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fm Verlauf der b6st~rtigen, ,,lepromat6sen" Form des Auss~tze.~ 
kommt es h/i, ufig zur so,, spontanen ,.Leprareaktion" welehe sehon vott 
Danielssen und Boeck, Har~'en u. 4. beschrieben wurde. Die P~eaktion 
ist kliniseh gekennzeichnet dureh Fieber (his 4l~ Pulsbcsehleunigung, 
allgemeine Abgeschlagenheit, l~belkeit, Kopfsehmerzen. Magen-Darm- 
erscheinungen und manehmal dureh rheumatisehe Gelenkbesehwerden. 
An der H~aut kommt es zur Reaktivierung alter lepromat6ser Ver/i.nde- 
rungen, d.h.  zu starker R6tung und Schwe[lung /i, lterer lepromatSser 
Herde. Naeh unseren Beobachtungen diirfen wit ~rnnchmen, dab sich 
ghnliehe Reaktivierungen und frische entzfindliehe Ver/tnderungen aueh 
an den lepromat6sen Vergnderungen der inneren Orgarm, bes,mders 
in der Leber und in der 5Iilz entwiekeln. Es sprieht ffir diese Annahme 
die klinisch hgufig zu beobaehtende 5Iilz- und Lebersehwelhmg wghrend 
einer spontanen Reaktion. AuBer der Reaktivierlmg altar I-tautver- 
/inderungen k6nnen in der Haut aueh frisehe Knoten und Sehwelhmgen 
in vorher seheinbar gesunder F[aut auftreten. Wit werden welter unten 
noeh auf (tie Fr~rge eingehen, ob es sieh dabei wirklieh um neue, friseh 
entstandene (h/imatogene)),:[etastasen handelt oder ob es sieh um die 
Aktivierung bereits vorher vorhandener Infiltrate handelt, welehe wegen 
ihrer geringen Ausdehnung der klinisehen Untersuchung entgingen. 
Naeh der Reaktion versehwinden die neuen Eruptionen zum Teil ganz, 
andere bleiben bestehen. Die reaktivierten glteren Herde bilden sieh 
naeh der Reaktion teilweise etwas, selten sogar ganz zurfiek, andere 
Herde dagegen k6nnen vergr6Bert und verhgrt.et bleiben; aueh ge- 
sehwfiriger Zerfall einzelner K_noten wird beobachtet. Bezfigtieh aller 
Einzelheiten fiber den klinischen Verlauf der Reaktion verweisen wit 
auf die ausfiihrliehe Darstellung yon Kliwmiil ler,  some auf die neueren 
Untersuehungen yon A. A.  Stein. Die Ursaehe der Spontanreaktion wird 
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versehieden beurteilt. VerSnderungen der Ern/~hrungsverhS.ltnisse, des 
Klimas, L~beranstren~umg, GraviditS~t 11. a. Bedingmngen ~i rden  be- 
sehuldigt, wobei man ganz allgemein an eine Herabsetzung der Wider- 
st,zndskrMt dureh s oder innere Faktoren denkt..~hnlieh wie beim 
Wiederaufflaekern einer latenten oder langsam fortschreitenden Tuber- 
kulose. Wahrschcinlieh ist dabei, dal~ alle diese Faktoren in der Haupt- 
saehe eine frisehe Baeillenstreuung bedingen, die dann ihrerseits fiir 
die I~eaktivierung bis dahin latenter Herde verantwortlieh zu maehen 
ist. So ffihrt Candan die Reaktion auf eine Tox/i, mie oder Baeill/imie 
zurtick. Aueh M u i r  glaubt, dab die im AnschluB an eine Jodbehandlung 
auftretende akute Leprareaktion so zustande kommt, dag Leprome unter 
dem EinfluB des Jods zerfallen, wobei es zur Er6ffnung baeillenhaltiger 
Virchowzellen und deren Einsehwemmung in die Blutba.hn kommt. 
M u i r  sieht in dieser Baeill/i, mie die ei~entliehe Ursache der Leprareakr.ion. 
Tat, s~ehlieh findet man nach unseren Erfahrungen bei der lepromatSsen 
Form des Aussatzes mit gr6gter Regelm/il3igkeit in der Leber und in 
der Milz lepromatSse Intimag~-anulome in den ldeinen Gefiigen. wclche 
man tei~,I~t als die Quelle einer BaeillSmie ansehen kann. M~dr hat die 
klinisehen Erseheinungen der Leprareaktion eingehend besehrieben, er 
unterseheidet, d~bei: erstens die Sehwellung der bereits vorhandcnen 
leprSsen Infiltrate, die Schwelhmg (let' Nerven, der Leber, Milz, Lymph- 
driisen und der Hoden, zweitens das Auftreten friseher rStlieher Knoten, 
deren Entstehung er ~tls embolisch bedingt erkl/irt und die nach wenigen 
Tagen wieder versehwinden kSnnen, drittens Fieber und viertens Bac.ill- 
/imie, Leukocytose, besehleunigte Erythroeytensenkung. Naeh zahl- 
reichen Angaben in der Literat.ur und naeh unseren eigenen Beobach- 
tungen s sich h~ufig im Ansehlug an eine iZeaktion der Vertauf 
des Aussatzes, er gestaltet sieh milder und es kommt gelegentlich zur 
vSlligen Heihmg einzelner Infiltrate. Gelegentlieh des letzten nationalen 
Leprakon~esses in Sgo Paulo (1939) sind auf Grund dieser Beobaeh- 
tungen die ~rzte des Pa.ulistaner Lepradienstes zu dem SehluB ge- 
kommen, die Leprareaktion und ihre S~anptome kliniseh nicht mehr zu 
behandetn, da sie als ein durehaus giinstiges Ereignis im Verlaufe der 
Erkrankung angesehen werden kann. 

Histologische Untersuehungen der leprSsen Infiltrate wS, hrend einer spon- 
tanen Reaktion wurden bereits yon mehreren Untersuehern durchgeftihrt. So hat 
Siebert Leprome untersucht, nachdem er vorher dutch &• ktinstlich 
einc Reaktion hervorgerufen hatte. Ahgesehen yon einer gewissen HyperAmie 
withrend der Reaktion konnte er Unterschiede im histotogisehen ttilde nicht fest- 
stellen. Naeh 6~r0,en kommt es w~ihrend der Reakt.ion zu einer ser6sen Durch- 
tr/tnkung des Leproms und zu relativer Abnahme der B~eillenzahl. --~hnliehe An- 
gaben maeht Hopl:ins. Lowe fired Leukoeytose und gleiehfalls Verringerung der 
Bacillenzahl. Wit zitieren ferner bier die Arbeiten yon Barrera und Chzlvarri~ 
sowie die Untersuchungen yon Bra,ul, deren Ergebnisse genauer bei Klin.qm~iller 
besehrieben sind und die hier entsprechend der Besehreibung yon KlinTniiller 
wieder~egeben werden sollen. Barrera .und Ch~zt,ar~'ia fanden wiihrend der Reaktion 
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in der  Cutis und im subcutanen Zellgewebe reichliche Neubildung yon Capillaren, 
Hyper t rophie  des Bindegewebes bei auffallender Armut  an Bindegewebszellen 
und  in vielen Gef~13en das Bild einer oft zum Verschlul3 fi ihrenden Endangi t is .  
Typische Leprazellen haben sie nicht  gefunden. Die frischen Kn(i tchen sitzen 
dabei  an den Lymphgefg[3en unter  der Haut ,  die Epidermis sdbs t  zeigt keine Ver- 
gnderungen.  Es fehlen ferner in den Kn6tehert Leprabacillen, welche sieh dagegen 
un te r  der  Epidermis urn und innerhalb der Blutgefa6e naehweisen lasseu. Braul  
beschreibt  Ahflachung der Papillen und st~,rkere Pigmentat ion der  verd i inn ten  
ba,~len Epithelschicht;  neben diesen, fiir alte ,,erloschene'" Leprome typischen 
Vergnderungen fand Braul  u m  die 8chweil]driisen und  um die Capillaren neue 
Infi l t rate ,  welche aus jungen epithelialen Zellen mit s ta rk  vakuolisiertem Proto- 
plasma und grol3ea Mengea yon Leprabaeillen in Gestalt yon ( ' lobi  bestehen. Auch 
vakuolisierte, bacillenhaltige Riesenzellen hat  BraT~l beobaehtet .  E r  be t raeh te t  
diese Vergmderungen als Zeichen eines Aufflackerns alter, bereits v e t  Beginn der  
Reakt ion bestehender l epr6~r  Herde. 

Neuere Untersuchungen ii|)er das histologische Bild bei der spontanen  Lepra- 
reaktion verdanken wir A. A. SteiTt. Diese Untersuehungen wurden gleiehzeitig 
mit  unseren eigenen durchgefiihrt  und fiihrten zum Tell zu ghnlichen Ergebn i~en .  
Stein untersuehte  frisehe Knoten, welche 12 Stunden,  1, 2, 3 and  4 Tage naeh 
Beginn der Reaktion durch Probeexcision entmommen wurdcn. Es handel te  sich 
dat)ei um frisehe, d. h. erst  wghrend der  Reaktiml neu ents tandene Inf i l t ra te  yon 
Erbsen- his Nul3gr613e. Stein fand bereits in den 12 Stundcn allen In f i l t r a ten  An- 
sammlungen yon Leprazellen in den tieferen Schichten d(-r Cutis. Diese lipoid- 
haltigen Leprazellen enthal teu Leprabaeillen versehicdenster Form, d . h .  typische 
Stitbehen bis zum k6rnigen Zerfall der  Baeillen. Au[3er den \ ' irchowzellen f inden 
sich tynxphocytitre Infi l trate und Fihroblastenwueherungen. Ferner  fand Stein  
Leprazelh,n um erweiterte (;ef/il3e der oberen Cutissehichten. Diese Inf i l t ra te  
nehmen im Verlauf der ersten 24 Stunden ~n Gr61.~e und Ausl)r(,itung zu, wobei 
man regelmitt]ig reiehtiehe Hansenbaeillen naehweisen kann.  Im Verlaufe der  
nS.ehsten 2- -3  Tage entwiekelt sieh aus diesen mehr diffus angeordneten lnfil- 
t r a t en  ein regelreehtes knotenfSrmiges Leprom mit st~rk vakuolisierten nnd lipoid- 
reiehen Leprazellen, groBem Baeillenreiehtum and vielen degenerierten Bacillen. 
~Nach 4 Tagen besteht  das typisehe Bild des Lepragranuloms, weh:hes sich yon 
den oberen Hautsehiehten kontinuierlleh bis in die Subeutis erstreekb. Naeh Ste in  
handel t  es sieh also bei den frisehen Erupt ioneu um niehts mehr, als um ein raseh 
waehseudes spezifisehes Granulom, welches alie eharakterist isehen Eigensetlaften 
des Leproms in nlehr oder weniger dentl ieher Form yon Anfang an aufweist. Auff~*r 
diesen, yon Stei,~. als . ,spezifisehe' Ver/tnderuugen bezeiehneten Ersehcinungen 
beohaehtete  er noeh ,,nnspezifische'" Vergnderungen, welehe uns rnit Riieksicht 
auf unsere eigenen Untersuehungen and mit  Rtieksieht auf die fri iheren Unter-  
sur v(m Biingeler and  .Fer~ubMe: besonders wichtig erscheinen. ,5'rein be,)b- 
achtete  im Bindegewebe der  frischen Infi l trate eine s tarke Quethmg der kollagencn 
Fasern.  I-[omogenisation und Kernsehwund. Bei Fgrbung naeh van Gieaon fiirben 
sieh die Fasern geib. In  den tieferen Sehichtcn der Cutis beobaehtete  er Erythro-  
eyten- and  Leukocytenansammhmgen.  Diese Schwelluug der  Bindegewebsfasern 
und deren Homogenisierung ist nach 24 Stundcn noch wesentlieh deut l icher  aus- 
gepr/igt, wobei es gleiehzeitig zu einer s tarken leukocytgren ]Infiltration der ein- 
zeInen F[erde kommt.  Ferner  beobachtete Stein eigenartige Vergmderungen an 
den Gef'aPawandungen in Form yon Schwellungen, Zerfaserungeu, netzar t igen Auf- 
spt i t terungen and  sell)st Gef/il3wandnekrosen. Naeh 2 Tagen entwiekelt  sieh das 
typisehe Bild einer fibrinoiden Degeneration und Nckrose. Nach Stein  weisen diese 
unspezifischen Vergnderungen in der l l au t ,  and zwar die fibrinoide Quellung des 
Bindegewet)es. das (')dem, die fibrinoide Nekrose, die bcsehriebenen (;efiil3wand- 
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vergmderungen, die Blutungen und leukocyt~tren Infiltrate auf das Vorhandensein 
einer hy,perergischen, E.ntz,~ndung im Sinne yon R6ssle, Gerlach, Sh.wartzmann und 
Abrikossow hin, er betrachtet sie als ii, hnliche Ver/i, nderungen, wie si~ beim Shwa,rtz- 
mannschen Ph'hnomen beobachtet werden. 

