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Zauro de Souza Lima und F. L. Alayon unterstiitzt, die fiber das wich- 
tigste Ergebnis unserer Zusammenarbeit ,  nhmlich die Erforschung der 
sogenannten ,,uncharakteristischen Infiltrate'" bei der Le.pra vor kurzem 
in einer Monographie l berichte~ haben. Unsere systematischen Unter-  
suchungen der uneharakteristischen Lepra.flecken und unsere Beobach- 
tungen fiber die Entwicklung dieser ,,Friihver'~nderungen" sind bisher 
in der Literatur  nicht oder nur ganz ungenau bekannt, sie er6ffnen ffir 
die Lepraforschung grundsgtzlich neue Richtlinien und sie sollen deshalb 
in den folgenden Ausffihrungen einen breiteren R,~um einnehmen. Die 
yon uns ausgearbeitet.e neuartige Klassifizierung der verschiedenen 
Lepraformen hat sich in den letzten 2 Jahren in Brasilien und in den 
meisten s/idamerikanischen L~ndern ganz aHgemein durchgesetzt und 
sie ist insbesondere die Grundlage fiir (tie prophyla.ktischen Mal]nMmmn 
geworden. 

Bevor ich mit der Schiklerung der anatomischen Vergnderungen bei 
den verschiedenen Formen des Aussatzes beginne, gebe ich im folgenden 
eine zusammenfassende Darstellung der histologisehen Veriinderungen 
bei den versehiedenen lepr6sen Krankheitstypen,  welche wit nieht nut  
in der Haut ,  sondern ganz allgemein auch an den inneren Organen be- 
obaehten k6nnen. Die bisher in der K]inik fiblichen Einteihmgen der 
verschiedenen Lepraformen in tuberS,~e, maculSse, maculo-an(isthetische 
und nerv6se Formen oder in rein cutane, rein nerv6se und gemischte Formen 
haben fiir die anatomische Betrt~chtungsweise und, wie sich in den letzten 
Jt~hren immer deutlicher gezeigt hat, auch ffir die klinische Beurteihmg 
nur geringen Weft. In den modernen Lepra-Kliniken Brasiliens setzt 
sieh die Einteilung naeh dem histologischen Bau &s Granulationsgewebes 
immer mehr dutch, well sie uns in diagnostischer und besonders in 
prognostischer Hinsicht eine viel bessere Einsicht in den Krankheits- 
verlauf gibt als die rein klinische Einteilung nach der Morphologie der 
Hautvergnderungen. Es ist also besser, den Aussatz nach der Art des 
ihn kennzeichnenden G ranulationsgeweb~ zu klassifizieren, welches sich 
je nach der Form des Aussatzes in ganz versehiedener Form aufbaut.  
Wir unterscheiden demnach: 

1. das ,,uncharakteri~tische" lepr6se In/iltrat {u. I.), 
2. die lepromat6,e Lepta, 
3. die tuberkulide Lepta. 
Die Unterscheidtmg basiert in erster Linie auf dem histologischen 

Bilde der Hautver~nderungen, ferncr auf dem immun-biologiscben Ver- 
halten (Mitsuda-Reaktion) und auf dem Bikte der klinisch wahrnehm- 
t)aren Hautvergnderungen, welches in typisehen F/illen rneist sehon die 
Eingruppierung des jeweiligen FaRes in eine der genannten r Gruppen 
erm6glieht. 

1 Sou,a, Lima, Lauro de u. F. L. Alayon: Sobre a signffica95o patologiea das 
les6es incaracteristicas. Sgo Paulo 1941. 
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II. Das ,,uneharakteristische" lnfiltrat (u. I.). 
(,, Un,rpezi/isches " In/iltrat, Macula simplex.) 

Bei dieser Form der Lepta bandelt es sich um chronisch entziindliche 
Infiltrate der Haut ,  welche sich vorwiegend aus kleinen Lymphocytcn,  
Plasmazellen ~md vereinzelten Leukocyten zusammensetzen. Die In- 
filtrate linden sich vor~-iegend um die -Nerven, die Blutgefs die Haar-  
follikel und im lockeren Bindegewebe der Hautdriisen. Gelegentlich 
werden derartige Infiltrate auch in den peripheren Nerven (N. ulnaris) 
gefunden. Der Aufbau dieser Ver/indcrungen lttllt zun'~chst keine fiir 
die Lepra typischen Strukturen erkennen. Ihr  leprSser Charakter geht 
entweder aus der Anwesenheit yon (meist sp~irlichen) Leprabacillen oder 
aus der sptiteren Entwicklung hi eine der charakteristischen Formen der 
Lepra hervor. Bei einer weitercn Gruppe yon u, I. handelt es sich um 
igesidm~lver/inderungen, d. h. sic stellen dan depigmentierte Ausheilungs- 
stadium eincr tuberkuliden Lepra dar. Die Mitsuda.Reaktion (s. unten) 
verhiilt sich unkonstant, sie ist in einem Tell der FAlle positiv, in einem 
Tell negativ. Bei fortlaufender ]3eobaehtung yon F/illen mit unspezifi- 
schen Hautinfil traten beobachtet man eine Umwandtung in die tuber- 
kulide oder in die lepromatSse Form. In der Regel entwickelt sich alas 
mlspezifische Infil trat  mit positiver MitmMa-Reaktion zu einer tuber- 
kuliden Lepra, w~hrend sich das unspezffische Infil trat  mit  negativer 
Mitsuda-Reaktion sowohl zu einer mali~onqen lepromat6sen als auch zu 
einer tuberkuliden Form entwickeln kann. Das u. I. stellt offenbar in 
den meisten F/i, llen eine Friihverdnderung des Aussatzes dar, wobei 
weniger an den ersten IQ-ankheitsherd (den noch nicht sicher nach- 
gewiesenen ,,Prim~raffekt") zu denken ist als an die Folgen einer prims 
Generalisierung im Anschlull an die Erstinfektion. Bei der ~oBen Be- 
deutung dieser eigenartigen Form des Aussatzes, die wenigstens zum Tell 
als ,,Fl~ihvergnderung" der Lepta iiberhaupt aufgefalit werden mull, 
seien hicr auch die wichtigsten klinischen Erscheinungsformen des u. I. 
erw'~hnt. 

Auf der letzten Internationalen Lepra-Konferenz in Kairo wurde 
erstmalig der Versuch gemacht, eine neue Klassifizierung der verschie- 
denen Lepraformen und damit auch eine neue Tenninologie zu schaffen. 
Leider wurde dabei insofern nur halbe Arbeit geleistet, als wieder nut 
yon sog. ,,Tuberkuliden" bei der Lepra gesprochen und dicse als Sonder- 
formen der ,,Lepta nervosa" bezeichnet wurden. Diese Einteilung hat  
in den siidamerikanischcn Ltindern nicht befriedigt, hat  sich doch hier 
und besonders in Brasilien seit Jahren eine klare Scheidung zwischen 
den lepromatSsen und den tuberkuliden Formen dcr Lepra in diagnosti- 
scher und prognostischer Hinsicht und nicht zuletzt als Basis ffir die 
prophylaktischen Mallnahmen bestens bew/ihrt und allgemein durch- 
gesetzt. Es ist fiir die ganze Beurteihmg der Lepra besser und einfacher, 

32* 
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endlieh einmal die veraltete, wenn nieht ganz sinnlose Einteilung naeh 
topographischen Gesichtspunkten (Lepr~ ,,cutanea", ,,nervos~,", , ,mixta" 
usw.) aufzugeben und daffir die Einteihmg nach der Art des lepr6sen 
Granuloms zu setzen. Diese Einteilung berficksichtigt nicht zuletzt 
auch das immunbiologische Verht~iteu und sie besitzt gerade dcshalb 
eine besondere Bedeutung fiir die prognostisehe :Beurteilung. Es diirfte 
jedem Dermatologen unsinnig erscheinen, die Syphilis nach der Lok~li- 
sation in verschiedene Formen einzuteilen; ~mch hier hat sich die Unter- 
seheidung naeh dem immunbiologischen Verhalten, d .h .  auch nach der 
Form des syphilitischen Granuloms ganz allgemein dnrehgesetzt. Wit 
sprechen z. B. yon einem syphilitischen (ebenso yon einem tuberkul6sen) 
Primiira[[ekt, gleichgtiltig, ob dieser am Genitale oder an einer ~nderen 
Stelle der Haut sitzt, undes  wiirde absurd erscheinen, diese Ver/~nderung 
einfach als ,,Genitalsyphilis" bei entspreehender Lokalisat.ion zu be- 
zeichnen. Wenn wit yon gumm6ser Lues sprechen, so ist damit ein 
scharf umschriebenes Krankheitsbild bezeichnet, welches nicht durch 
seine Lokalis~tion, sondern durch den typisehen Bau des syphilitischen 
Gr~muloms gekennzeichnet ist, wobei es fiir die Auffassung der Krankheit  
gleiehgiiltig ist, ob das Gumma seinen Sitz in der Haut, in einem Knoehen, 
in der Leber octet im Gehirn hat. Dieses Einteilungsprinzip nach der 
Art bzw. dent Bau des Granulationsgewebes ist abet bei der Lepr,~ noch 
welt mehr berechtigoc, handelt es sich doeh hier bei den verschiedenen 
Erscheinungsarten des Aussatzes nieht nut um wohleharakterisierte 
Verlaufsarten, ffir welehe jeweils eine typische Form des Granulations- 
gewebes mtchgewiesen werden kann, sondern es liegen vielmehr (wenig- 
stens bei der lepromatOsen nnd der tuberkuliden Lepr~t) besondere Arten 
(let" Krankheit vor, welche ihr charakteristisehes Verhalten w~ihrend der 
ga~zen Dauer der Krankheit  beibehalten. Man kOnnte so mit guten 
Griinden an zwei versehiedene Krankheiten denken, welche mehr zuf'~llig 
durch denselben Erreger bedingt sind, welcher abet bei versehiedener 
Immunit'~ts- und Resistenzlage auch ganz verschiedene Krankheitsbilder 
erzeugen kann. Sie haben Ifieht mehr "~hnlichkeit miteinander ~-ie ctwa 
ein Lupus mit einer galoppierenden Lungenphthise oder ein Gelenkrheu- 
matismus mit einer foudroyant verlaufenden Streptokokkensepsis. 

Wenn sich auch die Einteilung in tuberkulide und lepromat6se Formen 
des Aussatzes trotz des verwirrenden Ergebnisses tier Kairo-Konferenz 
in den letzten Jahren immer mehr durchgesetzt hat, so begegnet die 
Untcrteilung in sog. ,,unchar~:tkteristisehe" (bzw. ,,unspezifisehe", ,,macu- 
10se") Formen seitens der Kliniker noeh manehen Zweifeln. Wit haben 
deshalb in den letzten gahren gerade diesen in vieler Hirusicht interes- 
santen Lepraformen unsere besondere Auflnerksamkeit gewidmet und 
eine gr6flere Zahl yon Kranken kliniseh, immunbiologisch, bakterio- 
logisch und histologiseh mit ~iederholten Probeexeisionen der Haut  
fiber 1/~ngere Zeit untersueht. So haben meine M_itarbeiter Lauro de 
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S(mza Lima und F. L. Alayon in dem Lepra-Asyl Padre Be n~o bei S~o 
Paulo seit mehreren Jahren alle in diese Gruppe geh6rigen F/s gesondert 
untergebracht und klinisch untersucht, wodurch un~s eine fortlaufende 
und sich fiber l~ngere Zeit (bis zu 6 Jahren) erstreckende Beobachtung 
fiber die Entwicklung den klinischen und anatoms Brides ermOglicht 
wurde. Dabei bemerke ich noch, daI3 eine spezifische Behandlung - -  so- 
weit es eine solche beim Aussatz fiberhCmpt gibt - -  bei diesen F~llen nicht 
durchgefiihrt wurde. Die Behandlung bestand vielmehr ausschliei~lich 
in guter Pflege und bestm6glicher Ern~hrung. Die un~r  diesen Um- 
stgnden beobachteten Umwandlungen in die tuberkulide Lepra sowie 
die Ausheflungen sind also ~irklich spontan~ Ereignisse, wie wit denn 
fiberhaupt immer mehr den sicheren Eindruck gewonnen haben, dab 
Ausheilungsvorg~nge beim "Aussatz mit einer vorausgegangenen ,,spe- 
zifischen" Behandlung mcht das geringste zu tun haben. 

Die frfi.hzeitige Isolierung der F/~lle yon u. I. erschien mir aus einem 
ganz besonderen Grunde ffir notwendig. Die u. I. sind, wenn sic f iber-  
haupt Bacillen enthalten, in der Regel ziemlich bacillenarm. Withrend 
eine Umwandlung der tuberkuliden in die lepromatOse Form und um- 
gekehrt praktisch nicht vorkommt, konnten wir die Beobachtung machen, 
dal3 das u. I. vieffach nut ein Durchfangsstadium bzw. in manehen F$11en 
ein Ausheilungsstadium des Aussatzes darstellt und sich entweder in 
die tuberkulide oder in the lepromat6se Form umwandeln kann. DaB 
be~ diesen Umwandiungen exogene Superinfektionen eine golle spielen 
k6nnen (/~hnlich wie bei der Exacerbation klinisch gutartiger Tubec- 
kulosen durch exogene Neuansteckungen), ist m~hrscheinlich. Ich 
komme darauf sp~ter noch bei der Besprechung der tuberkuliden Lepra 
zuriiek. So haben wires vermieden, F/tile mit u. I. (lurch das Zusammen- 
legen mit lepromatOsen Formen einer Neuinfektion auszusetzen, welche 
mOglicherweise den normalen Ablauf der Entwicklung dieser Friihinfek- 
tion bceintriichtigen kann. 

Unter der Bezeichmmg ,,uncharakteristisches Infiltrat" verstehen 
wir reine Hautverdinderungen der Lepra, da uns bisher viscerale Lokali- 
sationen nicht bekannt wurden. Es liegt in der 2qatur dieser Frfih- 
ver/inderungen bzw. Ausheilungsstadien, dab bisher grSBere Sektions- 
erfahrungen fehlen und wir aussehliel~lich auf das Studium der Haut- 
ver'/inderungen an Probeexeisionen angewiesen sind. Die histologischen 
Verfi, nderungen bestehen in einem chronischen unspezifischen (uncharak- 
teristischen) entziindhchen Infflta-at. Klinisch steUt sich die Ver'Xnderung 
in drei Formen dar; wit unterscheiden: 

a) Das flache Erythem. Hierbei handelt es sicli mn eine rosarote, 
unscharf begrenzte, leichte gStung der Haut, welche dabei nicht in- 
[iItriert ist. 

b) Das depigmentierte bzw. pigmentarme Erythem (Erythema byte). 
chromicum). Bei dieser Form gesellt sich zu d e r  leichten RStung eine 

V i r c h o w s  2~rcb.i~r, Bd .  310. 32a 
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fortschreitende Depigmentierung der Haut, wodurc:h das Ery them 
besonders bei dunklen Rassen noch deutlicher in Erscheinung t r i t t .  

c) Die ein/ache Hypochromie und Achromie. Bei diese~ Form liegt 
ein unspezifisches Infiltrat ohne Erythem vor, welches lediglich zu 
Pigmentverschiebungen und fortsehreitendem Pigmentverlust nach der 
Art eines Vitiligo fiihrt. Bei dieser einfachen Pigmentverschiebung 
handelt es sich in den meisten F~llen um Ausheilungszustinde nach 
tuberkuliden Affektionen. 

Die Veri~nderungen kSnnen isoliert und auch muttipel auftreten. 
Da sic sich in der Rege! bei Individuen linden, welche aufter diesen 
(h~ufig isolierten) Hautflecken keinerlei andere leprSsen Ver/inderungen 
aufweisen, habc ich zusammcn mit meinen klinischen Mitarbeitern den 
Eindruck gewonnen, dab es sich wenigstens bei einem Tell der Fille 
um eine ~'riihve.rfinderung handelt, wobei ich wenigcr an einen eigent- 
lichen leprSsen ,,Primfira//ek't", als vielmehr art den Ausdruck hiner 

.Fri~hgeneralisierung in der I-[aut denke, welche am besten mit den sekun- 
d~tren Hautveranderungen bei der Syphilis im Anschlu$ an den Primir-  
zfffekt zu vergleichen ist. Auf der Internationalen Konferenz in Kairo 
wurde dieses uncharakteristische Infiltrat als ,,Macula simplex" be- 
zeichnet, womit dieselben achromischen, erythemat6s-achromischen und 
erythemat6s-planen Veriinderttngen zusammengefal3t wurden. Von ver- 
schiedenen Seitcn win.de der Vorschlag gemacht, diese Lepraart  als 
,,intermed.ifire" Form zu bezeichnen. Ich glaube aber, dab dieser Aus- 
druck geeignet ist, noch mehr Verwirrung zu stiffen, handeit as sich 
doch um eine Ver/~nderung, welche nicht zwischen der tuberkuliden uffd 
der lepromatOsen Form steht, sondern entweder diesen beiden Er- 
scheinungsarten vorausgeht oder als depigmentierte Narbe einer tuber- 
kuliden Lepra folgt. Es si~zl Friih. oder Spfitveriinderungen, aber keine 
iJbergangserscheinung en. 

Morphologisch-ktinisch sind diese drei Varietiiten des u . I .  dadurch 
gekennzeichnet, (lal] sie keine evolutiven Erscheinungen zeigen. Von 
den -fiir die Lepta sonst typischen Hautverinderungen, Verfirbung 
und Infiltrierung, besteht hier nur die Farbab~nderung der Haut, w.ogegen 
die Infiltrierung, d. h. die fl~chenhafte Verdickung bzw. die Entwicklung 

y o n  Kn6tchen oder yon Knoten, stets fehlt. Kommt es beim u. I. zu 
einer Verdickung der Haut,  so bedeutet diese in jedem Falle den ~ber- 
gang zu einer der klassischen Lepraformen, d .h .  die Umwandlung in 
eine lepromat6se oder eine tuberkulide Lepra. Die Gr0fte des u. I. schwankt 
in weiten Grenzen. Neben kleinsten Efflorescenzen yon [,insengrSlJe 
und grol]en Flecken, welche ausgedehnte Partien der Haut  einnehmen 
kSnnen, gibt es alle L?berginge. Die Begrenzung des u. I. ist gleichfalls 
sehr verschieden. W~,hrend bei der tuberkuliden Lepra die einzelnen 
Hautver/inderungen in der Regel sehr scharf und bei den lepromatSsen 
Veriinderungen ganz unscharf (diffus) begrenzt simi, gibt es beim u. I. 
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sowohl Flecken mit ausgesprochen scharfer und andere mit ausgesprochen 
unscharfer diffuser Begrenzung; bei 16tzteren kann der ~'bergang yon 
gesunder zu erkrankter Haut oft nicht genau bestimmt werden. Das 
einzige charakteristische Symptom des u. I. ist die Verfs der Haut  
und yon dieser leiten sich die verschiedenen Bezeichnungen ab: entweder 
besteht ein vollkommener oder weitgehender Pigmentschwund (achro- 
mische Form) oder es besteht Gin deutliches Erythem (erythemat6s- 
plane Form) oder es besteht eine Kombination zwisehen Pigmentschwund 
und Erythem (erythemat6s.achromisehe Form). 

Wie ich oben bereits erw/ihnte, fehlt die fiir die fibrigen lep,'6sen 
Ver~nderungen eharakteristische Hautverdickung beim u. I. ganz. Dieses 
stellt vielmehr eine ausgesprochen Iglane, fleckige und nicht erhabene 
Hautver's dar. Kommt es in einem u. I. zu einer Hautverdickung, 
so verliert die Vers dig Berechtigung, als solehe angesproehen 
zu werden, auch wGnn wir in diesem Stadium durch ldinische Methoden 
oft noch nicht bestimmen k6nnen, nach welcher 'Richtung die Um- 
wandlung (ob tuberkulid oder lepromatSs) erfolgte. Diese Unterscheidung 
ist mi~ klinischen Methoden meistens erst in einem mehr vorgeschrittenen 
Stadium m6glich, wenn die Infiltrierung ~grkere Grade angenommen 
hat. Histologisch l~{3t sich dagegen die Differentialdiagnose bei be- 
ginnender Infiltrierung schon friihzeitig und manehmal sehon vor der 
klinisch wahrnehmbaren Hau~verdickung durch das Auftreten yon 
Kn6tchen oder durch das Auftreten baciUenhaltiger Virchow.Zellen 
stellen. 

Zur Lepradiagnose geh6rt u. a. die systematische Untersuehung des 
Nasenschleimes und der t taut  auf alkohol-s~ta'efeste St~,bchen. Wit 
wissen, dab wir die Hans~n-Bacillen reiehlich 'bei der lepromat6sen 
Form, dagegen nicht oder nur ~iuBerst sp~rlich bei der tuberkuliden , 
Lepra linden. Bei dem u. I. ergibt die bakterioskopisehe Untersuchung 
mm sehr versehiedene Resultate, denen man zun~chst keine diagnostisehc 
Bedeutung fiir die Differentialdiagnose der Form der Lepra beilegen kann. 
Im Nasensehleim fehlen gew6hnlich Bacillen bis alff sehr seltene Aus- 
nahmen. "Bei der histologischen Untersuchung yon Hautexeisionen ist 
der ~N'achweis von relativ spiirliehen BaciUen in etwa der H~lfte der 
F~ille m6glich, bei der anderen H~lfte fehlen Bacillen ganz. Es sei abet 
schon hier bemerkt, da~ sich in den Anfangsstadien der Krankheit  aus 
dem positiven oder negativen Bacfllenbeflmd keine Schliisse iiber die 
8t~tere Entwicklung der Krankheit ziehen lassen. 

