(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des ,,Departamentos de Profilaxia
da Lepra® [Instituto Conde de Lara] S3o Paulo, Brasilien [Prof. Dr. Walter Biingeler].)

Untersuchungen iiber den klinischen Verlauf
und die histologischen Verinderungen allergischer
Reaktionen bei der Lepra.

1. Mitteilung.

Kliniseche und histologische Untersuchungen iiber die spontane
Reaktion der tuberkuliden Lepra.

Von
Prof. Dr. W. Biingeler und Privatdozent Dr. 1. M. Ferndndez.
Mit 19 Abbildungen im Text.
( Eingegungen am 11. dugnst 1939.)

In der ersten Mitteilung iiber allergische Reaktionen bei der Lepra
haben wir bereits kurz auf die prinzipicllen Unterschiede zwischen der
lepromatésen und der tuberkuliden Lepra hingewiesen. ISs sei hier noch
einmal daran crinnert, dafl die lepromatiose Form durch das . Teprom®
charakterisiert ist, d.h. durch diffnse oder knotenférmige Infiltrate,
welche sich  hauptsichlich aus grofien vakuolisierten, lipoidhaltigen,
histiocytiaren Zellen (den sog. Virchowzellen) zusammensetzen, die stets
reichlich Leprabacillen enthalten. ¥s ist dies die maligne Form der
Lepra. die in der Regel von visceralen lepromatisen Veriandernngen
begleitet ist. Zum besseren Verstindnis unserer spiteren Ausfithrungen
bringen wir in den Abb. 1 w. 2 das charakteristische Bild cines Leproms
von einem Falle tuberdser (lepromatéser) Lepra. Im Gegensatz zur
lepromatdsen Form stellt die sog. .tuberkulide™ ILepra cine gutartige
Verlaufstorm der Lepra dar, sie ist histologisch durch die Kndtchenbilduny
charakterisiert, wobel sich diese Knitchen vorwiegend aus Epitheloid-
zellen zusammensetzen, welche in der Regel keine Bacillen und keine
Lipoide enthalten. Das Bild dieser tuberkuliden Lepra ist kawn von
dem eines Lupus der Haut zu unterscheiden. Wade hat als erster daraut
hingewiesen, dafl bei gewissen Fillen von tuberkulider Lepra spontane
Eruptionen in akuter Form auftreten, und zwar als frische tuberkulide
Herde oder in der Form einer Reaktivierung alterer, in Abheilung be-
griffener tuberkulider Herde. Es handelt sich also bei dieser Spontan-
reaktion der tuberkuliden Lepra um eine Erscheinung, die beziiglich ihres
Auftretens eine gewisse Ahnlichkeit mit der Reaktivierung tuberkuléser
Herde bei der Tuberkulose (perifokale Infiltrate) hat. Wade bezeichnete
dic Reaktivierung der tuberkuliden Lepra als ,tuberkulide Leprareak-
tion*. Nach den ersten Verdffentlichungen von Wade erschienen die
Arbeiten von Sehujman. Ferndndez und Ryrie, welche die Angaben von
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Wade im wesentlichen bestitigen. Der klinische Verlauf der Reaktion
ist folgender: Der Prozefi beginnt in der Regel schleichend und zeigt
klinisch eine subakute Verlaufsform. Iir beginnt mit einer Reaktivierung
bereits bestehender, alterer tuberkulider Herde in der Haut, welche sich
mit einem frischen, hyperdmischen roten Hof umgeben. In diesem Sta-
dium gelingt meistens der Bacillennachweis innerhalb des roten Hofes,
wihrend die Infiltrate der tuberkuliden Lepra im ,,Ruhezustand‘
bacillenfrel sind. Nach diesem ,,Erythemstadium® kommt es zu einer

Abb. 1 Typisches Leprom bel cinem Falle von tuberiser (Jlepromatiser” Lepra,  Groges
knotenformiges Infiltrat, welches in secinem histolowischen Anfbau keinerlei I<natehens
bildung c¢rkenoen Ligt,

starkeren Hyperamie des ganzen Herdes, besonders des roten Hofes,
dessen Infiltrierung stark zunimmt, so dafl er deutlich erhaben erscheint.
Die Herde sind von weinroter Farbe, mit glatter, samtartiger Oberfliche,
stark geschwollen und Gberragen die gesunde Umgebung deutlich. Wih-
rend dieser Phase der Reaktion entwickeln sich hduafig neue Kruptionen
in vorher gesunder Haut. Innerhalb der infiltrierten Hofe und dec
neuen Eruptionen gelingt nunmehr der Buacillennachweis fust regelmdfBig.
Nach verschieden langer Zeit (bis zu mehreren Monaten) beginnt die
Riickbildung der Herde, wobei die Infiltrierung langsam verschwindet,
die Herde kleiner werden und die Zahl der Bacillen innerhalb der In-
filtrate abnimmt. Nach volliger Riickbildung der Reaktion sind die
Herde bacillenfrei; sie erscheinen jetzt leicht eingesunken und mit deut-
licher Atrophie der Haut. Der Ablauf der Reaktion vom Beginn bis
zur volligen Riickbildung schwankt zwischen 3 und 12 Monaten. Be-
merkenswert ist dabei, dafl in der Regel Allgemeinerscheinungen fehlen.
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Feindndez gelang es in einem Falle wihrend der Reaktion Leprabacillen
im stromenden Blute nachzuwéisen. ¥ine weitere interessante Becb-
achtung desselben Autors soll hier kurz erwihnt werden. Bei einem Falle
von tuberkulider Lepra, bei dem frither aus diagnostischen Griinden
eine Mitsudareaktion (s. Mitt. T) ausgefihrt worden war, kam es wahrend
einer spontanen tuberkuliden Reaktion auch zu einer Reaktivierung des
alten ,,Restknétchens” am Orte der Mitsudareaktion. Wir werden in

Abb. 2. Leprom der Haut von einein Falle tuberpser ,, lepromatioser Lepra. (Derin Abb, 1

dargestellte Herd bei stirkerer Vergroferung.) Man erkennt die Zusammensetzung ans

erofien vakuolisicrten ,,Virchowzellen'*, die reichlich Bacillen und Lipoide enthalten.
Xeine Bildung von Epitbeloidzellenknitchen,

der dritten Mitteilung noch darauf zuriickkommen, duall die Verinde-
rungen der Haut bei der spontanen tuberkuliden Lepraveaktion auch
kiinstlich zu erzeugen sind, und zwar durch subcutane Einspritzungen
von Leprolin bei Fallen ruhender tuberkulider Lepra. Es zeigt sich also
auch hier ein ahnliches Verhalten wie bei der Tuberkulose.