Bevor wir auf die Pathogenese der Reaktion eingehen, geben wir im 
folgenden die Beschreibung einiger typischer Erscheinungen w/ihrcnd 
der Reaktion. I m  Verlatffe der letzten 3 Jahre  haben wir an einer groBen 
Zahl yon Kranken mit tuberkulider und lepromatSser Lepta Probe- 
excisionen in den verschiedensten Stadien der Krankhei t  und besonders 
auch w/ihrend spontaner oder kiinstlich hervorgerufener Reaktionen 
ausgefiihrt. ~be r  die Beobachtungen allergischer Reaktionen bei der 
tuberkuliden Lepra haben B'iingeler und Ferndndez bereits ausf/ihrlich 
berichtet; im folgenden sollen die entsprechenden Verf~nderungen bei 
der malig~nen, lepromat6sen Form des Aussatzes beschrieben werden. 
Wir geben zuerst eine Beschreibung der yon uns beobachteten kiinischen 
Ver&nderun~en 

Das klhfisehe Bild der Leprareaktion. 
Die kliniscilen Erscheinungen der Leprare~ktion trcten in ganz ver- 

schiedener Form auf. sie kSnnen indessen schematisch in zwei groBen 
Gruppen zusammengefaBt werden, n/tm|ich: 

I. Die neuen Eruptioncn, welche das am moisten charakteristische 
Ph~tnomen dcr Re~ktion darstellcn und 

2. die Reaktivierung alter, bereits vor der Reaktion nachweisbarer 
lepromat6ser Ver/tnderungen. 

Die ne~en Eruptionen cntwickcln sich in vorher ,,kiinisch" gesundcr 
Haut, sie entwickeln sich a ls Ftecken, Papeln und am h/iufigsten als 
KnStchen. Die malculiSse Form der Reaktion bildet hoehrote Fleeke, 
die teitweise auf leiehten Druck mit dem Glasspatel versohwinden, deut- 
lieh infiItriert sind und isoliert miinzenfSrmig oder zu~ammenflieBend 
atfftreten, wobei sie ausgedehnte Herde mig unregelm~2igen R/indern 
bildcn kSnnen. Bei dieser Form werden oft kleinste Herde klinisch naeh- 
weisbar, die wegen ihrer geringen Ausdehnung und bei fehlender In- 
filtriemmg vorher der klinischen Untcrsuehung entgangen waren. Die 
papuI6se Form der I~eaktion trigt gew6hnlich zusammen mit  der makulSs- 
erythematSsen Form auf, wir bezeichnen sie dann als er~hematSe-papu- 
16se Form. Sie zeigt klinisch lentikul/i, re, hochrote cntziindete Flecke 
mit zentraler Papel. In manchen FS,11en finden wit Flecke mit abge- 
blafltenu vesiculS, rem oder bull6sem Zentrum und sprechen dann yon 
�9 papulo-ve.~iculg.seTz oder pagndo-bull6sen Herden. Diese Vergnderungen 
t.reten in sehr verschiedener Zahl auf, entweder isoliert oder gruppiert 
(letzteres wird geiegentlich mit, vorwiegender LokaUsation an den Glie- 
dern beobachtet). Die VcrS, nderungen sind wghrend des akuten Sta- 
diums sehr schmerzhaft. Die kn6tchentSrmige Abart der I~eaktion bildet 
unter der tebhaft ger6teten Haut  entsprechend der Reaktionsphase 
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mehr oder weniger h~rte und bewegliche knotenfSrmige Infiltrate, welche 
sich sehr schnell entwickeln und deutlich druckschmerzhaft sind. Die 
Schmerzhaftigkeit ~uf Druck ist um so gr61]er, je ~kuter die Ver~nde- 
rungen sind. Die Greuzen der Knoten in der Tiefe der Haut sind un- 
scharf. Die Gr6Be der Kn6tchen schwankt sehr, etwa zwisehen der 
einer Erbse und einer Nul3; in der Regel k6nnen sic schon mit blofiem 
Auge leicht w,~hrgenommen werden. In FAllen heftiger Reaktion finden 
wit die Ver~,nderungen fiber die ganze Haut verteilt ; bei weniger stfirmi- 
schem Ver]auf macht sich eine Bevorzugung der Glieder und des 
Gesichts bemerkbar (d. h. der haupts~ehlich dem Licht ausge,~etzten 
Hautpartien). Die noduls Form /~hnelt gelegentlich sehr einem Ery- 
thema nodosum. 

Die besehriebenen Ver/tnderungen k6nnen mit Fliissigkeits~nsamm- 
lungen im Papill~rkSrper und innerhalb des Epithels verbunden sein, 
d .h .  die exsudativen VorgS, nge kSnnen so stark sein, dal~ es zu einer 
intra- und subepithelialen Blasenbildung der Haut kommt. Die intra- 
epithelialen Blasen finden sich stets unter der Hornschieht, sie erseheinen 
gew6hnlich am 4. oder 5. Tage nach Beginn der Reaktion. Sie sind meist 
stark gesp~mnt und prall mit einer citronengelben Fliissigkeit gefiillt. 
Durch d~s Platzen der Bl~sen kommt es oft zu oberfl~i, chlieher Ulceration. 
In an(leren F/~llen bilden sich dutch Mischinfektiouen (Staphylokokken 
und Streptokokken) impetigos oder erysipelatSse Sekund~r- 
ver/tnderungen, die das klinisehe Bild st~rk verwischen k6nnen. Inner- 
h~lb dr Flfissigkcit ]assen sich in der Rege[ Hansenbacillen rl~tch- 
weisen. In seltenen F/~llcn haben wit gr6Bere Absees,se mit weitgehender 
Zerst6rung aller Hautschiehten gefunden. Die Ver~[n(lerungen heilen 
je n~ch ihrer Intensit's mit einfaeher Pigqnentation, Depigmentation 
oder mit tiefer Narbenbi]dung aus. 

Was die Reaktivierung bereits vorher bestehe~er leprornat6ser Herde 
betrifft, so konnten wir beob~chten, dal] im allgemeinen die St'~rke 
dieser Reaktivierung yon der Intensit'~t der a]lgemeinen Erscheirmngen 
abh~ngt. Wir konnten Fklle beobachten, welche ausschliefllich neu 
entstandene re~ktive Herde aufwiesen, ohne dal~ es gleiehzeitig zu einer 
Rer alter Herde kam; es handelt sieh dabei um Kra~ke, 
die w/i, hrend der Reaktion keiner]ei Allgemeinerscheinungen ~ufwiesen. 
In anderen F/tllen fanden wit neben den frischen Eruptionen eine starke 
Reaktivierung /~lterer Herde, wobei es sich stets um F/tile mit schweren 
Allgemeinerseheinungen handelte. 

Eine besondere Erws verdienen noch die F~lle yon Lepra 
mixta, genauer gesagt, die F~lle maligner Iepromat6ser Lepra mit Lokali- 
sation in der Haut und in den Nerven (bez/iglich der grunds~tzlichen 
Unterschiede zwischen der lepromat6sen und tuberkuliden Form ver- 
weisen wir auf (tie Arbeiten yon Biingeler und Ferndndez. Hier sei nur 
erw~hnt, daft die Lelara ~ervosa im allgemeinen eine tuberkulide Lepta .ist, 
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(tag es abet aueh Formen yon gemisehter Lepra gibt, bet der die Haut- 
ver~nderungen und die Nerveninfiltrate histologiseh d~s Bild des Leproms, 
also der malignen lepromatSsen Form zeigen). In allen Fallen yon Lepra 
mixta, die wir w~hrend ether spontanen Reaktion beobaehteten, fanden 
wir aueh reaktive Ver~nderungen an den Nerven, die besonders leieht 
am N. eubitMis naehweisbar waren (gelegentlieh auch an einem oder 
an beiden Nn. poplitei). Bet der Palpation lgl3t sieh leieht eine Ver- 
diekung der Nerven feststellen, aul3erdem sind die Nerven spontan und 
auf Druek sehmerzhaft. Diese Sehmerzhaftigkeit kann so stark werden, 
dag man bet der Behandlung ohne Opiate und andere sehmerzstillende 
Mittel nieht auskommt. 

Das histologische Bild der Leprareaktion. 
Das Material fiir unsere mikroskopischen Untersuchungen stammt 

ausnahmslos yon Fitllen mit bacillenpositiven Hautver~tnderungen, d. tl. 
yon Fiillen mit tuber6ser Lepra. der H~mt oder von Fiillen lepromat6ser 
,,Lepra ntixt~". Entseheidend for diese Diagno,~e war einmal der histo- 
logisehe Befund friiherer Untersuehungen, der typische baciIlenreiehe 
Ix~prome mit vielen Virehowzellen ergeben hatte und ferner der negative 
AusfaI1 der Reakt, ion naeh Mitsv.da. Ferner finden sieh in un.~erem 
Material einige seltene F./ille reiner nerv6ser Lepra mit neg:~tiver Mit- 
sudareaktion und positivem Baeillenbefund, die wit dementspreehend 
gleiehfalls als lepromatSsen Aussatz bezeiehnen. 