I m  Verh~ltnis zur Gesamtzahl der Leprakranken machen die Fs 
yon u . I .  nach meinen Beobachtungen in Sgo Paulo (an rund 6000 
Kranken) etwa 30% aus. Besonders interessant ist nun das Verhalten 
der Mitsuda-Rea~ion. Beztiglich deren Ausfiihrung und der dabei zu 
beobaehtenden histologL~chen Vergnderungen vGrweise ich auf meine 
~fitteilungen in Virchows Arch. 305, 236 (1939) fiber die Mit~uda-Reaktion 
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bei der tuberkuliden Lepta und Bd. 309, S. 800 fiber die Mitsuda-Reaktion 
beim lepromatSsen Aussatz. Wir wissen, dal] die Mitauda-Reaktion stets 
positiv bei der tuberkuliden und immer negativ bei tier lepromatSsen 
Lepra verls Beim u. I. haben wit 106real eine positive und 85mal 
eine negative Reaktion nachweisen kSnnen. Bei 15 Fs haben wir 
eine Ver/~nderung der Reaktion in der Form gefunden, dab sie zun~ehst 
negativ und nach einiger Zeit (zwischen Wochen und Monaten bis zu 
3 Jahren) positiv verlief. Die negative Reaktion, welche wit beim lepro- 
matSsen Aussatz als ein Fehlen der Abwehrvorg~nge und somit a]s ein 
prognostisch schlechtes Zeichcn deuten, hat nun nach unseren Erfah- 
rungen an 85 F~llen beim u . I .  diese prognostische Bedeutung nicht 
in demselben ~[al~e, w~s aus folgenden Beobachtungen hervorgeht: Die 
negative Reaktion schl's wie wir oben erwkihnt haben, bei einem Teil 
der F~ille nachtr~glich in eine positive urn. Wir haben ferner Fs von 
u . I .  beobachtet, welche jahrelang eine negative Mitsuda-Reaktion 
zeig, ten und welche sich dann trotzdem in eiJle tuberkulide, also gutartige 
Lepra mit n~chtr~glich positiver Reaktion umwandelten. Auf der 
anderen Seite besitzt aber die stark .positive Reaktion beim u. I. eine 
grofle Bedeutung. Alle F~lle, die yon Anfang an eine stark positive 
M/suda-Re~ktion zei~en, wiesen sparer ohne Ausm~hme .einen g(hlstigen 
Verlauf der Erkrankung auf, und zwar entweder eine ~Jmw~ndlung in 
die be~tigne, zur spontanen Ausheilung neigende, tuberkulide Lepra 
oder eine unmittelbare spontane Ausheihmg des u . I .  selbst. Ferner 
haben wir eine positive Mitsuda-Re~ktion niemals bei denjenigen F~llen 
nachweisen kSnnen, deren fle.ckige Hautver~nderungen sich sp~ter in 
typische Leprome umwandelten. Die Fs yon u . I . ,  die yon Anfang 
an eine positive Mitsuda-Reaktion erkennea liel~cn, sind demnach pro- 
gnostisch als gutartiff zu bezeichnen. Interessant ist dabei die Fest- 
stellung, dal] die Mitsuda-Reaktion ~uch bei solchen Fallen yon u . I .  
positiv verlaufen kann, bei denen wir in den ersten ttautver'~nderungen 
histologisch Bacillen nachweisen kSnnen. .Mle diese Beobachttmgen 
b~kteriolo~scher und immunbiologischer Art haben mich davon fiber- 
zeugt, dab d~s u. I. (die ,,Macula leprosa simplex") in den mei.~ten F~,llen 
- -  und das trifft besonders fOx das flache Erythem und fox das hypo- 
chrome Erythem zu - -  nichts anderes als eine ausgesproeherle ,,Friih- 
veriinderung" des Aussatzes ist. Sein eingehendes Studium erschien 
mir deshalb ganz besoaders geeignet, um wervolle Aufschliisse fiber den 
Verlauf dieser Kr~nkheit zu bekommen. Die genaue Kenntnis des 
normalen Verlaufs des u. I. erscheint mir aber deshalb ganz besonders 
wichtig, weft sich die meisten A_ngaben in der Literatur fiber thera- 
peutische Erfolge beim Aussatz gerade auf F~ille yon ,,Fleekenlepra" 
beziehen, wobei dann in der Regel nicht angegeben wird, dab diese Form 
entweder direkt oder auf dem Umwege fiber eine tuberkulide Lepra 
spontan ausheilen kann. Fiir das u. I .  ist der histologische Bau des 
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Granulationsgewebes in der Haut  meisterL~ weit kennzoichnender a|s 
das klinisch-morphologische Bfld der fleckigen Hautver~inderungen; es 
gestattet  uns in der Regel eine scharfe Trennung yon den tuberkuliden 
und den lepromat6sen Formen des Aussatzes. Wenn sich aueh das 
histologische Bfld in vielen F'~llen als verg~nglich erweist und sich bei 
weiterem Fortsehreiten der Krankheit  in ein Granulationsgewebe yon 
tuberkulidem oder lepromat6sem Bau umwandein k~nn, so habe ich 
doch eine ~6~ere  Zahl yon F~llen beobachtet, bei welchen sich der 
histologische Bau des u. I. fiber mehrere Jahre hindurch konstant erhielt. 
In diesen F~llen handelt es sieh bei den blassen, hypochromen Flecken 
der Haut  oft um nichts anderes als um Residualerscheinungen. Anderer- 
seits babe ich aber auch Fiille beobachten k6nnen, welche klinisch das 
typische Bild des u . I .  zeigten, wobei ich abet d~nn histologisch Ver- 
s nachweisen konnte, welche vielfach bereits A n ~ n g e  oder 
sogar deutliche Erscheinungen im Sinne einer tuberkuliden Lepta er- 
kennen liel~en. Diese Ver~nderungen yon der Art einer noch nicht roll 
entwickelten tubcrkuliden Granulation ~q~rden yon Wade bereits als 
,,prgtuberkndide" Lepra bezeichnet. In dieser Bezeichnung liegt insofern 
etwas richtiges, als wir unter den gegebenen Urnst~uden in ihnen den 
Ausdruck einer beginnenden Umwandlung des u . I .  in eine tuberkulide 
Lepra erblieken k6nnen. Treten einmal in einem u. I. tuberkels 
Ver~nderungen auf (t~uch wenn s~e noch so gering entwickelt sind und 
sich nur ~ndeutungsweise als tuberkulide Struktur erkennen lassen), so 
hat sich bei unserem Material in allen entsprechenden F~llen gezeigt, 
daf~ dieser ,,prs Ver/~nderung regelm~13ig die Umwandlung 
in das typische Bild der tuberkuliden Lepra folgt. Andererseits haben 
wir in unserem _'vIaterial auch Fs beobachtet, welche zwar klinisch 
das ch~r~kteristische Bild des u. I. zeigten, bei denen wir aber histologisch 
bereits kleinste echte lepromat6se Infiltrate in Form yon gruppenf6rmig 
zusammenstehenden bacillenreiehen Virchow-Zellen um die Gef~13e, 
Nerven,  Follikel und Drfisen nachweisen konnten. I)ieser Befund ist 
regelm~,13ig der sichere Beweis fiir eine dann folgende Umwandlung des 
Prozesses in einen lepromat6sen Aussatz. Aus diesem Grunde haben wit 
diese Form des u . I .  als die ,,pr~ileprornatS~e" bezeichnet. 

So ist denn die Beobaehtung der Entwicklung der reinen Flecken- 
lepra yon gr613ter praktischer Bedeutung. Wir k6nnen demnach im 
allgemeinen drei Gruppen des u. I. unterscheiden, und zwar a) die ah:tive 
Form, b) die ruhende Form und c) die Residual/orm. Aktiv nemmn wir 
ein u . I .  dann, wenn es entweder Zeichen der Fort~ntwicklung oder 
Zeiehen der Rfickbildimg erkennen litl3t. Der Beg~iff :4ktLdts wird 
r im Sinne der Progression und der Regression angewandt. Als Zeichen 
der :-kktivit'~t im progressiven Sinne betrachten wir das Erythem mit 
beginnender IIffiltrierung, wobei wir in der Regel Bacillen innerhalb 
des tterdes nachweisen k6Imen. Das Versch~)dnden der Bacillen, den 



502 W. Btingoler: 

Riickgang der Inffltrierung und der RStung betrachten wir ~ls Zeichen 
,,re~essiver" Aktivit/~t. ,Ms ruhendes u. I. bezeichnen wit diejenige Form, 
welche auch bei l~ngerer klinischer Beobachtung keine Vers 
erkennen l~13t; so kSnnen diese Hautfleeken sich tiber Jahre hinaus 
stets unter dem gleichen Bride und in gleich grol3er Ausdehnung zeigen. 
Andererseits kommt es gelegentiieh in diesen rlthenden Herden ganz 
plStzlich entweder zu einer fortschreitenden Aktivit~t oder zu rascher 
Verkleia~erung des Herdes. Es h~ngt also yon einer l~ngeren klilfischen 
Beobachtung ab, ob wir einen Herd als ,,ruhend" oder , ,aktiv" be- 
zeiehnen. Als Residualherd bezeichnen wir schlieSlich diejenige Form 
des u.I . ,  welche nach dem ganzen klinischen Verlauf ~ls terminales 
Stadium angesehen werden kann. Wir k6rmen ebensogut yon einer 
Narbe sprechen und dem entspricht oft die eigenartige flaehe Verschwie- 
hmg der Haut, welche auch histologisch in einer starken Hyalinisierung des 
Hautbindegewebes zum Ausdruck kommt. [n den achromi#chen Ver- 
'~nderungen fehlen in der Regel alle Zeichen der Aktivit~t. Sie zeigen 
weder ein Erythem noch eine Infiltrierung der Haut. Die achromischen 
Ver/i, nderungen sind also oft, wenn ~uch - -  ~ie ~-ir noch sehen werden - -  
nicht immer identisch mit den ,,Residual"-Ver~nderungen. Unsere Be- 
obachtungen haben uns gezei~, dab der gr5Bte Tell dieser achromischen 

�9 Residualflecken nichts anderes darstellt als vernarbte und depigmentierte 
Herde nach einer ausgeheilten tuberkuliden Lepra. In gewissen F~llen 
kann die tuberkulide Lepra langsam den Charakter der Infiltrierung, 
d .h .  die kn6tchenf5rmige wallartige Verh~rtung ihrer Randbezirke ver- 
lieren, wobei es gteichzeitig zu einer zunehmenden, yore Zentrum nach 
der Peripherie fortsehreitenden, Erbleichung der Haut kommt, bis dann 
schliel31ich nur noeh ein weil3er, vitiligoartiger Fleck tibrigbleibt. 

Neben diesen achromischen Residualver/inderungen naeh ausgeheilter 
tuberkulider Lepra gibt es aber zweifellos auch achromische, flecken- 
a rtig in vorher gesunder Haut  auftretende Hautver~nderungen, welche 
als die ersten objektiv wahrnehmbaren Anzeichen eines Ausst~tzes be- 
obachtet werden und die nach verschieden langer Zeit, in welcher der 
ProzeB vollkommen stabil bleibt, pl6tzlich Anzeichen von Aktivit/i,t 
erkennen lassen, wobei dann innerhalb der weil]en Herde eine deutliche 
R6tung sowie eine beginnende In~fltrierung zu erkennen ist. Diese 
,,Aktivierung" kann sowohl zu einer Umwandlung des depigmentiertea 
Fleckens in die leprom~tSse wie in die tuberkulide Form bedeuten. 

In den erythematSs-hypochromischen Veri~nderungen betraazhten wit 
das Erythem als ein Zeichen der Aktiviti~t, wenn auch die leprSsen 
Flecken fiir lange Zeit, oft viele Monate'hindurch, vollkommen unver- 
~indert bleiben kSnnen. Es handelt sich dann um eine mehr , , latente" 
Form der Aktivits der aber zu jeder Zeit eine sts Aktivierung 
folgen kann, sei es, dal3 eine Umwandlung in eine der beiden klassischen 

�9 Formen erfolgt, oder dal3 sich tier Herd unter zunehmender Abblassung 
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spontan bis zu vollkolnmener Heflung zuriickbildet. Wenn w/r auch 
noch keine sicheren Beweise dafiir haben, um die erythematSs-hypo- 
ehromischen Vers als ,,Anfangserscheimmgen" des Aussatzes 
betrachten zu k6nnen, so ist doch unzweffelhaft, dab diese Form der 
Krankheit am h~iufigsten die einzige und frfiheste M~nifestation der 
Lepra d arstellt. Ich habe sie z. B. wiederholt als einziges und isoliertes 
Symptom der Lepra bei Kindern yon lepr6sen Eltern gesehen, die mehrere 
Jahre mit den Eltern zusammengelebt hatten und dann, ohne zun~chst 
Anzeichen der Erkrankung zu verraten, aus prophylaktischen Grfinden 
in ein eigens dazu bestimmtes Kinderheim aufgenommen wurden. Be- 
sonders die reinen roten Flecken (das flaehe Erythem) k6nnen in diesem 
Sinne als eine ,,Friihver~nderung" der Lepra betrachtet werden. Sie 
stellen keinesfalls eine Rfickbildungserscheinung dar, sondern bilden 
viehnehr in der Regel den Ausgangspunkt einer tuberkuliden oder lepro- 
matSsen Lepra, wenn es nicht w)rher zu einer spontanen R fickbildung 
kommt. 

Ieh gebe nunmehr eine Besehreibung typischer Fitlle vr u. [. aus 
jeder der drei Untergruppen. 

a) Die ein/ache Achromie ~trul Hypochromie. 
Sie stellt die banalste Form der leprSsen Hautverimderungen dar. 

Ihre Gr6fle sehwankt zwischen 1 und 10--12 qcm und mehr. Die 
Herde sind scharf begrenzt und zeigen manchmal einen peripheren, 
dunkel pigmentierten Saum, der die Macula scharf gegen die gesunde 
Haut  absetzt. Nur in seltenen F/illen finden sich flieBende l[.~berg~nge 
der Pigmentverschiebungen. Stets bestehen Se~ibilitdtsst6rungen. Die 
Histaminrealction verl/iuft innerhalb der pigmentfreien Zone negativ. 
Haupts/ichliche Lokalisationen sind: Ges'hi3, Lendengegend, hinteres 
oberes Drittel der Oberschenkel sowie mittlerer Tell der Strecksei~en der 
Oberschenkel und Riiclc~eite detr Unterarme. Eine weiteres h/hffige 
Lokalisation ist die vordere und hintere Achselfalte, wobei wir die merk- 
wfirdige Beobachtung machen konnten, (lab bei der zuletzt angefiihrten 
Lokalisation in der Regel ein b6sartiger Verlauf "folgt. Bei der Lokali- 
sation an den Extremit/iten ist die Form meist oval mit der gr6Beren 
~chse in der L~ngsriehtung des G]iedes. Selten sind die Herde fund. Am 
Ges/i,13 treten die Herde fast immer symmetrisch auf, und zwar so, dal3 
sie sich in der Mitre oben beriihren (Schmetterlings/orm). Der obere 
Rand ist meistens scharf gezeichnet, w/thrend der untere ohne deutliche 
Grenze in die gesunde Haut  iibergeht. [n der Lendengegend sind die 
Herde oval mit Anordnung der gr61]eren Achse im Sinne der Intercostal- 
nerven. In der Achselgegend erscheinen die Herde ringfSrmig. 

Wir haben insgesamt 10l F'~lle einfacher Achromie klini::ch und 
histologisch tiber 1/ingere Zeit beobachtet. Bei allen diesen F/illen be- 
~tanden ausschliefllich u. I. in Fot'm der Aehromie bzw. Hypoehromie , 
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dagegen keine anderen Vers weshalb wir sie als , ,primiire 
Achromien" bezeiehnet haben.  Die weitere Entwicklung  der re inen  
Fleckenform erfolgte in verschiedenen Rich tungen:  Bei einem Tell 
blieben die Ver/mderungen ws der ganzen Beobachtungsdauer  (bis 
zu 7 Jah ren  !) konstant ,  ohne irgendwelche foI~schreitende oder r e c e s s i ve  
Erscheinungen zu zeigen. Eine weitere Gruppe zeigte spontane,  aller- 
dings sehr langsam fortschreitende Riickbfldung, wobei die ~N'eupigmen- 
t ierung im Zent rum beginnt  und  sehr langsam nach der Peripherie zu 
fortschreitet.  Nur  sehr selten kommt  es zu einer gleichm/~igen,  im 
ganzen Herd eiusetzenden diffusen Pigmentneubi ldung.  Der Rest  yon  
Achromien .wandel t  sich in eine tuberkul ide  oder in eine lepromat6se 
Form des Aussatzes um. Wir  k6nnen  also unterscheiden zwischen 
Achromien mit  und  solche ohne Umwand]ung ;  dazu kommen  d a n n  
schlief~lich noch die Achromien, welche ~ls Residualflecken nach aus- 

gehei l te r  tuberkulider  Lepra aufzufi~ssen sind. 

Das Stabilbleiben reiaer Achromien haben ~vir bei insgesamt 34 F/~llen beobaehtet 1. 
Dabei erstreckte sich die Beobachtungsdauer auf 10---84 Monate. D~runter fallen 
im einzelnen: 1 Fall mit einer Beobachtungsdauer yon 1(~ Monaten, 2 Fglle mit 
einer Beobachtungsdauer yon rund 2 Jahren, 10 Fglle mit einer Beobv, chtungs- 
dauer yon rund 3 Jahren, 9 Fi~lle nfit eiaer Beobachtungsdauer yon r~md 4 Jahren, 
8 F/~lle mit einer Beobachtungsdauer yon rund 5 Jahren, 2 F~lle mit einer Beob- 
achtungsdauer yon rund 6 Jahren und schliel]lich 2 Fgtle mit einer Beobaehtungs- 
dauer yon rund 7 Jahreu. W~hrend dieser ganzen Zeit blieben die Achromien in 
Form, Gr6Be und beziiglich der mangelnden Inffltrierung klinisch unver~nderV. 
Die oft wiederholten, mindestens aber in Abst/inden yon 6 Monaten durchgefiihrten 
bakteriologischen Untersuchungen des Nasenschleims und der Hautver~nderungen 
hatten stets ein negatives Ergebnis. Besonders aufschlul3reich war bei allen Fgllen 
das Ergebnis der Mit-suda-Reaktion. Eine stark positive Mitsuda-Reaktion ( + + + )  
fanden wit bei 9 FMlen, eine deutlich positive Mits.uda-Reaktion (+ +)  bei I2 Fallen 
und eine schwach positive M itsla/a-Reaktion (+) bei 8 F~llen. Bei insgesamt 
3 F~llen verlief die Mitsuda-Reaktion uncharakteristisch, d. h. die residuale Kn6t- 
chenbfldung am Ort der Leprolineinspritzung blieb aus. Ich bemerke noch, dal] 
in den oben erwghnten Fgllen die :Mits~ul~.Reaktion w~,hrend der ganzen Be- 
obach~ungsdauer wiederholt ausgefiiahrt wurde und immer wieder dasselbe Er- 
gebnis zeigte. Dabei konnten ~dr nur bei 2 weiteren F~llen feststellen, daI~ die 
Mits~uta-Reaktion im Anfang der Beobaehtung uncharakteristisch verlief, bet 
sp/tterer Wiederholung jedoch ein deutlich positives Ergebnis zeigte. Eine einwand- 
freie negative Reaktion haben wir demnach bei keinem der 34 F~.lle yon reiner 
stationgrer Achromie feststellen k6nnen. 

Im klinischen Biht bestanden bei diesen reinen Achromien insofern Unterschiede, 
als bei einem Tell der F~lle nur isolierte Horde, bei anderen multiple Flecken un(l 
bei einer weiteren Gruppe multiple Herde zusammen mit Muskelatrophien (also 
offenbar mit Beteillgung der Nerven) n~chgewiesen wurden. Multiple Flecken 

1 Aus gul]eren Griinden mull auf die Darstellung des Krankhei~sverlaufes der 
einzelnen F~lle verzichtet werden, obwohl gerade dieser ftir die Kenntni~u der 
Frtihveri~nderungen der Lepra besonders aufschluBreich ist. Auch tabellarische 
Zusammenstellungen k6nnen hier aus denselben Griinden nieht gegeben werden, 
sie stehen aber mit den photographisehen und histolo~schen Belegen zur Einsicht- 
nahme im PaCholo~schen Institu~ Kiel zur Verfiigung. 
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haben ~ r  bei insgesamt 15 F~,llen beobachtet, isoHerte Herde fanden wir 15real 
und multiple FIecken mit 3Iuskela.trophien und Krallenhandbildung 4real. Das 
histologische Bild des u. I. konnt, en wir bei insgesamt 24 Fiillen naehweisen, pr~i- 
tuberkulide Ver/~nderungen fanden wir in den Probeexeisionen der Hautherde 
10real. Dabei handelt es sich dreimal um Fs mit muttiplen Herden .trod gleich- 
zeitigen Muskelatrophien, bei welehen a l~  offenbar auch pr/~tuberkulide Ver- 
itnderungen der ~Nerven bestanden. 

Cbarakterist isch fiir die in dieser Gruppe zusammengestet l ten Achro- 
mien ist also die Beobachtung,  daf3 sich die Hautver/~nderungen w/~hrend 
der ganzen Beobaehtungsdauer  in keiner Weise veri~nderten. D~be[ 
l inden wir F~ile, bei denen wir eine einzige fleekige Hautver~nderung  
und andere, be[ denen multiple Affektionen beobachtet  wurden, un te r  
letzteren einige mit Muskelatrophien und  Kral lenhandbi ldung.  Die 
offensichtliehe Beteiligung der Nerven in diesen letzteren F/~llen und  
die lange D~mer des Stillstandes der E rk rankung  (zwisehen 40 und  
S-~ Monaten) macht wahrseheinlich, daf~ es sich hier um Residual- 
ver/tnderungen im Sinne einer ausgeheilten t uberkul iden Lepra handelt .  
Das trifft  besonders ffir die F/~lle mit  einer st~trk positiveu Mits'~ttht- 
Reakt ion zu, welche sich fiber 4 Jahre  hinaus unverSndert  verhiel ten 
und die wir deshalb a.ls aborth,e Formen  bezeichnen. 

Neben diesen stfllstehenden und  abor t iven Formen der reinen Achro- 
mie gibt es F~IIe ,nit, sp/iterer Umwa~,dbr Als Anzeichen daffir be- 
t atchten wir die diffuse oder periphere R6 tung  der Fleeken, so dais sich 
das Bild der eryt,hemat6s-achromischen FIeckenleprs entwiekelt.. 

Die sp/~tere (_?mwrnt.~llung ei~er einfltel~en Achromie in e i ~  /lacl~e, nicht in/iltrierte 
erythe~.atSse Hyl• haben wir bei insgesamt 12 F~lleu beobachtet. Die 
Dauer der Beobaehtung betrug bei den elnzelnen F/illen 9, 16, 22, 24, 28, 36, 40, 
40, 40, 56 und. 62 5[onate. Die Mits~tda-Reaktion fiel bei 6 FSAlen w~hrend der 
ganzen Deuer negativ aus, bei 1 Fall verlief sle bei wiederholter Untersuehung 
im Verlauf yon 38 5Ionaten ste~s unehal~kteristisch, d. h. ohne die spkte, ffir die 
positive Reaktion typisehe Kn6tchenent~icklung. Ein Fall, der 40 Moaat/e lang 
beobachtet werden konnte, zeigte im Be~nn eine neg~tive Mits~ata-geaktion, 
zum Schlug der Beobaehtung jedoch, d. h. n~eh rund 3 Jahren, eine stark positive 
Reakt.ion. Bei 2 Fallen verlief die Mit,~tM..Reaktion w~hrend der ganzen Be- 
obaehtungsdauer (16 und 62 Monate) deutlieh positiv; bei 2 weiteren Fi~llen mit 
einer Beobachtungsdauer yon 9 und 36 Monaten war die Mitsuda.Reaktion stets 
schw,~eh positiv. Von allen 12 FS.11en zeigten l l in der Probeex~fision w/thrend 
der ganzen Dauer der Beobaehtung alas histologische Bild eines uneharakteristisehen 
infiltrats, bei keinem dieser Falle konnten weder in den Hautver;tnderungen noeh 
im Nasenselfleim Bacillen naehgewiesen werden. SehlieBlich zeigte ein Fall, der 
24 Monate lang beobachtet werden konnte und der stets eine negative ~liit~'u~ht- 
Reaktion zeig-te, in der Proheexcision aus einem Hautflecken eine bereits deutliche 
]epromat6se Infiltrierung mit typischen Virchow-Zellen und zah]reichen Bacillen, 
dagegen keine Bacillen im Xasensehleim. 

J3ei diesen F/~llen yon  Aehromien mit  Umwandlung  in flache ery- 
themat6se Hypochromien ist der hohe Prozentsatz yon negativer  Mitsuda-  
P~eaktion auffallend, bei der nach uuseren Beobachtungen im allgemeinen 
eine sp'~tere Umwandhmg in die lepromt~t,6se Form des Auss~tzes zu 



506 W. Biingeler: 

befiirehten ist. Bci den bier  zusammengeste l l ten F/i, llen haben wir eine 
derartige Umwand lung  der angegebenen Beobachtungsdauer  n icht  ge- 
sehen. Ich ve1"ffige aber fiber weitere F'~lle mit  achromischen Ver/~nde- 
rungen,  welchc sich un te r  unserer  Beobachtung in  lepromatSse F o r m e n  
des Aussatzes umwandel ten .  