Die Pathogenese der tuberkuliden Reaktion ist noch nicht geklirt.
Ferndndez hat geglaubt, dafl die Reaktion die Folge ciner plétzlichen
Bacillenaussaat darstellt. Diese himatogene Streuung soll dann zu einer
Reaktivierung bereits bestehender ruhender Herde fithren. Bis zu einem
gewissen Grade sprechen unsere Beobachtungen itber die kiinstliche
Aktivierung tuberkulider Herde durch ILeprolineinspritzung zugunsten
dieser Annahme.



476

W. Biingeler und I. M. Fernindez: Klinischer Verlauf und die histologischen

Das histologische Bild der tuberkuliden Leprareaktion.
Bevor wir auf die histologischen Verdnderungen bei der tuberkuliden
Leprareaktion eingehen. geben wir eine kurze Beschreibung der tuber-

Abb, 3. Charakteristische Wantverinderungen bei der
fuberkuliden Lepra. 35 Johre alter Brasilianer brauner
Hautfarbe, Zahlrciche runde und ovale, zun Teil
konfluicrende (andsthetische) Fleeken mit zentraler
depigmentierter Atrophie der MHanut and periphercm
Indtchensamm.  Klinisch gutartiger und schr lang-
samer Verlauf ( Beobachtung: Prof. e _1oiHe Mariins
de Castro und Dr. Nelson Souza Campos Instituto,
Gonde de Lara, 230 Panlo).

kuliden Lepra im Ruhe-
stadium. Klinisch ist diese
Form des Aussatzes cha-
rakterisiert durch macu-
lose andsthetische Herde
der Haut, die in der Regel
zentral unter Pigmentver-
lust abheilen und in der
Peripherie unter Entwick-
kleiner Rnitchen
langsamn fortschreitern. Bis
anf die fir die Lepra tv-
pische Anasthesie dhnelt
das klinische Bild ~weit-

lung

gehend  demjenigen  des
Loepus.  Abb. 3 zeigt die

wesentlichen  Hautverin-
derungen bei einem Falle
von tuberkulider Lepra.
Ahulich wie beim Lupus
treten auch bei der tuber-
kuliden Lepra die Haut-

verdnderungen  oft sym-
melrisch auf.  So  zeigt

Abb. 4 die
svmmetrische  Anordnung
der  Hautverinderungen
bet einem Falle langsam
fortschreitender tuberku-
lider Lepra. Die sich im
Verlaufe der Iirkrankung

vollkommen

vergrillernden  anulédren
Herde berithren sich in
vorgeschrittenen  Féllen

vielfach, so dafl oft bizarre
Figuren und Zeichnungen
der Haut entstehen, die
jedoch immer als gemein-
same Eigenschaft die zen-

trale Atrophie, Depigmentierung und Gefiihllosigkeit sowie den peri-
pheren verdickten und aus zahllosen kleinen Knétehen bestehenden Wall
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erkennen lassen. Die Herde vergrolern sich in der Regel kontinuierlich,
nur gelegentlich kommt ey in unmittelbarer Nachbarschaft eines dlteren
tuberkuliden Herdes zum Auftreten kleinerer isolierter Knitchen (vgl.
Abb. 5).

Der klinische Verlauf der Erkrankung sowie der stets positive Aus-
fall der Leprolinreaktion (s. Milteilung 1) sprechen dafir, dal es sich
bei der tuberkuliden Lepra um eine Infektion bei Individuen mit ver-
hiltnismaBig starker Abwehrreaktion bzw. hober Immunitit handelt.

Abb, . Tuberlodide Lepra. 29 Jahre alter Brasilianer brannee Hautfarbe, Symmetric

der Hautverinderunsen. Gro@e, in der Peripheric langsam fortschreitende macnloae

Herde it zentraler Depigmenticrnug und narbiger Ausheilung., Der periphere Wall zeigt

deutlich den kndtehenformigen Charakter der Verinderungen (Beobachtung: Dr, Nelson
Sewze Campos, Departaanento de Profilaxin da Lepra, Sao TPanlo).

s wire aber falsch, von ciner Ayperergischen | Phase™ der Lepra zu
-sprechen, der man die lepromatise Form als dic anergische ,, Phuse
gegeniiberstellen konnte. Wiahrend sich bekanntlich bei der Tuberkulose
produktive, langsam  verlaufende Erscheinungen mit exsudativen
Schiiben™ abwechseln konnen. kommt dieses ,,Nacheinander” der ver-
schiedenen KErscheinungsformen des Aussatzes bei demselben Individuum
nicht oder nur duflerst selten. vor. In der Regel tritt die Lepra entweder
als tuberkulide oder als lepromatisse Form auf, sie verliuft dann entweder
gutartig tuberkulid oder bésartig lepromatés; Uberginge von der einen
Form in die andere sind sehr selten und werden von guten Kennern der
Klinik der tuberkuliden Lepra {z. B. Nelson Souza Campos) iitberhaupt
bestritten. Bemerkenswert erscheint uns noch die Beobachtung, daf
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der tuberkulide Aussatz nach unseren Erfahrungen in Brasilien h&ufiger
bei der schwarzen, die lepromatose Form hdufiger bei der weillen Rasse
auftritt. Beobachtungen iiber den Aussatz bei der schwarzen Bevélkerung
Afrikas, bei der die tuberkulide Form vorherrscht, stimmen mit diesen
Erfahrungen iiberein.

Es scheint uns dabei aber zweifelhaft zu sein, dafl es sich um eine
echte Rassendisposition fiir die eine oder andere Form der Lepra handels.
Gerade die Erfahrungen in
Afrika  sprechen vielmehr
dafiir, dafl das vermehrte
Auftreten der tuberkuliden
Form im direkten Verhilt-
nis zum Grad der leprisen
Durchseuchung eciner Be-
vilkerung steht. [n Bra-
silien ist es mir ( B.) lmmer
wieder aufgefallen,  dafB
Deutsche  oder  ltaliener,
die als Erwachsene nach
Brasilien und besonders in
das Inncre des Landes cin-
gewandert sind und  sich
dort am Aussatz infizier-
ten, fast immer an der bés-
artigen lepromatosen Form
erkranken, wihrend um-
gekehrt bei Weillen wic bel
AbL. 5. ’1'11[)6)'/x21{li!/1‘ pr_m.](i .In,hrg :th,cJsr_:tsilinnerin Schwarzen immer wieder
weiler autfarbe, Bevihrung zweier anularer Herde .
it zentraler Vernarbung nnd  Depigmenticrang. festgestellt  werden  kann,
A Raae de grbern Hewtes s oehe Bellertss b Kinder leprser Eleern,
Souza Campos, Departamento de Profilaxia da Lepry, die Iéi,ngm.'e Zewt mit den

