) und tube- 
rSse Lepra. 

2. Spiirlichere Bacillen und typische tuberkulSse Gewebsreaktion, 
(Riesenzellen, Nekrose, KnStchenbildung) bei der gew6hnlichen sub- 
akuten bis chronischen Tuberkulose und bei der tuberkuloiden Lepra. 

3..Minimale bis nicht mehr nachweisbare, resp. wlrklich abgeztorbene 
Bacillen und nicht spezi/ische entzi~ndliche Gewebsrealction, bei manchen 
der sog. Tuberkuloide, bei gewissen Arthritiden, bei der Tuberkulose 
sans follicule mancher inneren Organe. Bei der Lepta die typischen 
maculo-an(isthetischen lVormen. 

Indem er Differenzen der Erreger und des Infektionsmodus aus- 
scheidet, entscheidet er sich fiir Differenzen der Disposition des Indi- 
viduums und findet diese eher in der Anzahl der Erreger als in einer 
besonderen Gewebsstruktur begriindet. Bacfllenanzahl und Gewebs- 
reaktion stehen im umgekehrten Verhi~ltnis zueinander, je starker die 
erste Gewebsreaktion, um so geringer die Bacillenzahl, je geringer die 
Bacillenzahl, um so chronischer die Gewebsli~sion. Jadassohns Schiiler 
Lewandowsky hat  dieser Theorie einen positiven Untergrund gegeben. 

Mit dieser vorsiehtigen Fassung der Erkli~rung kann man sich einver- 
standen erkli~ren. 

Die Tatsache abet, dal~ bei demselben Falle eine Form in die andere 
iibergehen kann, ja, da~ an verschiedenen K6rpergegenden beide 
oder alle drei nebeneinander bestehen k6nnen, lassen sich durch 
topische Differenzen und vielleicht noch besser dutch zeitliche Differen- 
zen erkl~ren. Klinische Effahrungen lehren z. B., dal3 syphilitische Pro- 
zesse ein region~res Dasein fristen k6nnen, obgleieh dutch energische 
Kuren der iibrige KSrper saniert wurde. Bei der Lepra ist es ein h~u- 
figes Vorkommnis, daI~ verschiedengeartete lepr6se Prozesse yon ein- 
ander unbeeinflul~t vegetieren. Offenbar wird dieser Umstand durch 
die mangelhaften Zirkulationsverh~ltnisse gef6rdert. 

In bezug auf die Pathogenese beanspruchen ein ganz beson- 
deres Interesse die Tierversuche. Es sind dies vor allem die Ar- 
beiten yon Reenstierna, Kedrowski und Kyrle. Ganz besonders hi~ufig 
land sieh bei diesen I~bertragungsversuchen auf Allen (Macacus 

17" 
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rhes'us) die tuberkuloide Gewebsform, nicht nur in den inneren Organen 
sondern auch in Papeln der H a u t .  Tnberkuloide Lgsionen bei visceraler 
Lepta waren schon seit 1889 yon Arning und spgter besonders yon 

�9 Schdiffer naehgewiesen worden. : Wenn auch in frfiheren Zeiten diese Be- 
funde vielfaeh als Mischinfektionen mi t  Tuberkulose gedeutet wurden, 
so ist in dem letzten Jahrzehnt  die Zahl der Antoren, die gestfitzt auf 
die Resultate der ~bertragungsversuehe die Tuberkelstrukturen der vis- 
eerMen Lepra dutch den Leprabaeillus erkl~ren, stark angewachse n. 
Auch G. Herxheimer seheint sich in der oben erwghnten Zusammenfassung 
dieser Ansicht anzuschliel3en. 

Kedrowski beobachtete 1899 eine Patientin mit  typischer Lepra 
maeuloanaestheticg, deren histologisches Bild so tuberkuloid war, dal~ 
zuni~chst die Diagnose zweifelhaft blieb. Naeh Verlauf yon 7 Jahren 
gnderte sich des Bild dermM~en, dMt yon einem tuberkulSsen Proze8 
keine Rede mehr sein konnte, es war des typische Bild einer Lepta  mit  
z~hlreichen Bacillen. Es war natfirlich yon Anfang an Lepta, ~ns der 
tnberkuloiden ani~sthetisehen Lepra h~tte sich eine tuberSse Form 
gebfldet. 