Entspreehend der oben gegebenen Besehreibung des klinisehen Bildes 
der Reaktion stammen unsere Probeexeisionen tells yon iilteren reakti- 
vierten Herden, tells yon frisehen Eruptionen. Es handelt sieh bet 
dieser Unterseheidung zwisehen friseher Eruption und altem reakti- 
viertem Herd lediglieh um eine ]clin.ische Untersehei(hmg. Wir konnten 
n~mlieh im Verlauf unserer Untersuehungen naehweisen, daft sieh in 
dem aus frisehen Eruptionen stammenden Untersuehungsmaterial 
(welches also - -  naeh dem klinisehen Bilde wenigstens - -  aus ether vor- 
her gesunden und erst frisch w/ihrend der Reaktion erkrankten Haut- 
pattie entnommen ~l~rde) in versehiedenen Hautsehiehten kleine um- 
sehriebene oder mehr diffus angeordnete Infiltrate fanden, welehe haupt- 
sS.ehlich um die Geffige, Drii~sen, Nerven und Follikel angeordnet waren, 
reiehlieh vakuolisierte, sehaumige, lipoidhaltige Virehowzellen enthielten 
und in denen sieh immer reiehliehe, manehmal massenhafte und selbst 
in Globi angeordnete Hansenbaeillen fanden. Dieser, zuerst tiber- 
raschende Befund ist leieht erkl~rlieh. Maurano hat kiirzlieh auf dem 
4. Kongre[~ des Paulistaner Lepradienstes iiber Untersuehungen an ,,ge- 
sunder" Haur bet Kranken mit lepromat6sem Aussatz beriehtet. Er 
konnte in einem grogen Prozentsatz der F/~lle naehweisen, dab die 
kliniseh gesunde Haut histologiseh kleinste lepromat6se Infiltrate er- 
kennen I/~flt, er hat diese Veriinderungen in l~'bereinstimmung mit Wade 
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als , ,Lepra  eu tanea  dif fusa"  bezeiehnet.  Diese diffuse H a u t l e p r a  ist 
offenbar  viel h~ufiger, als es nach dem Ergebnis  der  kl inisehen Beob- 
ach tungen  scheint .  So fand z. B. Stein bei 6 F~llen yon K n o t e n l e p r a  
in allen Probeexeis ionen aus der  kliniseh gesund erseheinenden H a u t  
typische,  a l lerdings kleine, perivascul/i, re lepromat6se  bae i l lenhal t ige  
Inf i l t ra te .  Dem entspreehen  auch die Unte rsuchungen  yon KSbner, 
Miiller und  Dmttrelepont, die in Bluts t ropfen,  welche aus kl iniseh un- 
ver / inder ter  H a u t  (bei F~llen yon lepromatSsem Aussatz)  gewonnen  
wurden,  Hansenbae i l len  nachweisen konnten.  Stein und Steperin fanden  

A b b .  I .  ]~ le ines  t y p i s e h e s  Lepron~t m i t  zahlrei(~hen sL~tl'k v a k u o l i s i e r t c n  12n([ b~tl'ilh;rz- 
h a l t i g e n  Vir( 'ho~vzel lcn.  D a s  Prii, pa r ; t t  s t a m m t  ~Lu.~ e inc r  t l a u t p ; ) t ' t i e .  (lie klinis~,h a l s  g c ' ; u n d  
,3.11g~'spro(.hert w l l r d e  lltlfl Iti(! k e i n e r l e i  m a k r o s k o p i s ( ' h  wt,.|ll.rlehnlb~rt, V e r f t n d c r u n g e n  ~.llf'.,.'i~_'s. 

Leprabaci l leu  in ki inst l ich durch  Vereisung erzeu,_o-ten Hau tb lasen  be im 
lepromatSsen Aussatz,  und zwar in klinisch gesund erscheinenden H a u t -  
par t ien.  W i t  erws ferner  die Beobach tungen  yon Melik Bek S.~tl- 
tanow, Manalang. nnd yon Nolasco fiber kleine lepromatSse Hau t in f i l -  
t r a t e  im Bereiche kl inisch ur tver~nderter  H a u t  bei F'~llen yon L e p t a  
lepromatosa .  Eine eigene in teressante  Beobach tung  soil bier  noch er- 
w~tlmt werden.  

Es handelt sich um einen Kranken mit diffusem lepromat(~sem Aussatz, welcher 
in bestimmten periodischen Intervalten akute und sehr schwere Spontanreaktionen 
zeigte. Bei diesem Paticnten haben wir in dcn lntervallen zwischen den Reaktionen 
~m der klinisch intakten t taut  kleine Sca~rifikationen vorgenommen uad alas so 
gewonnene 5[ateri~l a.uf s/iurefeste St/~bchen urLteL'sucht. Dt~be[ ergab die bakterio- 
logische Untcrsuchung in 80% dcr Abstriche Hansenb~cillen. Die im Bereich dt~r 
H~mt mit positivem ~Bacillenbefund vorgenommcrwn Probeexcisionen ergaben 
denn auch histologisch kleinste, aber typisclle ]epromatSse Irffiltrate mit vielen 
Bacitlen in den obersten Schichten des Coriums (s. Abb. 1). 
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Nach al ien diesen Untersuehungen  hal ten w i r e s  fiir wahrsehein-  
lieh, dab  es sich bei  den sog. f r ischen Erup t ionen  nicht  um neu ent-  
s tandene  h/ imatogene Metas tasen irffolge einer aku ten  Baci l lens t reuung 
handel t ,  sondern  daft vielmehr eine Akt iv ie rung  kle ins ter  berei ts  ve t -  
her  bes tehender  Herde  vorliegt .  Diese Akt iv ie rung  kann al lerdings 
indi rekt  durch  eine al lgemeine Baci l lgmie hervorgerufen werden. Auch 
Stein h'glt auf Grund  seiner Unte r suehungen  die fr ischen Erup t ionen  
fiir r eak t iv ie r t e  kleinstc  Herde,  die wegen ihrer  Kle inhe i t  vorher  der  
kl inischen Unte r suehung  entgangen waren. DaB ta ts~ehl ieh  die Spontan-  
reak t ion  in der  Regel  von einer BaeillS~mie beglei te t  wird,  geht  aus den 
Unte rsuehungen  fiber posi t ive BaeiI lenbefunde im Blur  w/~hrend der 
l : teaktion hervor  (A. Martins de Ca,~tro und Salles Games, Azzarello, 
Sacco, K6bner, Montegazza, MiiI~r, Serra, Viott.i, Vacco und Doglia, 
Barrera und  Chavarria). Nur  diirfen wir diese Baeil l~mie nicht  als 
die Ursaehe  der  fr isehen Erup t ionen  in dem Sinne ansehen, dab  es sieh 
bei diesen um friseh en ts tandene  h~matogene Metas tasen  handel t ,  viel- 
mehr  lieg~ die Wi rkung  der Baeill '~mie mi t  T '6gerer  Wahrsche in l iehke i t  
in einer ,~r  bereits  vorher  bes tehender  kle ins ter  Inf i l t ra te .  

I m  folgenden geben ~dr im Auszug die Ergebnisse  mlserer  his to-  
logisehen Untersuehupgen ws der versehiedenen Stadien der 
Reak t ion  wieder.  

1. A. B. F., Brasilianerin weiBer tlautfarbe, 34 Jatlre air. Klinisehe Diagnos~: 
LeKra lepromatosa ~'7~taner~ el n.~.rvo.~a (rnixta). Die Kranke zeigt das typische Bild 
der Reaktion in der Form eines t~)lymorphen papul6sen Erythems mit vorzugsweiser 
Lokalisation an den Gliedern und in geringerer Ausdehnung im (;esieht. Die 
Probeexeision wurde im Bereieh einer hoehgradig 5demat6sen Papel vorgenomnlen. 
die sieh im Verlauf yon 2 Tagen in vorher gesunder Haut entwitkelt hatte. Starke 
Allgemeinsymptome, Cubitalnerven leieht verdiekt und schmerzhaft. 

Mikroskopische Unterzlwhung (B. 129): Maximales 0dem der obersten Haut- 
schiehten, hesonders des PapillarkOrpers, mit leiehter diffuser leukocytSrer In- 
filtration (m/tl]ige Eosinophilie). An der Grenze der stark 6demati)sen Zone gegen 
die Le'2erhaut zu finder sieh eine dichte, bandfSrmig angeordnete leukocyt~il'e 
Infiltration, die in Form einer breiten Demarkationslinie den 6dema.tSsen P~tpillar- 
kSrper yore Corium abgrenzt. Die oherfl/tehliehe Sehieht des Coriums ist m/tgig 
6dematSs, die Oefal~e zeigen starke Leukoeytenanreieherung rind h:ukoeyt.hre 
Infiltration der Gef/igw/inde. An einzelnen Stellen Mikroabscesse mit entspre- 
chender Zerst6rung der kollagenen Bindegewebsfasern. Die entzimdlichen Ver. 
hnderungen nehmen nach der Tiefe der Lederhaut an Stitrke ab. Das suheutane 
Fett- und Bindegewebe zeigt mfi[~ige Hyper~mie, leichte diffuse leukoeyt~re Infil- 
tral~ion und Leukoe~'tenanreieherun~ innerhalb der erweiterten Blutx,ef/tl~e Mit 
Fibrinfhrbung kann eine leiehte fibrin6se Exsudation innerhalb d~,s 6demat6sen 
PapillarkSrI~.~rs und in der Zone der leukocyt/~ren Demarkation naehgewiesen 
werden. Bei der F&rbung naeh van Gieson ergibt sieh ein normales fii, rberisehes 
Verhalten der kollagenen Bindegewebsfasern. 

Die sorgf~ltige Untersuehung des periglandul/tren, perifollikulSren un.d peri- 
vascul/h'en Bindegewebes ergibt an keiner Stelle lepromat6se Infiltrate. Alk~,hol- 
s~turefeste Baeillen konnten gleichfaUs nicht naehgewiesen werden (vgl. Abb. 2). 

2 . . I . F . .  Brasilianer welter Hautfarbe, 15 Jahre. Klinische Diagnose: Lepta 
lepromt~to.~ t~berosa c~ta~ea. Der Kranke zeigt das BiM der spontanen L~..pra. 



412 w.  Bfingeler u. A. F. Martins de Castro: KliniseherVerlauf und die histologisehen 

reaktion (tiefe nodulS.re und sehmerzhafte Form). Die einzelnen Herde erseheinen 
als ziemlich tier gelegene, hoehrote und auf Druck stark sehmerzhafte Knoten. 
welehe vorwiegend an den Beugeseiten der oberen und unteren Extremit~tten 
lokatisiert sind. Die Probeexeision wurde in diesem Falle an einem 1,2noten vor- 
genommen, der sich innerhalb yon 2 Tagen an einer Stelle entwiekelt hatte,  an 
weleher bereits vor der Reaktion eine lepromat6se Verinderung bestanden hatte. 
Das knotenfSrmige Infil trat  wurde im ganzen entnommen. 