Sao Paulo). Eltern zusaminengelebt
haben und infiziert wurden, in der Regel auch dann an einer tuber-
kuliden Form erkranken, wenn die Eltern beide an der bosartigen
lepromatésen Form gelitten haben. Es ist vielleicht ebenso wahr-
scheinlich, dafl der Zeitpunkt der Infektion im Kindesalter einen mal-
geblichen Einflufl auf die Immunititsverhdltnisse und die Entwicklung
einer tuberkuliden Form des Aussatzes hat, als es mdglich ist, dafl von
der leprGsen Mutter auf das Kind cine gewisse Immunitdt iibertragen
wird., Ich (B.) werde spiter noch in einer Mitteilung iiber die ange-
borene Lepra auf diese Frage eingehender zu sprechen kommen.

Das histologische Bild der tuberkuliden Lepra ist bestitamt durch die
Knotehenbildung. Die tuberkuliden Infiltrate breiten sich vom Papillar-
korper bis an die Grenze des Coriums zum subecutanen Fettgewebe aus.
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Auch in letzterem kiénnen noch vereinzelte und isolierte Knoétchen auf-
treten. Das leprise Knétchen zeigt einen ahnlichen Aufbau wie ein Tuber-
kel bei der Tuberkulose, nur fehlen in der Regel die Nekrosen bzw.
Verkdsungen. Im Zentrum der Knétchen finden sich eine oder mehrere
Riesenzellen vom Langhansschen Typus, darum ein Kranz radidr an-
geordneter Epitheloidzellen, in der Peripherie zirkular angeordnete Binde-
gewebszellen und Fasern sowie ein Wall von Lymphocyten. Die Knotchen

Abb. 6. Tuberkulide Lepra., 44 Jahre alter Brasilioner brauner Ifautfarbe (Lepra-Asyl

Pirapitinguy, Staat Sao Paulo). Probeexcision cines talergroficn Ierdes vorn Hals (Rand-

partie). Klinisch typisches Bild der langsam fortschreitenden gutartigen, tuberkuliden

Lepra, kreistunder Iierd mit atrophischem depigmentiertem Zentruin und wallartiy er-

habenem Ruand. Im mikroskopiscehen Bilde erkennt mman die Zusaanmensetzung des Ilerdes
aus zahireichen Epitheloidzellenknitehen,

sind gewohnlich gefilifrei, siurefeste Bacillen sind nicht nachweisbar
und es fehlen die fiir die lepromatése Form typischen vakuolisierten
»,Virchowzellen™. Die Knotchen kénnen sehr dicht liegen und sich zu
einem kompakten Infiltrat anordnen, welches vom Epithel der Haut bis
zur Subcutis reicht (vgl. Abb. 6). In anderen Fillen erscheinen die In-
filtrate vorwiegend im Corium, wobei im Papillarkorper lediglich gering-
fligige unspezifische und diffus angeordnete lymphocytire Herde auf-
treten. In den lockeren Bindegwebsmaschen des Coriums zeigen sich
in diesen Fillen vereinzelte Epitheloidzellenknétehen mit Riesenzellen
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und lebhafter kollateraler lymphocytdrer Infiltration (vgl. Abb. 7).
Diese Form des tuberkuliden Aussatzes finden wir vorwiegend innerhalb
frischerer Verdnderungen, wihrend die in Abb. 6 wiedergegebene Form
mehr fir die Randpartien dlterer Herde charakteristisch ist.

Bei der sog. tuberkuliden Reaktion, d.h. der akuten Reaktivierung
dltever, in Abheilung begriffener tuberkulider Herde oder bei der akuten
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AbL. 7. Lubevkulide Leprea. 43 Jalire alter ltnliener (Lepra-Asyvl Santo Angelo. Staat
S30 Paulo). Probeexcision asus einem jiinzeren Herd tuberkulider Lepra vom linken Vorder-
arm. Lokalisation der Verimderungen vormvicgend im Corium, isolierte Kpitheloidzellen-
kndtehen it vielen Riesenzelen umd breeiter kollateraler, Iymphuoeytirer Infiltration.

Neubildung tuberkulider Herde finden wir nunmehr histologische Ver-
dnderungen. die sich wesentlich von denjenigen bei der ruhenden oder
langsam fortschreitenden tuberkuliden Lepra unterscheiden und die im
folgenden eingehend beschrieben werden sollen. Wie wir schon oben er-
wahnt haben, entwickelt sich ie zuerst von Wade beschriebene Reaktion
entweder als breiter erythematdser Hot'um einen dlteven Herd (', peri-
fokale Infitration’), oder sie bildet in vorher gesunder Haut frische
erythematése infiltrierte Herde. In den Abb. 8, 9 u. 10 geben wir einige
charakteristische Beispiele frischer Reaktionen beim tuberkuliden Aus-
satz wieder. Unsere Untersuchungen wurden an {iber 200 Probeexci-
sionen aus allen Stadien der tuberkuliden Reaktion vorgenommen,
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wobel sowohl die perifokalen Infiltrate um &ltere Herde als auch die
in vorher gesunder Haut neugebildeten Intiltrate beriicksichtigt wurden.
Unsere Befunde sollen im folgenden durch einige bezeichnende Bei-
spiele erliutert werden.

1. Arlindo A., 26 Jahre alt, Bruasilianer hrauner Hautfarbe. XKlinische Dia-
gnose: Tuberkulide Lepra in Reaktion. Bei dem Kranken wurde seit zwel Jahren
eine anasthetische Zone auf
dem rechten FuBlricken be-
ohachtet, die nehen leichter
Atrophie der Haut ein vol-
iiges Versiegen der Schweil-
sekretion zeigte. Vor 8 Tagen
tratenn akute Hautverinde-
rungen auf, die sich inner.
halb zwel Tagen entwickel-
ten und dasselbe Bild wie
hei der heute vorgenom-
menen Untersuchung boten.
Die Veranderangen bestehen
in roten, leicht erhabenen
und deutiichen infiltrierten
Flecken am Kinn, Nasen-
ritcken, an heiden Vorder-
armen und Fullriicken. Die
Untersuchung auf sdurefeste
Stabehen innerhalb der fri-
schien erythematosen Herde
ergibt spirliche Baeillen.

