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In tier ersten 51itteilung iiber ~llergische R.eaktionen bei der Lepra 
haben wit bereits kurz aus die prinzipiellen Untersehiede zwischen det' 
lepromatSsen und der tuberknliden Lelm~ hingewiesen. Es sei bier noeh 
einmal daran erinnert, (tab (lie lepromat6se Form dureh das ,,Leprom': 
charakterisierl; ist, d .h .  dutch diffnse oder knot.enf6rmige Infiltrate, 
welche sieh hauptsaehlieh aus grol3en vakuolisierten, lipoilhaltigen 
histioeytgren Zellen (den sog. Virehowzellen) zusammensetzen, (lit_'. stets 
r(:iehlieh Leprabaeilleu enthalten. ]~s is1; (lies (lie mMigne Form clef 
Lepra. (lie in der Regel yon visceralen leprom~tfisen Veritnderungen 
begleitet ist. gum besseren Verstitndnis unserer spis Ausfiihrungeu 
bringen wir in den Abb. l u. 2 das eharakteristisehe Bild tines Leproms 
yon einem Falle tuber/iser (Iepromat~iser) Lepra. Im  Gegensatz zur 
lepromatSsen Form stellt die sog. ,,tT~berkidide ~ I,epra eine gutartige 
Verlaufsform der L( pra (tax, sit ist hist) o~dseh dureh die Krtdt(_'henb 7ld. t~zf! 
eharakterisiert, wobei sieh diese Kn6tehen vorwiegend aus Epitheloi(1- 
zellen zusammenset.zen, welehe in der Regel keine Baeillen unc[ keine 
Lipoide enthalten. Das ]{ild dieser tuberkuliden Lepr~ ist kaum yon 
dem tines Lupus (let' Haut  zu untersehei(len. Wade. hat als erster darauf 
hingewiesen, dal~ l,)ei gewissen ];/illen yon tuberknlider Lepra spontane 
Eruptionen in a.kuter Form auft.reten, und zwar als frisohe tuberkulide 
Herde oder in der Form einer l~eaktivierung ~ilterer, in Abheihmg be- 
gTfffener tuberkulider Herde. Es handelt sieh also bei dieser Spontan- 
reaktion der tuberkuliden Lepr~ um eine Erscheinung, die beziiglieh ihres 
Auftretens eine gewisse --~hnliehkeit mit  der Reaktivierung tuberku]6ser 
I-Ierde bei der Tuberkulose (perifokale Infiltrate) hat. IVode bezeiehnete 
die Reaktivierung der tuberkuli(len Lepra als ,,t~tbe.rlc~dide Leprareak- 
t.ion". Naeh den ersten Ver6ffentliehungen votl IV(Me ers('hienen die 
Arbeiten v(m Xchl~.jma.n. Fer~dmtez und  ftqrie,  welebe (lie Angabeu yon 
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Wade im wesentlichen best/ttigen. Der kIinische VerIa,~/ der Reakt ion 
ist folgender: Der Prozeg beginnt in der P~egel sehleiehend u n d  zeigt 
kliniseh eine subakut.e Verlaufsform. Er beginnt mit einer Reakti~-ierung 
bereits bestehender, 5Aterer tuberkulider Herde in der Haut ,  welehe sich 
mit eiaem frischen, hyperS~mischcn roten Hof umgeben. In diesem Sta- 
dium gelingg meistens der Bacillelmaehweis innerhalb des roten Hofes, 
w/ihrend die Infiltrate der t uberkulidcn Lepra im , , t{uhezustand" 
baeiltenfrei sind. Naeh diesem ,,Erythemstadium:: kommt  es z u  einer 

_\hb.  1. T.~ l~i.acltc's Lct2l'~tL |Jci c'illcnt i , 'alle y o n  tu.l)t:l'/?bcr ,,lcl,rcmlatbser'" ;I,epr~t. L~roges 
kr lo tcnf i i rmi~res  I n f i l t r a t ,  we l ches  in s e i n e m  h i s t t , l og i schc t l  A l l fban  k c i n e r l e i  I<n i~ tchcn-  

b i l d u n g  e r k c m a e n  l~tBt. 

st/i,'keren Hype,'itmie des ganzcn llerdes, besondc,'s des rotelt Hot'es, 
dessert I~filtrierung stark zunimmt, so dag er deutlich erhaben erseheint. 
Die I-[erde sind yon weim'oter Farbe, mit glattcr, samtart, iger Oberfl~%ehe. 
stark gcsehwollea und (iberra.gen (lie gesunde Umgebtmg deutlich. W~h- 
rend dieser Phase der Reaktion ent, wiekeln sieh hi~ufig neue Eruptioner~ 
in vorher gesunder Haut,. Innerhalb der infiltrierten HSfe und der 
neuen Eruptionen geli,~gt, ~v~c~me, hr der .Bacillennachweis /r~st regelm~i~ig. 
Naeh verschieden langer Zeit (bis zu mehreren Monarch) beginng die 
P~iekbildung der tterde, wobei die Infiltrierung kmgsam verschwindeg, 
die Herde kleiner werden mid die Zahl der Baeilten innerhalb der In- 
filtrate abnimmt,. Naeh v611iger I%iiekbildung der l%eaktion sind die 
t terde bacillenfrei; sic erscheinen jetzt leici~t eingesunken und mi t  deut- 
lieher Atrophic der Haut.  Der Ablauf der Reaktion yore Beginn bis 
zur v~illigen Riiekbildung sehwankt zwisehen 3 und I2 Nonaten.  Be- 
merkenswert ist. dabei, dal3 in der Regel Allgemeinerseheinungen fehlen. 
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Ferndndez gelang es in einem F~tIe wghrend der ]{eaktion Leprabacillen 
im st, rSme, nden Blute naohzuweisen. Eirm welt, ere in*,eressante Beob- 
achtung desselben Autors soil hier kurz erw/ihnt werden. :Bei einem Falle 
von tuberkulider Lepra, bei dem friiher aus diagnost, ischen Grtinden 
eine Mitsudareaktion (s. Mitt. I) ausgeftihrt worden war, kam es wghrend 
einer spontanen tuberkuliden Reakt ion aueh zu einer Reaktivierung des 
a lten , ,RestknStehens ~' am Orte der Mitsudareaktion. Wit werden in 

:kbb .  2. Lepro~n d e r  H i t u t  y o n  e ine ln  Fa l l o  t u b c e 6 s e r  , , l o p r u m t ~ t b s c r "  Lct~ra. (I)01. in  A b b .  1 
d u r g c s t e l l t e  ~Iel 'd bei st.firkel~er Vcrgr/SBcral:ag.) ~[ttn e rkcn la t  d ie  Z u s a l l . l m e n s e t z u n g  itns 
r " rakuo l i s i c r t e t l  , , V i r c h o w z e l l e n " .  d ie  r c i c h l i e h  B a e i l l e n  u n d  L i p o i d e  en t .ha l l en .  

I~e ine  llildun~z y o n  I~]pi~.heloidzcllenknii tchen.  

der dritt, en Mitteilung noch dCmmf zm'iickkommen, dait die Vergnde- 
rungen tier H~mt bei (let' spont,~men tuberkuliden Leprareaktaion ~ueh 
kiinstlioh zu erzeugen sind, und zwar dureh suboutano Einspri tzungen 
Yon Leprolin bei F/illen ruhender t, uberkulkler Lepta.  Es zeigt sieh a.lso 
aueh bier ein ghnliehes Verhalten wie bei der Tuberkulose. 