Mikro.~kOl)iSche U~tter,s,~:hun9 (B. 609)i M/tllige Abplattung des Epithels und 
des Papillark6rpers. Papillark6rper, Corium und subeutanes Gewebe hoehgradig 
hyperSaniseh und 6demat6s. Im Corium und in den oberen Sehiehten des sub- 
eutanen Fett- und Bindegewebes zahlreiehe typisehe lepromat6se Infil trate,  welche 

A b b .  2. ~I)oFltarte gopr;+l 'et tkt iol l  be i  L e p r a  eut:ttnett eL aovvo+a  (Lel~t'a l e p r o m a t o s a  m i x t a ) .  
l la~ t~rikl)aeuL ~talll lrl t  O, IIN C'iIll.'lll 2 T a g e  a, l t en  H e r d ,  d e r  si( 'h in voFt ler  kl inis~.h gesl ln<lor  
I [~mt  e n t w i e k e l t  h a t .  St/i, r k s t e s  () t lern t ies  Pal.illarkV~rl~ers, b r e i t e  l e u k o c y t i i r e  I ) e m a r k a t i o n  
a n  (ler (.[l'('[1z(,* d e s  /idOl~'lltt/iseII 1)apill~trkliviievs Zllill Cor iun l .  I{e inc  a l t c r t  ]olli 'OIlliltiisen 

V e r f i n d e m m g e n ,  1)uci l lenfre ier  t I e r d .  

hau]?ts/ichlieh um die Gef'~Be, um die Foliike[, :Drfise, n und Nerven angeordnet 
sind. Die Infiltrate sind versehieden groin, um so gr6/~er, je tiefer sie in der Haut  
gelegen sind. In der Subcutis finden sic.}, regelreehto makron(~lul/tre Leprome. 
Alle diese lepromat6sen Infiltrate zeigen nun gegeniiber dem gewbhnlichen Leprom 
hei der ruhenden lepromat6~n Lepra starke VerS, nderungen: sic sind hochgradig 
6demat6s, tmfgelockert und mit feinen Fibrinf~,den diffus durehsetzt,. Aul3erdem 
zeigen die Infiltrate eine ganz diffuse Durehsetzung mit zahlreiehen p(Jlymorph- 
kernigen Leukoeyten. In einzelnen Lepromen finden sieh diehte herdfbrmige An- 
Mufungen polymorplikerniger Leukoeyten und regelreehte Mikroabsees~. D i e ~  
Leprome zeigen sieh im Gegensatz zur Norm ganz unseharf begrenzt, das an- 
grenzende kollagene Bindegewebe ist hoehgradig 6dematbs, die Fasern erseheinen 
stark aufgeloekert und auseinandergedr/i, ngt, zwisehen den Fasern deutliehe fibrin6se 
Exsudation und diehte leukoeytS, re Infiltration. In allen lepromat6sen Infil traten 
finden sieh zahlreiche Baeillen. vorwiegend imlerhalb der vakuolisierten Virehow- 
zellen, viele Clobi und granul/~re Baeillentrfimmer (Abb. 3 u. 4). 
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3. J. L. S., Brasi[ianer weil3er Hautfarbe, 22 ,l~hre. K[inische Diagnose: Lepta 
lepron~ztosa tztberosa culanea. Klinisches Bild dcr spontanen Leprareaktion. Die 
reaktiven Herde finden sich ausschlieBlieh in der Gegend der linken Hiifte und des 
linken Oberschenkels. und zwar in Hautpartien,  die ve t  der Reaktion keinerlei 
|epromat6se Ver/tnderungen erkennen 
liei~en. Die alton, tiber die ganze Haul  
verteilten lepromatOsen Horde zeigen 
keine reaktiven Vergnderungen. Es 
handelt  sich also hei diesem Typ der 
Reaktion lediglieh um das frisehe Auf- 
treteu ncuer Veriindcrungen in der v o f  
her klinisch gesuaden Haut. Die frisehen 
reaktiven Herde erscheinen in Form 
wenig schmerzhafter,  refer Knoten. 
Gleichzeitig bestehen starke Allgemein- 
erseheinungen (Fieber usw.). Die Probe- 
excision wurde an einem seit 2 Tage, n, 
bestehenden, in vorher gesunder Haul  
elltst:~.ndellen l',~lloten vorgenonltnc;l. 

,l'[ ikroskopisehe Untersuchwng (B.2257) : 
Leichte Abplattung der Epidermis und 
tics Papilhtrk6rimrs, mitllig starkes 0dem 
und deutli{.he HvperS, mie des Papillar- 
k6rpers, des Ceriums und der 8ubeutis. 
Zahlreiehe kleine, aber typische lepro- 
matSse infi l t rate im Cerium und im 
angcenzenden subcutanen Fett- und. 
Bbtdegewebe, vorwiegend tim die Ge- 
fii,13e, Driisen und um die Haarfollikel 
an~eordnet. Die lepromat6sen Infi l trate 
z.eigen gegentiber der Norm wesenttiche 
Andernngen: Aufloekerung, 0dem mad 
diehte interstitielle lymphoeyt/tre und 
ieukocyt/ire Infiltrate.  Um die Blut- 
gef~.lJe stgrkstt~s Odem der Adventit ia 
sowie deutliehe Herde fibrinoider Dege- :kbb. 3..*_'poltt;me Leprareaktion naeh 2 Ta- 
neration. Innerhalb der kleinen Le- gcn bei Lcpra lepeomat(,sa tuberosa cut anon.. 
prome deutliehe fibrinbse Exsudation. Das Priip;~r;tt st.ammt aus einer fris,:hen 

E rupti,)tt in ~,l~t'l).t!r ( k inisch ) ,.., ~stlnd( r ] [ ~tut 
]~.:inzelne Leprome zeigen eine zentrale lm Zcntrum e~u tIaarfollikel, datum ('in 
Riesenzeile veto La~lha'n.sschell Typ. stark aufgelockertes 54cntat/iscs leproma- 
Ferner linden sieh deutliehe ~guehe- t6ses lnfiltrat, yon Leukocyten ,lurchsetzt,. 
rungen histiocvtgrer Elemente. die viel- Starkes ()4em und Ici(:htc dif[use lcuko- 

. . . .  ('ytltrt. Infilr~riemmg des a lgrcuzcn tel kot. 
Inch in Kn6tehenform angeordnet sind /agenen Dindcgewebes. Der ts enthSl~. 
und so stellenweise an das Bild eiller alkohols/turef,~ste Bacillen umI 
tuberkuliden Lepra erinnern. Bei Fiir- I:~aeilleatr0_mmcr. 
bung naeh !:an Gieson ergibt sieh keine 
:-/mderung der F~,rbbarkeit der kollagcnen Bindegewebsfasern. lnnerhalb der In- 
filtrate und vorwiegend innerhalb der vakuolisierten Leprazellen sphriiehe und 
gr61]tenteils guterhaltene alkohol-sgurefeste Stgbehen. 

4. A. B., Brasilianer weiBer Hautfarbe, 39 dahre. Klinisehe Diagnose,: Lepta 
�9 mixta (Ie~rom~ttosa culanea et nervosa). TyI)isehes gi ld der spontanen Lepra- 
reaktion. Nodulgre Form des reaktiven Herde. letztere auf Druek stark sehmerz- 
haft ,  hoehrot. Es handelt  sieh bei diesem Falle ausschliel]lieh um neu entstandene 
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und in vorher  gesunder Haut  lokalisierte Erupt ionen;  die bereits vorher  naeh. 
weisbaren und fiber die ganze Haut  vers t reuten  Leprome la~sen keinerlei reakt ive 
Ver~nderungen erkennen. Geringe Allgemeinerscheinungen, Cubitalncrven ver- 
dickt  und schmerzhaft.  Die Probe'excision wurde an einem frischen reakt iven,  
in vorher  gesunder Haut  ents tandenen Knoten  vorgenommen, der sich vor  2 2'agen 
entwickelt  hat te .  

Mikroskopische Untersuchn~gl (B. 3037): Starke Abflaehung der Epidermis,  
P~pillark6rper vollkommen verstrichen, tetzterer leicht sklerosiert, h n  Corium 
und im angrenzenden subeutanen Fett-  und Bindegewebe linden sich zahh'eiehe 

dichte Infi l t rate ,  weh:he 
sieh haupt .~chlieh aus va- 
kuolisierten ]ipoidhaltigen 
Virehowzellen zusammen- 
setzen. Diese Inf i l t ra te  
flieflen teilweise zusam- 
men und bilden so gr613ere 
komp~kte , ,Leprome". Dos 
an (lie lepromat6c~m Infil- 
t ra te  angrenzende kolla- 
gene Bindegewebe ist hoeh- 
gradig 5demat6s, die I,'a- 
sern sind welt ausein- 
ande rgedrSngt,, zwisehen 
i}men aleut.lithe leukoev- 
tS.re m~d fibrin6se Exsu- 
dation. In den tieferen 
Schiehten des Coriunls 
deutliehe lepr6se Peri- 
neuritis. Bhtt.gefalle s tark  
erweitert,  mit  gesehwol- 
lenen Endotbelien und 
deutlieher Vakuolisierung 

Abh. 4. Dos Pri~parat stammt yon dcmselben Foil win der Adventitialzelhm, wel- 
Abb. 3. Perivascnl~res Lel~rOm. arts einem in w~rhcr (kli- eho vereinzette }Ianserl. 
nisch) ~;esunder tl:aut friseh entstandenert reaktixen Ilerd. baci]len enthal ten.  Ver- 
Starke Aufloekerung des Lepl 'ollls.  Die ]"ibrinf/il'tlllIlI.l" zeigt 
(lie diffuse incerscitielle flbrm6seExsudation. LcukocytAre elnzelte (;lefMle zeigen dos 
l)urch,..ctzung des Lelw(mis, fibrinoide Degeneration tier Biid der Endangi t i s  obli- 

Geffil]wand und. der Gcf~igadw.'utitia. tel'oils l]~it v61[igenl Ver- 
sehlul~ fins Lumens.  Bei 

der Fa rbung  naeh ra, n Gieson zeigt dos nm die Leprome angeordnete 6demat6se 
kollagene Bindegewebe nine eigenartige ~'4nderung der :FS.rbbarkeit, d. h. die 
kollagenen l"asern fS, rben sieh hier nicht  leuehtend hellrot, sondern btal?,gelb. 
Innerhalb  der  besehriebenen Leprome zahlreiehe, vorwiegend innerhalb  der 
Virehowzellen gelagerte Hansenbaeillen, welehe gr6Btenteils gut  erhal ten slnd, nur  
vereinzelte degenerierte Formen (vgl. Abb. 5). 

5. A..\I. ,  I ta l iener  weit3er Hautfarbe ,  68 Jahre .  Klinisehe Diagnose: Lepra 
nerrosa pura. I)er Kranke zeigte frfiher sowie bei sp~,terer Beobaeht.ung Anzeiehen 
yon Lepta nervom~ et eutanea, zur  Zeit der jet zigen Beobaehtung besteht  das Bitd 
der  nerv(isen Form. Bei vorausgegangenen Untersuehungen wurde nine negative 
Mitsudareakt ion naehgewiesen, ferner zeigten Probeexeisionen dos Bild der  lepro- 
mat6sen inf i l t ra t ion  innerhalb der  Nerven.  su dab wit  den Fall als nine der seltenen 
Beobaehtungen yon lepromat6ser Lepta  nervosa fund nieht  ,,nerv6se tuberkul ide 
Lepta")  klassifiziert haben. Je t z t  zeigt der Kranke  dos eharakterist isehe Bi!d 
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einer spontanen I~,prareaktion: Zahlreiche tiefe und auf Druek sehmerzhMte 
Knoten mit entsprechender intensiver RStung der IIaut. aussehliel]lich auf der 
Riick~ite des linken Armes. Cubitalnerven nnd Nn. tx)plitei ext. stark verdiekt 
und auf Druck sehr schmerzhaft. Starke Allgemeinerseheinungen. Die Probe- 
excision wurde an einem seit 3 Tagen bestehenden frischen Knoten vom linkert 
Arm vorgenommen. Dcr Knot, en hatte sieh in w)rher (klinisch) gesunder Haut  
entwiekelt. 