Die U.mwa~tlung einer Achromie in die Iepro,n~tt6se Lepta haben wit 14real 
beobachtet. Die Beobachtungsdauer schwank~ dabei zwischen 19 und 74 Monaten, 
sic betrug im einzelnerl in Monaten (die in den Klammern, beigefiigten Zahlen 
geben jeweils an. wie lange - -  in Monaten - -  bei dem betreffenden Fall zunAchst, 
d.h. vor der Umwandlung, das Bild ties u. I. bestand): 19 (1l). 27 (12), 33 (13), 
36 (24), 37 (19). 42 (28), 45 (17), 49 (37), 53 (44), 60 (42), 61 (48), 61 (35), 70 (27), 
74 (48). Die Mit.ruda.Reaktion verlief w~thrend der ganzen Dauer dec Beobaehtung 
bci 7 Fhllen negativ, bei 3 F~kllen uneharakteristisch (ohne die terminale Ka6tchen- 
bildung) und bei 3 weiteren FAllen schwach positiv. Das histolo~sehe Bild der 
Probeexcision in den Hautver~nderungen ergab bei 10 Fi~llen d;ts Bild des uncharak- 
teristis~-hen Infiltrats, bei 3 weiteren F~llen mit einer Beobachtungsdauer yon 
37, 42 und 53 Monaten bestand im Arffang das Bild des uncharakteristisehen In- 
filtrats, aus dem sich abet bis zum Ende der Beobachtung eine charakteristische 
lepromat6se Infiltrierung entwickelte, wobei aueh der (umpriinglich negative) 
Bacillenbefund positiv wurde. Einer dieser Fii, lle zeigte eine schwach positive. 
einer eine uncharakteristische und einer eine negative Mits~da-Reaktion. Bei 
einem weiteren Fall mit einer Gesamtbeobachtungsdauer von 36 3[onaten bestand 
yon Anfang an eine zun~ichst nur sehr geringfiigige, sp~ter deutlicher werdende 
lepromat6se Infiltricrung mit typischea Virchow.Zellen, positivem Bacillenbefund 
und negativer Mit~u~/a-Reaktion. Es ist dies die einz, ige Beobachtung, bei welcher 
sich unter dem klinischen Bilde eines uncharakteristischen ]nfiltrats, d.h.  einer 
Achromie bzw. einer erythemat6sen Hypochromie eine eehte lepromat6se Infil- 
trierung verborgen hatte. 

Aus der Zusammenste l lung  geht e inmal  der hohe Prozentsatz  der 
einwandfrei  negat iven Mitsuch,-P~eaktion hervor, ferner ist bemerkens-  
wert, daft bei sp~terer Umwand lung  eines u. I.  in eine lepromat6se Lepra  
die Dauer  der uncharakter is t ischen reinen Fleckenlepr~ auf h6chstens 
4 Jahre  beschr/~nkt bleibt.  Umgekehr t  k a n n  m a n  daraus schliel3en, 
dab dam1 eine abort ive Ausheilung zu erwar ten  ist, wenn die reine 
Achromie mit  posit iver Mitsuda-Reak t ion  l~nger als 4 Jahre  andauer t .  

Bei einer weiteren Gruppe yon Kr~nke n  mit re iner  Achromie k o n n t e n  
~dr die Umwandl~e~q in eine tuberkulide Lepra beobachten,  wir ha be n  sie 
bei insgesamt 16 F~llen gesehen. 

Die Beobaehtungsd,~uer sckwankte dabei zwisehen 15 und 60 5Ionaten (die 
eingeklammerten Zahlen geben an, wieviel .~Ionate das Bild eines u. I. vor der Um- 
wandlung ~n die tuberkulide Lepta bestanden hat): 15 (9), 24 (18), 24 (7), 26 (18), 
27 (9), 32 03), 34 (29), 34 (20), 43 (34), 46 (26), 49 (34), 51 (33), 57 (30), 58 (32), 
59 (33), 60 (47).. Von diesen 16 F~llen zeigten w~hrend der ganzen Dauer der 
Beobachtung 4 Fs eine schwach positive Mitxuda-Reaktion (~), 4 F~lle eine 
deut]ich positive Mit~u~h~-Reaktion (+ ,'--). und 2 Fhlle eine stark positive Mit~uda- 
Reaktion ( + ~ - ) .  Bei einem Fall mit einer Beobachtungdauer von 51 Monaten 
war die 2ditvuda-Reaktion anf~,nglich nur schwach, zum Schlufl stark positiv; 
bei 2 F/i, llen verlief sic bis zur tuberkuliden Umwandlung negativ, um erst auf 
der H6he der tuberkuliden Umwandlung positiv zu werden; bei 3 F~llen mit einer 
Beobachtungsclauer von 27, 32 und 34 Monaten war die Reaktion anfangs negativ, 
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bei cinsetzender Umwandlung positiv. Vor der Umwandlung in eine tuberkulide 
Lepta zcigten nile Fhlle bei der Probccxcision dins histologische Bihl des u.I . ,  
lediglich bei cinem Fall bestanden schon vor dcr klinisch nachweisbaren Um- 
wandlung pr~uberkulide und bei einem weitcren Fall tuberkulidc Ver~nde- 
rungen. Der Bacillenbcfund im ~'ascnschleim war bei aIlcn 16 F~illen negativ, 
in den Hautvet~i, ndcrungen konnten nur bei 2 F/illen vercinzelte Bacillen nach- 
gewicsen werden, bei den iibrigen 14 F/~llen gclang der Bacillenna(,hweis in der 
Haut nicht. 

Auch aus dieser Zusammer~te l lung geht  wieder die vorher  beobachte te  
Tatsache  hervor ,  daB, falls eiue Umwan(Uung erfolgt,  dieses sp~i.testens 
naeh 4 J ah ren  einsetzt .  Wenn  ~uch die nleisten F'~tle yon Anfang an 
eine positi~-e Mit,~uda-tleaktion zeigten, so f inden wir  doch aueh FiCHe 
mit  anfgnglich negat iver  Re- 
a kt ion,  die sich dann  sp~ter 
bei e insetzender  Umwand-  
lung in die tuberkul ide  Lepra  
ia  eine posi t ive Reakt i(m 
umwandel t .  Die Mitsuda- 
Rcak t ion  ha t  also beim u. I. 
nicht  dieselbe prognost ische 
Bedeutung  wie bei einer der 
z~ei  klassischen Leprafor-  
Inert, 

Wir verffigen dann  noeh 
fiber 25 Beobachtungen  yon 
tuberkul ider  Lepra ,  bei denen 
(tie f igurier ten Tuberkul ide  Abb. I. Res'idtt~th! A c k r o m i e  oa,:h ausgehe i l t c r  

vo l lkommen un te r  Hinter -  tuberkulider Lepta. 

h~ssung yon vi t i l igoart igen 
Achromien aushei l ten.  In  diesen F~llen zeigte un~s nur (lie Beobach-  
tung fiber viele J a h r e  bzw. eine einwandfreie Anamnese,  dab  es sich 
in der Ta t  um Res idua lvers  handel te ;  im iibrigen sind diese 
,,Residualachromien" yon den ini t ia len Fo rmen  morphologisch nicht  
zu unterscheiden.  Von den 25 Res idua lachromieu  nach ausgehei l te r  
tuberku l ide r  L e p t a  zeigten 21 F/ille noch eine posit ive Mitsluta-Reak- 
t ion,  bei 4 Fs  verlief die R e a k t i o n  negat iv .  Bei diesen 4 F~llen 
kann man annehmen,  dab  mit  v6lliger Ausheilung des leprSsen Pro-  
zesses auch (tie spezifische Immunitg~t geschwunden ist, so wie eine 
Pirffuetsche P~eaktion nach vol lkommen ausgehei l ter  Tuberkulose  wieder  
negat iv  werden kann.  Abb.  1 zcigt eine rein achromisehe Ver/ inderung 
bei einem Fal l  yon ausgeheflter tuberku l ider  Lepra.  Es hande l t  sich 
um eine isolierte Affekt ion an der  Rfickseite des Oberschenkels.  Der  
scharf begTenzte f igurierte  weilJe F leck  entspr ieht  einer an dieser Stelle 
frfiher bes tandenen tuberku l iden  Izepra, die unter  Hin ter lassung der  
Achromie  vo] lkommen ausheil te.  Mitsuda-P~eaktion noch s ta rk  p o s i t i v .  
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b) Die Histolocjie der Achromie. 

Von den 34 F/tllen reiner Achromie haben wir alle bis auf 4 wiederholt 
histologiseh untersueht. Von diesen zeigten 2[ F/tile das Bild des 
unspezifisehen ehronisch-entziindliehen Infiltrats, bei welehem aueh in 
Stufen- und Seriensehnitten Baeillen nicht naehgewiesen werden komlten. 
In  8 FMlen fanden wir das Bild der ,,prStuberkuliden" Lepra. Zwei yon 
diesen F/tllen zeigten dabei kliniseh auBer den aehromisehen Fleeken 
eine deutliehe 3Iiterkrankung der peripheren Nerven. Bei einem dieser 
F/ille yon ,,pr/ttuberkulider" Aehromie fanden wit in einer Probeexeision 
des N. uhmris das typisehe Bild der k/tsigen tuberkuliden Nervenlepra. 

&bb .  2. Pcrivmqculi~res l ind  p e r i u e l l r a l c s  n. I .  m i t  z e r l t ~ | c r  . ,pI '~tuberklllir.[(~r" [71:llw,~,lldlun~. 
I~ l in i sches  Bi ld  d e r  n m l t i p l e n  Achromie~ m i t  s t a r k  p o s i t i v e r  3l i t s~dn-Reak t ion .  

Bei den 6 iibrigeu F/tlIen hatten 3 isolierte und 3 multiple achromisehe 
Flecken. Das charakteristische Bild der vollentwickelten tuberkuliden 
Lepra haben wir bei nur einem Fall gesehen. Bei diesem handelt es sich 
ak~o nur scheinbar (nach dem klinischen Bilde) um eine reine Aehromie, 
in Wirkliehkeit um eine tuberkulide Lepra mit atypisehem klinischen 
Bild. Als Beispiele fiir ,,pr/ttuberkulide'" Ver/inderungen in einem u. I. 
erw's ich aus der obigen Zusammenstelhmg 2 F/tile. Bei dem einen 
bestanden kliniseh multiple, depigmentierte Hautfleeken. Histologisch 
(Probeexcision aus einem Bandbezirk einer Achromie): typisches Biht 
des aus ~einen Rtmdzellen bestehenden ll. [. um die Gef~Be, Nerven, 
]~ollikel und Driisen der Haut ;  an einzelnen Stellen der entziindliehen 
Infiltrierung umschriebene hellere Bezirke aus gro~en gewucherten 
epitheloiden Bindegewebszellen in knOtehenfSrmiger Anordnung. Der 
Befund kann im Shine einer beginnenden ,,pr/ttuberkuliden" Umwandhmg 
tier Achromie gedeutet werden, wofiir die positive Mits~da-Reaktion 
und der negative Baeillenbefund spreehen. Bei einem wciteren FM1 
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bestanden klinisch multiple achromische Flecken der Haut,  stark positive 
Mitsud~.Reaktion, keine Bacfllen in den Hautver/indertmgen und im 
,-N'asenschleim. In  der Probeexcision aus der Randl~rt ie  einer Achromie 
perivascul'~re und perifollikuls Rundzelleninfiltrate im Corium, da- 
zwischen einzelne kn6tchenfSrmige Histiocytenwucherungen, die vor- 
wiegend in der Adventitia der Gef~l]e lokalisiert shad. 

Einen ~ihnlichen :Befund gibt Abb. 2 wieder; klinisch: multiple 
achromische Flecken der Haut,  sehr stark positive Mitsuda-Reaktion. 
Keine Bacillen iu den Hautvers Man erkennt ein u . I .  aus 
kleinen Rundzellen um zwei mittlere Hautgef~l]e und einen Nerven, 

A b b .  3. , , P r h l e p r o m a t 6 s e "  U m w a n c l l t m g  e i u e s  u . I .  B a e i l l e n r e i c h e r  H e r d  m i t  d e u t l i c h e n  
V ircho~v-ZelJen. 

etw,~ in der )I i t te des chronisch-entztindeten Herdes eine hellere Histio- 
cytenwucherung yon ann/ihernder Kn6tehenform. 

Wir verfiigen fiber weitere 14 F'~lle yon achromisehen Fleeken mit 
sp~terer Umw,~ndlung in die le'pramat6se Form der Lepra, welehe in 
allen Stadien der Entwickhmg bis zum vollentwickelten Leprom be- 
obachtet werden konnten. Als BeispieI ffir den l~'bergang eines u . I .  
in ein Leprom dient die Abb. 3. Klinisch schwach positive Mitsuda- 
Reaktion, aber yon Anfang an positiver Bacillenbefund in den Haut-  
ver/i.nderungen. Nach 37 Monate langer Beobachtung eines sti]lstehenden 
achromischen Herdes beginnende Infiltrierung. Die jetzt vorgenommene 
Probeexcision ergibt das in der Abbildung dargestellte Bild eines u. I. 
mit ,,pr~lepromat6ser" Umwandlung: In der N'~he eines Hautnerven 
und mehrerer GefgSe ein umschriebener Rundzellenherd, welcher abet 
ziemlich zahlreiche vacuolisicrte Virchow-Zelleu (mit vielen Bacillen) 
erkennen 1/~[~t. 

Virehows Archly.  Bd. 310. 33 
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Als weitere Beispiele fiir die kl inischen und his tologischen VeHinde- 
rungcn bei der  reinen Achromie  dienen die Abb.  21, 38 und  39, die un t e r  
dem K a p i t e l  der  Umwand lungen  des u . I .  behande l t  werden.  

c) Die erythematSs-hypochromen ~Vlecken. 

Bei diesen lepr6sen F leeken  gesellt  sich zu der  e infachen Achromie  
bzw. Hypochromic  tier H a u t  eine R6t tmg der  blassen Stellen.  Aber  
auch hier hande l t  es sich um plane Ver/~nderungen. K o m m t  es zu einer  
Inf i l t r ierung,  dann  k6nnen wir n icht  mehr  yon einem u . I .  sprechen.  
I n  der  Regel  l iegt  eine diffuse l~Stung der  dep igment ie r t en  Bezirke  vor,  
sel tener ein per ipheres  r ingfSrmiges E r y t h e m  um den weii]en F leck .  
Wie  bei  der  einf,~chen Achromie  k6nnen wir  un te rsche iden  z~ i scben  

1. Ver/~nderungen, die konstant bleiben a n d  
2. Ver~nderungen,  die sich in eine tuberku l ide  oder  l epromat6se  

Lepra  umwandeln. 
Unter  den konstant (ohne sp'~tere Umwandlung)  ver taufenen F'~llen 

haben  wir verschiedene,  die sich aus einer ursprf ingl ichen reinen Achromie  
entwickel ten,  w~hrend die ~[ehrzahl yon Anfang an e r y t h e m a t 6 s - h y p o -  
chrome F lecken  aufwiesen. 

:In dieser Gruppe h~ben wir 38 FMle zwischen 3 und 80 Monaten beobachtet. 
Die Beobachtungsdauer betrug im einzelnen zwischen 3 und 12 Monaten bei 8 F~llen, 
zwischen 13 und 20 Monarch bei 5 F~l[en. zwisehen 21 und 30 Mom~ten bei 6 F~llen, 
zwisehen 32 und 42 Monaten be[ 6 F~llen, zwischen 47 und 56 Monaten bei 9 F~]len, 
bei 2 FMlen 61 und 62 Monate, bei 1 Fall 72 Monate und bei 1 Fall 80 Monate. 
:Die Mit~uda-Reaktion verlief bci diesen 38 Einzelbeobachtangen 17real negativ, 
4real uncharakteristisch, d. h. ohne die terminale Kn6tehenbildung, 5real schwach 
positiv (-i-), 6real deutlich positiv ( ~ + )  und 6real stark positiv (~ - [ -~ ) .  Im 
Nasem~chleim konnten bei keincm Fall Bacillen nachgewiesen werden; in den 
Hautver~nderungen fanden wit lediglich 4mal ganz vereinzelte, 5real sp~rliche, 
2mal etw~s reichliehere und lmal zahlreiche Baeillem In Mlen iibrigen F~,llen 
konnten Bacfllen in den ttautver~nderungen nicht naehge~%sen werden. :Der 
Kranke mit stark positivem Bacillenbefund in den Hautver~nderungen zeigte 
histologisch in der Probeexcision bereits deutliche lepromat6se Infiltrierung mit 
vielen Virchow.Zellen. ttier hatte sich also unter dem klinisehen Bilde einer ery- 
themat6sen Hypoehromie eine lepromat6se Lepta verborgen. Das histologische 
Bild der meisten iibrigen (27) F~lle war das eines uncharakteristischen Inffltrats. 
Von diesen zeigten nur zwei im Schnittlartkparat sp~rliche Bacillen. Bei zwei weiteren 
F/illen ergab die Probeexcision tuberkulide Struktumn ohne Bacfllen im Schnitt. 
Es handelt sich dabei um die FMle mit s~ark positiver Mitsuda-Reaktion. Eine 
mehr oder weniger deutliche leproma~6se Infiltrierung konnten wix. bei 9 Fallen 
nachweiscn. Es handelt sich hier durchweg um F~tlle mit negativer oder zweifel- 
halter Mitsuda.Reaktion, bei welchen im Schnitt innerhalb der meist nicht sehr 
zahlreichen Virchow.Zellen auch Bacillen nachgewicsen werden konnten. 

Aus der Zusammenste l lung  geht  zun'~chst dad ganz uncha rak te r i s t i -  
sche Verha l ten  der Mitsuda,Reaktion hervor  (55% nega t ive  und  zweifel-  
haf te  Reak t ionen  und 45% posi t ive Reakt ionen) .  Dabe i  ist  jedoch die 
M6glichkeit  einer  sp~iteren Umwand lung  der  R e a k t i o n  bei den  F~l len  
in t~echnung zu stellen, die weniger als 4 J ah re  bcobach te t  wurden.  
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Das histologische Bild des ko~tant bleibenden erythemat6s-hypo-  
chrbmen Flecks zeigte bei 22 yon 38 F/fllen das Bild der ganz uncharak-  
teri~tischen Entz t indung  der H~ut  mit  vorwiegender Beteili,~mg kleiner 
Rundzel len,  wobei Bacillen in tier Regel nieht  nachzuweisen waren. Bei 
3 F~tllen fanden wit jedoch bei der Probeexcision neben  der kleinzelligen 
Inf i l t r ierung auch typische lepromat6"se Ver~nderungen in Form yon 
gruppenf6rmig angeordneten bacfllenreichen Virchow-Zellen um die 
:Nerven, Gef~-tl3e und  Drfisen der Haut ,  wir k6nnen  diese F~ille demnaeh 
als atypische Leprome unter  dem Bilde der e ry themat6sen  Hypochromie 
betrachten.  Drei weitere F~lle zeigteu zwar histologisch das Bild des 
u . I . ,  bei spezifiseher F/i, rbung kolmten wit jedoch einzelne alkohol- 
si~urefeste St~ibchen nachwcisen. Wir  haben  sie aLs ,,lepr6se In/iltrate" 
bezeiehnet. Aus der Zusammenste l lung geht vor allem die ~'ol3e Be- 
deutung  der Mitsuda-Reaktion gerade fiir diese Gruppe yon u. I. hervor. 
Alle Hautf leeken mit  histologisch lepr6ser bzw. lepromat6ser S t ruk tur  
zeigten eine negative Mitsudn-Reaktion.  

Unte r  der Gruppe yon nicht  kons tan t  ver laufenden erythemat6sen 
Hypochr(rmien beobachteten wir insgesamt 57 Fs davon zeigten:  

8 F~lle eine spont,~ne Riickbildung, 
18 ,, cine Umwandlung in die tuberkulide Lepta, 
16 ,, eine Umwandlung in den Icpromat6sen Auss~tz und 
][5 ,, erwiesen sich ale ,,Rcsidualfleckcn". 

Die Beobachtungsdauer bei den 8 F~tllen mit sp(yr~er 2~iickbilztuT~ einer 
erythenmt6.~en Hypochram.ie betrug 38, 40, 44, 65, 50, 53, 56 und 57 Monate. Bei 
diesen 8 F/illcn haben wit nur 2real eine negative Mit~'7~la-Reaktiou w~hrend 
der gaazen Beobachtungsdauer festgestellt, in 1 Fall war die Reaktion anfangs 
negativ, wurde aber dann im Verlaufe der Beobachtung und fortschreitender 
Rfickbfldung deutlich positiv (+-~-), bei 1 Fall verlief die Reaktion zweifel- 
haft, bei 2 F~,llen schw~ch positiv (~-.), in 1 Fall deutlich positiv ( + ~ )  und bei 
einem weiteren Fall stark positiv ( : - + + ) .  Bei 3 FMIcn mit positiver Mit~s~t~ta- 
Reaktion fanden sich in den Probeexcisionen histologisch deutliche tubcrk~dide 
Struktltren, bei den iibrigen das Bild des u.I .  Bacillen konnten bei keinem Fall, 
wedcr in den Hautvergnderungen noch im Nasensehleim naehgewiesen werden. 
Von den 8 Fg.llen effolgte 5mal eine vollst/indige Riickbildung, d.h. eine glatte 
Hcflung der Hautver/i, nderungen, bei 3 F/fllen kam es lediglich zur P~/iekbildung 
der R6tung unter ~interla~ssung einer residualen Aehromie. 

Das erste klinisch wahrnehmbare  :knzeichen der Umwand lung  ist 
im allgemeinen die zunehmende Inf i l t r ierung entweder des ganzen Herdes 
oder seiner peripheren Bezirke. Die Umwandlung in eine tttber]culide 
Lepta haben wir bei 18 Fs gesehen. 

Die Beobachtungsdauer betrug bei den einzelnen Kranken in Monaten {die 
eingeklammerten Zahlen geben die Monate an. w/~hrend denen das Bild eines u. I. 
bestand): 19 (4), 27 (9), 28 (17), 28 (16), 29 (16), 34 (16), 36 (19), 41 (8), 43 (5), 
49 (19), 47 (13), 51 (36), 52 (18), 54 (38), 59 (33), 56 (18), 62 (13), 64 (30). Bei keinem 
dieser F/~lle konnten w/ihrend der ganzen Bcobachtungsdauer weder im Nasen- 
sctfleim noch in den Hautver/~nderungen Baefllen nachgewiesen werden. Die 
~,}Iit.~da-Reaktion verlief bei nur 2 F~,llen negativ, bei 5 Fii, llen attf/~nglich negativ 
oder zweifelhaft und spfi, ter schwach bis deutlieh positiv, bei allen iibrigen Fitllen 

33* 
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deutlich bis stark positiv. Als Endergebnis der vollzogenen Umwandlung zeigten 
8 F~ille das Bild der figurierten tuberkuliden Lepta, die fibrigen 10 F~,lle ein reaktives 
Tuberkulid. Vor der Umwandhmg ergaben die Probeexcisionen aus den kliniseh 
unver~.ndert~en Hautver~nderungen nur 5mal das Bild des uncharakteristischen 
Infiltmts, bei den iibrigen F~llen konnten vor der klinisch nachweisbaren Umwand- 
lung in den Probeexcisionen pr~tuberkulide Strukturen nachgewiesen werden. 

Efim sp~tcre Umwandlung einer erythemat68en Hypochromie in die 
le,promat6se Form des Aussatzes haben  wit  bei insgesamt 16 FAllen gesehen.  