Die Pathogenese der tuberkuliden Reakt ion ist nor nieht, geklgrt. 
Yerndndez hat  geglaubt, dat3 die Beakt ion die Folge einer pl6tzlichen 
Baeillenaussaat darstellt, iDiese h/tmatoge.ne St.reuung soil dann zu einer 
geakt.ivierung borei~s bestehender ruhender Herde ffihreu. Bis zu einem 
gewissen Grade spreehen unsere Beoba, ehtungen abet' die ktinst, liehe 
Aktivierung t.uberkulider Herde dureh Leprolineinspritzung zugunsten 
dieser Annahme. 
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Das histoh~isehc Biht dcr tuberkuliden Leprareaktion. 
~cvor  wit auf die histologisehen Ver~inderungen bci der tuberkul iden 

Lepi'a,'e~d(tion eingehen, geben wir eine kurze Besehreibung der tuber-  
kuliden Lepta  im Ruhe-  
stadium. Kliniseh ist diese 
Form des Aussatzes eha- 
ra.kterisiert dureh ma.(:..u- 
lSse angsthetische Herde 
der Haut,, die in der iRegel 
zentral unter P igmentver -  
lust ~bheilen und in der 
Peripherie miter Entwiek-  
lung kleiner Kn6 tehen  
hmgsam forgsehrcitem Bis 
auf die fiir (lie Lepra. tv- 
pisehe Aniisthesie /ttmelt 
das klinischo 7Bild weit- 
gehcnd demjenigen des 
],up~cs. Abb. 3 zeig~, (lie 
w e s e n t l i e h e n  J[~ ~HI t, v o l ' i l t l -  

(lerungen bei einem .Iealle 
yon tuberkulider Lepra .  
-~hnlieh wie heim L u p u s  
treten auch bei (let" tuber-  
kuliden Lepra (lie HYaut- 
ver'gnd(wungen oft .sy-m- 
m e t r i s c h  ~lllf. 8 0  zeigt  
Abb. 4 (lie vol lkommen 
swmnetrisehe A~ordmm~ 
(ler H~mt vtq'iinderungel~ 
bei oinem Falle langsam 
fortsehreitcnder tube rku-  
]kh'r Lepra. Die sieh im 
Verhmfe der E r k r a n k u n g  
vergr6Bernden amtl/J, relt 
Herde bm'/ihren sietl ilt 

_kbb. 3. C:h H' k tc r i s t i s  :1 ~' [IAtlltVt'l'iilld,!t'llHt~elt hoi ilcl' 
luberkul ide 'n  J.r 35 , l~hve o l t e r  l~r~sil ianev ln 'unnev vorgesehrittenen F&llen 
]fautfarbe. Zahlreiehe rundc lind. ~valo. zmn Teil vielfa.eh, so daft oft bizarre 
konfhfi l , ' remle (an i i s thc t i sohe)  F l c c k e n  m i t  z( , 'ntrah!r  
, I ep iZ 'men t i e r t e r  A t r o p h i c  (lcr } [ a n t  n n d  p e v i p h e r c m  F i g l l t ' e . n  und Z o i c h l l u r l g e n  
t,2n6t, chens~mm,  l ( l i n i s ch  g l l t a r t i g c r  u n d  s e h r  lanlg- 
s n m e z ' V m ' h ~ , l t f t B e o b a e h t n n ~ :  Iq 'of .  I l l . . . l b ; l i o 3 [ a v t i n x  cler ~ [ a l l t  engstehen, die 

dc Cct.~tr,~ n n d  Dr . .Yelson  Xouza CamS')os Inst i l l l t .o ,  jedoeh in l l l l e l "  a l s  ~Pl13,(}tI1- 
(~l)lltlU II( ~ IAII'II, N'~I) .~l~llh)) . . . .  

same Eigenschaft. die zen- 
trale Atrophic, Depigment.ierung und Oefiih]losigkeit sowie den peri- 
pheren verdiekten und aus zahllosea kleincn Kn?itehen bestehenden VVal[ 
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erkennen lassen. Die t terde vergr(31tern sieh in der geget kontinuierlieh, 
mtr gelegentlieh k o m m t  es in unmit.telbarer Naehbarsehaft  eines ~lteren 
t.uberkuliden Herdes zum Auftreten kleinerer isolierter Kn6t.ehen (vgl. 
Abb. 5). 

Der klinisehe Verlauf der Erkrankung sowie der stets positive Aus- 
fall der Leprolinreaktion (s. Mitteilu-ng 1) sprechen dafiir, dal3 es sich 
bei der tuberkuliden Lepta  um eine Infektion bei Individuen mit  ver- 
h/~ItnismiiBig starker Abwehrreaktion bzw. hoher Immunitg.t handelt .  

A b b . - t .  "l '~bcrlodid~;  L e p r { t .  29 J a h t ' e  a l t e r  B ra s i l i ane l '  h r a l m e r  H a u t f a i ' h e .  ~ . v m m c t r i c  
d c r  }][au.t'~-cr/./.nderl.lll~ell. Gi'ollc, i~l d.er ]Pel'il~heri(.' 1;ll}~Salll for [schrk ,  it endo  n/llCll|~)s,~ 
ll 'erde, m i t  zent . ra le r  l)epigi~aCltticrmkW mid. na r t ) i g t ' r  _ \ u s h c i l u n g .  I ) c r  I)criph(~r~ "Wall zeifzt. 
d c u t l i c h  (ien k n b t ( . h e n f i i r m i g c n  Clmvn.k tc r  dee  V e r i i n ( t e m m g c n  ( B e o b a ( ' h t u n g ' :  l)r . . '~ 'el .s(m 

�9 ~J~tzct C'a'ttzg.~o,s', l)cl t , ' l r tal l lel l to t[o ]~l'ofilnxil~ iIn L c p v a ,  S~-t~ l"amlr~). 

Es wS.re abet falsch, von ciner h:!u)erergi,schen ,,Phase ~ der Lepra zu 
�9 sprechen, der ma.~t die lepromat6se Form a.ls die a~er~i~che ,,Ph~t.s'e' 

gegentiberst, ellen kiSnnte. Wghrend sich bekanntlieh bei der Tuberkulosc 
produkt ive ,  la.ngsam verlaufende F, rscheimmgen mit exsudativen 
,,Schiiben" abweehseln kihmen, kommt  dieses , ,Naeheinander" der ver- 
sehiedenen Erseheimmgsformen des Aussatzes bei demselben Ind iv iduum 
~icht oder nut/i~flersl selte.,7, vor. In der Regel tritA; die Lepta  entweder 
Ms tuberkulide oder als lepromat6se Form auf, sic verlituf~: darm entweder 
gutart.ig tuberkulid oder bi~sartig lepi'omatiis; (.~,bergitnge vol~ ,ler einen 
Form in (tie ande,'e sind sehr selten und werden yon guten Kennern  der 
Klinik der tubcrkuliden I, epra (z. ]3..VeI,.voT~ So~.za C(tmpo,s) i iberhaupt 
bestritten. Bemerkenswert erseheint un,,: noeh die Beobachtung,  dab 
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der tuberkulide Aussatz naeh unseren Erfahrungen in Brasilien h~ufiger 
bei der sehwarzen, die lepromatSse Form hgufiger bei der weigen t)~asse 
auft.ritg: Beobaehtungen (iber den Aussatz bei der sehwarzen BevSlkmrung 
-4Irikas, bei der die tuberkulidm Form vorherrseht, stimmen mit diesen 
Erfahrungen iiberein. 

Es seheint uns dabei aber zweifmlhaft zu sein, dab es sieh unl eine 
ochre P~assendisposition fiir dim eine oder andere Form der Lepra handelt. 

Oerade die Erfahrungen in 
Afrika spreehen vielmehr 
dafiir, dab das verrnmhrte 
Auftreten dmr tuberkuliden 
Form im direktmt Verhgtt- 
Iris zmn (;h'~d dmr leprSsen 
Durehseuchung einer Be- 
v61kerung steht. [t~ Bra- 
silien ist es mir (B.) immer 
wieder aufgefallen, (lab 
Deutsche oder I~,a, liener, 
(tit als Erw~ehsene naeh 
.Brasilien und besonders in 
d~s Innere dos Landes ein- 
gewandert sind und sieh 
dort am Aussatz infizier- 
ten, fast immer a.n d er bSs- 
artigen lepromatSsen Form 
erkranken, w/ihrend um- 
gekehrt bei Weil3en wie bmi 

Abb. 5. 7'tlberl~:~did," Lepr~l. ]6 .lMu'c Mtc l~r:tsilianm'in ~e]l '~&I'Ze, ll  i ln r l l ( ' i '  x~ieder 
~vcilacr I t a u t f a r b e .  }3el'i~.hrung zwcier a.nul~iccr ] i c rde  
.mit, zvnt ra le r  Vcrna, rbun',." und l)elfigntenl~ierung, festgesteltt, w e r d e n  l~.i~llrl, 
.-kin Ra.nde de.~ grSllercn l l e rdes  zwei [risehe isolierto, da[3  I,~inder lepriiser/gltern. 
knStehcnf6rmige Jnfilt.rate (Bcobar lt lulg Dr..x, edsorb 
S o ~ a  Campos, D e p a r t a m e n t o  de P r o f i l a x i a d a  5eln'tl, die lgngere Zeit, mit  d e l l  

sao  I,  nulo). Eltern zusammengeleb~ 
haben nnd infiziert wurden, in der Regel aueh dann air einer tuber- 
kuliden Form erkranken, ~venn die El~mrn beide an der b6sartigen 
lepromat6sen Form gelitten h~ben. Es ist vielleieht ebenso wahr- 
seheinlieh, dalt dmr Zeitpunkt tier Infektion im Kixldesalter einen m~.d3- 
gebliehen Einflug auf dim ImmunitStsverhfil~nisse und die Entwicldung 
einer tnberkuliden Form des Aussatzes hat, als ms mSglieh ist, dz~g yon 
der lepr6sen Mutter auf das Kind eine gewisse Immunit/it. iibertragmn 
wird. Ich (B.) werde sparer noeh in miner 5Iitteihmg fiber die angm- 
bormnm Lepra. auf diese Frage eingehender zu spremhen kommen. 