Mikroskopische Unlers~chung (B. 608): Hoehgradige Abplattung des Haut- 
epithels, Papillark6rper fast ganz verstriehen, hn Papillark6rper, Corium und 

Abb. 5. 2 Tage alte, spontane Leprareaktion bei Lepta mixta. Das Biht ist typis(,h fftr ein 
k/eines perivaseul,Sres und perighmdulSres Lepr(mt mit Irischer Reakt ivicmm~. Das Prhparat 
stammt a~ls einer iIautpartie, welche vor der Iteakt.ion keinerlei klinisehe Symptome im 
Sillne einer leproraatSsen Infiltration erkonnen, liell. In: Zentrum ein litngsgetroffenes 
GerM3, dartmter eine Driisengruppe. Um das Ge[t~a und die Driisen ein ~tark aufgeloekert.es, 
reaktiviertes, hochgradig 5demat6ses Lel)rom mit diffuser leukocytiirer Infiltration, starker 
(lef,rtgerweitermng uml Leukocytenat~rei(:heruug inuerhalb der GefS/Je, 0dem un4 mhBige 

leukoeyt/ire Infiltration des angrenzcmlen kollngenen Bindegewebe.~. 

im subeutanen Fett .  und Bindegewebe st.arkes 0dem, hochgradigc Erweiterung 
der Blur- und Lymphgef/i.fle und diehte diffuse leukoeytitre lnfillcration. Zahl- 
reiehe kleinere Blutgel/ige im Zust,~nd der Leukost~tse mit dichter leukoeytil.rer 
Infiltrierung der GefaBw~nde und mantelf6rmiger leukocytiirer Exsudation. In 
vielen kleineren Gef/iBen starke Endothelsehwellung und fast zum Gefitgversehlug 
ffihrende Endothelproliferation. Um vereinzelte Gef~iBe ein Kranz stark vakuoli- 
sierter Adventitialzellen (Virchowzellen), welehe reichliehe Hansenbaeillen ent- 
halten. An vielen Stellen diehtere herdf6rmige leukocytiire Infiltrate, die kleine 
Abscesse mit unsehaffen P~ndern und zentralen Nekrosen bilden. Innerhalb 
dieser Abscesse linden sieh manehmal noeh Strukturen, die an diejenigen eines 
Leproms mit Virehowzellen erinnern. Zwisehen den vakuolisierten Zellen starke 
fihrin6se Exsudation. Innerhalb der Virehowzellen reiehlieh J3aeillen, die sieh 
ferner such verstreut und in degenerierten Formen innerhalb der Absces:ae nach- 
weisen lassen. Bei der van (;ieson-Farbung zeigt das kollagene, um die Infil trate 
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angeordnete Bindegewebe eine sehwS, ehere fuehsinophile und leiehte Gelbfiirbung 
der Fasern (vgl. Abb. 6). 

6. A.C. ,  Portugiese weiger Hautfarbe, 60 ,lahre. Klinisehe Diagnose: Lepra 
leFromatosa c~*tanea. Kliniseh charakteristisehes Bild der spontanen Leprareaktion 
in ihrer iwd'uls Form. Zahlreiche, fiber den ganzen K6rper verbreitete frisf~he 
Knoten. Priidilektion der reaktiven Herde an den Extremit~ten.  Die Knoten 
liegen zum Tell tief in der Kaut,  ztlm Tell ziem|ich oberfl~ichlieh; sie finden sieh 
in allea Stadien der Entwieklung; ganz frische, noeh in der Entwieklung begriffene 
Veritnderungen nehen anderen auf dem HOhepunkt der Reaktion. Die frisehen 

A.IIb. 6. 3 T a g e  alte Slmntane Reaktion bei L e p r a  nerro.~a lepr(~matosa (negutivo Mit~uda- 
r e a k t k m i .  D~,s l~rfi.paro, t. s t a i l l i l l~  "~'o/1 oiIicID, frisehel:l  r e n k t i v e n  t i e r d ,  w e l c h o r  si,::h itll 
Verlauf voxl 3 Tagcn in tier vorher (klinisch) gcsundcn t[~lut des Armes entwickclt hatte. 
Starke Ge~itgreaktion, ho('hgradiges Odem und ,[iffuse leukr~c.vtSre Infiltriel~ng. Bci 
st~lrkcrer Vergr6f.lerung htssen sich um die kleinercn GeffiBc bacillenhalti,~ Vivehowzclleu 

erkerlt leIl .  

VerS.nderungen zeigen eine intensiv-heIlrote FSM)ung der bedeekenden Haut,  
wiihrend die iilteren reaktiven Herde yon dunkelroter Haut bedeckt sind. Die 
Mten Herde, die bereits vor Beginn der l?.eaktioa kliniseh feststellbar waren, zeigen 
eine im Verhg[tnis zu den frischen Eruptionen nut  geringfiigige P~e~ktivierung. 
Die Probeexeision wurde an einem Herd vorgenommen, weleher sieh im Verlaufe 
yon 5 Tagen in einer Hautpart ie  entwiekelt hatte, welehe vorher keinerlei tepr6se 
Ver~inderungen erkennen liel3. 

Mikroskopische Unter,~c&ung (B. 465): Deutliehe Abflaehung des Hautepi- 
thels, Papillen ganz verstrichen. Im Papillark6rper, im Corium und im angrenzen- 
den subcutanen :Fett- und Bindegewebe linden sich zahlreiche entztmdliehe infil- 
trate,  welche haupts~ehlich um die Haarfollikel, um die Blutgef.hBe und um die 
Hautdriisen angeordnet sind. Die Infiltrate stehen dight zusammen und biIden 
stellenweise durch Zusammenflie2en grSflere, zusammenh/imgende und unregel- 
miil3ig begrenzte Herde. Diese Infi l trate zeigen durehweg hochgradige Erweite- 
rung der Lymph- und Blutgef/ige, welehe zum Tei[ mit nlassenhaften Leukoeyten 
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angeffillt sind. In viele,~ GefaBen deutliehe Randstellung der Leukocyten und 
leukocyt/ire Exsudation. Um diese (;efgl~e linden sieh in mantelf6rmiger Anord- 
hung dicht zusammenstehende stark vakuolizierte, lipoid- und bacillenhaltige 
Virehowzel[en. Diese perivasculgren Leprome zeigen inde~en gegeniiber der 
Norm wesentliehe Abweichungen. Sie sind hochgradig 6demat6s, stark aufgelockert 
und dieht yon polymorphkernigen Leukoeyten durehsetzt.  Bei Fibrinfgrbung er- 
kennt man ~tu(lerdem eine feinf/tdige fibrinSse Exsudati(m zwischen den einzelnen 
Leprazellen. An einzelnen Seellen ist die leukoeyt~tre Infiltration so stark, dab sich 
kleine Abseesse mit en~spreehender Zerst6rung des Lcproms bilden, es finder sich 

..kbb. 7. Frischer reaktiver t{crd }tltt 5. Tag {let' Entwickhtng. ~[atti erkem~t, die ~_bfl~lelntng 
des Epithels lind ,tetl w,llkomrtmnert Vet'lust tier Pnpillark6rpet*strnkt, ur. Uuter dem JI~tttt- 
epithel, vorwietrerx(l in der l,e.derhtmt, zahlreh.:he kleinstc periv~seu|rtr angeor(Inete Le0rorne, 
die dieht won polytllorphkertli~cl2 Lcukoeyten durehsetzt~ .~ind. Die zentralen I~llltgefgf$e 
zeigen ~rr613tent.eils (l~s Bild tier Leukost.asc. :kn einzelnen Stcllun (z. B. link~ ob(~n) A1)scell- 
;'~il4~m,a" in einem perivt~smtlSren Leprom. St~rkes allgemcines 0dem. Der re,~kr.ive l~[erd 
hatte sieh im Verla~.tf v,m 5 T~gen in einet' vorher (kliniseh) g'emmdeu }[a}tt entwiekelt. 

dtmn ein kleinerer oder gr61~erer Abseet~, in desseu R~ndpartiert sieh noeh ver- 
einzelte baeillenhaltige Leprazellen naehweisen lassen (s. Abb. 7). 

7. A. R., Br~il ianer  weiBer I-Iautfarbe, 39 Jahre.  Klinische Diagnose: Lepta 
lepromato.~'a e~ttanea el y~e.rt'osa. Kliniseh typisehes Bild der spontanen Re~ktion, 
l~j,~)~da.~e, Form. Die frisehen reaktiven I-Ierde bildeu isolierte und konfluierende 
Papeln, welehe vorwiegend au{ der I-Iaut der Extremit/ i ten angeordnet sind. W/i.hrend 
der P~et, ktion bildeten sieh vorwiegend neue, in w)rher (kliniseh) gesunder Haut  
erttsttmdene Herde, welehe fast ohne Ausnahme das Bild d e r  papul6sen Reaktion 
zeigen. Aul3erdom zeigen ~ber aueh die bereits vorher beobaehteten alten lepr68en 
I-[autver/s deutliohe Zeiehen der Reaktion: Sehwellung, starke R6tung 
und DrueksehmerzhMtigkeit. Cubitalnerven verdiek~ und drueksehmerzhaft.  Die 
Probeexeision wurde an einem frisehen, papulSsen reaktiven Herd vorgenommen, 
weleher sieh in vorher gesunder I-I,~ut im Verlaufe yon .5 Tagen entwiekelt hatte. 

Mikroskopi.~che Unter.s'uch, un 9 (B. 3030): Starke ?,_bflachung des ~Epithels, 
Papiltark6rper vollkommen verstriehen. Im Cerium und im subeutanen Fett-  und 

Virchow~ _~.rchiv. Bd. 306. 27 
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Bindegewebe zahlreiche perifollikul/~re, periglandul~re, perivaseul/ire und  peri- 
neurale entzfindliche Infil trate,  welche sich haupts/ichlich aus stark vakuolisierten 
Virchowzellen zusammensetzen. D i e ~  in Form sehmaler S~.ume angeordnet~n 
Leprome sind s tark  aufgelockert, 5demat6s und  dicht  yon polymorphkernigen 
Leukoeyten sowie einzelnen Lymphocytcn durehsetzt .  Aui]erdem findet  sich One 
feinfiidige fibrin6se interstitielle Exsudat ion.  Die einzelnen I-Ierde sind yon brei ten 
B/indern kollagenen Bindegewebes umschlossen, deren inhere Schicht aufgespli t ter t  
und st~rrk 5dematOs erseheint. Diese, unmi t te lbar  an  das Leprom angrenzende 
Schicht kollagener Bindegewebsfasern fiirht sich nach van Gie.r gelb. Die t in .  
zelnen leprom~t6sen Inf i l t ra te  sind reich an Bacillen. 

S. E. B., Brasil ianer weiBer Haudarbe ,  35 Jahre .  Klinische Diagnose: LeFra 
l~;promato,ga t~tberosa cutanea. Der Kranke zeigt das typisehe Bild der  malignen 
tuber6sen Haut lepra  mit  zalflreichen, fiber die ganze Hau t  vers t reuten Knoten.  
St'it S Tagen besteht  die spontane Reaktion (klassische nodul2ire Form) : An beiden 
Ellcnbogen zahlreiche tiefe, harte ,  auf I)ruek und spontan schmerzhafte Knoten,  
die ]eicht verschieblich sin(l, die darfiber gelegene Haut  ist hochrot.  Einzetne 
Knoten.  besonders am reehten Ellenbogen, sind obcrflgehlich ulceriert und zeigen 
starke eitrige Sekretion. Die I)robeexcision wurde aus einem knotigen reaktiven 
Herd yon tier Gr6Be eincr Erbse vorgenommen, welei)er sieh im Verlauf yon ,? 7"affe~L 
in der  vorhcr  (klinisch) gesundea Hau t  der Streckseite des linken Unterarmes ent- 
wickelt hat te .  