Dabei betrug die Beobaehtungsdauer in ~ionaten (die eingeklammerten Zah.len 
geben die Dauer - -  in Monaten ~ an, wii.hrend der das klinische Bild des u . I .  
vor Beginn der Umwandlung bestand): 13 (5}, 16 (12), 20 (14), 21 (10), 22 (12}, 

29 (14), 33 (5), 36 ~30), 38 
(28), 39 (30), 55 (31), 71 
(40), 72 (62), 74 (50), 33 
(24), 52 (26). Von diesen 
16 F~llen zeigten 12 w~ih- 
rend der ganzen Dauer der 
Beobaehtung eine nega- 
tive Mit~u/a-Reaktion, bei 
1 Fall war die Reaktion 
zweifelhaft und bei 3 F~I- 
len schwach positiv. Ba- 
cillen konnten in den 
Hautverhnderungen 11 ma[ 
nachgewiesen wcrden. Das 

histolo~schc Bild der 
Probeexcision vor der k[i- 
nisch nachweisbaren Um- 
wandhmg war in 10 F~llen 

.kbb. 4. ErythematSse Hypoehromien. das des uneharakteristi- 
schen [nfiltrats, iu den 

iibrigea Fallen konnten schon vor der Umwandlung mehr oder weniger reich- 
liche 1'irc/mw-Zcklen mit Bacillen. inncrhalb der im tibrigen uncharakteristischen 
entziindlichen Infiltrierung nachgewiesen werden. 

Bei kr i t i scher  Be t r ach tung  des kl inischkn Vkrlaufs und  dkr pa tho -  
logiseh-histologisehen Ver/ tnderungen dieskr 95 F~tlle von e ry thema t6s -  
hypochromcn  Fleeken  erscheint  es wenig wahrscheinl ieh,  da$  kS sieh 
bei dieser F o r m  (ler F leckenlepra  um ini t iale  ,,Primih'l/~sionkn" hande l t .  
Das E r y t h e m  scheint  v iehnehr  in der Regel  ehm Sekund'~rver/~nderung 
bei einer reinkn Aehromie  zu sein, welehe in ihrer  reinen F o r m  gelegent-  
lich zun~chst  der  Beobach tung  entging.  Es scheint  sieh so bei  den  
e ry thema tSs -hypochromen  J~'lecken stets  um eine b~'bergangsve,riinderuzuj 
zu handeln,  sei ks, dab  sieh die Achromie  auf dem Umwege fiber die 
e ry thematSs -hypochromen  Flecken in eine tuberku l ide  oder  in eine 
lepromat6se  F o r m  umwandel t ,  sei es, dab  auf diesem Umwege  (tie H e i h m g  
bzw. Rfickbihlung (let" reinen Achromie  oder der  tuberkul iden  Lepra  erfolgt .  
Dieses ~_~berg~mgsstadium ka lm  offenbar  ffir lange Zeit  station'~r bleiben.  

])as kl inische Bi ld  und  die histotogisehen Ver~nderunge11 bei  der  
e ry thematSsen  Hypoehromie  werden i u d e a  Abb.  4 und 5 e r l~uter t .  
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Ieh verweise ferner auf die Abb. 19, 22, 41, und 43. die im Abschnitt der 
Umwandlungen des u . I .  behandelt werden. 

Die Abb. 4 und 5 zeigen folgende Ver~,nderungen der erythernat6~n Achromie 
und Hypoehromie: 

Abb. 4: Plane erythematSs-depigmentierte Hautflecken an den X~tes, welehe 
sich spittcr in eine typische tuberkulide Lepra umw~mdelten. 

Abb. 5: Uncharakteristisches Infiltrat um einen Haadollikel. Das Pr~parat 
stammt yon einem Fall mit erythemat6s-hypochromen Flecken und be~nnender 
Infiltrierung. Sp/~'ter erfolgte dann die Umwandlung in eine tuberkulide Lepra. 
~L~n erkennt die unspezifische kleir~zellige I~ffiltrierung; neben dent Follikel ein 
kleiner, heller Herd mit ,,prgtuberkulider" Wucherung histiocytii, rer Zellen. Mitsuda- 
Reaktion stark positiv. Keine Bacillen. 

_~_bb, 5. F.rythemat6se Hgpochronde m i t  ,,prfttuberkuliden" Vert lnderungcn.  

d) Das /lache Er~hem ohne Pigmentverschiebung. 
Die dritte Abort des u. I. sCellt das flz~che Erythem ohne Pigment- 

verschiebung dar (Erythema simplex). Auch bei ihm fehlt die Infil- 
trierung der Haut;  als Zeichen der Aktivit/~t linden wit lediglich die 
RStung (ler Haut. Die GrSl]e der Flecken schwankt wie bei den iibrigen 
u. I . ,  die Begn-enzung ist wie bei diesen scharf oder verwasehen. Sehr 
selCen fiaden wir das Erythem als isolierte Ver~ndemmg, meistens be- 
~teht es neben anderen ]?ormen des u. I. oder neben tuberkuliden, ja 
selbst lepromatSsen Herden. Das einfache Erythem ist niemals eine 
initiale Ve~ginderung, es stellt viehnehr die fortgeschrittene Phase einer 
der anderen Formen des u . I .  oder abet die Riickbildungsphase einer 
tuberkuliden Lepta dr Wir haben das flache Erythem bei insges~tmt 
53 FSllen beobachtet, dabei h~mdelt es sich: bei 10 F~llen um st~tiomire 
Formen (bei einer Beobr zwisehen 10 und 75 Monaten); bei 
S Fiillen um f]ache Erytheme, welehe sich sp~ter spontan zurfickbildeten; 
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bei 4 F~l len um flache Ery theme,  welehe sp/iter eine zunehmende  J[n- 
f i l t r ierung der H a u t  erkennen liel~en (erhabene Ery theme) ;  bei 4 Fi i l len  
um flache Ery theme ,  welche .~ich sp'~ter in die tuberkul ide  F o r m  der  
Lepra  umwande l t en ;  bei 6 F~llen um flache Ery thcme ,  welche sich 
spii ter  in die lepromat6se  Forn l  umwande l ten  und  bei 21 F~l ten  um 
flache Ery theme ,  weiche als Residualerscheinungen, d. h. als Aushei lungs-  
s tadien m~eh reak t iver  tube rku l ide r  L e p t a  aufzufassen waren. 

Ftac~e Erytheme m.ft statioT~rem Verlau[ haben wir bei 10 Kranken beobaehtet. 
Die Beobach~ungsdauer betrug dabei 14, 15, 33, 42, 42, 57, 61, 61, 64 und 75 3ionate. 
Die Mit~/a-Reaktion war in allen Fgllen wahrend der ganzea Beobachtungsdauer 
positiv, und zwar bei 4 Fgllen schwach, bei 3 Fgllen deutlich und bei den tibrigen 
Fhllen stark positiv. DaB histoiogische Bild entsprach in 9 Fgllen dem des un- 
eharakteristischen Infiltrats, bei welchem nur 2real spiirliche Bacillen im Schnitt 
nachgewiesen werden kounten. In allen iibrigen FSllen wurden Bacillen in den 
Hautver~tnderungen nieht gefunden. Nut bei einem Fall ergab die histologische 
Untersuchung pr~tuberkulide Strukturen. Die positive Mit~'u~ta-Reaktion scheint 
also ftir die flachen Erytheme nfit stationgrem Verlauf charakteristiseh zu seiu 
und dem entspricht auch der durchweg ~ltartigc Verlauf. 

Bei der  Riick&ildung de.~ ]lachen Erythems verschwindet  die P~itung 
htngsam. Sie hinterli tBt in der  Regel  einc Hypochromie ,  sel tener  eine 
vol lkommene Achromie.  Meist beginnt  die Abblassung im Zen t rum.  
Auch die residuale Achromie  kann  Sl~ter  noch un te r  langsamer  Neu- 
p igmcnt ierung ganz ve1~chwinden, d. h. es kann  zu einer vo l lkommeuen  
Wiederhers te | lung  tier Ha u t  kommen.  

Die I~iickbildung flacher Erythcme haben wit bei 8 Fiillen beobachtet, dabei 
betrug die Bcobachtungsdauer 17, 28, 29, 33, 36, 56. 57 und 67 Monate. 2real 
bestand dabei eine negative, lmal  eine zweifelhafte, 2mid eine schwach positive, 

�9 2real eine deutlich positive und 1 real eine stark positive Mitsuda-Reaktion. Die 
Riickbildung bis zu einer Achromic konnten wir 2m~l, eine vollstgndige Heilung 
6real beobaehten. Die histologische Untersuchung der flachen EtTthemc ergab 
ia 7 Fiilleu das Bild des uncharakteristischen [nfiltrats, wobei nur 2 real vereinzelt/e 
Bacillen im Schnitt nachgewiesen werden konnten. _Nut in einem :F~tll, der sich 
spg~ter in eine Aciu'omie zuriickbildete, konnten prgtuberkulide Strukturen im 
histologischen Bilde nachgewiesen werden. 

Wie  alle u. I.  kann  sich auch das flache E r y t h e m  in eine lepromat6se  
oder tuberku l ide  Lepra  lmlwtmdeln.  Als erstes Anzeichen der  U m w a n d -  
lung k o m m t  es zur In f i l t r i e rung  des Herdes,  es entwickel t  sich dr 
erhabene Erythem. In  diesem S tad ium ist  es in der  Regel  noch nicht  
m6glieh zu entscheiden,  welche der  klassischen Fo rmen  des Aussa.tzes 
beginnt ,  weshalb  wir  auch das  erhabene  E r y t h e m  zun'~chst noch zu 
den u . I .  rechnen.  I m m e r h i n  ges t a t t e t  in diesem 8t~dium die his to-  
logische Unte r suchung  in der  Regel  berei ts  die Differenzierung zwisehen 
Leprom und Tuberkul id .  

Die U m w a n d l u n g  in ein erh,~benes E r y t h e m  geschieht  un te r  lang- 
sa.mer diffuser Verdickung des E ry thems  (seltener nur  am Rande) .  I n  
der  Regel schrei te t  die Umwand lung  vom erhabenen  E r y t h e m  zur 
tuberku l iden  oder  lepromat6sen  Lepra  fort,  in se | tenen Fs b le ib t  der  
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Prozeli  in F o r m  der e rhabenen  R6tung  fiir l~ingere Zeit  kons tan t .  Rtick-  
b i ldungen sind die Ausnahme.  Das S ta t iongrwerden  eines e rhabenen  
E r y t h e m s  fiir l~ngere Zeit  (bis zu 3 Jah ren)  haben  wi t  nur  bei 4 F'~llen 
beohachte t .  

Dabei betrug die Beobachtungsdauer 26, 28, 56 und 63 Monate. Bei cinem 
Fall war die Mitvuda-Reaktion negativ, einmal w~thrend der ganzen Dauer der 
Beobachtung (26 Monate) zweifelhaft, bei einem weiteren Fall i m An/ang zwcifel- 
haft, dann schwach positiv und bei dem letzten Fall wi~hrcad der ganzen Dauer 
der Beobachtung (63 .~ionate) schwach positiv. Als Endergebnis dcr Umwandlung 
der flachen Erytheme beobachteten wit 2real ein erhabenes Erythem und 
2real cia flaches Erythcm mit Inffltrierung der Randpartien. Die histologische 
Untersuchung aus den Randpartien im Beginn der Umwandhmg ergab einmal 
prf~tubcrkulide Strukturen ohne Bacillen: einmal pr~tuberkulide Strukturen mit 
ganz vereinzelten Bacillen, einmal ein uncharaktcristi~hes Iafil trat  mit sp~rlichen 
Virchow.Zellen und vereinzelten Bacillen sowie einmal deutliche lepromat6se 
Strukturen mi$ vie]en Virchow.Zellea und zahlreichen Bacillen. 

Bei der  re la t iv  kurzea  Beobach tungsdauer  (unter dcr  kr i t i schen Zeit  
yon 4 Jah ren)  l~i~t sich naturgem~,l~ n icht  sagen, ob es auch in diesen 
F~illen n icht  sp~ter  noch zu einer Umw a nd lung  in eine der  ex t r emen  
Lepra fo rmen  kommen  wird.  Ich ha lte es vie lmehr  fiir wahrscheinl ich,  
dab  sich aueh diese scheinbar  kons t an t en  Fo rmen  yon erhabenem Ery-  
them sp~ter  in den tuberku l iden  oder  lepromat6sen  Aussatz  umbi lden.  

Bei nut 4 F~llen yon flachem Erythem konnten wir eine Umwandlunff in die 
tuberk-ulide Lepta beobachten. Dabei betrug die Beobachtungsdauer 15, 27, 53 und 
53 Monate. Die Dauer des Verlaufs unter dem Bilde des u. I. betrug bei denselben 
FAllen in gleicher Reihenfolge 8, 18, 4 und 43 Monate. Die Mits~Ma-Reaktion war 
in einem Fall negativ, in zwei F~tllen schwach und in einem Fall deutlich pesitiv, 
Bacillen konntcn bei keinem Fall nachgewiesen werden. Bei dem Kranken mit 
negativer Mi~Ma-Reaktion ergab die histologische Untersuchung das Bild eines 
u.I . ,  bei den iibrigen 3 FMlen ~ r d e n  pr~tuberkulide Strukturen nachgewiesen. 

I n  6 F~llen sahen wit  die U m w a n d l u n g  flacher E r y t h e ~  in die lepro- 
mat6se $'orm des Aussa~.zez. Dabei  is t  bemerkenswer t ,  dab  klinisch das  
Bild des u. I .  lange Zeit  e rha l tcn  bleiben kann,  auch wenn die histologische 
Unte r suchung  berei ts  e inwandfreie  lepromat6se  Vergnderungen ergibt .  

Die Beobachtungsdauer betrug bei den einzelnen FMlen in Monaten (die ein- 
geklammerten Zahlen geben die Dauer des Verlaufs unter dem Bride des u. I. in 
~ionaten an): 14 (5), 47 (21), 36 (26), 36 (13), 61 (40), 64 (40). Die Mit~uda-Reaktion 
war bei 4 F/illen negativ, bei 2 Fgl]en schwach positiv. Bacillen, durchweg in 
gr6Berer Zahl, konnten bei 5 F~.llen nachgewicsen werden, nut 1 Fall mit dcm 
histologischen Bild des u . I .  und positiver Mits~da.Reaktion war bacfllenfrei. 
Noch ein weiterer Fall, allerdin~ mit ncgativer Mit~/a-Reaktion und positivem 
BaciUenbeflmd zeigte in der Probeexcision das histologische Bild des u. I., die 
tibrigen 4 Fklle dagegen deutliche lepromat6se Infiltrierung mit typischen Virchow- 
Zellen. 

Schliel]tich sei n o c h  erw~ihnt, dal3 das  flache E r y t h e m  auch eine 
Residualver~inderung darsteUen kann.  Diese re la t iv  hs F o r m  des 
E r y t h e m s  f inder  sich ausschlie~lich als Au~heilung~ustand nach ab-  
geklungener  tuberku l ide r  Lepra ,  u n d  zwar des reaktiven Tuberkul ids .  
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Ieh komme darauf  sp/iter noch einmal zuriiek. In te ressan t  ist dabe i  
die Fests te l lung,  da[l bei diesem Res iduMery them oft eine nega t ive  
Mitsuda-Reaktion beobt~chtet werden  kann.  

Dus residuale Erythem aL~ Restzustand ~w~ch abgeheilter reaktiver tuberkulider 
Eepra haben wir 21 real gesehen. Davon zeigten 9 F~lle eine negative, die iibrigen 
eine deutliche bis stark positive Mitsuda-Re~ktion. Bei keinem Fall koanten 
~acillen im Nasenschleim oder in den ttautherden nachgewiesen werden. In der 
Probeexcisioa zeigten noch 6 F~lle mehr oder weniger dcutliche tuberkulide Struk- 
turen, bei den tibrigen 15 FMlen best~nd lediglich noch das Bild des u. I. 

Als Er l~u te rung  des kl in isehen 
und hist  ologisehen Bildes des f lachen 
Ery thems  ohne Pigmentverschie-  
bung dienen die Abb.  6---8. Sie 
stel len im einzelnen dar :  

Abb. 6: Residuale flache Erytheme 
an den Oberschenkeln nach a.bgeklun- 
gener reaktiver tuberkulider Lepr~. 

Abb. 7: Flaches Erythem. Typisches 
Bild des u . I .  In allen Sehiehten der 
Haut kleine, vorwiegend perivaseul~tr 
angeordnete t~undzelleninfiltrate ganz 
unspezffischen Aussehens. 

Abb. 8: Flaches Erythem. Dichte 
periva~culare Infiltrierung durch kleine 
Rundzellen. Etwa in der Mitte des 
Zellherdes eine kleine, kl16tchenf6rmige 
Histioeytenwucherung. Der Full ktmn 

Abb.  6. Residualerythe~e n,~ch abgehe i l t e r  demnach als ,,pr~tuberkulide" Form 
tuberkulider Lepra. aufgefaBt werden. Die spatere Um- 

wandlung des Erythems in eine tuber- 
kulide Lepra, die stark positive Mi~lda.-Reaktion und die T~ttsache, dM3 schon 
im erythematSsen Stadium keine Bacillen nachgewiesen werden konnten, berech- 
tigen die Bczeichnung ,,Priituberkulid". 

e) Die erhabenen uncharalcteristischen ~lecken. 

(Die uncharak te r i s t i sche  Papel . )  

Wie ich oben gezeigt habe,  ist  fiir das u . I .  bezeichnend die flache 
Hautver~nderung ,  es fehlt  ihm die fiir die tuberku l ide  und lepromatSse  
F o r m  typi~ehe Inf i l t r ie rung der  Hau t .  Le tz te re  ist  in der  Pvegel d~s 
erste Anzeichen einer b e ~ n e n d e n  Umwandlung ,  welche immer  zuers t  
in disl~'eter Fo rm auf t r i t t  und die vorher  f lachen Flecken gegen die 
~mgTenzende H a u t  leicht abhebt .  In  diesem S tad ium findcn wir h is to-  
logisch gew6hnlieh bereits die bezeichnenden S t ruk turver / tnderungen ,  
so da{~ m~n d~nn eigentl ich schon nicht  mehr  yon einem u. I.  sprechen 
kann.  Immerh in  ist  das kl inische Bi ld  - -  und der  Leprologe is t  oft g~nz  
a uf dieses angewiesen - -  noch fiir l'~ngere Zeit  so unklar ,  dal3 wir auch  
diese F o r m  der  L e p t a  in die Gruppe  des u. I .  e inreihen wollen. 
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Verh~ltnism~l~ig selten ist die Inf i l t r ie rung  der  reinen Achromie  
(,,erhabene Achromie"), ihr h~tufigster Sitz sind die Schulter-  und Achsel-  

Abb. 7. Uncharak te r i s t l sches  InfJ l t ra t  betm ]l(~chen ErytheTn. 

gegend sowie die FCiickenhaut. Die Inf i l t r i e rung  kann  vor i ibergehend 
verschwinden und t ro t zdem eine Umwandhmg,  meist  in die l ep romat6se  
Form,  folgen. Bacil len 
finden wir so gut  wie 
immer,  ohne dal3 diesem 
Befund eine entscheidende 
Bedeutung  fiir die sp~tere 
Umwand lung  zukommt .  
In sel tenen Fii l len wandel t  
sich ein Leprom oder ein 
Tuberkul id  in eine erha-  
bene Achromie urn. 

Erhabene Achromien haben 
wir 13mM beobachtet. Von 
diesen zeigteil 9 Ffi.lle w~hrcnd 
der ganzen Dauer der Beob- 
achtung eine negative Mitsuda- 
Reaktion, bei bei einem Fall 
verlief sie zweifelhaft, bei zwei 
weiteren Fitllen zunhchst un- 
charakteristisch, dann deut- 
l i ch  p o s i t i v  be i  g l e i c h z e i t i g e r  Abb. 8. , ,Pr i~tuberknl ides"  u . I .  be im ]lnchen Erythem. 
gtickbfldung der Infiltrierung 
und bei einem Fall, der sich spiiter in eizm tuberkuiide Lepta umwandelte, stark 
positiv. Eine Umwar~dlung der crhabenen Achromie in die lepromat6se Lepra 
haben wir 8real beobachtet; bier handelt as sich um F~lle mit stiindig negativer 
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~titsuda,-Reaktion und reichlich Ba~illen in den Hautver~aderungen. Eine Riick- 
bildung der Infiltrierung sahen wir 3real und eine Umwandlung in die tuberkulide 
Lepra nur einmal. 

In  der Zusammens te l lung  l inden  sich 2 F's bei denen sich die 
negat ive  bzw. zweifelhafte Mitsuda-Reaktion in eine posi t ive bzw. s t a rk  
posi t ive umwandel te .  Diese Umwand lung  ist  insofern in teressant ,  als 
sie in der  Regel  yon einer :~_nderung der his tologischen S t r u k t u r  des 
Granula t ionsgewebes  beglei te t  wird.  In  beiden F~l len k a m  es zu einer 
Rf ickbi ldung der  Inf i l t r i e rung  bis zur einfachen Achromie,  wobei  noch 
einzelne Baeil len im Herd  nachweisbar  waren.  Bei e inem wei te ren  Fa l l  
k a m  es zur Umwand lung  in eine r eak t ive  tuberku l ide  Lepra,  was inso- 
fern besonders  bemerkenswer t  ist, als die achromisehen Herde  Baci l len 
enthie l ten  und wir vereinzel te  Baeil len sogar vor  der  U m w a n d l u n g  in 
die tuberkul ide  Fo rm im Naaen.~chleim nachweisen konnten.  Diese Fi~lle 
zeigen, da]] man  dem Baci l lenbefund in einem u. I.  keine a u~c h l a gge be nde  
Bedeutung  ffir die Prognose beimessen kann,  viel wichtiger  ist  in dieser 
Hins icht  die s ta rk  posi t ive Jl i ts~uka-Reaktion.  I n  wei teren 4 F&llen 
bi ldete  sich die Inff l t r ierung spontan  vo l lkommen zurfick; be~ pos i t ivem 
Baefl lenbefund blie~ schlieBlieh nur  noch das Bild der einfachen Achromie.  
]3ei den rest] iehen F&|len kam es zur Umwand lung  in eine lepromat6se  
]~'orm. 

Hi8tologisch haben  wir 8 Fs yon e rhabener  Achromie un te rsueh t .  
Dabei  stel l te es sich heraus,  dal3 bei der  Aehromie  mi t  In f i l t r i e rung  der  
Cha rak te r  des u. I.  im mikroskopischen Bilde nicht mehr  ex is t ie r t .  In  
2 Fs  fanden wir das Bfld der  , ,pr i i tuberkul iden"  Lepra ,  bei den 
fibrigen das Bi ld  des Leproms.  

Ws  eine Inf i l t r ie rung der  einfachen Achromie selten ist, k o m m t  
sie bei der  e ry themat6sen  Aehromie  h~ufiger vor, wie spreehen d a n n  volt 
einer ,,erhabenen erythemat6sen Hypochramie". Auch bei dieser F o r m  
hande l t  es sieh um eine ausgesproehene {y:bergangse,rscheinung yon be- 
grenzter  Dauer ,  welcher in der  Regel  die U mw a nd lung  in die tube rku l ide  
oder lepromat6se  F o r m  folgt.  Die Inf i l t r i e rung  ist meistens d iskre t ,  
dabei  n i m m t  die R6tung  zu (besonders in den Randpar t i en ) .  Von e inem 
u. I .  kaml  man  in diesem S t ad ium nur noch yore kl inischen Gesichts .  
p u n k t  aus sprechen,  die his tologisehe S t ruk tu r  ha t  s tets  sehon typ i sche  
F o r m e n  angenommen.  