1)as hi.stologische Bihl der tuberkuliden Lepra ist bestimmt durch die 
Kn6tehenbildung. Dim tuberkuliden Infiltrate breitmn simh veto Papillar- 
kSrper his an dim grenze des Ceriums zum subeutanen Fcttgewebe aus. 
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Auch in letzterem k6nnen noch vereinzelte und isolierte Kn6tehen auf- 
tregen. Das lepr/ise Kn6tc:hen zeigt einen ghnlichen Aufbau wie ein Tuber- 
kel bei der Tuberkulose, nut fehlen in der gegel die Nekrosen bzw. 
Verkgsungen. Im Zentrum der Kn{itchen finden sieh eine oder mehrere 
Riesenzellen vom Langhan~sscheu Typus, darum ein Kranz radigr an- 
geordneter Epitheloidzellen, in der Peripherie zirkulgr angeordnete Binde- 
gewebszellen und Fasern sowie ein Wall yon Lymphoeyten.  I)ie Kn6tehen 

A b b .  6. T!~berr~cMid, e ILe'lJr~L. 44 ;IMlre a l t e r  B r a s J l i o n e r  b r a u n c r  I [ a u t [ a r b e  ( L e p r a - A s y l  
Uirapit.im,n~v. S t a a t  Sao  l~aulo). P r t ~ b e e x c i s i , m  ci l lcs  t a l e r g r o f l c n  ~tI, c l 'des  a-ore t l a l s  (R~md-  
IJ~rl:ie). K l i n i s c h  t y p i s c h e s  Bih l  d e r  l a n g s a m  f u r t s c h i ' c / t e n d c n  f f u t u r t i g e n ,  t u h e r k u l i d e n  
g e l , r a ,  k re i ,~runder  l ler~l mit, a t r o p h i s c h e m  d e l ~ i g m e n t i e r t e m  Z e u t r n m  ~md w a l l a r t i g  er-  
}lil]lr [)~itl~d. III1 nl[kroskol) isr!hen B i l d e  el'kCllnt. IlIIIFI d ie  ~llSllll l l l l( ' l lSOtZllIlg dO8 lit?lilieS 

a u s  z a h l r e i c h e n  E1) i the lo idze l l enkn6 tch , , , n .  

sind gew6hnlieh gefgl3frei, siiurefeste Baeillen sind nieht m~chweisbar 
und es fehlen die f/it die lepromat6se Form typisehen vakuolisierten 
,,Virehowzellen". Die Kn6tchen k6nnen sehr dieht liegen und sieh zu 
einem kompakten Infiltrat ano~'dnen, welches yore Epighel der Haul  bis 
zur Subeutis reieht (vgl. Abb. 6). In anderen tVgllen erseheinen die In- 
filtrate vorwiegend im Corium, wobei im Papillark6rper lediglieh gering- 
fiigige mlspezifisehe und diffus angeordnete lymphoey~re  Herde auf- 
t, reten. In den loekeren Bindegwebsmasehen des Coriums zeigen sieh 
in diesen F/tllen vereinzelte Epitheloidzellenkn6gehen mig giesenzellen 
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und lebhafter kollateraler lymphoeytgrer .Infilmttion (vgl. Abb.  7). 
Diese Form des '~uberkuliden Aussa.tzes finden wit vorwiegend inne~rhalb 
friseherer Veritnderungen, wghrend die in Abb. 6 wiedergegebene Form 
mehr ftir die Randpartien ~lterer Herde eharakteristiseh ist. 

Bei der sog. tuberkuliden Reak:tion, d.h.  der akuten tgeaktivierung 
i*it.erer, in Abheilung begriffener tuberkulider Herde oiler bei der ,%kuten 

Abh.  7. "J'M, erlculide .Leln'rt. 4:; , l ahre  n i t e r  Jt : l . l iener (Laln 'a-A~yl  N;lnto .~,n'.a"tl,u S taa i :  
~ao P:tltIo).  Prol~t!cx('isilllt [ills ,.qtl~'in j{i.ngt'l'en l[,crtl, t .ltllol 'klllidt.l '  lat'Dl'a gOlll l ir tken Vol 'del ' -  
;If'Ill. Lt~knlisatJorL t ier  Vl2l'ib~'ll[el'lllll~t.!ll ",'ot"*vit2gelll[ in l  CoI'illlll ,  i soJ ier te  ]gil i theh~idzl . ' l len- 
k n / i t o h c n  ltlil- v ic lcu  l?.ie-,enzcllen uml  lu'cql-er k,)lla.tcralev, 15lni~hul 'y l ; i ter  [ n f i l t r u t i o i~ .  

Neubildung tuberkulidev Herde fimlen wir mmmchr hist, ologisehe Ver- 
/inderungen, (lie sieh wesentlieh yon denjenigea bei der ruhendert oder 
langsam fot't.schreitenden tuberkuliden Lepta unterscheiden und die im 
folgenden eingehend besehriebert werden sotlen. Wie wit sehoa ()ben er- 
wghnt haben, ent, wickelt sieh die zuerst yon Wade besdu'iebene Reaktio,l 
entweder als breiter erythemat6ser Hof ' um einen gdteren Herd (,..peri- 
/okale In,/iltration"), oder sie bildet in vorher gesunder Haut frisehe 
erythematSse infiltrierte Herde. In den Abb. 8, 9 u. 10 geben wir einige 
eharakteristisehe Beispiele friseher /~eaktionen beim tuberkuliden Aus- 
s~tz wieder. Unsere Untersuehungen wurden al~ fiber 200 Probeexei- 
sionen ~us allen Stadien der tuberkuliden Reaktion vm'genom,nen, 
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wobei  sowohl  die per i fokalen  I n f i l t r a t e  um /tltere t t e r d e  als auch  die 
in vo rhe r  gesunder  H a u t  neugeb i l de t en  In f i l t r a t e  ber t icks ieh t ig t  wurde~ .  
U n s e r e  lgefunde sollen im fo lgenden  dureh  einige beze i chnende  Bei-  
spiele er l 'guter t  werden.  

1. Arlindo A., 26 ,Jahre alt, Brasilianer brauner Hautfarbe. I~,linisehe Dia- 
.~nose: *I'~er~,mlide Lei~ra in Reat:tiou. Bei dem Kranken win'de seit zwei gahren 
eine an/isthetisehe Zone auf 
dem reehten Fugriieken be- 
obachtet, die neben leiehter 
Atrophie dee tIaut, ein val- 
1iges Versiegen der Schweig- 
sekretion zeigte. Vor 8 Tagen 
traten akute tlaut, verande- 
mmgen auf, die sieh inner- 
halb zwei Tagen entwiekel- 
ten und dasselbe 13ild wie 
bei der heute vorgenom- 
menen Untersuehung boten. 
Die, Ver/md,.rungen hestehen 
m roten, leieht erhabenen 
und deutliehen infiltrierten 
Fleeken am Kinn, Nasen- 
rt~cken, all beiden Vorder- 
arllletl und I:ul]riicken. Die 
Uutersuehung auf shurefeste 
Stiib(.hen innerhalb dee fri- 
schcn erythematOsen Herde 
(,rgibt upitrliehe Baeillen. 