Mikro.skopische [Tnter~achung (B. 607): Deutliche Ahflachung des Epithels,  
Papil larkSrper verstrichcn, im Papillark6rIrer, im Corium und im suhcutanen 
Fett-  und Bindegewebe m/~13iges 0dem und geringe Hyper;tmie. In  der  Tiefe des 
Coriums ein grOi]eres Leprom tvpischer  St ruktur ,  zwischen diesem und dcm t taut -  
epithel zah]reiche kleinere [~vriva.seulKre, periglandul~re und perifoltikuliire lepro- 
matSse Infil trate.  Diese kleineren Leprome sind yon kollagenem Bindegewebe. ein- 
gesehlossen, dabei s tark  aufgelockert, 5dematOs und dieht~ yon Leukocytcn dureh- 
setzt. Sic zeigen fcrner geringe, aber deutliche interstitie[le fibrin/5-~e Exsudat ion.  
Die leukocytS, ren Infi l trate bilden vielfach kleincre und gr6i3ere, zus,~mmenfliel]ende 
Abscesse. Wfi.hrend die Leprome in den wenigcr s tark  leukocytS.r durchsetzten 
Teilen noeh reichlich Hansenbacillen erkennen lassen, n immt dcrcn Zahl in den 
dichter  infi l tr ierten Teilen ab, um schlie|llich in den racist im Zentrum eincs Leproms 
gelegenen Abseessen ganz zu vcrsehwinden. Dieses umgckehrte Verh~t]tnis, zwischen 
der Zahl der polymorphkernigen Leukoeyten in eincm Leprom und der  Zahl tier 
atkohol-sgurefesten 8t&behen, lgBt sich in allen Teilen der lepromat6sen inf i l t ra te  
feststellen. Bei der F~trbung nach v(t~t Gieson f indet sich wicder eine deutliche Gelb- 
fgrbtmg der kollagenen Bindegewebsfasern welche sich unmit te lbar  an  ein reakt iv  
ver/mdertes Leprom ansehliel3en. 

9. W . C . B . ,  Bra.silianer weiger t Iautfarbe,  18 Jahre .  l~inische Diagnose: 
Lepta mixta, leprom~tt~a cutanea et 7~ervosr Bci dem Kranken handel t  es sich 
urn den dr i t t en  reaktiven Schub seit Bestehen der  Krankheit .  J e t z t  besteht  das 
typische _Bi]d der  neMulib'en Reaktion.  Die einzelnen Knoten sind verschieden 
grog und in verschiedcnen Entwicklungsstadien.  Es l inden sieh einzclne ganz 
frische Ver/mderungen neben anderen in Riickbildung begriffenen. Lokalisation 
der frisehen Herdc ausschlieBlich an den Beuge. und  Streck:~iten der  Extremi-  
t/tten. Die frischeren Veriinderungen zeigen sich als harte,  ziemlich tier in der Hau t  
gelegene, spontan trod auf Druck schmerzhafte,  verschiebliche Knoten,  die dariiber- 
liegende Hau t  ist hochrot.  Die in Riickbildung begriffenen, schon 1/i, ngere Zeit 
bestehenden reaktiven Herde sind weniger har t ,  die dariiberlicgende Hau~ violett- 
rot. Cklbitalnerven verdickt  und  auf Druck sowie spontan sehr schmerzhaft .  Die 
Probeexcision s tamrnt  aua einem verh~ltnism~gig frischcn Herd, der sich in vor- 
her  gesunder I:[aut im Verlaufe yon 9 Tagen am Unterarm,  dicht  tiber dem Hand-  
gelenk, entwiekelt  hatte.  
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Mikroskopische Unter.~uchung (B. 452): Im etwas verstrichenen PapillarkOrper. 
im Corium und im subcutanen Fett- und Bindegewebe finden sich ausgedehnte 
entziindliche Infiltrate, haupts/~chlich um die Gef~fle, Haarfo]likel, Driisen und 
Nerven. Diese Infiltrate bestehen in der P~egeI aus einem zentralen, erweiterten 
und mit Leukocyten gefiillten Blutgef/ii], in dessen Adventitia sich ein Kranz 
stark vakuolisierter und bacillenhaltiger Virchowzellen findet: die adventitiellen 
Leprome erscheinen stark aufgelockert, 5dematSs und dicht, yon polymorphkernigen 
Leukocyten infiltriert (hochgradige Eosinophilie). Die perivascul.~ren Infiltrate 
sind unscharf begrcnzt, besonders die unspezifischen entzfindlichen VerSmderungen 
setzen sieh diffus zwischen die Ma,schen des angrenzenden kollagenen Bindegewebes 
fort. Zwischen den Leprazellen und in den Randpartien des Leproms deutliehe 
fibrinSse Exsudation. Bei der vaT~ Gi~von-Fhrbtmg f~rben sich nur (lie inneren 
Lagen des um das Lcprom angeordneten kollagenen Bindegewebcs mit einem gel))- 
lichen Ton. 

10. C.C., Brasilianerin weilker Hautfarbe, 18 Jahre. Klinisehc Diagnose: 
Frische. beginnende Form yon Lepta lepromatosa tubero,~a cuganea. KJinisehes Bild 
dcr spontanen Leprarcaktion. Die frisehen Eruptionen l)estehea aus ziemlieh tief 
in der Haut~ gelegenen, h~rten, scharf begrcnzten, vcrschiebliehen Kn~ten. Die 
dariibcrtiegende Haut ist lebhaft ger6tet. Vorwiegende Lokalisation der Ver/h~de- 
rungt, n an den Beugeseiten der Extremit/tten. Im Gesicht und am Rumpf finden 
sich keine reaktiven :Herde. Keine wahrnehmbaren Ver~nderungen an den peri- 
pheren Nerven. Die lepromat6sen Knoten, welche bereits vor Beginn dcr Reaktion 
nachgewiesen wurden, zeigen keinerlei Verfinderungen im Sinne ciner frischen 
reaktiven Entztindung. Es handelt sich also nm ein sehr tvpischcs Bill.spiel friseher 
sI~)ntaner Reaktion mit Eruptionen zahlreieher ,,neuer'" Herde, ohne dal] die 
alten Herde sieh an der Reaktion beteiligen. Die Probeexeision wurde an einem 
erbsengroBen reaktiven Herd vorgenommen. Der Herd zeigte eine sWrkc R6tung 
der Haf t ,  starke Sehmerzhaftigkeit auf Druck und sp(mtan; er lag leieht beweg- 
lieh in der vor der Reaktion (klinisch) gesunden Haut an der Aui]enseite des ]inken 
Oberschenkels, we er sich irn Ver]aufe vnn 10 Tagcn withrend der Reaktion ent- 
wickelt }torte. 

Mikrc, skopi~che Unter.s~lchang (B. 450): Leicl~te Al)flachung des El)ithels und 
des Papillark6ri• Hoehgradiges 0dem und starke Hyper/tmie des Papillar- 
k6rpers und des Coriums, weniger des subeutanen Fett- und Bindegewebes. im  
P~pillark6rper zahh'eiche ]eukocyt~re und lymphocytiire pcrivaseulSre Infil trate 
starke Cef/i.i]crweiterung mit hochgradiger Lcukocytenanreieherung im Gefiil]- 
lumen. Dies(, unspezifischen, entziindtichen Ver/inderungen sind in der Grenz- 
zone zwisehen dem t)apillark6rper und dem Corium am st~irksten ausgebildet. Die 
tieferea Sehichten des Coriums und das subeutane Fett- und Bindegewebe zeigen 
die sttirksten entztindlichen Vcranderungcn: Hoehgradige Hyper/imie, starkes 
(~dem, Gef~l]erwciterung mit entspreehcnder Leukoeytenanreieherung und diehter 
diffuser leukocytarcr und weniger lymphocythrer Infiltration. l a  allen Haut- 
schichten deutliehe interstitie]le, fibrin6se Exsudation. Erst bei genauerer Unter- 
suehung k6nnen um die kleineren BlutgefS, fle des [JapilI,~rk6rpers, des Coriums 
und des subeutanen Fett- und Bindegewebes kleinste, mantelf6rmige lepromat6se 
Infiltrate naehgewiesen werden, welche sich ,~us stark vakuo]isierten, lipoid- und 
bacillenhaltigen Virehowzellen zusammensetzen. Neben guterhaltenen, st~bchen- 
f6rmigen Erregern enthalten die Zellen auch viele degenerierte (granul~ire) Bacillen. 
formen. An diesen schmalen perivasculi~ren Saum yon Virchowzellen schliei]t 
sieh in der Regcl eine schmalc Zone kieiner Rundzellen an (vgl. Abb. 8). 

l l . d .  M., Portugiese wei[~er Hautfarbe, 33 Jahre. Klinische Diagnose: Lepta 
mixta, le.lrromalosa cTltanen et nervosa. ~ro~tuliire ~'orm der Reaktion, vorwiegende 
Lokt~li._~tion der frischcn Eruptionen ;~n den ExtremitSten. In den ]etzten Tagen 
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starke Allgemeinerseheinungen. Cubitalnervea s tark  verdiekt  und drucksOl,nerz-  
haft .  Die Probeexcision wird aa  einer -l~mtenf6rmigen Erupt ion  vorgenommen.  
welche sich im Verlauf yon 15 Tagen entwiekelt ha t te  und die bereits Anzeichen 
beginnender Riickbihiung erkennen t~llt (violette Verf~rbung der bedeekcndea  
I-L~ut, :geringere Schmerzhaftigkeit  und geringere Schwelhmg als vorher) .  Die 
Erup t ion  hat te  sich in einer vorber  (klmisch) gr Haut  entwickelt .  

Mik-roskopische Unter.~uah,u,ng (B. 469): Starke Abflachung des Epi thets ,  Pa- 
pillark6rper ganz verstriehen. In allen Hautsehichten geringe HyperS, mie und 
m~l]iges 0dem, sowie zahlreiche entzfindtiche Infil trate,  deren Ausdehnung  "m 
Gr6fle kontinuierlich you den obereIl Schichten nach der  Tiefe zu z u n h n m t  und 

:kbl). S. 9 T~tgc alto Rcaktion bei Lepta mixta. Zcntral <'in khfinct'cs. 15ng~getroff~'lms 
Bhtt~efiit] und in 4csscn .kdvcntitia in mantelfSrmigcr Almrdmlng ein Kranz w~ku~lisict'tcr. 
lipoidhaltiger unt[ reir Bacillcn enthaltendcr Virr'howzelhm. In der I'cripheric ]ylnl)h~- 
cytSre trod wt~iter nach augen leukocytiire In'[iltration. Starkes ()th'm des kotlateralcn 

kollag~men Bimlegewebe5. 

welehe hauptsSehlich um die I-Imtrfollikel, die Drfisen, Gefiifle und Ncrven  an- 
geordnet sind. Die Inf i l t ra te  setzen sich hauptshchlich aus s tark  vakuolisier ten 
Virchowzellcn zusannnen, die sehr zahh'ciche Hansenbacil len enthal ten.  AuBer- 
dora finden sich viele Leukocytea uad  Leukocytentr ihnmer.  Die lcukocytSre Iu- 
f i l t rat iou ist aber weniger diffus angeordnet ,  wie in den friiheren Stadicu der  Re- 
aktion,  sie t r i t t  vielruehr in deutl icherer  herdf6rmiger Anordnung,  d. h. in kleinen 
innerhalb der Leprome liegenden Abscessen auf. Innerha lb  der Lepromc und in 
dcren Randpar t ien  deutliche fibrin6se Exsudation.  Die lepr6sen In f i l t r a te  sind 
zum Tell scharf durch kollagenes Bindegewebe abgekapselt ,  zum Teil setzen sieh 
die unspezifischen, entziindlichen Inf i l t ra te  innerhalb der angrenzenden Binde- 
gewebsmaschen fort. Letztere fSrben sich nach van Gieson deutl ich gelb (vgl. 
Abb. 9). 