Die am &, Tage nach
Beginn der akuten Eeschei-
nungen  (Reaktion) vorge-
nommenc Probeccision aus
cinem frischen Herd im Be-
reiche der frither gesunden
Haut vom rechten Unterarm
ergibt  folgendes mikrosko-
pisches Bild (B. 2154) : Hoch-

%rudiges Odem aller Haut- Abb, ¥, In’:'f(/.:fr'r_:n_ hei luln'r/.'uIid('_r Lepra. In vorher go-
'-'*l : i‘t R tarke Erweite sunder Haut in Verlaufe von 3 Monaten neuwanfgeteetene
seliehten. - starke rwette- rot-violette Iafiltrate (Beobachtume: Dy Nelson Sowse

rang und  Blutfilling  der Campos, Departaonento de Profifaxia da Lepra,
kletnen Gefille innerball des o Puulo).

Papillarkérpers. Im Papillar-

korper und im Corium, bis an die Grenze der Subceutis findet sich cine ganz diffuse
und stellenweise sehr dichte entziiundliche Infiltration mit vorwicgender Beteiligung
kleiner Lympboeyten und spirlicher eosinophiler Leukocyten. Daneben bestchen
sehr eigenartige Verdnderungen des lockeren und kollagenen Bindegewebes. Diese
bestehen aus herdférmig und knétchenférmig angeordneten Verquellungen der
Bindegewebsfasern mit deutlicher Abblagsung der Kerne, unregelmiBiger An-
ovdnung der verquollenen Fasern und gevingerer lymphoceytarer Infiltravion dieser
Herde. Bei Hamatoxylinkosinfarbung evscheinen dicse Herde schwicher als die
iihrigen Partien gefdrbt, bei der Fibrinfirbung nehmen sic einen blanlichen Farb-
ton an. Die Bacillentarbung ergibt innerhally dieser Herde sehleimiger YVerquellung




489 W. Biingeler und . M. Fernindez: Kliniseher Verlauf und die histologischen

ganz vereinzelte, nur schlecht darstellbare sdurefeste Stabchen. die aber niemals
die charakteristische Hiufung und Lagerung der Leprabacillen zeigen, wie sie fir
die lepromatose Form der Lepra typisch ist. Tis finden sich lediglich innerhalh der
groBen gequollenen Bindegewebs- zellen vercinzelte und nur schlecht firbbare
Stabchen sowie kleinste ratliche Granulationen. Die knétchenférmigen schleimigen
und fibrinoiden Bindegwebsverquellungen finden sich hauptsichlich an der Grenze

ADb. 0. Reaktion bei fuberkulider Lepra. Yrische, (lache und knotenformive luofiltrate
von rot-violetier Farbe in vorher gesunder Haut, Wihirend dieses akut-entziindlichen
Stadiums lagsen sich innerhalb der frischen Infilerate Leprabacillen nachweisen
(Beobachtune: Dr. Nelson Sowza Canpos).

des Papillarkérpers zum Cortum, vereinzelt auch innerhalb der Lederhaut und
innerhalb des Papillarkorpers selbst, sie sind vorzugsweise in der Adventitia
mittlerer Blutgefifle lokalisiert, finden sich daneben aber auch unabhingig von
Gefifien iin Bindegewebe verstreut (vgl. Abb. 11).

2. Aparecido L. M., 38 Jahre alt, Brasilianer weiler Hautfarbe. Klinische
Diagnose: Twberkulide Lepra in Reaktion. Der Kranke zeigt seit mehreren Juhren
die charakteristischen Zeichen der tuberkuliden. langsam fortschreitenden und gut-
artig verlaufenden Lepra. Vor etwa 30 Tagen beobachtete er frische, akute Ver-
anderungen im Gesicht, am Rumpf und an den Vorderarmen in Form leicht er-
habener und infiltrierter roter Flecken. Die Probecacision wird 30 Tuge nach Be-
ginn der frischen Krscheinungen (Reaktion) aus der Haut der vorderen Brustwand
vorgenommen, d. h. ans einer frither gesunden Hautpartie, welche jetzt eine frische
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Abb. 10. Reaktion bei tuberkulider Lepra. Alte tuberkulide, kreisformige und ovale IHerde
mit frischer perifokaler Infiltration. Man erkennt imn Zentrum die blassen édlteren tuber-
kuliden Herde und wm diese je einen breiten rétlich-violetten infiltrierten Hof (positiver
Bacillenbefund!), R.M. bezeichnet die Stelle, an der frither cine Mitsudareaktion mit
Standardleprolin ausgefithrt wurde (positive Reaktion). Um das zentrale knotehenfirmige
s Restinfiltrat’ der Mitsudareaktion hat sich wie hei den tuberkuliden Herden eine typische
perifokale Reunktion in Form c¢ines breiten roten Xofes entwickelt
{Beobachtung: Dr, Nelson Sonuza Cumpos).

el L

Abb. 11, 8 Tuage alte Reaktion bel {uberkulider Lepra. Probeexcision aus der vorher

gesunden Haut des Unterarms. Grenze des Papillarkérpers zum Corium. Man erkennt

die dichte lvinphocytiire Infiltration und dazwischen die 1rundlichen und linglichen Herde
schleimiger und fibrinoider Verquellung des Bindegewehes.
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Reaktion in Form eines roten, erhabenen und deutlich infiltrierten Fleckens mit
violetten und sehr scharf begrenzten Rindern zeigt. Mikroskopisch zeigen alle
Hautschichten ein hochgradiges Odem sowie starke rweiterung und Blutfillung der
Giefdfle, besonders innerhalb des Papillarkérpers, weniger im Bereich der Lecterhaut.
XNebeneiner leichtendiffusen lymphoeytiren Infiltration imn Papillarkérper und Corium
finden sich in beiden Schichten sehr zahlreiche dichter angeordnete und hercfsrmig
vorwiegend um dic GefiBe, Haarfollikel und Driisen angeordnete entziindliche
Infiltrate mit vorwiegender Beteiligung kleiner Lymphocyten und spirlichen eosino-
philen Leukocyten. Diese herdfgrmigen Infiltrate lassen in der Regel im Zentrum
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Abb. 12, 20 Taye alte Reaktion bei tuberkulider Lepra. Starkes Odem nnd Ivinphoeytive

Infiltration des Hautbindegewebes, L Zentrim des Infiltrats ein knotebenformiper Tevd

tibrinotder Ncekrose mit bereits vergeschrittener Orgouisation durch grofie histioeyvtive