Die a.nl ,5 ~, "l'rtge naeh 
Beginn din. akuten Igrsehei- 
!mngen (Reaktion) vorge- 
nornmene Probee:ccls~on aus 
~..in,.*m frisehen Herd im Be- 
reiehe dee {rfiher gesunden 
Haut yore re,.,htenlYnteraem 
ergil,t folgendes mikroab~- 
1,io.ches Bitd (B. 2154): Hoch- 
gradiges (3dern aUer H a u t -  .~.l)b. 3. lee,tl,tiot~ he/ &lbcrl,'ltlid~,r Lt'pret. I n  voi 'hew bft~- 

s,111[llteP ] { i t l l t  iltl ~,'t 'l '};tllfc VOll :~ 5IOll~L~Ctl l ic i t  aJtf{~'e~rotelle 
schiehten, starke Erweite- ro t -v io l c t t , _ '  I a l ' ] l t r a t c  ( l h . : o b a c h t u n w :  Dr .  A', lx ,  m, ,$o~:r~ 
rung und I3!utfiillung dee Ca?~pos, l)epar't.~nmi:{,o de Prtffi'~x,m da L~:p'.';~, 
kleinen Gef~Be innerhalb deu 8a,~ paulf~). 
PapillarkSrpers. Im Papillar- 
k0rpe,' und im Corium, bis an die (lrenze dee Subcutis finder sieh eine gauz diffuse 
nnd steltenweise sehr diehte entz(indliche Infiltratiml mit vorwiegender Beteiligung 
kleiner Lymphoeyten und spiirlieher eosinophiler I~eukoeyten. Daneben bestehen 
sehr eigenartige Ver/inderungen des loekeren und kollagenen Biudegewebes. I)iese 
bestehen aus herdfbrmig und kn6tehenf(Srmig anger*rdneten Verquetl.ungen dee 
Bindegewebsfasern mit deutlieher Abblassung dee [(erne, unregelmiigAger . ~ -  
ordnung der verquollenen F~u~ern und geringerer lymphoeyt/i, rer Infiltrat, ion dieser 
Herde. Bei l-[im~atoxylin]gc~sinfgrbung erseheinen diesu Herde sehwScher als die 
iibrigen Pa.rtien gef/irbt, bei dee Fibrinfgrlmng nehmen sic einen blguliehen :Farb- 
ton an. I)ie Baeillenf~rhung ergibt innerhalb di,~ser Hsm'de sehl~,imiger Verquelhmg 
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ganz vereinzelte, nur sehlecht darstellbt~re s/iurefeste Stti, bchen, die abet  niemals 
die eharakteristische K/iufung und Lagernng der lJeprabacillen zeigen, wie  sic fi~r 
die lepromat6se Form der Lepra typisch ist,. Es finden sio]l lediglieh innm'halb  der 
groBen gequollenen Bindegewebs- zel!en vereinzelte nnd nut  schlecht f i i rbbare  
St 'abdmn sowie kleinste rStliche (~ranulationen. Die kn#~tehenf6rmiger~ sehleimigen 
und fibrinoiden Bindeg~vebsverquetltmgen finden ,-_'ich ha.uptsgchlich an der  Grenze 

-'kbb. 9. lCeltl;tio~ bci t~*berk~tgidcr L e p r a .  Fr i sche ,  f la , 'hi ;  lznd kJIL~tenfi;rnlia:e I n f i l t r a t e  
"~'on i , o t -v io l c r t e r  ]Vail'hr.' ill vrJrht'l ' gt-Sl.llltler }[}lilt. -Wiihrentl  d iesos  :.lkllt-Cll~ZiLlldlJ~-'I/(,n 

,q tad i lmls  lasscn  sit']l illnerhllllt) do t  l't'i.4cllcn I l l f i lLl ' l l to  iJoDl'ab&('illcn rt&clt'~vcisell 
(]lotll;itCll~ttllI2: ])r..\~'/8l~'~ Nu~l:r ('a~tllr 

des ~P~pilh, rk6rpers zum Corium, vereinzelt auch innm'halb der l ,ederhaut  und 
innerhalb des l~apiilarkCu'pers selbst., sic,' sind v,~rzugswei,se it~ ,let Advent.itia 
mitl~terer i~;[utgefttfle lokalisiert, finden sich da.neben aber am'h una.bhangig yon 
(.;efitBen im l~indegewebe verutreut, (vgl. Abb. 11). 

2. Aparecido I,. M., 38 Jahre  air. Bra.sili~mer weiBer H~mtfarbe. I-[liniselm 
Diagnose: 2'.M;erk,tli~le Lep*'a t:,b Reat~:tt~o~i.. I)er l(ranke zeigt sei~ mehreren dahren  
die charakteristis(:hen Zeiehen der tal~erkuliden, langsam fortschreitendm~ u n d  gut- 
artig verlaufenden Lepta. Vor et.wa 30 Tagen beobaehtete er frisehe, akn te  Ver- 
~.nderungen im Oesicht, tun ]~umpf und an den V~r(lerarmen in Form leicht, er- 
habener und infiltrierter toter  Fleeken. Die ProlJeea:ciaio~t wird 30 5/'rlge, n;teh Be- 
ginn dee fris(.hen Erscheinungen (Reaktion) aus der I t au t  tier v(}rdet'en Brus twand 
vnrgenmnmen, d. h. aus einer frtiher g(,sundm~ Hautpart ie ,  wel('he jetzt  eine frisehe 
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Abb. 10. Reaktion bei tt~berk~dider I, epra. Alte tuberkul ide ,  krcisfSrmige und ovalc I Ierdo 
mi t  t r i scher  l~erifokaler Inf i l t ra t ion .  Man e rkenn t  hn  Zen t ru ra  die blassen /i, Itet,en tuber-  
kul iden t l e rde  und tun diesc je cinen brei ten r6t l ich-viob; t tcn inf i l t r ier ten I [of  (positin'er 
Bacillenbefund!).  R.M. bezeichnet die Stelle, an tier frt~her cinc 5[itsuch~rcaktion mi t  
St, amlardleprol in  ~tnsgefiil~rt xvurde (Dositive Reakt ion) .  U m  das zentrah; kniiteht 'nfSrmigo 
, , l{es t in f i l t ra t "  der  3 l i t sudareakt ion  h a t  sich wie bei den tubcrkul ideu  l Icr 'den eine typischo 

pertfokale t~.eaktion in Fo rm eines brc i ten  ro t en  t Iofes  entwickel t  
(]~eol)achtlmg: Dr, .Yelson S~ezc~ Ccrnl?zos). 

A.bb. I I .  8 Tage alte tfeaktion bei tt~bcrk'~didcr Lepta .  ]?robcexcision aus (h~.r vo rhe r  
gesumlen  ISaut  des Un te r a rms .  Grenze des P,xpillarkSrpcrs zum Corium. ~[an c rkenn t  
die dichte  1.~nnphocytilre Inf i l t ra t ion  und  dazwiscbcn dic mmdllchen mad l[}ngtichen :tIerdo 

schleimiger und f ibr tnoider  u des :Bindcgewcbcs. 
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f<eaktion in Form eines roten, erhabenen und deutlieh infiltrierten Fleekens mit 
violetten und sehr seharf begrenzten ~ n d e r n  zeigt. Mikro,~kopisd~ zeigen alle 
t{autsehiehten ein hoehgradiges 0dem sowie starke Erweiterung und Blutftillung der 
Gef/il]e, besonders innerhMb des Papillark6rpers, weniger im Bereich der Lederhaut.  
Neben einer leiehten diffusen lymphoeyt/~ren Infiltration im Papillark6rper und Corium 
linden sieh in beiden Sehiehten sehr zahlreiche diehter angeordnete mid herdf/~rmig 
vorwiegend nm die Gef/~ge, Ha~arfollikel und Driisen angeordnete entzandliche 
Infiltrate mit vorwiegender Beteiligung ldeiner Lymphoeyten und sp~'~rliehen eosino- 
philen Leukoeyten. Diese herdfSrmigen Infiltrate lassen in der Regel im Zentrum 

A b b .  12. 80 7'a!/e al te  .l~c~dcfi,m bci tvbcrkul idc.r  f ,  cpp~. S t a I ' k c s  0 d e m  lind l y m l d u w ) ' t i i r c  
I n f i l t r a t i o n  des  }I .au t t f indc .gewehcs .  I m  Z c n t t ' u m  des  I i l f i l t r a t s  c iu  k n d t v b e n f B r m i ~ c r  ] le t 'd  
"(ibvilfr,idt,'v N c k r o s e  illil5 berei t .s  vr~l'~c.~ohl'[tl:cller ()l'~ililis~ltiOll dl lrcl l  gi'13l~e |lL~t.io(.ytiire 
:l ']llitllcloiltzellen. D a s  Prii imr~lt ,  .'4[uLl/lll~. ~t].tN (3[r1r ~.,of' ]J(~l-~]/lll deP I.~.cilktiOll .~cbltlldfll 

l l a n t ! m r t i e .  