12. J .M. ,  Japaner  gelber Hautfarbe ,  50 Jahre .  Klinische Diagnose:  Lewa  
mixta, lewomatosa cutanea et nervosa. ~'v'odul~ire Form der Reaktio~l mit  vorwiegen- 
der Lokalisation an den ExtremitY, ten. Cubitalnerven hochgradig verdiekt  und 
drueksehmerzhaft .  Die Probeexcision wurde an einem im Verlauf yon 1.5 Ta#en 
in vorher  (kliniseh) gesunder Haut  frisch en ts tandenen Knoteu (linker Unte ra rm)  
vorgertoplmen. 
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Mikroskopisehe Un.ter.surhu~zg (B. 4~38): Abflaehung des Epithels und des PapiI- 
lark6rpers. In allen HauZsehiehten geringes 0dem nnd geringe Hyperiimie sowie 
zahlreiehe perifollikulgre, pe, riglandutgre und per[vasculgre Infiltrate, deren Gr6ge 
kontinuierlieh naeh der Tiefe zu zunimmt. Die Infiltrate bestehen gr0gtenteils aus 
unspezifiseh zusammengesetzten Herden, welehe vorwiegend aus kleinen Lympho- 
cyten, vereinzelgen Plasmazellen und zahlreieheren polynmrphkernigen Leuko- 
eyten bestehen (unter letzteren viele eosinoTJhile.). Neben dieuen unspezifisehen 
Entzimdungsherden bestehea vereinzelte typisehe lepromat6se Infiltrate, welche 
haupts/iehlieh mantelf6rmig um die Gef/ilte angtmrdnet sind. Sie enthalten viele 

g~|)|t, i). ].~ 'FII.[-~( ~ a l t e  spolKuD.e  I . e l ) r a r (y t lk t io i l  be i  L e p l ' a  l n i x l a ,  )I;l[1 e l ' k t ! l l l l t  ciI.l gr6Ll t , res ,  
liD. tI~Jl ' {il'(!nzt~ d e s  ( ' o l ' i u n l s  Zl l l l l  .qllh(:Utalltell  [~'t~t.t- filial B i n d e g e w e l ; e  g c l t ' g e n e s  Lt~lf~i'illll r l lJt  
sl?hr z ; th l r c i ch r  t,?.'lOiseh(.n l l l l t [  s to . rk  ; - a k u o l i s i e r I l . ' n  V i l ' ohowze l l l en .  t{el'ing'fiBgil~'~. ,iiffD.ge 

lc l lk , , ("yl [ i l 'o  I n f i l t . r a t i t m .  f a s t  i l l l  Z e l l t r l l I l l  d a g e g e n  e i l l  lllltSfQIl'J.cll01tof ~,.~IS(r 

und gr6gtenteils guterhaltene Hansenhaeillen. Die ln[iltrate sind yon koltagenem 
Bindegewebe mit norma.ler F~rbbarkeit eingekapselt. 

13. D. S., Brasilianerin weil3er Hautfarbe, 27 ,Iahre. Klinisehe Diagnose: An- 
f.anglich LeiJra l#promato.s'~t, t.u, bero,a, c.ula.n~..a, sp/i, ter {~'bergang in Leprr~ mixtct, 
lepro.mato.~a cutttn,,a et ~tervo~. DiG Kranke zeigt insofern einen sehr ungewOhn- 
liehen Verlauf der Erkrankung, als seit Begiml dieser, f~ust ohne Unterbreehungen, 
neue Reaktionen aufgetreten sind. Die Krankheit verlief also in :Form einer per- 
manenten Leprareaktion, bei welcher lediglieh Untersehiede im Grad der Reaktion 
beobaehtet wurden. Die letzte Reaktion besteht seit Monaten, wobei sieh die 
einzelnen Sehtibe unmittelbar folgten und yon starken Allgemeinerseheinungen 
begleitet, wurden. No&dare Form der Reaktion, die einzelnen Knoten erbsen- 
grog und kleiner. Die Probeexeision wurde an einem in Rfiekbildung begriffenen, 
seit 20 ~I'age~ bestehenden Knoten vorgenommen, weleher sieh in vorher (kliniseh) 
gesunder Haut. entwiekelt, hatte. 

Mikroskopi.sche Un.tersuch~.n.g (B. 451): (;eringe Abflaehung des Epithels und 
des Papillark6rpers. In den tieferen Hautsehiehten geringes ()dem und zahlreiehe 
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subakut-entziindliehe Infiltrate um die Gefgl]e. Follikel und Driisen, welche sich 
vorwiegend aus kleineu Lymphocyten und eosinophilen Leukocyten zusammen- 
setzen. In den oberen Schichten des Ceriums kleinere ..Restabscesse ~' mit Leuko- 
cytentrthnmern und seharfer Abkapsehmg dutch kollagenes Bindegewebe und 
mobilisierte jugendliche Bindegewebszellen, Lepromat6se Ver~tnderungen konnten 
ni,'ht nachgewiesen werden. Bakterioskopische Untersuchung gleichfalls ~egativ. 

14. L.M., [taliener weiBer Hautfarbe, 4-3 Jahre. Klinische Diagno~: Lewa 
[eprcmu~tosa tuberosa cutanea. Nod~llh;rer Typ der Reaktion mit vorwiegeuder Lokali- 
sation an den ExtremitY.ten. Die Probeexeisioa wurde an einem in vorgesehrit- 
tener Riickbildung begriffenen Knoten vorgenommen, welcher nut noeh durcll 
eine umsehriebene Verhgrtung in der Tiefe der Haut wahrnehmbar war, dagegen 
keineriei akut.entziindliche VerS.nderungen mehr erkennen liel]. Die Eruption 
hatte sich in vorher gesunder xr'[aut vet etwa 1 Mo~at eutwickelt. 

Mi~'ro.skopische Unter,~uchung (B. 4~i7): Geringfiigige Abfiaehung des Epithels 
und des Papillark6rpers, im Cerium zahlreiche perivasculgre, pcrifollikulitre und 
perig]andulgre Infiltrate. welehe sich haupts/iehlieh aus Lymphocyten und )[akro- 
phagen zusammensetzen. In den tieferen Schichten dcr Haut. an der Grenze 
zwischen dem Cerium und der Subcutis zahlreiche und etw~ dichter angeordnete 
Infiltrate, welehe sieh haupts'aehlieh aus Lymphoeyten und sehr zahlreiehen Eosino- 
philen zusammensetzen und in deren Bereieh sieh an einzelnen Stellen Gefgl~e mit 
deutlieher Endangitis obliterans naehweisen lassen. Sowohl in den oberfl/iehlieh 
gelegenen als aueh in den tieferen Infiltraten finden sieh haupts/iehlich in der 
Adventitia der Gefgl3e in sehmaler kranzf6rmiger Anordnung wfl~uolisierte Vir- 
ehowzellea, welehe ziemlieh reiehlieho Hans(mbaeilien enthalten. Diese perivascu- 
lgren Leprome selbst sind frei yon leukoeyt/tren oder lymphocyt/iren lnfiltraten, 
letztere linden sieh h6chsteus in den Rundpartien. Fibrin6se Exsudation ]~tBt 
sich gleiehfal]s innerhalb der Leprome nicht mehr nachweisen, so dab das Bild 
derselben wieder weitgehend demjenigen eines ,,ruhenden" Lewoms entsprieht. 

15. S.F. 8., Brasilianer weil3er Hautfarbe, 24 Jahre. Klinische Diagnose: 
Lepra let~ro'mato.sa cutanea et nert~oaa. Nodulgre Form der Reaktion. Die Probe- 
excision wurde yon einem Knoten vorgenommen, welcher bereits in w)rgesehrit- 
tenor RfiekbiJidung begriffen ist und sieh vor tiber 1 Monat (etwa 6 Woche**) in einer 
vorher (kliniseh) gesunden Haut entwiekelt hatte. Jetzt zeigt die fiber dem Knoten 
liegende Kaut noeh eine sehwach violettrote Verfgrbung. Keine Sehmerzhaftig- 
keit, keine Ailgemeinerseheinungen. 

Mikroak:opische Unters~hung (B. aoa2): Geringffigige Abflaehung des Epithels 
und des PapillarkOrpers, in letzterem ist eine leichte Hyalinisierung des Binde- 
gewebes bemerkenswert. In den tieferen 8chichtea des Ceriums linden sieh ein- 
zelne verstreute umt kteine perifollikulgre, periglandu~re und perivascut~re In- 
filtrate, welche lediglich aus grollen vakuolisierten Virchowzellen aufgebaut sind 
und so ganz einem ,,rtthenden" Lel)rom entsprechen. Kein 0dem und keine lympho- 
cytgren oder leukoeytgren Infiltrate unspezifischen Charakters. Die einzelnen 
Leprome sind seharf dureh kollagenes Bindegewebe begrenzt. Innerhalb der Vir- 
chowzellen zahlreiche Hansenbacillen in durchweg gut erhaltenen Formen. 

Ergebnisse. 
Die im vorhergehenden ausfiihrlich geschilderten Beobach tungen ,  

wghrend der verschiedenen Stadien  der spontanen Reak t ion  beim lepro- 
mat6sen  Aussatz,  haben im wesentt ichen folgendes ergeben:  

Die fr ische Erup t ion  bei der P~eaktion ist histologisch gekennze ichnet  

durch ganz aku te  entzf indhche Vergnderungen unsTezifischen Charakters. 
Diese entzf indhchen Vergnderungen,  die klinisch immer  als E rup t ionen  
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in ,,gesmlder" Haut  erscheinen, sind in Wirklichkeit perifokale Entzfin- 
dungen um kleine und kleinste, bereits vorher bestehende Leprome, 
welehe wegen ihrer geringen Ausdehnung der klinisehen Beobachtung 
entgingen. Sie entwiekeln sieh also nur seheinbar in gesunder Haut ,  
in Wirkliehkeit stellen sie eine ,,Herdreaktion", oder besser ein frisehes 
intra- und perifokales Infiltrut dar. Die lepromatSse Lepra ist, wie uns 
das besonders auch unsere Sektionsbehmde immer wieder gezei~ ha.ben, 
eine Allgemeinkrankheit, die man gnlt als eine ehronisehe engziindliehe 
und hyperplastiseheReticuloendotheliose bezeiehnen k6nnte und in deren 
Verlauf es zur Entwieklung typiseher Leprome iiberall da kommt,  wo 
Speieherzellen vorhanden sind. Wit finden sie also aueh in geringer, 
kliniseh nieht wahrnehmbarer Form um die kleinen Gefs der Hau t ;  
die gr6Beren Hautinfiltrate erseheinen kliniseh als die gutbekannten 
Knoten oder flaehen, flS, ehenhaften Infilm~te, welehe fiir die Lepra 
lepromatosa charakteristiseh sind. Wit sind also nicht bereehti~,  bei 
der spontanen Rcaktion yon einem multiplen Auftreten friseher Herde 
zu spreehen, es handelt sieh vMmehr um das Sichtbaru,erde.~ (ilterer, aber 
sehr kleiner Herde dutch unspezifisehe akut-entz/indiiehe Ver/~nderungen. 
Damit erledigt sieh aueh die I~'rage, ob die reaktiven Herde frisehe hgntato- 
gene Metastasen darstellen. Wenn wir aueh hei der Reaktion eine 
Baeilliimie naehweisen kSnnen, ist. diese doeh nieht die Ursa('he des an- 
seheinenden ,,Neuauftretens" lepromatSser Herde. 