Iipitheloidzellen,  Das Priparat stommt aus ciner vor Deginn der Reoaktion gesunden
Haout partic.,

oder etwas auberhalb des Zentruns eine eigenartige Verinderung des Bindegewebes
erkennen, welche hauptsichlich rundlich oder oval, knsteheufsrmig, auftritt und
durch eine starke schleimig-fibrinoide Verquellung der Fasern und starker Ab-
blassung der Bindegwehskerne charaktecisiert ist. Diese Knotchen sind in der
Regel scharf begrenet, sie finden sich hauptsichlich in der Adventitia cines mitt-
leven Blutgefifies, kommen aber auch unabhangig von diesen im Jockeren peri-
follikuliren und periglanduliren Bindegewebe vor. Zahlreiche dieser Kinotchen
zeigen zentrale Nekrosen, welche eine schwache Fibrinrcaktion ergeben (fibrinuide
Nekrose), vereinzelte Knéstchen lassen bereits eine deutliche Mobilisierung grofier
histioeytarer Zellen erkennen. An einzelnen Stellen zeigt sich eine mehr oder
weniger vollstindige Organisation einer knotchenférmigen fibrinoiden Nekrose
durch groBe epitheloide histioeytare Zellen (vgl. Abb. 12). Der Nachweis saure-
fester Stabchen innerhalb der Infiltrate gelingt nicht. Lediglich in cinzelnen Knot-
chen mwit deutlicher fibrinoider Nekrose finden sich amorphe sdurefeste Massen
oder Granulationen, die jedoch nicht mehr dic typische Anordnung und CGestalt
der Leprabacillen erkennen lassen.
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3. Maria G., 70 Jahre alt, Italienerin weifler Hautfarbe. Klinische Diagnose:
Tuberkulide Lepra in Reaktion. Die Kranke zeigt einen tber die ganze Haut ver-
breiteten, generalisierten Ausschlag. Die einzelnen Herde bestehen aus infiltrierten,
leicht erhabenen rot-violetten Flecken mit glatter Oberflache und scharf begrenzten
Réandern. Hauptsdchliche Verbreitung im Gesicht, auf den Handriicken, in der
Glutdal- und Hiiftgegend. Daneben bestehen Knotchen verschiedener Gréfle vou
shnlichem Aussehen und derselben Farbe wie die beschriebenen Flecken. Die
Hautverinderungen haben diesen akut entziindlichen Charakter, d. h. die starke
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Abb, 13, 60 Taye alle Reaktion bei tuberkulider Lepra. Das Pripavat stommi aus eciner

vorher gesunden IHautpartie, Sehoitt aus dem Hautbindegewebe 60 Tage nach Beginn

der akut-entzitndlichen Verdinderungen., fm Zentrum ein kicines Blutgefil, starke Aut-

lockerung der Adventitin mit deutlicher Wucherung grofler protoplusinareicher, epitheloider

Zellen, In der Peripherie des Herdes malice lymphoceyvtire, entzitndliche Infiltration.

Im Gegensitz zu diesen frischen reaktiven Verfinderungen zeigen dic Knétehen der mhenden
tuberknliden Lepra keine BlutgefiiBe.

Hyperimie, [nfiltration und die eigenartige rotlich-violette Farbe erst seit unge-
fahr 2 Yonaten angenommen, vorher zeigten sie das typische Bild der ruhenden
tuberkuliden Lepra. Inunerhalb der Herde bestehen . Sensibilititsstorungen. Mt
sudareaktion stark positiv. Die bakieriologische Untersuchung eines Infiltrats auf
silurefeste Stabehen verlduft negativ. Probeexcision aus einem frischen rotvioletten
Infiltrat vom Handricken zwer Monate nach Beginn der frischen Erscheinungen
(Reaktion).

Mikroskopischer Befund (B. 1945--1938): Leichte Atrophie und Abplattung
des Epithels der Haut, Papillarkérper verstrichen. Dichte und ziemlich gleich-
mafige entziindliche lymphoeytare Infiltration des Papillarkorpers und des ganzen
Coriums, innerhalb des angrenzendeu subeutanen Fett- und Bindegewebes nur
vereinzelte kleine Rundzellenherde. Die Infiltrate des Papillarkirpers und des
Cloriums gruppieren sich etwas dichter um die Blutgefiie, die Nerven, Driisen

Virchows Archiv. Bid. 3035, 32
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und Haarfollikel, sie hestehen hauptsichlich aus kleinen lymphoiden Rundzellen,
ganz vereinzelten Plasmazellen und eosinophilen Leukocyten, sowie aus sehy zahl-
reichen groBen protoplasmareichen schwach farbbaren spindeligen Bindegewcbs-
zellen vom Typus der Epitheloidzellen. An zahlreichen Stellen zeigen diese Epi-
theloidzellenwucherungen die Neigung, sich knétchenférmig anzuordnen, obwohl
nirgends das typische Bild der tuberkuliden Lepra in charakteristischer Form er-
kennbar ist. Die starkste Epitheloidzellenwucherung findet sich in der Adventitia
kleinerer und mittlerer Gefale. Letzeve erscheinen dann entweder in einen breiten
Mantel unregelmiBig angeordneter, stark gequollener Epitheloidzellen eingehiillt
(vgl. Abb. 13) oder sie lassen nur an einer Seite des Gefifles eine knétchenférmige
Epitheloidzellenwucherung erkennen, in deren Zentrum oft noch Reste fibrinoider
Nekrosen erkennbar sind (vgl. Abb. 14). An anderen GefidBen findet sich in der
Adventitia eine eigenartige schleimig-fibrinoide Verquellung des Bindegewebes mit

Abb 14. 60 Tage alle Reaktion bei tuberkelider Lepra. Sogenannter ,,perifokaler Herd
ciner tuberkuliden Leprarcaktion, . L. frische entzindliche Hautveriinderung in unmittel-
barer Umgebung cines alten rmhewden, tuberkuliden Herdes.  Lockeres periglanduliives
Bindegewebe, Man erkennt in der Adventitia cines kleineren RlintgetiiBes einen knotehen-
formigen Herd mit starker schieimig-fibrinoider Vergnellung des Bindegewcebes und deut -
licher Mobilisicrung  histioeytirer Zellen,  Beginnende adventitielle Knotehenbildumne,

deutlicher Mobilisierung histiocytirer Ilemente in den Randpartien. Der Nachweis
siurefester Stabchen gelingt nieht.