oder etwas auBerhMb des Zentrums eine eigenartige Verii, nderung des Bindegewebes 
erkennen, wetehe haupt.s/ichlieh rundlieh oder ~Jval, kn6teheuf6rmig, auft.ritt und 
dureh eine starke sehteimig-fibrinoide Verquelhmg der Fasern und starker Ab- 
blassung der Bindegwehskerne cha.rakteeisiert ist. Diese Kn6tchen sind in der 
.liege[ seh~,rf begrenzt, sie linden sich haupLsi~chlich in der Adventitia t ines mitg. 
leren Biut.geffi, ftes, kommen abet aueh unM)htmgig wm diesen im lockercn peri- 
follikul/tren und periglandul~trea Bindegewebe vor. Zahlreiehe dieser KnStehen 
zeigen zentrale Nekrosen, welehe eine schwache Fibrinreaktion ergeben (]ibri~oi,& 
3"ekro,se), vereinzelte KnStehen lassen bereirs eine deutliche Mobilisierung troller 
histioeytg, rer Zellen erkennen. An einzelnen Stellen zeigt sieh eine mehr  oder 
weniger vollstiindige Organisation einer knOtehenfSrnli~en fibrinoiden Nekrose 
dureh groBe epitheioide histioeyt/ire Zellen (vgl. Abb. 12). ])er Naehweis s/ture- 
fester St.~behen innerhMb der hffiitrate getingt 7vicht. Lediglieh in einzelnen KnOt- 
ehen mit deutlieher fibrinoider Nekrose finden sieh amorphe siiurefeste 3Iassen 
oder Granulationen, die jedoeh nieht mehr die typisehe Anordnung mid Gestalt 
der I~eprabaeillen erkennen las,;en. 
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3. Mari,~ G., 70 Jah re  alL, I ta l iener in  weiger Haut farbe .  l~ in i sche  Diagnose:  
Tuberkulide Lepta i1~ l~eaktion. Die Kranke  zeigt einen fiber die ganze H a u t  ver- 
bre i te tcn ,  generalisierten Ausschlag. Die einzelnen l f e rde  bestehen aus inf i l t r ier ten,  
leicht e rhabenen  rot-violet ten Flecken mit  glat ter  Oberfls und seharf  begrenz ten  
R/indern.  Haupts/'~chliche Verbrei tung im Gesicht,  auf den Handr i icken,  in der  
Glut/i, al- und  Htif tgegend.  Daneben  bes tehen Kn6 tchen  versehiedener  (~r6ge yon  
iihnlichem Aussehen und  derselben !~arbe wie die beschr iebenen :b'leeken. Die 
Hautver i inderungen  haben  diesen aku t  entzfindliehen Charakter ,  d . h .  die s ta rkc  

.\bb. 13. 60 Tc~gc (r lr162 bt:i t~.tberkzllidcr L~7Jr~t. 1)|is l)l ' i iJl;trtlli  St l l t r l l l lL ;~llS L'ill{'l' 
vorher gcsundcn t[autpartic. Schnitt  aus dcm ]{aut, bindegewebe 60 Tagc nach Beginn 
dcr akltt-entziintlliehon Vcriind.elnmgcn. lm Zt!ittI3111), tin klcim:~ BlutgcftLg, st.arko ;kltg- 
I()ckel'llrlg (ter ;kd_velltitil~. mit tlelltlJoht~r~,Vttc|lerlllig g'I'Ogt?r l~rt)tol)llnslnai'oichr opit.holoidt'r 
Zcllen. In der 1)eripheric des Heroics mi~gi~re lymphoeytfire, cutziimllictm lnt'iltrutinn. 
lm Getzc'ns. t z zu diesen frisehcn rcakt ivcll Vcriindcrlmgen zei~rt~n d ic ](niitehcn (lcr rlthei)den 

tubcrknlidon Lcprlt kt:ine l~hltxr('[iif]t:. 

HyperS.mie, [nfiltn~tion und die eigenart ige r6~lich-violeLte Jb'arbe ersL seit ungt.- 
f~hr 2 Monaten  angenommen,  vorher  zeigten sie da.s typisehe :Bild der  ruhenden  
tnberkul iden  Lepta .  Innerhalb  der Herde bes tehen .Sensibilit/tt, sstOrungen. Mil- 
.~'udareaktim~ s ta rk  positAv. Die bakterioloqis~:he Unte r suehung  eines Inf i l t ra ts  au[ 
siturefeste Sti ibehcn verl~tufL neffativ. Probeexcis ion aus einem fr ischen rotviolett~:n 
ln f i l t ra t  yore t t~mdriicken zwei Mo~t te  nach 13eginn der friachen Er sche immgen  
(Reaktion).  

Mikroskopischer Be/und (B. 1945 -1938): Leichtc  Atrophie  und  Abpla t tnng  
des Epit, hels der  H;mt~, PapillarkOrper vcrsgrichen. Diehte und ziemlich gleieh- 
mS.Bige entzi indliche lymphoeyt~re  Inf i l t ra t ion des Papi l larkSrpers  u n d  des ganzen 
Coriums, innerhalb des angreuzendeu subcu tanea  ~'ett- und Bindegewebes nur  
vereinzette kleine Rundzel lenherde.  Die Inf i l t ra te  des :PapillarkSrpers und  des 
Coriums gruppieren sich etwas diehter  um die :Bltltgefi~.ge, die Nerven.  Drtisen 

Virch~.,ws Archly. Bd. 3115. 32 
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und J:Iaarfollikel, sie hestehen haupt:s~chlich aus klcinen lymphoidea [~undzellen, 
ganz vereinzelten Plasmazellen und eosinophilen Leukocyten, sowie aus sehr zahl- 
reiehen grogerI protoplasmareiehen schw~eh farbbaren spindetigen Bindegewcbs- 
zellen yore Typus der EpitheloidzeJten. Au zahh'eiehcn Stellen zeigen diese Epi- 
theloidzellenwucherungen die Neigung, sich knStehenf6rmig anzuordnen, obwohl 
nirgends das typische Bild der tuberkuliden Lepra in eharakterist ischer Form er- 
kennbar  ist. :Die starkste Epitheloidzel[cnwueherung finder sich in der Advent i t ia  
klelnerer und mittlerer Gefgae. Letzere erseheinen dann entwcder in einen breiten 
3{antel unregelm/~gig angeordneter, s tark gequollener Epitheloidzellen eingehiillt 
(vgh Abb. 13) oder sie lassen nut  an einer Seite des Oefages cine kn6tchenf6rmige 
Epitheloidzellenwueherung erkennen, in dcren Zentrum oft noch Reste fibcinoider 
Nekrosea erkennb~r siud (vgl. Abb. 14). An anderen ("ef~i.gea finder sieh in der 
Advonti t ia  eine eigenartige schleimig-fibrinoide Verquellung des Bindeg.ewebcs mit 

A.hb 14. 60 Tagc (~lte R~,al,'ti~n bcl. DJ, bcrk~didcr Lei~ra. Sogcnannbcr ,,perifokalct"' ~:lerd 
einer tuberkuliden Leprarm~ktion. d. It. [rischt~ cnt.ziindliche I-[~ult,','eriin,lcrung in unmitt, el- 
be.tee Umgebun;r tines alton ruhcndcn, tubcrknliden IIcrdes. LL~ckcres i~er.igh'tndulltres 
Bindcgcwebe. M.an crkonnt in dcr Adrentitia tines kleinm'~'n ]~httgefiit2es ~'incn knSt.chcn- 
f6rmigeu H.erd init starker schleimi~z-fibrin,~hlcr Vcrqlmlhtn~ des P, indegcwcbcs und. deut- 
licher Mobil[sicrun'.," histi~cytiiror Zcllcn. Bc.c,i'.anendc ~,(lv~ntitielh: lr 

deutlichcr Mobilisierung histiocyti~rer Elemente in den I~,andpartien. Dcr Xachwcis 
sii.urefester St/ibchen gelingt .n.irht. 

4. A. St., 60 .[ahrc air, 1 talit!mu" wci[3er Ifautfarbe.  J(linische Diagnose: (/~l~.bc:,- 
btdide Lepta. in. Reaktion. Des. b:ranke zeigt; seit drei Mon~tcn t in  syphilisahnliches 
generalisiertes Exanthcm. welches haupt~s/~chlich im Gesicht, am HMs, I~:umpf und 
Oliedern ausgedehng ist. :Dabei herrsehen papul6se uad  kn6tchenf6rmige r6tlieh- 
violette Veritnderungen vor. Die Verii.nderungen sind in Abb. 8 dargestellt. :Die 
klinisehe bakteriologisehe Untersuchung ergibt innerhalb der Verfinderungen keinen 
B~eillenbe[uad. 3Iitaudareaktic~l~ stark positiv. Die Probeexeision wircl am Unter- 
~mn aus einer vorher gesunden Haut t ,ar t ie  3 Monaf, e naeh Beginn der Reaktion 
-~'orgenommen. 