Das histologisehe Bild der Reaktion ist charakterisiert dureh das 
starke Odem, die IIypergmie und die [eukoeyt,/~re Infiltration des Leproms 
und des kollateralen Bindegewebes. Wit finden ferner regehuggig eine 
deutliehe interstitielle, fibrin6se Ex~sudation. Die bei der ruhenden 
Lepra stets seharfe Begrenzung eines Leproms verwiseht sieh dureh 
die entziindliehen Erseheimmgen. Die angrenzenden Bindegewebsfasern 
verlieren dabei ihre Affinitgt zum Fuehsin des van G4eao~z-Gemisehes 
und fgrben sieh bei dieser Fitrbung in einem gelbliehen Ton. In den 
spi~teren Stadien der Reaktion linden wir eine st./i, rkere Beteiligung 
eosinophiler Leukoeyten innerhalb der Infilt, rate, ferner kommt es zu 
einer diehteren, eitrigen Exsudation und zur Abseegbildung. Die Ab- 
seesse liegen meist im Zentrum tines Leproms. Es l&13t sieh dabei zeigen, 
dab der Baeillengehalt bei zunehmender eit.riger Infiltrierung abnimmt;  
Absce,~se ,sind in der Regel bacillen/rei. Etwa vom 8.--9. Tage naeh Be- 
ginn der Reaktion sehen wir bereits l~tiekbildungserseheinungen. Die 
starken Gef/i, Bvergndertmgen, welehe fiir die erste Phase der geakt ion  
typiseh sind, gehen zuriiek, die Leukoeyten zerfallen und es kommt  zu 
einer gewissen geinigung des Leproms. Wit konnten dabei zeigen, dab 
in einzelnen F'~llen das eigentliehe Leprom ganz versehwindet und dab 
sehliel31ieh nut noeh unspezifisehe, subakute entziindliehe Vergnde- 
rungen (ohne Baeillen!) naehweisbar bleiben. In der letzten Phase, 
zwisehen 2 und 6 Woehen naeh Beginn der Reaktion ~/inden wir die 
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Heihmgsvorg~nge, welche entweder in narbigen Ver/~nderungen um (lie 
noeh erhaltenen Teile des Leproms bestehen oder welehe an Stelle (lea 
Leproms lediglieh kleine Rundzelleninfiltrate unspezifisehen Charakters 
erkennen lassen. In Anlehnung an die yon Schilling vorgesehlagene 
Stadieneinteilung der h/~matologisehen Vergnderungen be[ akuten In- 
fektionserkrankungen kSnnen wit die Reaktion nach ihrem histologd- 
sehen Verlauf in folgende Stadien einteilen: 

1. Die akut-entziindliehe, durch sehwerste Kreislaufph~nomene und 
eitrig-fibrin6se Exsudation gekennzeiehnete ,,Kampfpha~e", 

2. die dutch eitrige Einsehmelzung, st/~rkere Beteili,_mng yon Eosino- 
philen und yon Lymphoeyten, sowie Verminderung der Baeillenzahl 
und Auftreten w)n Baeillentr/immern gekennzeichnete ,,g~beru, i'ndw, tffs- 
ph~,se" m~d 

3. die ,,Hdlphase", be[ welcher wir das Versehwinden der entziind- 
lichen Veriinderungen [)is auf kleine Rundzellenherde naehweisen k6nnen. 
Dabei k6nnen die Leprome sieh ganz zuriiekbilden, der Herd [st dann 
baeillenfrei und kanna,  ls geheilt angesehen werden. In anderen F/illen 
kommt es znr Wiederh(;rstelhmg des Bildes des ,,r~&e~ten" Leproms, 
(1. h. wir linden (lann wieder einen sehmalen Kranz yon Virehowzellen 
um (tie Gefitl3e. die Driisen, Nerven oder Haarfollikel mit re-nfltirer 
Baeillenzahl. 

Unter unseren sehr zahlreiehen Beobaehtungen, yon denen wir nur 
je einen eharakteristisehen Fall fiir jedes Stadium besehrieben haben, 
findet sieh nut 1 Fail. be[ dem wir in der anseheinend friseh entstandenen 
Eruption kein offenbar sehon vor Beginn der geaktion bestehendes 
Leprom naehweisen konnten, so da.13 es in (liesem Falle zun/tehst zweifel- 
ht~ft erseheinen k6nnte, ob es sieh aueh in diesem Falle wirklieh um ein 
,,perifokales" Infiltrat handelt. Beriieksiehtigen wir aber die Tatsaehe, 
(lag es oft nut naeh eingehenden Untersuehungen m6glieh [st, inner- 
halb der unspezifisehen, entziindliehen Verii.nderungen noeh Reste des 
alten Leproms und Baeillen naehzuweisen und dab es ferner be[ starker 
Reaktion und Eiterung wiederholt zur v611igen Einsehmelzung des 
Leproms und zur Zerst6rung der Hansenbaeillen kommt, so liegt die 
Annahme viel n/ther, (tab es sieh in diesem Ausnahmefalle um die rasehe 
Zerst6rung eines kleinsten leproma~6sen Infiltrats handelt und nieht 
um einen neuen (und in diesem Falle ganz unspezifisehen) Herd, dessen 
h/~matogene Entstehung wegen seiner Unspezifit~t ohnedies nieht zu 
erklS~ren w~re. Dabei mfissen wir uns noeh klarmaehen, dab die reak- 
tiven Ver/inderungen um so stiirleer sind, jr kleiner die lepromat6sen 
Infiltrate waren. Es [st ja auffallend, (lab grSBere, kliniseh festgestellte 
Leprome sieh an den reaktiven Ver/mderungen weniger (oder gar nieht) 
beteiligen als die kleinen Herde in anseheinend (kliniseh) gesunder Haut. 
Es [st also erklSMieh, dab kleinste perivaseul/~re lepromat6se Infiltrate, 
die aus einzelnen baeillenhaltigen Virehowzellen bestehen, zwar eine 
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sehr starke unspezifisehe, entzfindliehe Reaktion ~usl6sen k6nnen, dal3 
sie aber durch diese geaktion g~mz zerstSrt werden und histologisch 
m leh bei sor~gltigster Untersuehung nieht mehr m~chweisbar sind. 
Keinesfalls a.ber sin([ wir auf Gnmd dieser Ausnahmeerseheinungen 
bereehti~, diese FSlle a]s Zeiehen einer ,,Mimatogenen Meta.~tase" an- 
zusehen, wofiir auch eindeutig die Tat.saehe sprieht, dab diese Eruptionen 
b~cillenfrei sind. 

Ein Vergleieh der grgebnisse dieser Untersuehungen mk, den yon 
Bgngeler und FerndrMez gemaehten Beob~tehtungen bei der tuberkuliden 
Lepra zeigt klar die Unterschiede in der Form der Reaktion bei beiden 
Formen. Bei der tuberkuliden Re~tktion herrseht, im rea.ktiven Herd 
das Bild der fibrinoiden Bindegewebsdegeneration nlit ansehlieBender 
KniStche'nbihtung roe. Wir h~ben diese geaktion als den Ausdruek 
spezifiseher {_.~berempfindliehkeit, oder besser hoher Immunit/it, geg'en- 
{iber den ttansenbaeillen angesproehen. Bei der lepronmt6sen Reaktion 
fehlen insbes(mdere die Erseheimmgen der Kn6tchenbildung. Diese 
kommt hSehstens, wie wit das in einem AusnMmmfalle zeigen konnten, 
andeutungsweise in den Randpartien eines kleinen Leproms vet. Die 
reaktiven VerSnderungen bei der lepromatSsen Lepra htssen sieh anl 
leiet~testen vergleiehen mit den flfichti~.,*en perifokalen Iufiltrierungen 
bei der Tuberkulose. welehe ja a.uch histologiseh ein fast unspezifisehes 
Bikl (d. h. keine Kn6tehenbildung) zeigen und die sieh spont~m zurih'k- 
bilden kSnnen, wenn sic nieht zur Finsehmelznng ftihren. 

Was nun die eigendiehe Ursache der geaktion betrifft, so mul~ diese 
irgendwie mit (let B~tcillgmie zusammenhiingen; (laIl Ietztere tatsgc.h- 
lieh wghrend der Re~ktion odcr zum mindesten im Beginn derseiben 
vorkommt, (lara.n besteht heute kein Zweifel mehr. Wir erinnern be- 
sonders an die Untersuelmngen yon SalIes Gomes und Abilio Martins 
de Castro, welehe die BaeillSmie einwandfrei naehgewiesen haben. Die 
lepromatiSse Form des Aussatzes stellt eine Form der Erkrankung vor, 
in deren Verla.uf es zu einer wa.hren Symbiose zwisehen dem Hansen- 
bacillus und dem mensehliehen Organismus kommt. Ant Oft der Ba- 
(;illensiedhmg kommt es zu einer fast reakl:ionslosen Speiehenmg der 
Baeillen in den Zellen des retieuloendothelialen Systems, und so stellt. 
sich uns die Knmkheit fast unter dem Bilde einer Speieherzellenkrank- 
heir vor, ein Eindruek, der noeh wesentlieh dureh den Reiehtum an 
Lipoiden innerhMb der vakuolisierten, histioeytgren Elemente verst/irkt 
wird. Spezifisehe Antik6ri)er sind in den Oeweben mittels der Mitsnda- 
reaktion nieht naehweisba.r, die Leprolinreaktion verlguft stets negativ 
und sie bildet in Zweifelsf/illen fiir uns Gin wertvolles Hilfsmittel zur 
Unterseheidung der lepromat6sen und tuberkuliden _Form. Wir k6nnen 
uns also vorstellen, dab bei dem lepromat6sen ,~_ussatz die Erreger und 
die KSrperzellen in einem gewissen Gleiehgewieht miteinander leben. 
Kommt es aber bei dieser Form der Krankheit zu einer pl6tzliehen 
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~ f f b e r s e h w e m m u n g  des  O r g a n i s m u s  m i t  grol]en ,~[engen des  E r r e g e r s ,  

d. h. zur  BaciltS, mie  (als d e r e n  U r s a c h e  wir  d e n  Zerfa[1 e ines  i n t r a v a s k u -  

listen L e p r o m s  a n z u s e h e n  haben) ,  so k o m m t  es zur  S t S r u n g  d i e t s  G le i ch -  

g e w i c h t s  u n d  zu e ine r  r e l a t i v  g r S g e r e n  Gi f t igke i t  de r  Bac i l l en  d e m  or t s -  

s t s  G e w e b e  gegeni iber .  I ~ o f e r n  s te l l t  a u c h  die  l e p r o m a t S s e  

R e a k t i o n  ein ~ ' b e r e m p f i n d l i c h k e i t s p h ~ n o m e n  dar .  W i r  s i n d  uns  d a b e i  

k la r  da r f ibe r ,  d a b  unse re  A n s e h a u u n g  n u t  d e n  V e r s u c h  e ine r  ErklS,  r u n g  

d a r s t e l l e n  k a n n ,  die  e b e n s o w e n i g  v o l l k o m m e n  b e f r i e d i g e n  k a n n ,  w ie  d ie  

v e r s c h i e d e n e n  Erkl '5 , rungsversuehe  fiir die  f r i s ehen ,  r e a k t i v e n ,  pe r i -  

fokMen  E r s c h e i n u n g e n  bei de r  T u b e r k u l o s e .  
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