Erhabene erythematb'se Hypochromien mit Randin/iltrieru~u3 hal)on wir bei 
13 Kranken beobaehtet. Bei diesen FMlea kam es bei 3 Fallen mit negativer Mitsuda,- 
Reaktion und positivem Baefllenbefund in den Hautherden zu einer sp~teren 
Umwandlung in die lepromat6se Form des Aussatzes. Vor der Umwandlung 
bestanden imaerhalb des u . I .  bereits prMepromat6se S~rukturen. Die spi~tere 
tuberkulide Umwandlung habcn wir bei 4 F~llen gesehen. Diese zeigten vor der 
Umwandlung bereits in den Probeexcisionen deutllehe, pr/ttuberkulide Strukturen 
bei negativem Bacillenbefund im Nasenschleim und in den Hautherden sowie 
eine deutliehe bis stark positive Mitsuda.Reaktion. Eine Riiekbildung der er- 
habenen erythemat6sen Hypochromien in eine einfaehe flaehe Achromie haben 
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wir 4real beobachteg. Auch hier handelt es sich um F/tlle mit negativem Bacillen- 
befund in den Hautherden und mit positiver Mitsuda-Poeaktion. tIistologisch 
zeigWn die Plx)beexcisionen aus den Ilautherden das Bild des pr/ituberkuliden 
Gr~nuloms. Bei 2 FMlen kam 
es schhel31ich zur Riickbildung 
in eine nicht infiltrierte ery- 
themat6se Hypochromie. I)iese 
Fglle zeigten anf/inghch eine 
negative bzw. zweifelhafte Mit- 
s~a/a-Reaktion, die sich w/ih- 
rend der Riickbildung in eine 
deutlich positive Reaktion um- 
wandelte. Bei beiden ggllen 
keine Bacillen in den Haut- 
herden und pr~tuberkulide 
Strukturen in den Probeexci- 
sionen. 

Von den 13 FS~llen kam 
es also 4mal zu einer Um- 
wandlung  in (tie tuberkulide 
Lepra, 5real erfolgte die 
Riiekbi ldung zur einfachen &bb. 9. Erhabene Ackr~mHe,lnfiltrat. ,,prfi.tuberkulides" 

Achromie bzw. zum flachen 
hypochromen Erythem, der Rest wandelte sieh in die lepromatSse ~Form 
urn. Die 4 F/ille mit U m w a n d h m g  in die tuberkul ide  Form zeig-ten 

A_bb. I0. Erk4~bene erythemal6se llypochromie, , ,pr~tlepromat6scs" Inf i l t ra t .  

entweder yon Anfang an eine positive Mitsuda.Reakt ion oder die an-  
f/~nglich negative Reakt ion  wurde wahrend tier Umwand lung  positiv, 
w/~hrend die in Leprome umgewandel ten  Formen  yon Anfang an  
negat iv  reagierten. 
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Auch beim flachen Erythem kann es zu einer Infiltrierung kommen 
(,,erhabenes Er~hem"). Wir haben 10 einschli~gige F~lle beobachtet 
und dabei im wcsentlichen dieselben Feststellungen machen kSnnen wie 
bei der erhabenen erythematSsen Hypochromie. Auf Einzelheiten kSnnen 
wir deshalb verzichtcn. 

Zur Erliiuterung der histologischen Befunde bringe ich zwei Ab- 
bildungen (9 und 10); sie zeigen: 

Abb. 9: I-[istologisch~ Bild einer erhabenen Achromie. Fall mit stark positiver 
Mits~Ma.P~e~ktioa. im Herd vereinzelte Baeillen. ~Ian erkennt in der Umgebung 
einer Schweii~driise ein u. L, im Zentrum beginnende Entwicklung eines Epitheloid- 
zellenknStchcns (,,priituberkulide Form"). Bei dem Fall erfolgte spiiter die Um- 
wandlung in eine t~-pisehe tuberkulide Lepta. 

Abb. 10: Erhabene erythe'r~t$6se Hypochromie mit diffuser Infiltrierung. Bacillen- 
haltiger Herd. Negative Mit.s~ukt.P~eaktion. Sp~tere Umwandlung in eine lepro- 
mati~se Lepra. Der Schnitt stammt vom Zentn~m dec Infiitrierung. in der uacharak- 
~eristischen Infiltricrung viele stark vaeuolisierte Virchow-Zellen (,,pr~tlepromatSse" 
Form). 

III.  Von den Umwandhmgen der uncharakteristisehen Infiltrate. 

a) Der Begri/] der Umwazullung. 

Wie wir im erstcn Teil bei der Besprechung der uncharaktcristischert 
Infiltrate gezeigt haben, zeigt ein gewisser Tell der u . I .  lSngere Zeit 
(bis zu 4 Jahren) keine morphologisch wahrnehmbaren Strukturvergnde- 
rungen, um sich dann schIiel31ich doch in eine der klassischcn Formen 
des Aussatzes, d .h .  in die tuberkulide oder die lepromatOse Lepra um- 
zuwandeln. :4aldererseits habe ich schon darauf hinge~desen, dal3 sich 
die tuberkulide Lepn~ zu einem u . I .  zurfickbilden kann (Ausheilung). 
So stellt das u . I .  tin Initialstadium, ein Termin~tlstaztium odor ein 
g.?bergangsstadium dar und seine eingehende Untersuchung gibt uns einen 
genaueren Einblick in die Vorgi~ngc w~hrend dieser Umwandiungs- 
pcriode und damit in die biologischen Vorg's wi~hrend des Verl~ufs 
der leprbsen Irffektion iiberhaupt. Wir h,~ben dcshalb dem cingehendcn 
Studium dieser Umwandlungserscheinungen einen besonderen Abschnitt 
dieser Arbeit vorbehalten. Dabei miissen wir zun~clast zu dem Begri// 
der ,,Umwa~utlung" Stelhmg nehmen. $'Vcnn wir yon einer Umwandhmg 
sprechen, so meinen wir die Entwickhmg eines u. I. zu einer leprom~ttisen 
oder zu einer tuberkuliden Lepta, oder aber den Ausheilungsvorg~ng 
der tuberkulide~ Lepr~ auf dem Umwege iiber das u . I .  Dieser Bcgriff 
der ,,L:mwandlung" weicht yon dcm in der Literatur gebr/~uchlichen t~b. 
Die /iltere Lepra.literatur bis zu dem neueren Standardwerk yon Kling- 
miZller unterscheidet die verschiedenen Lepra.formen nach vorwicgend 
topographischen Gesichtspunkten; fiir sic bedeutet demnach der Begriff 
der ,,Umwandlung" lediglich eine Ausdehnung des patho|ogischen Pro- 
zcsses, z .B.  yon der H~ut auf die Nerven oder umgekehrt yon den 
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Nerven auf die Haut ;  ill diesen Fallen, bei denen lediglich ein Fort- 
schreiten des Prozesses vorliegt, wird dann yon einer , ,Umwandlung" 
in die gemischte Form der Lepra (Lepta cutanea et nervosu = ,,Lepta 
mixta") gesprochen. In  einzelnen Fallen hat man auch mit ,,Umwand- 
hmg" die Fixierung des lepr(isen Prozesses in einem einzelnen Organ 
oder Organsystem bezeichnet, wahrend er in anderen vorher befallenen 
Org~nen verschwindet, wie das z. B. in dem Terminalstadium der syste- 
matisierten Hautform (Leloir) vorkommt,  wenn sich diese im End- 
stadium in die sog. ,,sekundare nerv6se" Lepra ,,umwandelt". 

Wir gebrauchen den Ausdruck ,,UmwandIunq" nut  dann, wenn es 
sich um eine echte ,4biinderung der Struh:tur des leprgsen Granuloms ha~lelt. 
Diese AbdnderuT~, der histologischen Struktur i~r gleichbedeutend mit einer 
/undamentalen Jl'nderung des immun-biologischen Verhaltens (Mitsuda- 
Reaktion), sowie mit einer Anderung des Bacillengehaltes der leprSsen 
Infiltrate. Diese Umwandlung bedeutet letzten Endes nichts auderes 
als eflle entscheidende Stellungnahme des Orgarfismus bezfig]ich seiner 
Abwehrmafinahmen gegeniiber der Infektion mit Hansen-Bacillen. I m  
folgeaden beschaftigen wir uns ausschlie~lich mit den bisher in der 
Literatur noch nicht beschriebenen, aber grundss sehr wichtigen 
Umwandlungen der uncharakteristischen Form in die beiden extremen 
Formen der Lepta, d .h .  die Umwandlung des u. I. in die Struktur  des 
Leproms oder des Tuberkulids. Wir befassen uns hier nieht mit der 
Umwandlung der ehmn extremen Form in die andere, d .h .  (ler tuber- 
kuliden Lepra in das Leprom und umgekehrt,  da derartige ,,Umwand- 
lungen" (wenn sie iiberhaupt vorkommen) so extrem seltell sind, dal3 
sie eine praktische Bedeutung nicht besitzen. 

Den eigentlichen Umw~ndlungsvorgang. der sich oft im Zeitraum 
yon nur einem Monat abspielt, konnten wir iu z~hlreichen FSl|en taglich 
in allen seinen Stadien beobachten, wobei es uns mOglich war, das Ver- 
halten der Mi~uda-Reaktion, den Bacillenbefund m~d die histologisehe 
Struktur mittels Probeexcisionen fortw~hrend zu kontrollieren. Wir 
beschranken uns zun~ichst darauf, (lie hierbei gemaehten Beobachtungen 
wiederzugeben, tim sie am Sehlufl der Arbeit zusammengefaBt kriti.sch 
zu besprechen. 

Wir k6nnen eine Umwandlung im proT'essiven und eine Umwandhmg 
im reT'essiven Sinne (Ausheilung) beobachteu. Wir unterscheiden: 

a) Umwandiungen des u . I .  in die tuberkulhte Lepta, 
b) ~Umwandlung des u . I .  in den lepromatSsen Aussatz, 
e) Umwan(Lluugen der tuberkuliden Lepra in das u. I. 

Theoretiseh w~re noch an eine Umwandiung des Leproms in das u. [. 
zu denken. Wir haben es indessen niemals beobachten k6nnen und ich 
selbst zweifle daran, dab bei dem stets bSsartigen Verlauf der lepro- 
matSsen Lepta derartige Umwandlungen, die ja mit eilmr Ausheihmg 
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identisch w~ren, ~berhaupt vorkommen. ~r wh- allein beobachten 
konnten war ein gelegentlicher Stillstand einer lepromat6sen Ver'~nde- 
rung, wobei diese dann voriibergehend kliniseh das Aussehen eines u. I. 
annehmen kann; dabei finden wir aber immer inl histolo~schen :Bilde 
das t~pische Bild des lepromat6sen Infiltrats und nicht die Strukturen 
des u. I. 

Die Umwandlung des u. I. in eine tuberkulide I~pra  erfolgt in zwei 
versehiedenen Richtungen, einmal im Sinne der Umwandlung in eine 
]igurierte tuberkulide Lepta, und ferner im Sinne der Umwandhmg in 
eine reaktive tuberkulide Lepta. I m  ersten Fall wandelt sich das u . I .  
progressiv so urn, dab wir am SchluB dieser Entwicklung (ins klassische 
Bild der figurierten tuberkuliden Lepta vorfinden 1. Ws dieses 
Umwandlungsprozesses k6nnen wir im klinischen und histologischen 
Bilde alle ~'bergangsvera;nderungen nachweisen. Im zweiteu Fa]le (Um- 
wandhmg eines u . I .  in eine reaktive tuberkulide Lepra.) fehlen diese 
L~bergangsbikler; das initiale n . I .  wandelt sich dabei pl6tzlich ohne 
pr'~monitorische Anzeichen in eine tuberkulide, nicht figurierte, reaktive 
Lepra urn, wie ieh sie in Virehows .~'ch. 305, 473 (1939) eingehend 
beschrieben habe~. Wir haben deshalb (tie Umwandlung in eine fi~lrierte 
tuberkulide Lepra als progressive Umwandlung und die Umwandhmg in 
eine re~ktive tuberkulide Lepta als abr~pte Umwandlung bezeichnet. 
Bei der progressiven Umwandlung, welche immer mit dem Bilde der 
figurierten tuberkuliden Lepra endet, kommt  es oft zu einem voriiber- 
gehenden Stillstand des Umbildungsprozesses, wobei gelegentlich sogar 
eine Rfickbildung bis zum Initi~tlstadiuIn beobachtet werden kann. 
W~hrend des ~berganges in die fi~trierte tuberkuhde Lepra linden wir 
ferner immer eigenartige Histioeyten~-ucherungen yon angedeuteter 
Knbtchenform innerhalb der entzfindlichen Infiltrierungen des u . I . ;  
diese Bilder haben wir als ,,pr~ituberkulfde" Erseheinungen bezeiehnet. 

Die abrupte Umwandlung, welehe yon intensiven Krankheitserschei- 
nungen begleitet wird und welche pl6tdich das Idinische Bild ]undamental 
r ze i~  nur gelegentlich ira histo|ogischen Bilde diese ,,pdttuber- 
kuliden" Strukturen. In  sehr seltenen F~llen haben ~'ir noch eine be- 
sondere Abart  der progressiven Umwam:[lung beobachtet, welche dadurch 
charakterisiert ist, dab sich die tuberkuliden Granulationen in der Form 
yon kleinen Papeln entweder in tier Peripherie oder diffus verstreut  
fiber d~s ganze u. I. anordnen. Wir spreehen dann yon einer ,,papul6sen" 
Transformierung. Schliel31ieil sei noch erw'~hnt, dab sieh die abrupte 
und progressive Form der Umw~ndlung gelegentlieh bei demselben 
Kranken kombinieren k6nnen, und zwar so, dab es entweder bei dem- 

1 Zum Begriff der figurierten tuberktfliden Lepr,~ verweise ich ~uf die Abbildung 
eines typischen Falles in Virchows Arch. 30~, 476. 

2 Vgl. dazu die Abbildung in Vircho~-s Arch. 30.~, 482 (1939). 
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selben Kranken an verschiedenen Herden teils zu einer abrupten, teils 
zu einer pro~essiven Transformierung kommt oder dab die Umwandhmg 
aller Herde zun~chst progressiv erfol~,  um dann nfit einer abrupten  
Transformierung in die reaktive tuberkulide Lepra zu enden. Der 
gr61]eren Klarheit halber besprechen ~dr beide Formen getrennt. 

Z~ischen dem Verlauf der Umwandlung eines u . I .  in eine tuber- 
kulide Lepra und der Umwandlung des u. I. in den lepromat6sen Aus- 
satz bestehen gewisse "~hnliehkeiten. Auch bei der Umwandlung des u. [, 
in ein Leprom kennen wir eine progreseive Transformierung des u. I.. 
bei weleher dieses sieh langsam fortschreitend in ein Leprom umwandelt  
und alle (~bergangserseheinungen in Form des ,,prs 
Granuloms beobachtet werden k6nnen, bis sehliel]lich das eindeutigc 
Bild des Leproms besteht. Dabei ist bemerkenswert, dab in derselben 
Zeit, in welcher sieh vorher bereits bestehende u. I. in ein Leprom urn- 
wandeln, an anderen Stellen der Haut  neue u . I .  auftauchen k6mmn, 
w~hrend andererseits ein Teil der u . I .  nicht nur nieht fortschreitet, 
sondern sich im Gegenteil zuriickbilden kann. Aueh bei der Umwandlung 
des u . I .  in ein Leprom gibt es eine abrupte Transformierung. Dabei 
wird die Umwandlung durch eh~en Sehub yon erhabenen Erythemen 
eingeleitet, welche entweder sehr an das Bild einer Urticaria erinnern 
oder gelegentlich wie ein Erythema nodosum aussehen k6nnen. Das 
plStzliche Auftreten dieses urtieariellen Exanthems bzw. des leprSsen 
Erythema nodosum ist im alJgemeinen ein deutlieher Hinweis fiir die 
bevorstehende Umwandlung eines u . I .  in den lepromat6sen Aussatz. 
Wenn so auch zwischen den Umwandhmgsvorggngen des u . I .  in die 
tuberkulide oder lepromatSse Lepra gewisse .'~hnlichkeiten bestehen, so 
besteht doch ein deutlicher Unterschied: Bei der Umwandlung des u. I. 
in eine tuberkulide Lepra beobaehten wir immer die Transfornfierung 
jedes Herdes bei dem betreffenden Kranken, w~hrend wit bei der Urn- 
wandl~mg des u . I .  in ein Leprom diese Transformierung in der Regel 
nut bei den friseheren Herden des u. I. beobachten kSnnen. 

Sehliel~lich erws ich noeh die Umwandlung der tuberkuliden 
Lepra in das u . I .  Bei der regressiven Phase (Ausheilungsphase) der 
tuberkuliden Lepta  beobachten wir eine Umkehr derselben Ver~nde- 
rungen, die ~ bei der progressiven Umwandlung eines u . I .  in die 
fig~rierte tuberkulide Lepra gesehen haben: :Die Infiltrierung und das 
Erythem, welche die tuberkulide Lepra eharakterisieren, verschwinden 
pro~essiv bis zum v611igen Versehwinden der tuberkuliden Ver~tnde- 
rungen, so dab entweder eine vollkommen normale Haut  fibrigbleibt 
oder aber diese nur noeh eine narbige Atrophie erkennen ls Die vet- 
sehiedenen Umwandlungsprozesse sollen in den folgenden Abschnitten 
genauer analysiert werden. Wir geben zun~chst eine ~bersicht  fiber die 
verschiedenen Transformierungen: 
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Umwandlungen ~ r  uncharakteristischen Infiltrate. 
A. Progressive Umwandlung: 

1. Tr~nsformierung des u. I. in die tuberkulide Lcpr~, 
a) progressive Umwandlung 

a) in das figurierte Tuberkulid, 
fl) bis zum Pr~tuberkulid, 
~,) mit Papelbildung; 

b) abrupte Umwandlung 
~) durch intensiven 8chub reaktiver Tuberkulide, 
fl) (lurch diskreten Schub reaktiver Tuberku]ide. 

2. Transformierung des u. I. in die lepromat6se Lepra, 
~) pr%rressive Umwa.ndhmg, 
b) abrupte Umwandhmg 

~) durch urticariellen Schub, 
fl) durch einen Schub reaktiver lepromat6ser Lepta bzw. 

lepr6ses Erythem~ nodosum. 
B. Regressive Umwandlung: 

1. Umwandhmg der tuberkuliden Lcpra in das uncharakteristische 
Infi l t rat  (u. I.). 

b) Die pr~tressive tuberkulide Umwandlung. 
Als Beispiel erw~hne ich zuerst die Um, wandlung einer ein/achen 

Achromie in die t~berkulide Lepta. Das erste Symptom ist die R6tung 
des vorhcr reaktionslosen blassen Herdes, der sich so in eine flache 
erythem,~t0se Achromie umwandelt. Dabei ist die R0tung in der Peri- 
pherie stets starker ,~ls im Zentrum. Nach dieser ersten Phase folgt 
die zunehmende infiltrierung entweder des ganzen Herdes oder dessen 
Periphcrie (in/iltrierte erythematSse Achromie). Histologisch finden wir 
schon im Zustande der R6tung pr~tuberkulide Ver~nderungen. Auf der 
H6he des Umwandlungsprozesses, d .h .  im Zustande st~rkster R0tung 
und I~ffiltrierung treten am R~nde, seltener mitten im Herd, Papeln 
auf, gleichzeitig schl~gt die vorher intensive R6tung in einen weinroten 
bis kastanienbrtumen Ton urn. Damit  ist das Bild der tuberkuliden 
figurierten Lepr~ erreicht und (tie Umw~ndlung vollst/~ndig. Wir geben 
im Auszug das Protokoll yon 3 typisehen F/tllen wieder. 

Fall 1. Ines N.: Mit~uda.Reaktion vor der Umwandlung negativ, nachher 
st,~rk positiv ( + + + ) .  Befund am 11.7.37: Leiehtes Erythem an beiden Fersen, 
erythemat6s-hypoehrome Fiecken tiber der rcehLen Augenbraue, in der linken 
Lendengegend und an den Oberschenkeln. 20.9.37: Ervthem an beiden Fersen, 
Augenbr~uen wie vorher, die erythemat6s-hypoehromen ~;lecken sind jetzt sch/irfec 
konturiert und lebhafter ger6tet, aber nicht infiltriert. 10. 10.38: Zust,~nd unver- 
/~ndel~. Eine am Rt~nde des erythemat/ks-hypochromerl Herdes vorgenommene 
Probeexci~sion (also 20 Tage naeh Beginn der Umwandlung) ergibt eine unspezifische 
kleinzellige Infiltrierung um die Hautgefgfle, die Nerven und Follikel, abet art 
einzelnen Stellen eine bereits deutliche kn6tchenf6rmige Histiocytenwucherung 
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(,,pr/~tuberkulide" Umwandlnng). Dabei im Sehnitt nur ganz vereinzelte Bacillen 
nachweisbar. Wenige Tage nach der Probeexeision st/irkere l~6tung der R~ndpartien 
yon den Herden in der hnken Lendengegend und bereits deutliche Infil trierung. 
Deutliches livid verf~rbtes E rythem an den Nares; am reehten Oberschenkel ein 
nichtinfiltriertes Erythem. 31.11.39: Augenbrauen-Kerd unver:,~ndert, dagegen 
ze i~  der Herd in der linken Lendengegend nunmehr das bereits sehr deu~liehe :Bild 
der tuberknliden Lepra mi~ kastanien-braunroter Peripherie, deutlicher wall- 
artiger s und Papeln. 10. 12. 39: Zustand wie vorher, Prot~exci~n 
aus dem Herd der hnken Lendengegend, Beschreibung bei Abb. I1. 12.2.40:  
Deutliche Riickbfldung der Herde an den Oberscherrkeln und der linken Lenden- 
gegend. 3 .7 .40:  Nttr noch plane erythemat6se, niehtinfiltrierte depigmentierte 
Flecken, 

:~bb. t 1. I~robeexcision aus den l~andpartien des in eine tuberkulide Lepra umgcwandclte~l 
t=ierdcs in der ]iuken Lendengegend, 2 ~fom~'ce n~tch Beginn der Umwandlung. Typisches 

BiId der tubvrkulideu Lepta mit vielen B.iesenzellen. 

Dieser  Fa l l  zeigt  also die Umwandlu'nq einer planen eryth~mat6sen 
Achromie in eine tuberkulide Lepra und  die da r an  anschl iel3ende g i i c k -  
b i ldung  des t u b e r k u l i d e n  Herdes .  