Mikro.skot)isct~er B @ , n d  (B. 230a): Starke At, rophie nnd  Ahpl~t~tung des Epi- 
thels der Haut .  hoehgradige und sehr dichte entztindliehe Infi l t rat ion aller Haut-  
schiehteu bis zur Subeut, is dutch kleine Lymphoeyten,  viele Plaamazt, tlen und einzelne 
eosinophileLeukocyten. Die Infilt, rate.die besonders dieht mndieNerven ,  Blutgefh.fic. 
I)rfisen und Haarfollikel angeordnet sind, zeigen zum grol3en Teil knStehenfbrmige 
Ntruktur(.u und ]assen (ta.nn im Zen~rum eine Zusammensetzung vorwit.gend "uls 
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epitheloiden Zellen und vercinzeiten Riesenzellen erkenncn. Hier ist das 15lid vielfach 
typiseh fiir eine tuberk,dide Lepta, immerhin erseheint fiir diese die hochgradigc 
lymphocyt/tre P,,eaktion ungewShnlieh. Im Zent rum einzelner dieser l in6 tchen  sind 
,inch deut, liche Reste fibrinoider Nekrosen erkennbar.  An anderen Stellen, an denen 
die Kn6tchens t ruktur  weniger deutlieh in Erseheinung trit.t, finder sich ein hoeh- 
gradiges Odem des Bindegewehes mit  sgarker Verquelhmg der Fasern. ])iese Ver- 
ii~nderungen sind besonders deutlich um die kleineren und mitt leren Gef/i, Be ausg(.- 
bildet. So finden sieh in den Randpart ien schon roll  ausgebiMet.er Epitheloid- 
zellerLtulStchen frisehere Vergmderungen in Form eines m/'u,.htigen 0dems der Gcf/iA3- 
advent i t ia  mit deutlicher ~Iobilisiemmg groBer histioeytiirer ZelIen. Die GefitBe 

.kbb. 15. ;~ .llotuttc r ]?cakr bei t . b , ' r ku l i de r  .Lepta.  1)n.-'. P r f i p a v a t  s t a m m t ,  v(,n de r  
P r o b e e x c i s i t m  aus  dcr  vor  B e g i n n  der  I l c a k t i o n  g e m t n d e n  II[aut t;c.~ Untcr~trmu. ~V/ihrcml 
~ieh ~/'613tentcils bere i t s  alas JBiht dc r  t u b c r k u l i d e n  L c p r a  hilt. s ta  vkct' l y m l ) h o e y t i i r c r  Re : )k t i on  
e n t w i c k c l t  h a t ,  f in t ten  ~i('.h in den  t~.andlmrt ien v o l t e n t w i c k c l t e r  l - :n i i t chen  f r i schc  Vcr- 
iirlll'Cl'llrlg(!I1 ii1 [:'orIIl schtcinlJg-fJbr i r loidl : r  ]{illdeg(.~',v(:~l)s4[oge:tlt'l';~tiol'lell. Nliln ul'kt'nllE ill 
(I,_~r _-kbbilduulz t i n  atal 'ke~ O d e m  u n d  cinc d.(nttliche ~.Vll(,/l,:rulv~ h i s t i . , . y t i m . r  Nlemt.nt , .  

in dc r  A i l v c n t i t f i ,  cinch kh! incren  G(,fiil.~e~. 

erscheinelt dann in einem brciten Mantel eines s tark gequoilenen, lymphoe3,tiir 
durchsetzterl Bindegewehes. welches den Eindruck eines KnStehens vcrmitt.elt. 
welches im Zentrum (titan ein kleineres Blutgtff~i{l zeigt, iDas gtmze ]3ild wird aber 
weifgehend hehcrrscht yon produktiven kn6tehenf6rmigcn \. 'eritnderungen; (la.s 
Bild tier flbrinoideu Verquellung und Nekrose ist weniger deutlich ausg~,l~r57t 
und finder sich in der Hauptsaehe in der unmit te lbaren Nachbarsehaft  kn6tchen- 
f6rmiger Veritnderungen. Das ganzc Bild entspricht  dem einer volleut.wiekelteu 
tuberkuliden Lel)ra mit stSrkster kollatcrMcr lymphooytitrer P, eal~tion und khdnsten 
I-Ierderl frischer sehleimig-fibrino[der Degenerati(;n im AnschiuB an di(3 pro(hfl<- 
t iven I-Ierde (vgl. Abb. 15). Kei~e B~('ilien im Sehnitt .  

5. Can(lid~ R., Brasilianerin weiBer H)~t,t, ft~rbe, 53 J~thre ale. b[linischc l)kt- 
gnose: T~tbe, rk,lide Lepr, i~ Reqklbm. Die Pat ient in  erkrankte kli,~isch vor (i M(,- 
naten, v~n'her war w)n eincr h.ln'6s('n Infektion ni(.b~s bekannt,  doch ist nach dem 
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ganzen Verlauf der ,E,krankung eine bereits itlt.ere, aber klinisch nicht, bemerkte 
Erkrankung an tuberkulider Lepta. ]eiehtester Form anzunehmen. Vor 6 Monaten 
t.raten zuerst an den Untersehenl~eln, dann  an den Armen und spgter im Cesicht 
(haupt.sgehlieh an der Nase) zahlreiche r6tlieh-violette,  erhabene und deutlieh 
infiltrierte Flecken ani, die sieh langsam vergr6f~erten mid noch his heute in gleieher 
Form bestehen. Sehnupfm~ hat  nie bestanden, der Baeitlennaehweis im Nasen- 
s,:hleim und aus den Hautinf i l t ra ten gelingt nieht. 6 Monate naeh P, eginn der 

A b b .  16. 6' ~llorutte alto R.cal,:tic~*z bei lLtbe,'k'ldi,}cr l,e't*ro. .Der 8c.ht~i~t st.~ulm~t, y o n  d e r  X~.;~ud- 
l u t r t i c  ehl(.'s [i.[sch(*ll ] [ e r , l e s  y o r e  . , \ rm.  3l;~.tt ~3['RCII[I~ I[[O .'~ta31'lc.(2 k l e i n z e l l i ~ o  J l l l ~ i l t r a t h , n  
d c r  L e d e r h a n t  s m v i e  , t ic  zilhll 'ei( ,] l( , l l  , ' l l l l(]l i t ' ] leI1 l ln([  ogfl](!]l t [ c r d e  [ i b r i n o i d c r  l ) e g c n e r ~ , t i ( m  

mit .  s t a r k e r  ? , h ~ h i l i s i e r u n g  his t ,  i o e y t i i r e r  Z c l J o m  

akuten Hautveri inderungen (F, eakbion) wird am Unterarm eine ])rol~eexcisi(m vor- 
.Lr~t'ltOlll )) I e l l .  

Mikro.s'kopiacher Be/t~'ml (B. 2551): Epithel  der Haut, deutlich M)geflacht m~d 
atrophiseil, Vcrius~ de,- 7H'aarfollike]. Im weitgehend verstr ichenen Corimn und 
in der Lederhaut  l inden sich sehr zahh'eiehe, haupt.sgehlieh um die Driisen, Nerwm 
und Cefhf~e angeordnete und in der Regel ziemlich seh~rf begrenztc entzimdliehe 
~[nfiltrate, (lie ausgesproehc.n kn6tehenf6nnig angeordnet sind und nur ausnahms.  
weise zn etwas gr6geren Herden konfluieren. ])iese Kn6tehen bestehen in der 7Regel 
im Zen t rum entweder ans einer mehrkernigen Pdesenzelle oder aus einem kleineren 
Herd fibrinoider (schwaehe Fibrinrcakt ion gebenden) Nekrose, da tum ordnet, sich 
eh, Kranz mehr oder weniger racli~," angeordnet.er Epitheloidze!len mit sehwaeh 
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eosinophilem Protoplasma und darum ein unregehn~,Big angcm'dneter 8aura groger 
histioeytMer ]~[emente mit ausgesproehener Vakuolisierung des Protoplasmas, so 
daft vielfach der Eindruek eehter Virchowzellen enl;steht. In del' Peripherie eta 
ziemlieh breiter Lymphocytensaum. Das ganzc Bindegewebe der Haut zeigt eirl 
hoehgradiges Odem, dieht unter dem Epithel starke OefiiI~erwciterung und Hyper- 
gmie sowie eine deutliche Verbreiterung nnd Verqueltung der kollage, nen Fasern. 
Neben den oben beschriebenen, vollentwieke.lten Kn6tchen, die durehaus dem Bride 
einer tuberkuliden Lepra entspreehen, linden sich inncrhalb des lockeren Binde- 
gewebes des PapillarkSrpers und im loekeren periglandul/~ren Bindegcwehc intuit'ten 
breiter, chroniseh-entzfindlieher lymphoeytarer Infiltrate kleinere kn6tehenfOrmig 
angeordnete ]3ezirke mit st/i.rkster fibrinoider Verquellung des I4indegewebes und 
hochgradiger Mobilisierung histioey'c~rer Zellen, welche diesen Herd mehr oder 

AP, b. 17. 6 .'lIo,,i.aD! ,'zlte l~eaktlo)~ be'i &~be.rlc~llider l.(qorct. Das ]>riil)ar'~lt. staJl'm~t yon  dt-t' 
]{alldI~arfie e ines  frisch(-'n [ l lberkl l l ideI1 rcak t . ivcn  ]~el.,lcs vo]l l  ~.]'111. (it-{2IiZ(} dl}.,~ ].)il[li]][tF- 
k6 rpe r s  zur  Le, lorh~al t .  S t a r k e s  Odem.  d i f f l l se  kleinzl: l l igt!  l t f f i l t r a t i o l t  s,,wie zah l r e i chc  

kleinere, u u d  ,,zl.Sf~cre ] Ic t 'dc  f i l , t ' inoh lc r  D e g c n m ' a t i , m  mi t  dctttli{.het" M,*l,i l isioruiig 
h is t io , :~ ' t i i rer  Ze]lcn.  