4. AL St., 60 Jahre alt, Ttalicner weiller Hautfarbe. Klinische Diagnose: Zuber-
kulide Lepra in Reaktion. Der Kranke zeigt seit drei Monaten cin syphilisiholiches
generalisiertes Bxanthem, welches hauptsichiich im Gesicht, am Halz, Rumpf und
Glicdern ausgedehnt ist. Dabel herrschen papuidse und knotchenfarmige vétlich-
violette Verinderungen vor. Die Verinderungen sind in Abb. 8 dargestellt. Die
Klinische bakteriologische Untersuchung ergibt innerhalb der Verdnderungen keinen
Bacillenbefuud. Mitsudareaktion stark positiv. Die Probeexcision wird am Unter-
arm aus einer vorher gesunden Hautpartie 3 Monate nach Beginn der Reaktion
vorgenomnien.

Mikroskopischer Befund (B. 2308): Starke Atrophie und Abplattung des Iipi-
thels der Haut, hochgradige und sehr dichte entzindliche Infiltration aller Haut-
schichten bis zur Subcutis durch kleine Lymphocyten, viele Plasmazetlen und einzelne
cosinophile Leukocyten. Die Infiltrate, die besonders dicht um die Nerven, Blutgetafe.
Driisen und Haarfollikel angeordnet sind, zeigen zam groBen Teil knotchenformige
Strukturen und fassen danu im Zentrum eine Zusammensetzunyg vorwicgend aus
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epitheloiden Zellen und vereinzelten Riesenzellen eckennen. Hier ist das Bild vielfach
typisch fiir eine tuberkulide Lepra, immerhin erscheint fir diese dic hochgradige
lymphocytire Reaktion ungewdhnlich. Im Zentrum einzelner dieser Knotchen sind
noch deutliche Reste fibrinoider Nekrosen erkkennbar. An anderen Stellen, an denen
die Knotchenstruktur weniger deutlich in Erscheinung tritt, findet sich ein hoch-
gradiges Odem des Bindegewebes mit starker Verquellung der Fasern. Diese Ver-
anderungen sind besonders deutlich um die kleineren und mittleren Gefifle ansge-
bildet. So finden sich in den Randpartien schon voll ausgebildeter Epitheloid-
zellenknstchen frischere Verinderungen in Form eines michtigen Odems der Gefas-
adventitia mit deuntlicher Mobilisierung grofer histiocytarer Zellen. Die GefiBe
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Abb. 15. 3 Monate olle Reuktion hei fuberkulider Lepra. Das Priparat stammt von Jder

Probeexcizion aus der vor Beginn der Reaktion gesunden 1aut des Unterarmes, \Withrend

sich groftenteils bereits das Bild der tuberkuliden Lepra mit stavker lvmphoeytirer Reaktion

entwickelt hat, finden sich in den Randpartien vollentwickelter Knitchen frisehe Ver-

inderungen in Form schieimig-fibrinoider Bindegewebsdegenerationen,  Man erkennt in

der Abbildung cin starkes Odem und cine deutliche Wiacherung histiocytarer EKlenwento
in der Adventitia eines kleineren Gefilles.

erscheinen dann in einem breiten Mantel cines stark gequoilenen, Iviphoeytar
durchsetzten Bindegewebes, welches den Eindruck eines Knotchens vermittelt.
welches im Zentrum dann ein kleineres Blutgefa zeigt. Das ganze Bild wird aher
weitgehend beherrsebt von produktiven knétchenformigen Verdinderungen; das
Bild der fibrinoiden Verquellung und Nekrose ist weniger deutlich ausgeprigt
und findet sich in der Hauptsache in der unmittelbaren Nachbarschaft knotchen-
formiger Verdnderungen. Das ganze Bild entspricht dem einer vollentwickelten
tuberkuliden Lepra mit stirkster kollateraler lymphoeyvtirer Reaktion und kleinsten
Herden frischer schleimig-fibrinoider Degeneration im Anschlufl an die produk-
tiven Herde (vgl. Abb. I5). Aeine Bacillen im Schnitt.

5. Candida R., Brasilianerin weiffer Hautfarbe, 53 Jahre alt. Klinische Dia-
gnose: Tuberkulide Lepri in Reakiivn. Die Patientin erkvankte klinisch vor 6 Mo-
naten, vorher war von ciner leprosen Infektion nichts bekannt, doch ist nach dem

32%
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ganzen Verlauf der Krkrankung eine hereits dltere, aber klinisch nicht bemerkte
Erkrankung an tuberkulider Lepra leichtester Form anzunehmen. Vor 6 Monaten
traten zuerst an den Unterschenkeln, dann an den Armen und spiter im Gesicht
(hauptsichlich an der Nase) zahlreiche rétlich-violette, erhabene und deutlich
infiltrierte Flecken auf, die sich langsam vergréferten und noch bis heute in gleicher
Form bestehen. Schnupfen hat nie bestanden, der Bacillennachweis im Nasen-
schleim und ans den Hautinfiltraten gelingt nicht. 6 Monate nach Beginn der

1"1. o .
b, 16, 6 Monate alte Reaktion bei tuberbulider Lepra. Der Schnitt stapaat von der Raud-
partie eines frischen Tlerdes vom Arm, Man crkennt die storke kleinzellige Intiltration
der Lederhaut sowie die zalilreichen rundlichen und gvalen Herde fibrinoider Iegencration
mit starker Mohitisierung histioeytirer Zelfen,

akuten Hautverinderungen (Reaktion) wird am Unterarm eine Probeexcision vor-
genommen.

Mikroskopischer Befund (B. 2551): Epithel der Haut deutlich abgeflacht und
atrophisch, Verlust der Haarfollikel. Tm weitgehend verstrichenen Corium und
in der Lederhaut finden sich schr zahlreiche, hauptsiichlich um die Driisen, Nerven
und GefiBe angeordnete und in der Regel ziemlich scharf begrenzte entziindliche
Infiltrate, die ausgesprochen knitehenformig angeordnet sind und nur ausnahs-
weise zn etwas groBeren Herden konfluieren. Diese Xnétchen bestehen in der Regel
im Zentrum entweder ans einer mehrkernigen Ricsenzelle oder aus cinem kleineren
Herd fibrinoider (schwache Fibrinreaktion gebenden) Nekrose, darum ordnet sich
ein Kranz mehr oder weniger radiir angeordneter Kpitheloidzellen mit schwach
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cosinophilem Protoplasma und darum ein unregelmafig angeordneter Saum grofier
histivcytaler Elemente mit ausgesprochener Vakuolisierung des Protoplasmas, so
daB vielfach der Eindruck echter Virchowzellen entsteht. In der Peripberie ein
ziemlich breiter Lymphoeytensaum. Das ganze Bindegewebe der Haut zeigt ein
hochgradiges Odem, dicht unter dem Epithel starke Gefillerweiterung und Hyper-
imie sowie eine deutliche Verbreiterung und Verquellung der kollagenen Fasern.
Neben den oben beschriebenen, vollentwickelten Knotchen, die durchaus dem Bilde
ciner tuberkuliden Lepra entsprechen, finden sich innerhalb des lockeren Binde-
gewebes des Papillarkdrpers und im lockeren periglandularen Bindegewebe inmitten
breiter, chronisch-entziindlicher lymphocytirer Infiltrate kleinere knétchenformig
angeordnete Bezirke mit stirkster fibrinoider Verqguellung des Bindegewebes und
hochgradiger Mobilisierung histiocytirer Zellen, welche diesen Herd mehr oder