J. Kyrle iibertrug den Eiter einer furunculose~hnliehen hochiieber- 
haften Erkrankung bei einer Frau mit  Knotenlepra (Lepr6se Septic~mie) 
auf Mfen. Er  fend und bildet sehr #~berzengend ab zwei Schnitte yon 
Hautpape]n desselben Versuchstiers,  die 35 Tage auseinander lagen. 
In  dem ersten Hautschnitt fend er in Proliferation begriffenes Entzfin- 
dungsgewebe (reichlich Mitosen!) mit  spezifischen Epitheloidzellen in 
groSen Mgssen, mit  vakuo]isierten Riesen- und Leprazellen, die fiber- 
reiehlich si~urefeste Elemente in sich schliel~en; in dem 35 Tage spi~ter 
excidierten Stfick fsnd er knStchenfSrmige H~ufen yon epitheloiden 
Zellen mit  sehr spi~rlichen Riesenzellen, ohne si~urefeste Bacillen, um- 
geben yon aul~erordentlich vielen ]~undzellen. 

In  dem ersten Stiick fend sich also dgs Bild eines ,,spezifischen Le- 
proms",  in dem zweiten dasjenige einer tuberkuloiden Lepru.  Solange 
reichliehe Bacillen im Prgparate  beobachtet  werden konnten, fend sich 
Lepromstruktur ;  mit  dem Schwinden der Baeillen t ra t  der tnberkuloide 
Typus in Erseheinung. Kyrle meint, dM~ vielleicht die tuberkuloide 
Form der menschlichen Lepta  niehts anders ist, Ms gewissermal~en des 
E n d s t a d i u m  der bacfllenhMtigen tuberSsen Form. Diese Ansicht 
Kyrles wird meiner Meinung nach dureh die klinischen Erfahrungen 
nicht gestfitzt. Viel eher kann man mit  Lewandows#y und Jadassohn 
sagen, dM~ mit  dem ZerfM1 der' ]~acillen nnd dem Ents tehen yon Anti- 
kSrpern sich tuberkuloides Gewebe bildet. Es kann uber aueh der um- 
gekehrte FM1 eintreten, dM3 yon vorneherein der leprSse Proze[~ weniger 
virulent, d. h. mit  einer geringeren Anzahl yon Baeillen verl~uft und 
dM~ tnberkuloide Strukturen entstehen, - -  dureh Anreieherung der 
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B a c i l l e n  i n  loco k a n n  d a n n ,  wie  d e r  F a l l  y o n  Kedrowski ze ig t ,  s o g a r  