~'eniger x~mt.gehend orgauisiereu. Die ('r6Bo diesev Horde ~eeh.sel~ slat'k, stellen- 
weise konfluieren sie, und bilden dana mlseharf begrenzte bizarre Herde, in deren 
Umgebung sieh abet regelmgBig eiae starke kteinzetlige Infiltration naehweis~n 
1/iBt. An den Randpartien der friseh entst, andencn reaktiven Hautherde Ii~,1~t; sieh 
leicht~ nachweisen, dab die 'alteren tiautvergnderung~m mehr durch das vollent- 
wickelte Epitheloidzellenkn61~ehen mit zentraler Riesenzellc und geringerer klein- 
zelliger, kollal~eraler infiltration charakterisiert sind, wgthrend die peripherw/trt.s 
gdegenen und sich an die ~,lteren Herde anschlieftcnden frisehen Eruptionen durch 
eine mehr diffuse und st/~rkere kleinze[lige Infiltration gekennzeiehnet sind, in deren 
Zentren sieh dana regelmgBig die erwghnten Herde fibrinoider ]3indegwebsdegenera- 
tion nachweisen lassen. Gerade der Vergieich glterer mit fri,~eheren Herden zeigta, dal~ 
die tuberkulide Reaktion offenbar mit; einem 0dem und lymphoeytgrcr Reaktion 
sowie den charakteristiseheu fibrinoidcn und sehleimigen Bindegewebsverquelhmgen 
in kn6teheaf6rmiger Anordnung beginnt, aus der sich dana spg~er das typisehe 
Epitheloidzellenkn6tchen entwiekelt, welches aueh fiir die tuberkulide Lepra im 
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I~uhestadium kennzeiehnend ist. J)er hist,~logisehe Naehweis s/iurefester St/.tl)eh~.u 
gelingt in den /~[teren, vollentwickelten Kn6tehen nicht, lediglieh in dea of fenbar  
frJseheren Erupt ionen mit, s tarker kleinzelliger .EntziJndung und friseher f ihr inoider  
.Degenerat.ion lassen ~ieh innerhalb der verqu~llenen Fasern und innerha lb  der 
mobilisierien histiocytttren Zellen sehwaeh r6flieh gef/~.rbte amorphe Massen und 
(iranulationt,n naehweisen, deren Anordmmg manehmal noeh an dieienige der 

_kbb. 18. t0  . l lomlh' alte l?eaklion bci tJtberkMi,h'r .Lcln'a. Schnil ,  t aus  t ier  J . 'cr i i ,her io etneb 
r e a k t i v c n  J[ct'll,_'s v e i n  1Jn[orart~l. "d,'Mlrcnd die z~'ntral( 'n, / i l t e ren  Teilo d( 'r  l~ .eak t ion  
be rc i t s  alas t y p i s c h e  J l ih i  dc r  tuhl~rkul i ( lcn l~elm~ altfwei~,cn, f i n d , ' n  ,sich in  dcr  J.~eripheric 
die fill '  d i e  t / c a k t i o n  k~.lltlZ(~il:hlwndt~n f r i sch t ' rc l l  ~,'('I'iilll]Ol'Ull~'[1. Man  et'kennt~ i l l  de r  
.kbl:dldml~ alas st  aI'k,2 ( )dem und  die  d i c h t c  k le inzcl l i~e  Inf i l t rz*t i lm sowio die k n 6 t c h e n f 6 r n l i g  
~lllg~Ot)l't[llctl'n ]ii!I'dl~ :~cll]t!itui~-fibrilloidCl' Dt!~ollel';LtJoil l l l i[  zltlltl'ld(Jl" Nckl'oSe. ][)oP } lo rd  

is t  b:l~"illt'll f I. ci. 

Leprabaei[len erimlert und die xvir dcshalh als ill Auft6sung begriffctu' degene- 
rierte t tansenhaeil len auffassen m6chtcn. Wir ~eben in den Abb. 1~ u. 17 die fib" 
die frisehen EruplAonen der l landp~rt ien  d~,r lepr6sen tuberkulidert P, eakt.ion typi- 
~ehen Ver/i.nderungen wieder. 

6. l 'asehoal A., 70 ,lahre alt, / ta l iener  weifAer Hautfarl,e. Klinisehe :Die,gnome: 
Tuberkulide Lepta .i.~. J',eal'tio~t. Die Krankhei'G maehte sich bei dieuem P~Lt;ienten 
zum ersten Male 1931 -l~emerkbar, damals t ra ten  an den ]Jntersehcnkeln infi l tr ierte 
Knot, en auf, die sieh-)piKer fliiehenhaft au.~dehnten, dabei bestand Fieber ,  Ge- 
lenksehmerzen, aber niemals Sehnupfen. 19:12 bei bestem Allgemeinzustand gene- 
ratisiertes Exant.hem im (;esieht (Nase), an den Ohren Ulld .-~rlnen ill Forlll groBer 
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.flgehenhafter rStlieh-violetter t)apeln. Die sehr oft durehgeftihrten Untersuchungen 
auf B~eillen aus dem ~Nasensehleim und den Hautvergnderungen ergabe11 stets 
ein negatives Restlltat. 1.~}35 erneuter Sehub mit ausgedehnten infilt.rierten ]?leeken 
im Oesieht, am Rumpf und den Extremit~!tten. Je tz t  sehon deutliehe Atrophic 
des Handrfmkens, Sensibilit~.tsstSrungen, lnfiltr,~te im :Xervus eubitalis, Pachy- 
dermie. Die Erseheinungen bildeten sieh im Verl~uf yon 8 Monaten his Ende 1935 
wieder weitgehend zuriiek, Baeillen konnten trot,z zahlreieher 1,'rntersuehm~gell 

.\bb. 19. 10 .llrnmtc alto l~c(Iklio,~ IJci t~lbcrlcMider Lt'prr l~m-ipherr frisehcr llcrd, ln~m 
,,rkennt ein kteinercs Bhtt~zefSB mit slLark ~4ese]lwo]leliern ],:rldothel und in dt;r Ad.ventitia 

ein ch~lrakteristisehes l~n6tehen fibrinoider Dc~zcnerl~tion mit, nl.arker M~bili.~ierung 
histioeytiirer Zellen. 