Fall 2. Jo'~o d. S. : Mitvuda-Reaktion vor, w~hrend und nach der Umwandhmg 
deutlich positiv ( ~  ,~). 11.5.36: Am linken Oberschenkel erythemat6se Hypo- 
chromic, am rcchten Oberschenkel einfache Achromie. 29. 5 .37:  Am Riicken 
reine Achromie, am rechten und linken Amn erythematSse Hypochromien, am 
linken Oberschenkel ervthemat6se Hypochromie mit deutlicher RStung aber ohne 
infiltrierung der P~nd'partien; am rechten Oberschenkel achromischer Herd mit 
iiberpigmentierten Riindern. 20. 9. 37: Deutliehe Infiltrierung der Flecken an den 
Armen und den Obersehenkeln, die ira Verlauf der nfichsten 14 Tage noch zunimmt 
(vgl. Abb. 12), am 1.10. 37 Prob~xci~ion aus den infiltrierten Herden des rechten 
Armes und des rechten Obersehenkels. Histolo~seh: Sekr starkes 0dem der Haut  
und diffuse,, nur um die Gef~fle und Folliket dichter angeordnete kleinzeUige In- 
filtrierung. In  einzelnen Bezirken, besonders mn die mittleren Hautgef~l]e, um- 
~hriebene Histiocytcnwucherungen in ann~hernd kn6tchenf6rmiger Anordnung 
(,,pr~tuberkulide" Ver~,nderungen). 9. 10. 37: Die am 20. 9. beobachteten Ver- 
~.nderungen sind noch deutlicher geworden. An beiden Untersehenkcln frische 
hypochrome Erytheme. Probeexci~io,~ vom rechten Oberschenkel (also etwa 
20 Tage nach Beginn der Umwandlung). Histologisch: Deutliche Kn6tchenbildung 
m~Sschen unspezifischen perivascul~ren, periglandul/~.ren und perifollikularea Rund- 
zeUeninfiltraten. 19. 12. 37: Weitgehende giickbildung der Umwandlungserschei- 
nungen, die~Infiltrierung der Herde an den Armen fast ganz zuriickgebfldet, an den 

Virchows Archiv. lid. 310. ~ 
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Oberschenkeln nnr noch geringe Infiitrierung. 1.3.38:  Vollkommene P~fickbildung 
der Infiltrierung, es bcsteht jetzt wieder das Bild des u. L (erythemat()se Hypo- 
ckromie). 25.4. 39: Lokalisation der Ftecken wie vorher, dagegen erncute Ir~- 
filtrierung der l ~ n d e r  trod st'hrkere R6tung. 20. 7.39: Vct~nderungen unver- 
~indert, ~-ie am 25.4. 5 .9 .39 :  Erneute Riickbildung der Herde, die jetzt wieder 
flach, achromisch und nicht infiltrier$ erschcinen. 4 .1 .40:  Alle l-Ierde vollkonmmn 
reaktionslos, depigmenticrt. 9 .5 .40:  Erneute Aktivierung aller Herde, starkes 
Erythem und beginnende I_nfiltrierung, in cinzclnen tterden multiple Papeln, 
bcsonders in den Randpartien. 26.6.40:  Erneute F~iickbildung dec Irdiltrierung 

Abb. 12. IlyTmchromr Erythem am rechten 
Arm im Beginn der Umwandlung. Stiirkere 
R6tung und beginnende Infiltrierung in den 

1Randpartien. 

Abl). 13. Dcr in ~kbb. 12 dargestettte Herd 
nach 21 Moi).aten. Zcntrale depilzmenticrtc 
Atrophic. In den I~ndpartien ,las Bild dcr 

figurierton tuberkuliden Lepra. 

und dc~ Erythem~, Schuppung in den R~ndpartien, letztere zeigen dagcgen deut- 
liche figurierte Krl6tchenbildung, b~onders ~n den Armen und den Oberschenkeln 
(ruhende /.igurierte tuberkulide Lel~ca ). Siche Abb. 13. 30. 9. 40: Weitere Riick- 
bildung der Herde, auch der knOtchenf6rmigen Randpartien. \7511ige Depigmen- 
tierung der Herde und I-Iautatrophie (Heilung). 

D c r  b ie r  gesch i lde r te  Fa l l  is t  insofe ru  bemerkextswer t ,  als die zuers~ 
b c o b a c h t e t e  b e g i n n e n d e  U m w a n d l u n g  nur  bis zur  E n t w i c k l u n g  e iner  
p r~ i tuberku l iden  L e p r a  ~iihrte, u m  sich d a l m  wieder  zu e inem u. I .  zur i ick-  
zub i lden .  E r s t  spg te r  fo lg te  (tann e ine  zwei te  U m w a n d l u n g ,  d i c sma l  
bis z u m  t y p i s c h c n  Bride der  f i gu r i e r t en  t u b e r k u l i d e n  Lepr~,  we lchc  d a r m  
die v61]ige I-Ieilung e in le i te te .  

Fall 3. Lazaro G.S . :  Mitsuda.I~eaktion vor, wi~hrend und nach der l]m- 
wandlung positiv (q-q-). 3.3. 37: Kleine achromische Herde neben der rcchten 
Mamille, am rechVen Gesitl~ und Vorderseite des rechten Obcrschenkels. 26.6. 37: 
Befund unver/iadert. 14. 8.37: Neues hypoclu'omes Erythem an ~lcr rechtell 
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Rumpfse i t e ,  die t ibrigea He rde  uaver~indert .  6 .7 .  38: Die u m s e h r i e h e n e  A e h r o m i e  
an  dcr  r ech ten  M a m m a  ist  je~zt deu t l i ch  ger6 te t  u u d  in den  P, a n d p a r t i c n  leieht  

A.bb. :I.[. .dch~'omie tier ~[ammz~ im :Be.~nn Abb. 15. Der in Abb. ][~ dargestellte Herd 
4er Urnwan(Uung, leichto diffuse RStun~ nach 14 Mouaten. Zcntralc Depigmcntie- 

uu4  beg~nnende ~[nfiltriemlng dcr rung, 1)rn.unrotcr kn(it(:henf6rmig~:r \V~tll, 
l=~andp~ctictl. /:lih] dot .tiff~trirrte~z t~lberk~tlidcu Let)rt~. 

inf i l t r ier t  (vgl. Abb .  14), b e g i n n c n d e  U m w a n d h m g .  _-hn l i nken  A.rm eine bei der  
le tz ten  U n t e r s u c h u n g  noch  n ich t  beobach te t e  Achromie  mi t  s t a rke r  R 6 t u n g  u n d  

Abb. 16. z lchromie  a m  A r m  f m  Beginn dcr Abb. 17. Der in .4.bb. 16 dar~s te l l t c  I=Ierd 
UrI1W~tEt(UllII~'. Starke Hyp~l~.mit~ lllld 12o~ch 14 Monaten, zentraler Pi~--ment'verlust, 
beginnende Infil tr ierung der :R/in4er. kn6tcherff6rmiger "Wall. ~r 

tubcrkm/idc U mwan(Lhmg. 

le ichter  In f i l t r i e rung  des  R a n d e s  (vgl. Abb.  16). 6 . 8 . 3 8 :  B e f u n d  wie vo rhe r ,  
In f i l t r i e rung  abcr  wesen t l i ch  st~irker ausgebi ldet .  Probee•  yore  r e c h t e n  
Ges~B a u s  e inem a c h r o m i s c h e n  H e r d  m i t  s t a rke r  R~ndhyperf i .mie u n d  deu t l i che r  
In f i l t r i e rung .  Sic erg ib t  das  typ i sche  Bild  der  , , p r S t u b e r k u l i d e u "  Lepra .  3 . 3 . 3 9 :  

34* 
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J~efund wic vorhcr. 2.9.39: Starke zentrale Dcpigmentierung aUer Herde. Um- 
schlag des Farbtons in Kast~nienbr,~un, pcripher~r Kn6tchenwal[ (vgl. Abb. 15 
und 17). Einc Probeexcision aus dem wallartig erhabcnen Rand des Herdes am 
Genii ergibt da~ vollentwickelte Bild einer tuberkuliden Lepra mit vielen Epi- 
thcloidzellcnkn6tchen und Riesenzellen. 1. i0. 39: Deutliche Rtickbildung alleL" 
Herdc. geringere Infiltrierung der R~nder, Fortschreiten der Depigmentierung 
nach der Peripherie. 29.12.39: Erneute Aktivierung aller Herdc, sti~rkere R6tung 
und Infiltrierung dcr Randpartien. 9.1.40: Bild wie vorhcr, abet neue reaktive 
Herdc am Ges4B. 12.4. 40: Abb|assea dcr Erytheme und Riickbildung dcr In- 
filtrierung. 14. 5. 40: Neuer entziindlicher Schub in alien Herden. Starke RStung 
und Infiltrierung der R'hnder, neue l:~erde an der Na.~c, am Kinn, an den Hiiften, 

Abb. 18, Aus einer AChromi.e entstandune 
/ignrierte tuberkldide Lepre~. 

Abb. 19. ErythematSse Achromie in be- 
ginnender l:mwand]ung, histologisch: Bil4 

der ,,pr?ituberkuliden" Umwamthtng, 

Ober- und Unterarmen. 27.9.40: Vollkommene Riickbildung der Entztindungs- 
erscheimmgen. Die meisten Herde zeigen nunmehr da~ Bild der vollentwickcltea 
ruhcnden tuberkuliden Lepta mit zentraler Depigmentierung und kastanien- 
braunem, knStchenf6rmigem Rand. 

Der vorstehende Fall  ist wegen seines Verlaufs in mehreren Schfiben 
besonders bemerkenswert,  nach denen jeweils eine gewis~ Rfickbildung 
der Iuf i l t r ierung erfolgte. Am SchluB der Entwicklung fand sich dann  
dam typische Bild der / igur ier ten  tuberL~uliden Lepra.  Bei allen drei F~llen 
stellt sich der Verlauf der E r k r a n k u n g  bzw. der Umwandlung  im wesent- 
lichen so dar, da~ in den f lachen Achromien zun~ehst in  den Rand-  
t)artien ein Ery them auftr i t t ,  dann  folgt eine Inf i l t r ierung der R~nder  
bei gleichzeitigem Auftreten yon Papeln,  darm kommt  es zu dem typi-  
sehen Umschlag der Randver f~rbung  in ein KastaIfienrotbr~mn unter  
gleichzeitiger zentraler Depigment ierung und  der Entwickhmg yon 
KnStchen  in den R~ndern.  Die Umwand lung  geht entweder in einem 
Zuge vor sich oder vie erfolgt in Sehfiben mi t  Remissionen. 
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E in ige  we i t e re  Beispiele  yon  p rogress ive r  U m w a n d h m g  de r  ve r -  
sch iedenen  F o r m e n  des u . I .  in die figmrierte tuberkul i ( te  L e p r a  seien 
im fo lgenden  an  m e h r e r e n  A b b i l d u n g e n  gezeigt .  

:Die Abb. 18 zeigt die [nnenseite des Obemchenkels yon einem Fall mit u. I. 
in Form eines grol3en depigmentier~en Herdes an der Rfiekseite bis fiber die Mitre 
der Innenflgehe des Oberschenkels reiehend. Bei dem Fall entwiekelte sich eine 
langsam fortsehreitende progreusive Umwandlung ill die tuberkulide Lepra im 
Verlaufe yon 6 3Ion,~ten. Die Aufnahme wurde anl Ende der vollzogenen Um- 
wandlung gemaeht; sie zeigt l~ehts (tie vollstgndige Aehronfie und links die normale 
Haul.  Art der Grenze zwisehen beiden ein striehartiger Wall "ka.stanienbraunroter 
Farbe mit zahlreiehen Kn6tehert (,,[iqu- 
rie~e'" tuberkulide Leyra). Der F a l l  
zeigte w/~hrend des ganzen Verlaufs der 
Um~umdlung eine stark positive Mit- 
s~Ma-Re'tktion. 

Die Abb. 19 zeigt an der _a~ut]enseite 
des reehten Oberarms ein gr6Beres u. I. 
in Form einer leicht erythemat6sen 
Achromie. Man erkennt die zentra.le 
Abblassung, in der Peripherie eine ziem- 
lieh breite hyperiimisehe und bereits 
leieh~ infiltrierte Hyper~mie. Das Bild 
entspricht dem einer beginnenden tuber- 
ku]iden Umwandlung. In der Probe- 
excision das tsTische Bild des Pr~t- 
tuberkulids; ganz vereinzelte Bacfllen 
im Herd, Mit~uda,.Reaktion deutlich 
positiv. 

Die Abb. 20 zeig-t einen gr6i]eren 
pigqnentfreien Herd, welcher im ganzen 
noeh reaktionslos ist (bis auf eine 
leiehte und wenig ausgedehnte Rand- 
hyper~,mie). Ms Zeiehen einer beginneu- 
den Umwandht~q traten bei dent Herd Abb. 20. l'apelbihlun,d ciner Achromie. 

im Verlauf yon 4 Tagen ungefi~hr im 
Zentrum gelegene gT6llere PapeM auf. Die ~knfnahme zeigt die zentmle Papelbihlung 
in der Achrcanie. hn .~nschluB an diese entwickelte sich eine langsam fortschreitende 
papul6se Umwandlung des ganzen tterdes, welche sich dann im Verlauf yon 
11 Monaten in eine typisehe figurierte tuberkulide Lcpra umwandelte. Mit~uda- 
Reaktion vor der Umwandlung zweifelhaft, wiihrend der Umwandlung deutlieh 
und jetzt stark positiv. Von .,knfang an B~cillen nicht nachweisb,~r. 

Abb. 2[: Histologisches Bfld eines u . I .  in Fornl einer reinen Achromie. Man 
erkennt die sp~rlichen, vorwiegend perivascul/ir angeordneten Rundzellenherde. 
Die ba~sale ZellselficM ist vollkommen pigmentfrei (cs handelt sich um eincn Mu- 
latten). Weder tuberkulide noeh lepromat6se Ver~,nderungen erkennbar. Mitsuda- 
Reaktion schw~ch posi~iv. Innerhalb der entzfindliehen Ilffiltrierung ganz ver- 
einzelte Bacillen. Bei diesem FM1 erfolgte 4 'Woehen nach der Probecxcisiort eine 
progressive tuberkulide Umwandlung, welche mit dem Bride der figurierten tuber- 
kuliden Lepra endete. Nach abgeschlo~ener Umw~ndlung stark positive Mitv,~da. 
Reaktion. 

Abb. 22: Erythemat6ae Achromie im Beginn der progressiven tuberkuliden 
Umwandlung. Die Probeexcision stammt aus der Randpartie des u . I . ,  sie zeigt 
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ein gr6i]ercs Rundzelleninfilt  rat, in dessen Zentrum bereits eine eigem~rVige knbtchen-  
t6rmige Wucherung histioc.ytS.rer Zellen erkennb~r ist. Der Fall zcigte eine deut- 
lich positive Mitsuda-l~eaktion, keine Bacillen im Herd, 6 ) [onate  naeh  dicser 

-~.bb. 2I, Histologisches Bil4 der rcinen Achromie. 

Abb. i2. Htstoh~glsche~ Bild ciuer eruth*.mJatSsen Act~r~nie mit ,,priitubcrklflidelY' Ver- 
iinder~mgcn. _]Ii/~tlda-Re',~ktJon positiv, spfltcre Umw~tlldlung i~ die tuberkulid~ Lepr~t. 

I)robeexeision bestand bei dem Fall  d~s typische Bild der figurierten tuberkul iden 
Lepra. 

Abb. 23 s t a m m t  yon einem :Fall mit  vollendeter pro~ess iver  tuberkul ider  
Umwandlung einer vorher reinen Achramie. Der FaU zeigte yon Anfang a n  cine 
s tark  positive Mit.vuda.Rcaktion und  keine :Bacillen im Herd.  :Die progressive 
Umw~ndlung erfolgte im Verlauf von 11 5[onaten. Das mikroskopische ]~ild (aus 
der Randpar t ie  der infi l tr iertea Achromie) zeigt ein typisches Kn6tchen mit  bre i tcm 
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Lymphocyte~lsaum. Zur Zeit dcr Probcexcision st.~rk positive Mit,~r 
}.~acillen im Her(t nicht nachweisbar. 

&bb. 23. T~0.)e~kulid l lmgcwande l t e  Achrc,  m.ie. 

c) Die atypischen Trogressiveu tuber~ulidcn Umwandlungen. 
Die Umwandlungen des u . I .  bis zum Pr/ituberkulid, die Umw~nd- 

hmgen mit Pape]bildungen und die verschiedenen Formen der ,,abmlpten" 

Abb.  2t .  l m  ZlLstantlc ties F ry thc rns  s ta-  
t ion/ir  gewordene  .lehrcm~ie. l t i s t o l o g i ~ h :  

Pt~ituberktflid.  

Abb.  25. Der  in &bb. 24 darges te l l t e  Fall  
n&ch 22 31onaten. Riickgt~ng des E r y t h c m s ,  

sons t  unver~nd.~rtcs BiI(L 

Trtmsformierung behandele ich im folgenden Absehnitt zusammen. Da 
es sieh hier um seltenere Formen der progressiven Umw~ndlung h~ndelt, 
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k~nn ich auf eine eingehende Darstclhmg verzichten und (lie verschie- 
denen Umwand]ungsformen durch eine Reihe yon F'~llen mit  entsprechen- 
den Abbildungen erliiutern. Ich  beginne mit  BeLspielen der Umwandlung 

.3bh. 26. F/aches Ery%hem i m  Beginn der tuberku] idcn U m w a n d l u n g .  I n  die~em 
Zus tand  station~ir geworden.  

Abb.  27. Station/ire c ry thema tSse  Hypoehromie ml t  dem Bilde des Pr~tuberkul ids .  

bis zur ,,priituberkuliden" Lepra, bei welcher die Erkrankung  in diesem 
Stadium stationtir wird. 

Abb. 9_,4 zeigt die Hautveri~nderungen bei einem Fall yon vorher reiner 
Achromie. 3 )ionate vor dieser Aufnahme erfolgte eine leichte RStung des Herdes 
bis zu eiaer geringfiigigen Infiltrierung der Randpartie. Diese Vcritnderungen 



Die pathologische Anatomie der Lepra. II.  533 

blieben wg~hrend der ganzen B(~bach- 
tungsdauer (22 ~[onate) stationiir. Die 
histologische Untersuchung aus der 
Randpar t ie  ergab das Bild der ,,pr~t- 
tuberkul iden" Lepra. Es handel t  sich 
also hier um eine ira Zustand des Pra- 
tubcrkulids stationi~r gewordene, nicht  
meba" progressive U m ~ m d l u n g .  Mils~M~_~- 
Reaktion schwach positiv. Die Abb. 25 
s tammt  yon demselhen Fall, der in 
Abb. 46 besprochen wurde. Die Auf- 
nahme wurde 22 ~Ionate naeh Beginn 
der Umwandlung gemacht. ~Ian erkennt  
den stagion&:r gebliebenen Herd, bei dem 
sieh das Ery them weitgehend zuriick- 
gebildet hat ,  wodureh die Aohromie 
noch deutlieher in Erseheinung tri t t .  
F~echts oben am Rande des Hordes eine 
Narbe, die der frtiher vorgenommenen 
Probeexcision entspricht.  

Die Abb. 26 zeigt d'zs histologische 
Bild eines u. I. in Form eines einfachen, 
nieht infil trierten ]lachen Er~hems im 
Beginn der  progre~iven tuber- 
kuliden Umwandlung.  Klinisch 
bestand ein einfaehes Eryth~m 
nfit nur  geringer Infi l tr ierung der 
P~ndpar t ien ,  welehe sich im Ver- 
laufe der letzten 7 Wochen ent- 
wickelt hat te .  Das hier wieder- 
gegebetm Bild der Probeexcision 
st&mint aus dieser Zeit. 3~an 
erkennt  das u. I., in dessen Zen- 
t rum sich bereits ein etwas hel- 
lerer, vorwiegend aus H.istioeyten 
bestehender Herd abhebt .  Im 
Infi l t rat  ganz vereinzelte Baeil- 
len. Mitauda-Reaktion deutlich 
positiv. Die Ver~nderungen blie- 
ben in diesem Stadium stationdr. 
Eine weitere Untersuchtmg nach 
2 J ah ren  ergab dasselbe klinische 
und  hkstologische Bild bei un- 
vergndert  positiver Mitsuda- 
Reaktion.  

Abb. 27: Hylx~chrames Ery- 
them 9 Wochen nach  Beginn der 
progressiven tuberkuliden Um- 
wandlung. Fall  mit  s tark posi- 
tiver Mitsuda-Reaktion noch 
wiihrend der Zeit des ruhenden 
u . I .  Die Abbildung zeigt das 
histologische Bild aus der Rand-  

Abb. 28. Papul[Tse Umwandlun41 einer 
Achromie. 

Abb. 29..kbrupte tuberkulgde Urawatl,lZung 
einer Achromie tm Beginn. 
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Abb. 30. Abrnpte t.uberk~r U:,n.wa.ndlu~g 
einer Achromie, sphtes StadJ.um. 

,kbb. 31. Dkskrete abrupte Umwandlnng  
einer Achromie.  t l istologiseh:  

Priituberkulld. 

partie des hypoehromen Erythems 
in der 9. Woehe naeh ]3e~nll der 
tuberl~liden Umwandlung. Starkes 
0dem, am Rande eines Gef~il]es 
scharf ein konturiertes Epitheloid- 
zellenkn6tchen mit vielen nekxoti- 
schen Zellen. Innerhalb des gerdes  
konnten vereinzelte ZBaeiUen naeh- 
ge~-iesen werden. Die Ver/inderungen 
wurden 29 Monate l~ng beob~chtet 
und blieben withrend dieser Zeit 
iln Zust~,nd des ,,Prhtuberkulids'" 
stati,miir. 

Ich  gebe n u n m e h r  ein Bei-  
spiel de r  wogres.sh'en Umwa~d- 
lung eine.~ .u. I. in &:e t.~berbulide 
Lein'a mit Paloelbil&~ng. 

Die Abb. 28 zeigt (lie pa.Imlis 
Umwar~Uu~g ,_'iner Achromie in die 
taberkulide Lepta. Man erkennt ~n 
der Augenseite des linken Ges/~t3es 
einen hypoehromen Herd und in 
dessert g~ndp~trtien zahlmiehe kleine 
Papeln. Das tfistologisehe Bild einer 
in diesem Stadium vorgenommenen 
Probeexeision zeigte die vorwiegend 
subepithelial angeordnete hoehgradig 
6demat6se lnfittrierung mit deut- 

lichen ,,prgtuberkuliden" Ver/inderun- 
gen. Mitszuh~.l"leaktion stark positiv, 
in den Herden ganz vereinzelte Baeillen. 
Bei dem Fallerfolgte im Verlaufe yon 
weiteren 9 Monaten naeh dem ersten 
Auftreten der Papeln die vollkominene 
Umwandlung in eine tuberkulide Lepra. 

Z u m  SehluB zeige ieh n o e h  an  
e in igen  Be isp ie len  den V e r l a u f  der  
,,abr~lpten" Unuvandl.ung eines u. [. 
in eine tuberkulide Le,pra. 

Die Abb. 29 gibt ein Beispiel ftir die 
abrupte Trans[ormierung einer reinen 
Achromie in die tuberkulide Lepra. 
6 Tage vor Anfertigung der hier wieder- 
gegebenen Aufnalune 1)estanden bei dem 
Fall am Kinn und an beiden Wangmt 
aussehlieBlich pigmentfreie und reak- 
tionslose Fleeken. Die Abbildung zeigt 
jetzt ein sehr starkes Eccthem und  eine 
deutliehe InfiItrierung der Aehromie. 
Die Probeexeision aus den Randpart ien 
des grOgeren Herdes am Igdnn ergab 
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bereits je~zt das charakteristische Bi]d der pratuberkuliden Lepta, dagegcn keine 
:B~cillen. Mits~d~t,.Reaktion sehr stark posit iv. Einen Monat sphter hattc sieh 
das Erythem und die fnffltrierung fast vollkommen zur~ickgebildet, Die Herde 

Abb. 32. Histologisehcs :l~itd eines flacheu Erythems (u. I:) vor dee [thruptcn UmwamUung. 

Abb. 33. Der.-elbe Fall wie Abb. 32, 3 XVochen nach der abr~pten tuberkulideT~ Um wa~tdhtug. 

bestanden dann nur noeh aus zentrM atrophisehen, achromisehen F]eeken mit 
knOtehen/6rmigem, wallartig erhabenen Rand yon kastanienbrauner ~'arbe (figu- 
rierte tuberkulide Lepra). 