Abb. 17. 8 Monate alte Reaktion bei tuberkulider Lepra. Das Priparat stammt von der
landpartie eines frischen tuberkuliden reaktiven llerdes vom Avin. Grenze des Papillar-
kirpers zur Lederhaut. Starkes Odem. diffuse kleinzellige Iufiltration sowie zahilreiche
kleinpere nnd grafere Hetde fibvinoider Degeneration mit deutlicher Mobilisiorung
histioeytirer Zellen,

weniger weitgehend ovganisieren. Die Girofle dieser Herde wechselt stark, stellen-
weise konfluieren sie, und bilden dann unscharf hegrenzte bizarre Herde, in deren
Umgebung sich aber regelmaflig cine starke kleinzellige Infiltration nachweisen
1aB8t. An den Randpartien der frisch entstandencn reaktiven Hautherde 1alit sich
leicht nachweisen, daff die alteren Hautverinderungen mehr durch das vollent-
wickelte Epitheloidzellenknétchen mit zentraler Riesenzelle und geringerer klein-
zelliger, kollateraler Infiltration charakterisiert sind, wihrend die peripherwirts
gelegenen und sich an die alteren Herde anschliefienden frischen Eruptionen durch
eine mehr diffuse und stirkere kleinzellige Infiltration gekennzeichnet sind, in deren
Zentren sich danu regelmiBig die erwahnten Herde fibrinoider Bindegwebsdegenera-
tion nachweisen lagsen. Gerade der Vergleich alterer mit frischeren Herden zeigt. da8
die tuberkulide Reaktion offenbar mit einem Odem und lymphocytirer Reaktion
sowie den charalkteristischen fibrinoiden und schleimigen Bindegewebsverquellungen
in knotchenformiger Anordnung beginnt, aus der sich dann spater das typische
Epitheloidzellenknétchen entwickelt, welches auch fiir die tuberkulide Lepra im
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Ruhestadium kennzeichnend ist. Der histologische Nachweis stnvefester Stibchen
gelingt in den dlteren, vollentwickelten Kndtchen nicht, lediglich in den offenbar
frischeren Eruptionen mit starker kleinzelliger Entzindung und frischer fibrinoider
Degeneration lassen sich innerhalb der verquollenen Fasern und innerhallb der
mobilisierten histiocytiren Zellen schwach ritlich gefarbte amorphe Massen und
Cranulationen nachweisen, deren Anordnung manchmal noch an diejenige der

Abb. 18, {0 Monale alte Reaktion bei Diberkulider Lepra, Schnitt ans der Teriphervie etnes

reaktiven Jlerdes vom Unterarm. Willirend dic zentralen, alteren Teile der Reaktion

hereits das typische Bild der tnberkuliden Lepra aufweisen, finden sich in der Peripherie

dic far die Reaktion kennzeichnenden frischercn Verinderungen, Man erkennt in der

Abbildung das starke Oden nnd die dichte Kleinzeitige Infiltration sowie die knitchenférmiy

angeordncten Herde schleimig-fibrinoider Degenerition mit zentraler Nekrose. Der Herd
it boeillenfrei.

Leprabacillen erinnert und die wir deshalb als in Autlsung begriffene degene-
rierte Hansenbacillen auffassen mochten. Wir geben in den Abh. 16 u. 17 die far
dic frischen Eruptionen der Randpartien der leprésen toberkuliden Reaktion typi-
schen Verdnderungen wieder.

6. Paschoal A., 70 Jahre alt, Italicner weiler Hautfarbe, Klinisehe Diagnose:
Tuberkulide Lepra in Recktion, Dic Krankheit machte sich bei diesem Paticenten
zum ersten Male 1931 lsemerkbar, damals traten an den Unterschenkeln infiltrierte
Knoten auf, die sich-spiter flichenhaft ausdehnten, dabei bestand Fieber, Ge-
lenkschmerzen, aber niemals Schnupfen. 1932 hei hestem Allgemeinzustand gene-
ralisiertes Tixanthem im (lesicht (Nase), an den Ohren und Armen in Form groBer
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flachenhafter rotlich-violetter Papeln. Die sehr oft durchgefithrten Untersuchungen
auf Bacillen aus dem Nasenschleim und den Hautveranderungen ergaben stets
ein negatives Resultat. 1935 erneuter Schub mit ausgedehnten infiltricrten Flecken
im Gesicht, am Rumpf und den Extremititen. .Jetzt schon deutliche Atrophie
des Handriickens, Sensibilitatsstorungen, Infiltrate im Nervus cubitalis, Pachy-
dermie. Die Erscheinungen bildeten sich im Verlauf von 8 Monaten bis Ende 1935
wicder weitgehend zuriick, Bacillen konnten trotz zahlreicher Untersuchungen

Abbo 190 10 Monate alte Reaktion bel tuberkuiider Lepra. Peripherer frischer Ilerd, inan
ecrkennt cin kleineres BlutgefiaB mit stark gesclhiwollenem ¥ndothel und in der Adventitia
cin charakteristisches Kndtehen fibrinoider Degeneration mit starker Mobilisierung
histioeytirer Zellen.