niemals naehgewiesen werden. 7r 1936 volll<ommmm H, fiekbitdung und Ve,'- 
g cr na.rbuug der Hautverii.nderungen. In der Zeit wm~ ]febru~tr 1935 his An,an,, 1939 

wurden bei dem Kranken insgesamt 71 Untersutrhungen ~mf Badllen i,n ~Nasen- 
sehteim und ~m den I:Iautinfiltrgtten vorgenommen, stets mit negativem ]::rgebnis. 
Jm April 1937 t:rat wieder ein akuter 8ehub rnit generalisiertcm .Exanthem attf. 
weleher bereits nav.h 4 Monaten wieder mit vollkommene,' P,~.iekbihlung der Haut- 
verS.nderungun abgeldungen war. Anfang 1938 wieder frisehe Vergnderungen, gcne- 
ralisiertes, rStlieh-violettes fleekenf6rmiges und infilt.riertes Exanthem im (~esieht, 
ant I{umpf und den Extremit.iiten. Leiehte Sensibilit/itsstOrungen. Keine }3a- 
eillen im Nasenselfleim und den Hantvergnderungen. J)er F:dl wird kliniseh als 
~;uberkulide Lepra mit oft wiederholten Reaklionen aufgefaBt, die l)iagnosc kann 
dureh Probeexeision bestgtigt werden. Die letzte Reaktion (1938) bestand bis 
Oktober 1938, d .h .  10 3lon~te, ohne dab Riiekbild.uugserseheinungen auftraten. 
Oktober 1938 wird yon einem r6tlieh-violetten, stark infiltrim'ten reaktivim'ten 
Herd veto [Tnterarm eine ProtJeexeisi~,n vorgen<,mmen. 
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Mikroskopiacher B@tnd (13. 2520): Der histologische Schnitt. stammt yon dee 
Peripherie einer Ma.eula und erstreekt sieh auf die /ilteren zentralen und frisehen 
wripheren Vergnderungen. Das histologische Bild ist entspreehend polyrnorph. 
~,'s finder sieh in allen Teilen eine deugliehe und st.ellenweise weir vorgesehrigtene 
Atrophic des I4autepithels, Papillark6rper verstriehen und in den zentralen 1"eilen 
stark sklerosiert. Die Lederhaut ist his zur angrenzenden Subeutis yon sehr zahl- 
reichen, herdf6rmig angeordnet.en, entziindliehen Infiltraten durehset.zt, die sieh 
vorwiegend aus kleinen lymphoiden gundzellen, Plasmazellen und vereinzelten 
eosinophilen Leukoeyten zusammensetzen. In den zentralw/irts gelegenen Teilen 
bestehen die Infiltrate aus t;ypischen Kn6tchen, welehe regelm~13ig zentrM eine 
oder nmhrere Igiesenzellen, einen Kranz epitheloider Zellen, vielfach einen peri- 
pheren Bindegewebssaum und mar sehr geringe kollaterale t~undzelleninfiltratiou 
aufweisen. Die frisehen peripherwS.rts gelegenen Infiltrate zeigen dagegen ein 
deutlieh versehiedenes Bild. I-Iier besteht ein hoehgradiges 0dem, sgarke lymptm- 
eyg/ire und sgellenweise aueh eosinophile In[iltration nnd innerhalb der :Rund- 
zelleninfiltrate lassen sieh iiberall kleinere und gr6gere, zumTeil konfluierte Iierde 
fibrinoid-schleimiger Bindegewebsdegeneration mit zentraler {ibrinoider Nekrose 
nachweisen. Meistens zeigen diese I{erde deuttiehe Einwanderung histiocyt/irer 
Zellen. Die kn6t, ehenf6rmigen Degenerationsherde ]iegen am zahlreiehst, en im 
loekeren periglandulgren und perifollikulitrerl Bindegewebe, sie kommen abet  aueh 
isolierb irn kollagenen Bindegewebe der Lederh~mg vor. Am h/imfigsten treten sic 
in der Advent, itia mittlerer und kleinerer Gefitfle auf (Abb. 18 n. 19). iDer ba.kterio- 
skopisehe Naehweis s/iurefester Sti~behen gelingt, ~dcht. 

Zus~mmenfassung.  

An einenl Mater ia l  yon fiber 200 Probeexeis ionen yon allen S t a d i c n  
der Reak t ion  bei guberkulider  Lepra  wurden die histologischen Vergnde-  
rungen der tuberku l iden  Beak t ion  ur l tersueht  und dabei  eharakter is t . i -  
sehe Erseheinungen aufgedeekt .  Die ,,perifoka[" um einen Mten t ube r -  
kul iden Herd  friseh en t s tandene  Rea.ktion zeigt wie die in vo rhe r  ge- 
sunder  Haula neu aufgetre tene En tz i indung  die gleiehen his to logisehen 
Erseheinungen.  Diese sind eharakter i s ie r t  dureh s tarkes  0 d e m  der  l-[aut,  
hoehgradige  Hypergmie ,  besonders im Papi l la rk6rper ,  diffuse und herd- 
f6rmig angeordnete  perivaseuli.mh perigla.ndulgre, per ineurale  und perifol l i -  
kulgre Rundzelleninfilt, .rate und innerhalb  dieser In f i l t r a t e  dutch  d a s  Auf- 
t.reten einer sehr l;ypisehen J}indegewebsdegener~tion,  welehe sieh in ers ter  
Linie  in unmi t tMbare r  Naehbarscha f t  mi t t l e re r  Gef/tge (d. h. in d e r  Ad- 
vent.iti~L) sowie unabh/mgig  yon den Blutgef/t[3en im loekeren fibrill/Lren 
Bindegewebe des Papillark/Srpers und der Lederhaut ,  vorwiegend u m  die 
Haarfol l ikel  und die Hautdr i i sen ,  naehweisen IgBl,. Diese Bindegowebs-  
degenera t ion  t r i t t  herdf/Srmig und kni ; tehenf6rmig in Fo rm eines eigen- 
ar t igen sehleimigen 0dems ,  ferner in F o r m  der yon R6ssle, 6'erlach, .h'li~ge 
u. a. bei al lergisehen Krankhe i t en  besehriebenen f ibr inoiden Degene ra t ion  
nnd f ibr inoiden Nekrose atff, welehe in spS, te ren  S tad ien  s tets  eine deut -  
liehe Mobil is ierung h is t ioey tgrer  Zellen und sehliel31ieh eine vo l lkommene  
kn6tehenf6rmige  Organisat.ion du tch  Epi the lo idze l len  erkennen lgBt. So 
s te l l t  naeh unseren Beobaeh tungen  das  f/ir die gnberkul ide Lepra  t y p i s e h e  
Epitheloidzel lenkn6t .ehen das Endst .adium einer de ra r t igeu  R e a k t i o n  dar.  
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In  den frischen reak t iven  Ver~inderungen, besonders im S tad ium der 
sehleimigen und f ibr inoiden Bindegewebsdegenerat ion lassen sich in den 
Herden  gew6hnlieh sgurefeste Stgbchen naehweisen, die abe t  fast  immer  
deut l iehe degenera t ive  Vergnderungen (sehwgehere Fg rbba rke i t ,  k6rniger  
Zerfall  und Aufi6sung in seilwaeh s'~urefeste amorphe  Massen) erkennen 
lassen. :Die gl teren Herde  sind in der Regel baeillenfrei.  Wenn  es berei ts  
zur En twick lung  vines Epi the lo idzel lenkn6tehens  gekommen ist, s ind 
Bacil len n i c h t  mehr  naehweisbar ,  weshalb wir das vol lentwiekel te  Kn6t -  
chert als Aushei lungss tadium auffassen k6nnen.  Der Ablauf der  Reak t ion ,  
die perifokale En twiek lung  sowie das Neuauf t re ten  reak t ive r  Herde  in 
vorher  gesunder  H a u t  lassen us als wahrseheinl ieh erseheinen, (tab die 
Ursaehe der  tuberku l iden  P~eaktion eine h'/imatogene S t r euung  y e a  
Hansenbaei l len  ist, wobei es zu einer vorwiegenden Sekundi i r lokal i sa t ion  
(let Baei l len in der  H a u t  kommt .  Unsere  ]3eobaehtungen bei Sekt ionen 
yon F/i l len tube rku l ide r  Lepta ,  bei welehen wit  niemals tuberku l ide  Ver- 
gnderungen an den inneren Organen naehweisen konnten,  zeigen, dab  
entweder  eine h~.matogene St reuung in die inneren Organe nieht  vor-  
k o m m t  oder dab  die dor th in  verseh leppten  Bacil len n icht  haften.  Die 
Aussaa t  yon Leprabae i l len  beim tube rku l idea  Aussatz erfolgt  in einem 
Organismus nfit sehr hoher Immunit~it ,  sie fi ihrt  sehr raseh zu ein('r 
Zers t6rung der Baeillen, wobei es am Orte (ter Baei l lenhaf tung in der 
Hau t  zu dem fiir eine aller~dsehe~ . Reak t ion  wei tgehend eharak te r i s t i sehen  
BiMe der f ibr inoiden Degenerat ion,  Nekrose und sehliel31ich zur En t -  
wiekhmg des Epi the lo idzel lenknatehens  kommt .  

Li teraturverzeichnis .  

Das Verzcichnis der im Text erwfthnten _\rbeit,..n finder sicll am Schlu[l der 
dritten Mitteihmg. 

Das klinische Material unserer Arbcit wurde uns in licbcnswiirdiger Weis~ volt 
Hcrrn Dr. Nel, sa~ So uza (5'aTnpos vom ])cpartamcnto de Profilaxia da Lepra zm. 
Verfiigung gestellt, wofiir wir aucb an di~,ser Stellc verbindlichst danken. 