:Die Abb. 30 zeig~ einen weiteren :Fall yon abrupter Tra.ns/ormierung ei~er 
Achromie in die tuberkulide Lepra in einem spgteren Stadium. Der :Fail zeigte 
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friiher ausschlie~lich flache, nichtinfil tr ierte,  Aehromien im Gesicht, welehe sicli 
im Verlauf yon [4 Tagen stark rSte~en und  4iffus infiltrierten. Die Umw~ndlung  
bis zu dem in der Abbi ldung wiedergegebenen Bride erfolgte im Verlauf yea  4 Wochen 
Die Abbildung zeigt auf der Stirn noch grb~ere Herde reiner Aehromie, am / ( i n n  
und  beiden Wangen vollz0gene Umw,~ndlung dcr Achromie in eine tube rkuhde  
Lepta. Die in diesem Stadium vorgenommene Probeexcision ergab histologisch 

das typische Bfld der  ruben-  
den tuberkttliden Lepru. Mit- 
suda-Reaktion whbrend der 
ganzen Beobachtungsdauer  
stark positiv. 

Die Abb. 31 zeigt einen 
weiteren Fall yon diskreter 
abrupter Trans/ormierun# einer 
vorher  reinen i ch romie .  Der 
Fall wandeite sich im Verlauf 
von 2 Monaten in eine typi- 
sche tuberkulide Lepr~ urn. 
Man erkennt  in der Abbf ldung 
auf beiden Seiten des Ges~,~es 
die unscharf kontur ier ten  
hypochromen Herde mit  e inem 
teils nu t  auf die Randp~r t ien  
beschr~,nkten, teils fiber den 
ganzen Herd ausgcdehnten 
Erythem.  Histologiseh in die- 
sere Zustande das Bild der prh- 
tuberkuliden Lepra mit  ganz 
vereinzelten Baeillen. 3,Iit. 
su&~-Reaktion s tark positiv. 

Abb. 32 zeig-t das hisgolo- 
gische Bild einer Probeexci- 
sion aus einem einfachen 
flacben, niehtinfi l t r ierten Ery- 
them 3 ~,Vochen ve t  der  d a n n  
einsetzenden abrupten Um- 
wand~ung in eine tuberkul ide 
Lepra. Man erkennt  die spar- 
lichen, ganz uncharakteris t i -  
schen Rundzellenherde um 

Abb. 34. Akute Entzfmdung eines u. I. (hypochromes die Hautgef~,l]e und  um eine 
Erythem) 6 Tage naeh Beg-inn der abrupten Talgdrfise. In den Inf i l t ra ten  

Urnwandlung. konnten  ganz vereinzelte Ba- 
cillen nachgewiesen werden. 

Mitsuda-Reaktion zu dieser Zeit schon s tark  positiv. Die Abb. 33 s t ammt  yon 
dem in i b b .  32 dargesteUten Fall, aber 3 Wochen naeh  der ldiniseh fcstgestell ten 
abrupten  Transformierung. Die Probeexcision wurde aus der P~ndpar t ie  desselben 
Herdes vorgenommen, der bereits iu Abb.  32 dargestellt  wurde. Man e rkennt  die 
St/irke der Infi l tr ierung a n d  die deutliehe Histiocytenwucherung. Im Zent rum ein 
pr~tuberkulider Herd mit  einer Riesenzelle. 7 Wochen nach dieser l>robeexcision 
ha t tc  sich der Fall in  eine charakterist isehe figurierte Lepra umgewandelt .  

Die i b b .  34 ist ein sehr typisches Beispiel ffir eine rasche abrupte 5:ra~ndlung 
eines flachen hypod~r(~men Erythems in  die tuberkulide Lepta. Die vollkonunene 
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Umw~ndlung vollzog sich bier im Verlauf yon nu t  6 Woehen. Die Abbildung 
s tammt yon einer Probeexcision, welehe 6 Tage nach Bcginn der Infi l t r ierung 
vorgenommen wurde. Man erkennt  die starke Hyper~mie u n d  das vorwiegend 
subepithelial ausgebfldete (~dem so~,-ie die diffuse kleinze|lige Inffltrierung. Der 

Abb. 35. Derselbe Fall wic Abb. 34 nach weitcren 14 Tagen. Tuberkulide Strelk'~urer~. 

Herd enthiel t  auffallend zahlreiche Bacillen. .}lits~ta.Reaktion deutl ich positi~. 
Die Abb. 35 s t ammt  yon demselben Fall, aber yon einer 14 Tage spiiter vorge- 
nommenea  Probemxeision. Die pri~tuberkuliden Strukturen sind jetzt  bereits 
deutlieh ,~usgebildet. ~Naeh weiteren 3 Wochen war die Umwand]ung in eine ruhende 

Abb. 36. Diskrete abrupte Umwandaung ciner 2kehromie, 14 Tage nach Beg'inI1. 
Pr~ituberkulfde Stmtkturen, 

tuberkulidm Lepra abgesehlossen. ~Nach der Umwandlung s tark  positive Mit~uda. 
l~,eaktion. Keine Bacillen mebx in den Hautherden.  

Abb. 36 gibt ein weiteres Beispiel ftir die histologischen Ver~nderungen bei der 
diskreten abrup~n Umu~ndlung miner Achromie in die tuberkulide Lepta.  Die 
Probeexcision wurde 14 Tage uach Beginn der Infi l tr ierung vorgenomraen. Die 
Abbildung zeigt ein gr6Beres, noeh uncharakterist isches IJffiltrat mit  st~rkerer 
His t iocy~nwucherung um ein zentrales Gef~B. Vereiazelte Bacillen im Herd.  
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Mit.nvta-Reaktion deutlich positiv. Die w)llzogene (_:mw~uMlu,lg erfolgte im 
Verlaufe weiterer 5 Wochen, danaeh Miteuda.l~eaktion st:trk positiv, dic tim Ende 
der Umwandlung vorgenommene erncute Probeexeision ergab das typische Bild 
der ruhenden tubcrkuliden Lepra. 

d) (a~ber (tie Riigkbildung der t~tberk~dide~ Lepta in das u. I .  

( A uaheilu.ng de8 Tube,'kulids) . 

Wie ich schon des 6fteren betont habe, stellt die tuberkulide Lepr~ 
eine in der Regel durchaus gutartige Form des Aussatzes dar; sic ffihrt 
meistens zur spontanen Rfickbiidung bzw. zur Ausheihmg. Dieue ~(ick- 
bildung kann in der Form vor sieh gchen, dal~ sieh MIe tuberkuliden 
Vergnderungen der H~ut gleichzeitig und unter gleich~rtigen Erschei- 
nungen in cin residuMes u. I. yore :Bau der _4chromie umwandeln; wit 
haben aber auch F'~ile beob~chtet, bei welchen es nicht zu dieser gleich. 
zeitigen systematisierten l~iickbildung kommt;  wir sehen d~nn die 
Rfickbildung einzelner Tuberkulide, wghrend andere zun/tchst unver. 
�9 gndert bestehenbleiben; wit k6nnen fo]gende Arten dec Ausheilung 
unterscheiden: 

1. Die tuberkulide H~mtvergnderung verschwindet vollkommcn, ohne 
aueh nur Spuren in der H,zut zu hinterla.ssen~ In anderen Fgllen bleib~ 
als einziges {~'berbleibsel des Tuberkulids eine einfaehe Hautatrophie  
zuriiek. Diese Form der vollkommenen Riickbildung kommt bei der 
figurierten ~nberkuliden Lepra hgufiger vor. 

2. Der tuberkulide Herd verliert langsam die Zeiehen seincr Aktivi tgt  
und bildet sieh riieksehreit, end in ein u . I .  vom Typus der Aehromie, 
der erythemat6sen Hypoehromie oder des flaehen Erythems urn. Diese 
. ~ t  der lZtiekbildung kommt wiederum besonders bei der figurierten 
tuberkuliden Lepra vor, weniger hgufig bei der reaktiven Form des 
tuberkuliden Aussatzes. 

3. Die urspriinglieh tuberkulide Hautver'anderung biidet sieh in 
eine sehr typische 5arbe um. Diese Narbenbildung wird vor Mlem bei 
der lupusartigen tuberkuliden Lepra beobaehtet; sie gleieht dabei der 
Narbe, die wir im Endstadium einer sehr stark positiven Mitsuda.. 
l'r sehen. Wir haben diese Form der residualen Narbenbildung 
gelegentlieh aueh als Ausheilungszustand der reaktiven tuberkuliden 
Lepra gesehen. 

Hier interessieren uns allein die unter 2 erw/ihnten l'r 
vorggnge, bei welehen sieh die tuberkulide Lepta in ein u. I. umwandelt.  
Diese Umwandlung ist im Grunde niehts a.nderes als eine Umkehr  des 
oben besehriebenen Prozesses der pro~essiven Umwandlung des u . I .  
in die tuberkMide Lepra. Die tuberkuliden Vergnderungen verlieren 
bei der Rfiekbildung in fortsehreitendem Mal3e die Infiltrierung und 
das Erythem, bis sehlieBlich nur noch eine residuale Achromie bzw. eine 
erythemat6se Hypoehromie oder ein flaehes Eryt.hem iibrigbleibt. 
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Gelegentlich kommt  der Rfickbildungsg~ng im St~dium der ervt.hema.- 
t6sen Hypochromie zum Stillstand. Er 5hnelt (lann manchmal dem 
Bilde einer reaktiven tuberkuliden Lepr~. Seltener biklet sich die tuber- 
kulide Lepra zu einem flachen Erythem zurfick, hn Stadium dieser 
nicht ganz vollst, gndigen Riickbildung kann der Prozel3 ffir titngere Zcit 
bis zu mehreren Jahren station'gr bleiben; es ist abet anzunehmen, dal3 
a.ueh diese f fir eine gewisse Zeit station'ar werdonden I~fickbiIdungs- 
vorggnge bei noch lgngerer Beobachtung (tie wahrseheinlieh vollkommene 
Umwa.ndlung in die eiufache Aehromie zeigen. 

Aul]er diesen typischen Formen der Regression ksrmen wir noch eine 
seltenere Variante erw'ghnen, welehe eine gewisse -~hnliehkeit mit der 
progressiven papul6sen Umwandlung eines u. I. in die tuberkulide Leprt~ 
hat, nur dalt der Prozel~ jetzt umgekehrt verli~uft. In vielen Fgllen ver- 
lttuft die Rtickbildung der Ra.ndinfiltriernng ganz gleiehmggig, in anderen 
aber verschwindet sic nur an einzelnen Stellen vollkommen, w/~hrend 
sie an ~mderen R~mdbezirken bestehenbleibt, wobei dann gleiehzeitig 
in diesen noch infiltrierten Randbezirken z~bh'eiche Papeln auftreten. 
So ent,~teht manchma] ein Zusta.nd, der durchaus dem ]tilde der pro- 
gressiven p~pul6sen Umw~ndlung entspricht; erst. die 15ngere Beobaeh- 
tung des Falles ka.ml dann d~rfiber entseheiden, ob es sich um einen 
Prozel] progressiver oder regressiver Umwandlung handelt. 

Unser Material fiber (tie regressive Umwandlung der tuberkuliden 
Lepr~ in ein u. ~[. ist ziemlieh grof~. Es umfaBt insgesamt 86 Einzel/iille, 
bei denen wir zum Tell nicht mlr die finale Rfickbil, hmg des Tuberkulids 
in ein u . I . ,  sondern vorher aueh die initfi~le progressive Umwandlung 
des u. I. in eine tuberkulide Lepta beobaehtet haben. Hier liegen also 
iu der Literatur bisher einmalige Beobacht~engen des ffesamten Umwand- 
lungszyklus vet.  Ieh babe die F~tlle mit den Anga.ben fiber die Form 
des schlie31ich erreiehten u. I. in der Tabelle 1 zusammengeste]lt. 

Tabelle 1. B, fickbildung 

Ursprg .ng l i che  F o r m  
der  t .ub*:rkul iden L e p r a  

:Figurierte tuberkulide Lepra . 
Reaktive tuberkulide Lepton.. 

I n s g e s a m t  

der tuberkul iden Lepr~ in d~s u. I. 

F i n a l e s  u. :L 
. . . . . . . . . . . . .  I n s -  

a) A e h r o m i e  b) Erytb ,  e m a t S s e  e) F l a e h e s  g e s a i n t  
I t ypoch romh~  , Er.~-them 

28 19 : - -  47  
10 5 24  39  

38 i 24  ! 24  86  

Aus der Tabelle geht hervor, dal3 die reine Aehromie die h'gufigste 
Endphase der regressiven Umwandlung der figurierten t, uberkuliden 
Lepra. darstellt. Die Zus~mmenst.ellung ze i~  gleichzeitig die relative 
HSufigkeit des flachen Erythems im Ausheilungsstadium der reaktiven 
tuberkuliden Lepn~. 

Die Zeit, in welcher sich die regressive Umwandhmg abspielt, lgl~t 
sieh bei dem sehleiehenden Beginn derselben und bei dem zeitlieh nur 
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schwer festzulegenden Abschlu~ der  Hei lung n icht  genauer  bes t immen.  
Besonders  der  B e ~ n n  der  regressiven Vers  ist  im a l lgemeinen  
nur  schwer zeitlich genau anzugeben.  Wi r  kSnnen nu t  sagen, d a b  im 
al lgemeinen (tie Dauer  des Rf ickbi |dungsvorganges  sehr schwankt  und  
da[3 selbst  bei demselben K r a n k e n  sich einzelne Tuberkul ide  rascher  
l ind andere  langsamer  zuri ickbilden.  Die kfirzeste Zeit  fiir eine Rfick-  
bi ldung einer tuberkul iden Lepra  in ein u. I .  be t r~gt  nach unseren  Be- 
obachtungen:  1 Monat bei einem Fal l  und 3 Mona.re in 3 F/i l len yon 
reak t ive r  tuberku l ide r  Lepta,. Le tz te re  scheint  i ibe rhaup t  nach unseren  
:Beobachtungen rascher  zu einer komple t t e n  Rfickbfldung zu f i ihren als 
die figlJrierte tuberkul ide  Lepra .  Berei ts  bei  der  Besprechung fiber die 
spoutane  R e a k t i o n  der tuberku l iden  Lep ta1  habe ich da rauf  hingewiesen,  
dai3 die Reak t ion  sehr hgufig und in verh~ltnism/il]ig k u r z e r  Ze i tdaue r  
zu einer SpontaIflmfiung der  tube rku l iden  L e p t a  ffihren kann.  Die- 
jenigen tuberkul iden  Formen,  in deren Verlauf keine Spon tan reak t ionen  
beobachte t  wurden,  ffihren erfahrungsgenr~l] nut  langs~mer zur Heihmg.  

Tabelle 2. Mit~-uda.Reaktion und  D a u e r  des r e a k t i v e n  Schubs  be i  de r  
t u b e r k u l i d e n  Lep t a .  

. l l i t s u d a -  i D a u e r  ~'llitsud~t- D a u c r  
F a l l e  R e a k t i o n  i d e s  S c h u b s  F~ l l e  l ~ e a k t i o n  d e s  S c h u b s  

f i n  M o u a t e n  in  3 I o n a t c n  

1. I. S. 
2. A. P. A. 
3. P. B. O. 
4. S. G. 
5. J. B. 
6. D. L. 
7. A. S. 
8. E. C. 
9. )I. F. M. 

10. J. L. B. 
11. G. S. 
12. ,l. U. 
13. L. K. 
14. J. :V[. 
15. A. V. 
16. F. V. B. 
17. A. T. 
18. J . T .  

negativ i 
+ +  

negativ : 

negativ 
negativ 
negativ 
negativ 

§ 2 4 7  
§ 

negativ 
+ ~ - i -  
negativ 

-r-, -?- 

9 
6 
6 
9 
3 
4 
6 
3 
5 

10 
6 
6 

10 
7 
5 

15 
8 
3 

19. L. d. L. 
20. O. d. B. 
21. A. G. S. 
22. E .S .  
23. A. d. S. 
24. R . P .  
25. V.M. 
26. C. M. 
27. A. L. M. 
28. J. B. L. 
29. L. d. L. 
30. M. P. G. 
31. A. G. 
32. A. A. F. 
33. T . F .  
34. C. S. C. 
35. V.C. 
36. L .N .  

§ 
§ 2 4 7  

§ 2 4 7  

§ 2 4 7  

negativ 
§ 2 4 7  

§ 
§ 2 4 7  

negat.iv 
§  

negativ 
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  

20 
10 
12 
S 
6 

12 
9 

14 
22 
10 
5 

17 
13 
9 

16 
7 
1 
6 

Eine  der  auffa l lendsten Beobach tungen  ist  unsere wiederhol te  Fes t -  
s te l lung der  negativen ~)/ i tsuda-Reakt ion in einem gr6i3eren Prozen t sa tz  
yon reak t ive r  tuberku l ider  Lep ta  w~hrend  der  U mw a ndhmg ,  w~hrend  
sie vorher  deut l ich oder s t a rk  pos i t iv  war.  Es ist  m6glich, d~l~ der  Zeit-  
p u n k t  der  Umwand lung  der  Mitvuda.Reaktion gewisse Beziehungen mi t  
der  Rf ickbi ldung des r eak t iven  Schubes ha t ,  da  wi t  ira a l lgemeinen die 
Beobaeh tung  machen konnten,  dab  die M i t s u d a - R e a k t i o n  dann  nega t iv  

x Virchows Arch. 305, 473 (1939). 
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wird, wenn die Ri ickbi ldung beginnt .  Diese Fes t s te l lung  1/il]t sich nat i i r -  
licll mlr  mi t  ge~dssen Einschr~nkungen machen,  da  der Ze i tpunk t  der  
Rfickbildung,  wie ich 
oben angefi ihr t  habe,  
n icht  immer  genau fest- 
zulegen ist.  I n  Tabel le  2 
habe  ich den  Verlauf  des 
r cak t iven  Schubes bei 
36 Fa l l en  yon  tuberku-  
l ider Lepra  mi t  dem Ver- 
ha l t en  der  Mit~uda.l'Ce- 
ak t ion  zusammengeste l l t .  
Danach  besteh~ offenbar 
z~/schen der  Dauer  der 
Reak t ion  und  dem Ver- 
lauf des Mi tsuda-Tes ts  
kein Zusammenhang.  

Zur Erlauterung gebe ~%.bb. 37. Fig~rierle t~'tbcrkuIi~le Lepta im  Beg inn  
ich im folgenden einige ty- der P~iickbildung. 
pische Beispiele yon Rfick- 
bihlung einer tuberkuliden Lepra in ein u . I .  Die Abb. 37 zeigt eineu :Fall yon 
figurierter tuberkulider Lepra nfit einer ziemlich grot]en tuberkuliden Veranderung 
an der Innenseifle des Kniegelenkc~. Man erkenne die zentrale Achromie und den 
wallartig, in :Form von 7~hl- 
reichen kleinen Kn6tchen 
verdiekten Rand. Letzterer 
umgib~ den depigmentierten 
Herd nicht vollstikndig, er ist 
vietmehr an einzelnen Stel- 
len (besonders oben rechts) 
dutch ein einfaehes Erythem 
unterbroehen. Diese Unter- 
brechung der l~andinffltrie- 
rung ist bereits als ein Zei- 
chen der l%iickbildung zu 
deuten. Die Abb. 38 zeigt 
den gleichen :Fall nach voU- 
kommener Rtickbfldung der 
t uberkulidenVer~.nderungen. 
Ubrig geblieben ist aus- 
schlie~lieh einc deutliehe 

Hypocbromie. Abb.  38. Derse lbe  Fa l t  wie  Abb.  37 n a c h  vo l l ende te r  

Die i b b .  39 zeigt die Riickbildlmg. 
residuaIe A chromio bei einem 
Fall yon rc.~ktiver tuberkulider Lepra. 3 Monate vorher bestand an der Stelle 
der handtellergrol]en, unregeimiil]ig begrenzten Achronfie der reehten Wange das 
typische Bi/d einer reaktiven tuberkuliden Lepta. Der Fall ist eia Beispiel fiir die 
rasche Rtickbildung der reaktiven tuberkuliden Lepta. Mitsuda-Reaktion zur Zeit 
der bier wiedergegebenea Abbildung negativ, vorher schwach positiv. 

Virchows Archly. Bd. 310, 35 
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Der in den Abb. 40 und  4] d~r- 
gestellte Fall  ist insofern besonders 
eindrucksvoll, als wir bei ibm arie 
l~?bergange einer initialen erythema- 
t6sen Hypod~romie in die tuberktflide 
.Lepra und die daran  ansehlieBende 
t~iickbil~l,ung des Tuberkullds in  eine 
erythemat6,se HyTochromie mit  den 
entsprechenden Probeexcisionen beob- 
achten koantcn.  Eine fin Begirm dcr 
Krankhei t  vorgenommene Probeexei- 
sion aus den Bandpar t i en  der initialen 
er~henmt6sen Hypochromie zeigte das 
typische Bild des u. I. mi t  sp/trhchen 
Rundzelleninfi l traten bcsonders im Pa- 
pillark6rpt~r. Der Fall ~-ttrde mit  diesem 
Bride der station~iren erythemat6sen 
Hypochromie 18 Monate lang beob- 
achtet ,  ohne dal~ der isolicrte Herd 
irgendwelche Vcr~nderungen erkennen 
lieB. Im Sehni t t  ganz vereinzelte 

.~bb. 39. Rfickbildung einer reakttven tuber- Bacillen, Mit~Lda-Rcaktion zweffel- 
kuliden Lepra zu einer Achromie. haft .  Die Abb. 40 zeigt den gleichen 

Fall  naeh abgeschlossener progressiver 
Umwandlung in ehle tuberkulide Lepra, etwa 7 ) [onate  nach Beginn der  Rand-  
infiltrierung der initialen erythemat6sen Hypochromie. Zur Zeit der Probeexcision 

Abb. 40. El~-thematSse Hypoehromie naeh der Umwandlung in eine figuriertc tuberkullde 
Lepra. 

bestand das typisehe Bfld dec figurierten tuberkuliden Lepra nfit zentraler De- 
pigmentierung des isoliex~en Herdes und  ka~tanienbraunem, wallartig u n d  kn6t-  
chenf6rmig verdicktea Rand.  Mit.nuta.Reaktion jetzt  s ta rk  positiv. Der je tzt  



Die pathologische 2ku~tomie der Lepra. l I .  543 

typische figurierte tuberkulide Herd 
blieb unter diesem Bride im gaazen 

�9 7 Monate stationiir. Man erkennt 
in der Abbildung die charakteri- 
stischen Epitheloidzellenkn6tchen 
mit Lymphocytensaum. Keine Ba- 
efllen im Sehnitt .  Die Abb. 41 
zeig't denselben :Fall noch einmal 
nach ~bgesebAossener Rfickbildung 
in ehm residaale ery&emat6se t iypo-  
chromic. Man erkennt noch ein 
deuthches 0dem des Hautbinde- 
gewebes, sowie ziemlich z~hlreiche 
uncbarakteristische Rundzellen- 
herde, welehe aber keinerlei kn6t- 
ehenf6rmige Struktur mehr er- 
kemmn ]assen. Die jetzige _Probe- 
excision wurde 12 3Iom~te naeh 
der [etzten Excision vorgenommen, 
das sind 4 .~[onate naeh Begian 
der Rfickbildung. Wit haben den 
Fall naeh einem weiterell halben 
Jahr  noch einmal naehuntersueht, 
dabei wa.r auch das Erythem ver- 
schuumden und nur noch die reine 
AcIu'omie geblieben. 3[it~uda- 
Reaktion im Stadium des 
residualen u. I. sehwaeh 
positiv, keine Bacillen. 