e ine  t y p i s c h e  K n o t e n l e p r ~  s i ch  e n t w i c k e l n .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Arning, E., Ver~nderungen an  den gr61~eren Hervenst~immen bei Lepta.  
6. Kongr. I)eutsch.  delan. Ges. 1889. - -  Arning, E., Demonst ra t ion  yon tuber-  
kuloiden Gewebsver~nderungen bei Lepra durch prolongierte Gramf~rbung usw. 
Lepra-Band XI .  - -  Arning, E., Uber  das Erha l tenble iben  der  Leprabacfllen in 
der verwesenden Leiche. ])ermatol.  Wochenschr.  58, Erg.-Heft.  1914. - -  Baum- 
garten, Uber  die pathologisch-histologische Wirkung und  Wirksamkei t  des Tuberkel- 
bacillus. Berl. ldin. Wochenschr.  1901, Hr. 44. - -  Bruusgaarcl (Kristiania),  Beitrag 
zur Kenn tn i s  der  tuberkuloiden Lepra. Arch. f. I)ermatol.  u. Syphilis 1~9. 1921. 
Festschrif t  P. G. Unna.  - -  Brutzer, C. (Riga), Uber  einen Fall  yon Lepta tuberosa 
usw. I)ermatol.  Zeitschr. 6. 1899. - -  Herxheimer, G., :Die Lepra und  flare Parallelen 
zur Tuberkulose. Klin. Wochenschr.  1923, Hr. 23. - -  Jadassohn, J., Uber  tuber-  
kuloide Ver~nderungen in der Hau t  bei n icht  tuber6ser Lepra. 6. Kongr. d. dtsch. 
dermatol.  Ges. Stral3burg. - -  Jadassohn, J., :Die Tuberkulose der Haut .  Handbuch  
der I-Iautkrankheiten yon Mracek. Wien 1907. - -  Jadassohn, J., Syphilidologische 
Beitr~ge. Arch. L Dermatol.  u. Syphilis 86, 75. 1907. - -  Jadassohn, J., Handbuch  
der pathog. Mikroorganismen v. Kolle-Wassermann. Abt.  X I ! ! ,  Lepr~. 1913. - -  
Jadassohn, J., Zur Frage der Lichen ruber-al%igen Salvarsanexuntheme. I)ermatot.  
Wochenschr.  1923, Hr. 12. - -  Kedrowski, W., Zur tIistologie der Lepra. Arch. 
f. :Dermatol. u. Syphilis 180, Hef t  1. - -  Klingmi~ller, V., i3ber tuberkulose~hnliche 
Ver~nderungen der  t I a u t  usw. Lepra-Bd. I. Fasc. 1 u. 2. 1900. - -  Kyrle, J., 
Beitrag zur Frage der  Leprafiberimpfung auf Affen. Frankfur te r  Zeitschr. L 
Patho]. 19, H. 1/2. 1916. - -  Lewandowsky, F., Experimentel le  Studien der Haut-  
tuberkulose. Arch. f. I)ermatol.  u. Syphilis 1@8, H. 2/3. 1909. - -  Lewandowsky, F., 
Die Tuberkulose der  Haut .  Lubarsch-Oster tag,  Ergebnisse 16, 1. Abt.  1912. - -  
Lewandowsky, F., Die Tuberkulose der  Haut .  Enzyklop~die der  klinischen )/Iedizin 
1916. - -  LewandowsIcy, F., Tuberkuloseimmunit~it  mid Tuberkulide. Arch. f. 
Dermatol.  u. Syphilis 183, H. 1. - -  Melchior midOrthmann, Ubertr~gung yon  Lepra 
auf Kaninchen.  Berl. klin. Wochenschr.  1885, Hr. !3 und  1886, ~Tr. 19. - -  Merian, 
Louis, Zwei F~ile yon Lepta  mi t  tuberkuloiden Ver/~nderungen. :Dermatol. 
Wochenschr.  54. 1912. - -  Oppenheim, M., Lupoid~hnliche Haute rkrankungen  
nach subcutanen  Injekt ionen.  :Dermatol. Wochenschr.  ~7. 1913. - -  Reenstierna, 
John, ~[Yber die Kul t iv ierbarkei t  und  Morphologie des Lepraerregers und  die 
Uber t ragung der  Lepra auf Allen. Arch. ~. :Dermatol. u. Syphilis 116. 1913. - -  
Ti~che, Bern., Demonst ra t ion  eines Falles yon an~sthet ischer  Lepra Init tuber-  
k.uloiden Ver~tnderungen. 9. Kongr.  d. dcutsch dermatol. Ges. 1907. - -  Unna, P. jr., 
Uber  einen Fall  yon tuberkuloider Lepta.  :Dermatol. Wochenschr.  58. 1914. 
Unna, P. G., Monatsh. f. prakt.  Dermatol .  Erg. h. Leprastudien 1885. - -  Unna,  
P.  G., Histologischer Atlas zur  pathologie der Haut .  L. Voss. IX.  Lepra 1910, - -  
Unna, P. G., Histotechnik der leprSsen t t au t .  L. Voss. 1910. 