niemals nachgewiesen werden. Ende 1936 vollkommene Riickbildung und Ver-
narbung der Hautverdinderungen. In der Zeit vom Februar 1935 his Anfang 1939
wurden bei dem Kranken insgesamt 71 Untersuchungen anf Bacillen im Nasen-
schleim und an den Hautinfiltraten vorgenommen, stets mit negativem Ergebnis.
Jry April 1937 trat wieder ein akuter Schub mit generalisiertem Exanthem auf.
welcher bereits nach 4 Monaten wieder mit vollkorumener Rickbildung der Haut-
verinderungen abgeklungen war. Anfang 1938 wieder frische Verinderungen, gene-
ralisiertes, rétlich-violettes fleckenformiges und infiltriertes Exanthem im Gesicht,
am Rumpf und den Extremititen. Leichte Sensibilititsstérungen. Keine Ba-
cillen im Nascnschleim und den Hautveranderungen. Der Fall wird klinisch als
suberkulide Lepra mit oft wiederholten Reaktionen aufgefa8t, die Diagnose kann
durch Probeexcision hestitigt werden, Die letate Reaktion (1938) bestond bis
Oktober 1938, d. h. 10 Monate, ohne daBl Rickhildungserscheinungen auftraten.
Oktober 1938 wird von einem rotlich-violetten, stark infiltrierten reaktivierten
Herd vom Unterarm cine Probecacision vorgenommen,
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Mikroskopischer Bejund (B. 2520): Der histologische Schnitt stammt von der
Peripherie einer Macula und erstreckt sich auf die alteren zentralen und frischen
peripheren Verinderungen. Das histologische Bild ist entsprechend polymorph.
Es findet sich in allen Teilen eine deutliche und stellenweise weit vorgeschrittene
Atrophie des Hautepithels, Papillarkérper verstrichen und in den zentralen Teilen
stark sklerosiert. Die Lederhaut ist his zur angrenzenden Subcutis von sehr zahl-
reichen, herdférmig angeordneten, entziindlichen Infiltraten durchsetzt, die sich
vorwiegend aus kleinen lymphoiden Rundzellen, Plasmazellen und vereinzelten
eosinophilen Leukocyten zusammensetzen. In den zentralwirts gelegenen Teilen
bestehen die Infiltrate aus typischen Knotchen, welche regelmiflig zentral eine
oder mehrere Riesenzellen, einen Kranz epitheloider Zellen, vielfach einen peri-
pheren Bindegewebssaum und nur sehr geringe kollaterale Rundzelleninfiltration
aufweisen. Die frischen peripherwirts gelegenen Infiltrate zeigen dagegen ecin
deutlich verschiedenes Bild. Hier bestcht ein hochgradiges Odem, starke lympho-
cytire und stellenweise auch eosinophile Infiltration und innerhalb der Rund-
zelleninfiltrate lassen sich iiberall kleinere und groBere, zum Teil konfluierte Herde
fibrinoid-schleimiger Bindegewebsdegeneration mit zentraler fibrinoider Nekrose
nachweisen. Meistens zeigen diese Herde deutliche Einwanderung histiocytirer
Zellen. Die knotchenformigen Degenerationsherde liegen am zahlreichsten im
lockeren periglanduliren und perifollikuliren Bindegewebe, sie kommen aber auch
isoliert im kollagenen Bindegewebe der Lederhant vor. Am haufigsten treten sie
in der Adventitia mittlerer und kleinerer Gefile auf (Abb. 18 u. 19). Der bakterio-
skopische Nachweis siurefester Stibehen gelingt nicht.

Zusammenfassung.

An einem Material von iiber 200 Probeexcisionen von allen Stadien
der Reaktion bei tuberkulider Lepra wurden die histologischen Verinde-
rungen der tuberkuliden Reaktion untersucht und dabel charakteristi-
sche Erscheinungen aufgedeckt. Die | perifokal™ um einen alten tuber-
kuliden Herd frisch entstandene Reaktion zeigt wic dic in vorher ge-
sunder Haut neu aufgetretene Entziindung die gleichen histologischen
Erscheinungen. Diese sind charakterisiert durch starkes Odem der Haut,
hochgradige Hyperdmie, besonders im Papillarkérper, diffuse und herd-
formig angeordnete perivasculire, periglandulire, perineurale und perifolli-
kulire Rundzelleninfiltrate und innerhalb dieser Infiltrate durch das Auf-
treten einer sehr typischen Bindegewebsdegeneration, welche sich in erster
Linie in unmittelbarer Nachbarschaft mittlerer GefiBle (d. h. in der Ad-
ventitia) sowle unabhangig von den Blutgefillen im lockeren fibrilliren
Bindegewebe des Papillarkérpers und der Lederhaut, vorwiegend um die
Haarfollikel und die Hautdriisen, nachweisen 1a3t. Dicse Bindegewebs-
degeneration tritt herdférmig und kndtchenformig in Form eines eigen-
artigen schleimigen Odems, ferner in Form der von Réssle, Gerlach, Klinge
u. a. bei allergischen Krankheiten beschriebenen fibrinoiden Degeneration
und fibrinoiden Nekrose auf, welche in spéteren Stadien stets eine deut-
liche Mobilisierung histiocytarer Zellen und schlieBlich eine vollkommene
knoétchenformige Organisation durch Epitheloidzellen erkennen 1aB3t. So
stellt nach unseren Beobachtungen das fiir die tuberkulide Lepra ty pische
Epitheloidzellenknétchen das Endstadium einer derartigen Reaktion dar.
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In den frischen reaktiven Verdnderungen, besonders im Stadium der
schleimigen und fibrinoiden Bindegewebsdegeneration lassen sich in den
Herden gewthnlich sdurefeste Stibchen nachweisen, die aber fast immer
deutliche degenerative Verinderungen (schwichere Firbbarkeit, korniger
Zerfall und Auflésung in schwach siurefeste amorphe Massen) erkennen
lassen. Die dlteren Herde sind in der Regel bacillenfrei. Wenn es bereits
zur Butwicklung eines Epitheloidzellenknitchens gekommen ist, sind
Bacillen nicht mehr nachweisbar, weshalb wir das vollentwickelte Knot-
chen als Ausheilungsstadium auffassen kénnen. Der Ablauf der Reaktion,
die perifokale Entwicklung sowie das Neuauftreten reaktiver Herde in
vorher gesunder Haut lassen es als wahrscheinlich erscheinen, dafl die
Ursache der tuberkuliden Reaktion eine hamatogene Streuung von
Hansenbacillen ist, wobei es zu einer vorwiegenden Sekundirlokalisation
der Bacillen in der Haut kommt. Unsere Beobachtungen bei Sektionen
von Fillen tuberkulider Lepra, bei welchen wir niemals tuberkulide Ver-
anderungen an den inneren Organen nachweisen konnten, zeigen, dall
entweder eine himatogene Streuung in die inneren Organe nicht vor-
kommt oder dafl die dorthin verschleppten Bacillen nicht haften. Die
Aussaat von Leprabacillen beim tuberkuliden Aussatz erfolgt in einem
Organismus mit sehr hoher Immunitit, sie fithet sehr rasch zu einer
Zerstorung der Bacillen, wobei es am Orte der Bacillenhaftung in der
Haut zu dem fiir eine allergische Reaktion weitgehend charakteristischen
Bilde der fibrinoiden Degeneration, Nekrose nnd sehlieflich wur Iint-
wickluing des Epitheloidzellenknétchens kommt.
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