Die Abb. 42 s tammt yon 
einem Fall von fig'urierter 
tuberkulider Lcpra. I)robe - 
excision aug der l~andpartie 
eines gr6ff~eren Herdes. In 
der Umgebung eines Haar- 
follikels und in den tieferen 
Schichten gr613ere tuberku- 
iide Herde yon der Struktur 
tines Boeckschen Sarcoids. 
Keine Bacillen im Sehnitt .  
Mi~uda-Reak t ion  stark po. 
sitiv. Die Abb. 43 zeigt 
den gleicben F~tl nach ab- 
geschlosse~xer Rfickbildung 
in eine r a t h e  erythemat6se 
H~Tockromie. Dauer der 

Rtickbildung 6 Monate, 
Mitauda-Reaktion stark po- 
sitiv, keine Bacfllen im 
Schnitt.  Die Probeexcision 
wllrde in der Niihe der 
Narbe yon der ersten Ex- 
cision vo~-genommen. Man 

Abb. 41. Der in Abb. 40 dargestelltc F~I1 nach 
vollendeter 2~ckbihlung in eine residuello 

erythema~5~e Hypocbromic. 

_-kbb. 42. l*~igurierte $uberkuli/le Lepta unter dem Bilde 
tines Boeckschen Sarcoids. 

35* 
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erkennt im histologisehen Bilde lediglich noeh spgrliche und ganz uaeharak. 
teristische Rundzellenhcrde. 

e) Die'Umwandlung des ~. I. in die lepromat6ae Form d~s Aussatzes. 

Neben der Umwandlung eines u . I .  in die tuberkulide Lepra und 
die giickbildung der letzteren in tin u. I. kommt  es bei einem gcwissen 
Prozentsatz der initialen u . I .  zu einer fortsehreitenden Umwandlu'ng 
i~ die maligne le'promat6se Form des Aussalzes. W/ihrend wit abet  bei 

Abb, ~,3. Der  in Abb. 42 dargcste l l te  FM1 nach vol lendeter  l~i~ckbildu.J~ff in cine flache 
e ry thcnmt6se  H y p o c h r o m i e .  

der tuberkuliden Umwandhmg in der I~egei den Begilm der Umwandhmg 
leieht feststellen kSnnen und diese sehon bald eharakteristisehe ]_"ormen 
amlimmt, vollzieht sieh die lepromatSse Umwandlung unter weniger 
eharakteristischen Ssnnptomen. 

Die lepromatSse Umwandlung erfolgt bei einem Teil der J~'s l~mgs,~m 
fortsehreitend (,,progressive" J~orm), wobei es in den u. I. zu einer zu- 
~whmenden fl/~ehigen Infiltrierung der Herde kommt.  Dieser fort- 
schreitende Prozeg kann dureh l's Pausen eines Stiilstandes, j,~ 
einer gewissen t{fickbildung unt.erbroehen werden, den{ datm abet die 
unaufhaltsame vollst./tndige Umwandlung fol~.  In  selteneren F'~llen 
erfolgt die Umwandlung raseh (,,abrupte" Form), in Form eines reaktiven 
Sehubes, wobei sich in kiirzester Zeit ein u. I. entweder in einen derb 
infiltrierten Knoten yore Typus des Erytl~rna nodosum umwandelf oder 
aber tinter raseh zunehmender fl/iehiger Infiltrierung der Fleeken das 
Bild eines urticarieUen Exanthe.ms entsteht. Dabei versehwhadet die 



Die pathologisehe Anatomie der Lepta. II. 545 

Urticaria in der Regel sehr schnell, hinterls aber infiltrie~e Herde 
vom Typus des diffusen ]eproma~Ssen Infiltrats. Wit kOmen also fol- 
gende Formen der lepromatbsen Umwandlung eines u. I. unterseheiden: 

1. die progressive lepromat6se Umwandhmg, 
2. die abrupte lepromatbse Umwandlung 

a) unter dem Bilde eines Erytheme~ nodosum, 
b) unter dem Bilde des urtieariellen Exanthems. 

Die progressive leprconat6se Umwandlung vollzieht sicli meistens so, 
dab die initiale Hypoehromie oder Achromie einen eigenartigen fahl- 
roten Ton, etwa yon der ]?arbe eines Fuchsfelles annimmt, wobei sich 
(lie ]?lecken gleichzeitig diffus verh~l"~en. Gelegentlich begilmt die Um- 
wandlung zungehst mit einem fast vblligen Versehwinden der Hypo- 
chromie oder Achromie, so daft die Haut  zuni~ehst wieder vollkommen 
normal erscheint, um erst dann den eigenartigen fuchsroten Farbton 
anzunehmen, der oft in die Farbe einer Apfelsinensehale weehselt. In 
diesem zuniichst flachert Erythem kommt es dann zu einer fortschreiten- 
den Infiltrierung bis zum Bilde der erytliematSsen Papel, wobei dana 
liistologiseh die lepromat5sen Vergnderungen deutlieh ausgebildet sind. 
Die Herde sind oft annul/it angeordnet. Als eines der wichtigsten An- 
zeiehen der lepromatOsen Umwandlung ist das Auftreten yon Bacillen 
im Herd zu bewerten; die ersten Anzeiehen der lepromatOsen Umw~ind. 
lung bei bereits positivem Bacillenbefund bestehen in folgenden Ver- 
~nderungen: 

1. Atfft.reten yon sehr diskret.en gelbliehen Fleeken, die dann die 
Farbe einer Apfeisinensehale annehmen, um sigh sehlieBlieh in einen 
mehr fuehsroten Ton umzuwandeln. I)iese Fleeken erseheinen zuerst 
als verstreute, punktf6rmige Herdehen, die sieh dann zu flaehen Ringen 
konfigurieren, welche einen zentralen tIof yon normaler Haut  umgeben. 

2. Ein mehr diffuses Erythem, welches haupts'~chlieh an den zentralen 
Teilea des Ges'J.Bes und an der Hinterfl/iche des 0bersehenkels und der 
Oberarme (seltener der Vorderfli~ehe) lokalisiert ist. Innerhalb dieses 
Erythems kommt es zu einer eigenartigen Hypertrophie der Kaarfollikel 
(,, Spinulismus"). 

3. Ein brides Erythem, welches sich gewShnlich zu einem diffusen 
Erythem (2) entwiekelt, wobei in diesem die mehr violett verf/~rbten 
Herde diffus verstreut auftreten. 

Da wit bei allen diesen Ver~nderungen regelm/~13ig die sp/itere voll- 
sts Umwa.ndlung in die typischen Leprome beobaehten konnten, 
kSnnen wir sie a.ls ,,pr~ilepromatgse" Fleeken bzw. Eryt.heme bezeiehnen. 
Alle yon uns untersuchten und bis zu vollsts lepromat6ser Um- 
wandlung beobachteten pr~leproma.t6sen Fleeken zei~en yon Aaffang 
an eine negative Mitsuda.Reaktion und positiven Bacillenbe/und in den 
Hautver/inderungen. 
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Histologische Untcrsuchungen kolmten wir bei einem Teil der F/i, lle (5) 
in allen S~adien der Umwa.ndlung ausffihren, d . h .  im Zustande des 
u. I., des die Umwandlung einleitenden Ery thems  und im Zustande des 
termim~len Leproms. Bci einer weiteren Gruppe konnten  ~h" die Probe- 
excisioncn erst yore Beginn der Umwandlung ab vornehmcn.  Im histo- 
logischen Bilde ist die U m w a n d h m g  gekennzeichnet durch eine st/irkere 
entziiadliche Infil tr ierung des u. I. und dutch das Auftreten yon bacillen- 
haltigen Virchow,Zellen, welehe sich zun~ehst nur in vereinzelten 

Abb.  44. ,,l're~le?rromat6ses" axxn'al,5.res Exa r t t hem.  

Exemplaren,  sp/~ter in gTuppenfSrmig zusammenstehenden t terden vor- 
linden, und die gew6hnlich zahlreiche Hansen-BaciHcn enthalten. Ich  
gebe fin folgenden ein typisches Beispiel. 

Die Abb. 44 zeigt das histologische Bild einer Probeexcision aus der Randpartie 
eiues annul/~ren Erythems von gelblicher Farbe, welches sich aus seiner initialen 
Hypochromie entwickelt hatte. Die vor der Umwa.ndlung vorgenommene Probe- 
excision hatte das typische Bild des u. I. ergeben, allerdings mit vereinzclten Bacillen 
im Herd. Mits,Ma-Reaktion im Stadium des initialen u. I. negativ. Das histologische 
Bfld der jetzt, im Stadium der ,,pr/ilepromat6sen" Ver~nderung vorgenommenen 
l)tobeexcision zeigt eine sehr dichte entziindliche Inffltrierung des Hautbinde- 
gewebes ia der Umgebung yon Hautdrtisen. Innerhalb der vorwiegend lympho- 
eythren Infiltrierung zahlreiche vakuolisierte Virchow-Zellen. Bei spezifiseher 
F/~rbung zahlreiehe alkobol-sAurefeste St~,behen nachweisbar, 

Die abrupte Form der lepromat6sen Umwandlung eines u . I .  unter  
dem Bil(le eines urticariellen Exanthems haben wir bei 10 Fgllen wiihrend 
dcr ganzen Ent~-icklung beobaehten k6rmen. Der urtiearielle Schub 
ist gekennzeichnet durch das rasche Aufschiei3en neuer inf i l t r ier~r  
E ry theme  vom Aussehen ciner Urticaria,  in welehen Bacillen stets nach- 
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weisbar sind. Der urtiearielle Schub bildet sich in der Regel in kurzer 
Zeit (wenigen Wochen) zurfiek, er hinterl'~13t dann leicht in~ffltrierte 
Erytheme, die histologi~ch bereits 
d~s typische Bild der lepromat6sen 
Infiltrierung bieten und die sich 
unter weiterer Zunahme der Ver- 
hSrtung in flache Leprome um- 
wandeln. Bei allen 10 F'~llen 
beobachteten wit wShrend der 
ganzen Dauer der Umwandlung 
eine negative Mit~eda-I~eaktion. 

Die abrupte Umwandlung unter 
dem Bride des Erythema nvdosum 
haben wir nur 4real gesehen. Es 
lmndelte sich bei allen 4 FSllen 
zum~t um flache, leicht ger6tete 
Erytheme mit dem histologischen 
Bilde des u. I., abet' mit positivem 
Bacillenbefund in den Herden und 
mit negativer Mitsuda-R.eaktion. 
Ich gebe im folgenden ein typi- 

~.bb. 45. ,,l)rd-LepromatSse '', le icht  e rhabene  
sches Beispie[ y o n  abrupter le- e r y t h e m a t 6 s e  t I ypoch romie  u u t e r  dem Bilde 
promatOser imwand lung  eines des ,,Spimtli~'rn~s". 
unspezifischen Infiltrats. 

_~-bb. 46. Histologisehes Bild der  in Abb. 45 darges te l l ten  Ver~ lnde rung . . ,P r / l l ep romatbse"  
Ver~tn4erung. Links  eine Fol l ikelhyperplasie  ( , ,Spinul ismus") .  

Die Abb. 45 zeigg eine ziemlich ausgedehnte und ganz unschaff begrenzte 
Hypochromie an der Riickseite des linken Oberschenkels, in welcher im Verlattf 
yon etwa einer Woche zahlreiche, vielfach ringfSrmig angeordnetc fuchsrote, leicht 
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erhabene Flccken mit reibeisenartiger rauher Oberfl~che (,,Spinulismus") auf- 
traten. Eine vorher vorgenommene tfistologische Untersuchung ergab das typischc 
:Bild eines u. I., aber mit vielcn Bacillen im I-Icrd, bei ncg~tiver ,IIit4uda.Reaktion. 
Die jetzt, etw~ 8 T~ge nach Bcginn der abrupten lepromat6sen Umwandlung vor- 
genommcne Probcexcisio~ ergab d,~s in Abb. 46 dargestellte Bild: Dichtc entziind- 
liche Infiltrierung um cinen FoUikel, innerh(~lb des irtfiltrats viele Vi.rchow-Zellen 
mit reichlichen B~tcillen, also Bild der ,,prttlepromatSsen" Lepra. :Die weitere 
Beobachtung des Falles ergab die terminale Umwandlung in eine lcpromat6se 
Lepra. 

/) Die Bedeutung des uncharakteristischen Infiltralz. 

Ich habe (lie Klinik und die pathologische Anatomie des u. I. a us- 
fiihrlicher behandelt, weft es sich hier um tin zum Teil ganz neues und 
bisher wenig odor nicht bekanntes Gebiet des Aussatzes handelt, welches 
deshalb besonders interessant ist, weft es uns einen Einblick in die Friih- 
veriinderungen der Lepta gestattet. Meine Untersuchungen zeigen ferner 
die Oberlegenheit der histologischen ~tethoden, die gemeinsam mit der 
Mit6"uda-Reaktion schon im Beginn der Erkra.nkung eine cinwandfreie 
und sichere Diagnose der Lepraform gest~ttet und die verschicdenen 
Umw~mdlungs~rten der initialen Ver~nderungen schon friihzeitig er- 
kemlen 1/il]t. Die wesenthchen Friihformen ties Aussatzes sind also 
folgende Formen des uncharakteristischen In]iltrats (u. I . ) :  

~) flache Achromie und Hypochromie, 
b) erythematSse Achromie und Hypochromie, 
c) flaches Erythem, 
d) erhabene Achromie und Hypochromie, 
e) erhabene erythematSse Achromie und H3~pochromie. 

Sie sind am ehesten zu vergleichen mit den Friihexanthcmen be ider  
Syphilis und sic diirften auch b e i d e r  Lepr~ einer Friihgeneralisierunil 
in der Haut entsprechen. Sie leiten so die Immunisierungsvorg/~nge ein, 
was besonders deutlich in dem zun/~chst noch uncharakteristischen Ver- 
halten der Mit~x/a-Reaktion zum Ausdruck kommt. Das histologische 
Bihl des lepr6sen Friihexanthe~ ist dos des unchara~'teristischen In/iltrats. 

Bei den abortiven Formen des Aussatzes kommt es zu einer voll- 
kommenen 1-r des Friihexanthems, d .h .  zur Heihmg. Bei 
einer zweiten Gruppe kommt es zur Umwandlung in <tie tubcrkuhde 
Lepra, an die sich die sekund~re Heilung mit residualem Erythem odor 
residualer Achromie (u. I.) anschheBt. Be ide r  dritten Gruppe erfolgt 
die Umwandlung in die mahgne lepromatSse Form des Aussatzes. Als 
~bergangsst~dium bei den versehicdenartigen Umwandlungen babe ich 
die ,,pri~:tuberkulide" und die ,,prdlepromatSse" Form des Aussatzcs be- 
schrieben und auf das charakteristische Verhalten der Mit~uda-Reaktion 
hingewiesen. D i e  verschiedenen Umwandlungsm6glichkeiten tier ini- 
tialen u. I., d .h .  der lepr0sen Friihexantheme, lassen sich in folgendem 
Schema zusammenfassen : 
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tuberkulide Umwandlung 
a) progressive tuberkulide Umwandlung 
b) pro~essive papul6se Umwandlung 
e) abrupte tuberk~fiide Umwandhmg 

4 
Riickbildung in das u. I. 

(residuale Achromie und Hypochromie, 
residuales flachcs Erythem) 

Umwa~tlungp.7~ des u. L 
! 

Spontane ~iickbildung (tIeilung) 
leprorra~t6se Umma.~dlunq 

a) progressive leprom~t6se Umwandlung 
b) abrupte lepromat6se Umwundlung 

( Keine Riickbildung) 

IV. Das Leprom. 
Wenn ich im Prinzip nur drei Formen des lepr5sen Granulations- 

gewebes, ngmlich 
1. das uncharakteristisehe Infiltrat, 
2. die tuberklflide Lepr~ und 
3. die lepromat6sc Lepta 

unterscheide, so bliebe bei der Darstelhmg der Histologie des Aussatzes 
noch die ]3esprechung der tuberkuliden und der leproma~6sen Lepra. 
Ich habe aber diese beiden :Formen in meinen friiheren ~[itteilungeu in 
Virehows :4xehiv und aueh in den vorhergehenden Abschnitten dieser 
Arbeit so eingehend behande]t und dabei a uch die reaktiven Ver~,nde- 
rungen bet~ieksichtigt, dab sich eine Wiederhohmg dieser I)arstellung 
eriibrigt. Ich kann reich darauf besehr~nken, zun~chst einige atypische 
Formen des s zu zeigen. Das eharakteristisehe B[ld des Leproms, 
wie es uns besonders bei der tuberSsen Lepra begegnet, habe ich in 
Virchows :krch. 305, 474, 475 ([939) beschrieben, die mehr diffusen 
~'ormen der lepromat6sen Infiltrierung sind oben wiederholt behandelt 
worden. Bei diesen kompakten und diffusen Infiltrierungen ist die 
Diagnose ,,Lepra" im allgemeinen leicht, der Befund der typischen 
Virchow-Zellen und vieler Bacillen im Sehnitt ist sehr eharakteristisch 
und 1/~l]t Zweifel an der Diagnose nieht aufkommen. 

Nach den klinischen Erscheinungen kann man bei der lepromat6sen 
Form des Aussatzes versehiedene Typen unterseheiden, welehen ana- 
tomiseh und histologiseh jeweils das bacillenreiche Leprom entsprieht. 
Naeh Art und Ausdehnung der Hautinfiltrationen unterscheiden wit in 
der Hauptsaehe : 

a) das knotige Lepram der Lepta tuberosa. Die Gr6Be des knotigen 
Leproms sehwankt zwischen der eines Stecknadelkopfes und einer Bohne. 
Sie kann ausnahmsweise NuBgr613e erreichen. Die Farbung der Haut  
fiber derartigen Knoten ist in der Regel etwas dunkler als die ihrer Um- 
gebung. Sie besitzt dabei einen leichten Glanz; bei Druck mit dem Glas- 
spatel hat sic einen eigentiim]ich gelblichen, oft apfelshmnseh~lenartigen 
Farbton (durch den Lipoidgehalt der Yirchow-Zellen bedin~). 
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b) die in/iItrierte lepriise Macula. Die Gr6Be dieser infiltrierten Haut-  
flecken schwankt aul~erordentlich, wobei die Grenzen der maeul6sen 
Ver~nderungen in der Regel ganz unseharf sind. Die Farbe der lepr6sen 
Macula erscheint bei Druck mit dem Glasspatel gelblich (Lipoidgehalt !), 
sonst erscheinen die Flecken in einem eigentiimlichen sepiabraunroten 
Farbton. Charakteristisch ftir die lepr6se Macula ist die fls 
und ziemlich derbe, verh~rtende Inffltrierung der Haut bis zur Subcutis. 

c) die erythe'mat6sen /ahlroten (fltchs/arbigen) Hautveri~:nclerungen 
(Erythema fulvum). Bei dieser eigenartigen lepr6sen Hautver/inderung 
handelt es sich um disseminierte Zonen mit starker RStung der Haut,  
deren Grenzen verwaschen erscheinen und welche keine eigentliche 
Infi]trierung bzw. Verh~rtung des H~utgewebes erkermen lassen. Auch 
fiir diese erythemat6se Form des |epromatSsen Aussatzes ist die eigen- 
artige braungelbrStliche, durch das Lipoid der Virchow-Zellen bedin~e 
F'/irbung des Erythems charakteristisch, welche bei Druck mit dem 
Glasspatel einen noch wesentlich deutlictmren gelblichen Farbton an- 
neh men. 

Bei diesen drei verschiedenen Formen, zwischen denen fliei3ende 
~bergSnge bestehen und welche sich vielfach bci demselben Individuum 
nebeneinander beobaehten lassen, finden wir histologisch immer das 
s d.h .  ein Granulationsgewebe, welches durch das Auftreten 
stark verfetteter und bacillenreicher histioeyt'/irer Zellen (Virchow-Zellen) 
ch~mlkterisiert ist. Versehieden bei den drei Formen ist lediglich der 
Grad und die Form der Inffltrierung und deren Anordnung in entweder 
kompakten Zellmassen wie bcim knotigen Leprom oder in mehr diffuser 
zerstreuter Form wie bei den infiltrierten Flecken. Auch bei dem letzten 
Typ (Erythema fulvum) finden wir die leprom~t6se Infiltrierung dutch 
Rundzellen und eingestreute Virchow-Zellen, welche hauptsiichlich um 
die Gef/il]e angeordnet ist, wobei dann diese Blutgef~i]e fit der Regel 
hochgradig erweitert sind. ,Mle diese Ver/inderungen sind schr reich an 
Bacillen. Sic zeigen au~erdem klinisch fast immer Sensibilitiitsst6rungen 
im ]3ereiche der Infiltrate und werden deshalb noch vielfach als ,,Lepra 
nervosa" bezeichnet, worauf ich noch eingehen werde. Die fiir a]le 
lepromat6sen Ver~inderungen charakteristische sepiabr~umrote und ins 
gelbliche spielende Verfs der Hautinfiltrate, welche sehr oft Ificht 
nur klinisch sondern selbst histo/ogisch st~rk an das Bfld eines Xanthoms 
erinnern, ist begrtindet durch den starken Gehalt an doppelbrechenden 
Lipoiden (Cholesterin und Cholesterinester). Leprakranke, weiche dieso 
Formen des Aussatzes erkennen lassen, zeigen in 98% der F'hlle eine 
negative Mitsuda-Reaktion sowie einen b6sartigen, unaufhaltsam fort- 
schreitenden Verlauf der Erkrankung. 

Das Granulationsgewebe des lepromat6senAussatzes ist charakterisiert 
durch die Anwesenheit gro~er ehlkerniger Zellen mit kleinem, zentrisch 
oder exzentrisch gelagertem Kern und stark vakuolisiertem Protoplasms. 
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Diese Protoplasmavakuolen enthMten neben vielen Itan.~en.Baeillen 
reiehliehe Lipoide (Cholesterin und Cholesterinester). Sie sind deshalb 
bei Baeillenf'~rbung und bei Lipoidfiirbung leicht zu erkennen. Es handelt 
sieh um Bindegewebszellen, welehe dem retikuloendothelialen System 
~mgeh6ren, ohne dabei wesentliehe Degenerationserseheinungen aufzu- 
weisen. Far  die Abstammung dieser von Virchow zuerst besehriebenen 
Elemente yon den Reti- 
kuloendothelien sprieht 
ihre in frisehen Ver- 
~nderungen stets Bach- 
weisbare vorzugsweise 
Lagerung um die mitt- 
teren und Meineren Ge- 
f/~l]e, wobei man alle 
l~bergs zwischen 
den sog. AdventitiM- 
zellen und den Virchow- 

Zetlen beobaehten 
kann. Ferner sieht man 
in der Leber, der Milz, 
den L~unphdriisen und 
im Knochenmark (tie 
Lokalisation der Han. 
sen-Baeillen hauptsS, eh- 
lieh in den Capillar- und 

_u 47. =kites, g r 6 g t e t t t e i l s  rernarbtes Lelo'~m~. t ier t l a u t  
Sinusendothelien, sowie o h n e  t ) ,p i sche  l.'irehow-Zellen. Der  n / i ehs te  S e h n i t t  aus  
in den Retikulumzellen, d e m s e l b e n  B lock  zeilrt bei  s p e z i f i ~ h c r  l?5rbxmg i n n e r h M b  

' t ier  s o n s t  ga l l z  uneha rak t e r i s t i s che rL  B ind .egewcbsze l l ea  
wobei gleiehfalls die zab.lreiche sO.urefeste Stabchen. 
Iortschreitende Um- 
wandlung dieser Zellen in die charakteristisehen Lepraze[len beob- 
aehtet werden kann. Es ist abet sieher, dab sieh aueh andere Binde- 
gewebszellen zu Virchow-Zellen umwandeln k6nnen. In '~lteren und 
massiven Lepromen der Haut  findet man die Lagerung der Lepra- 
bacillen vielfaeh aueh in gesehwollenen und oft fein vakuolisierten fixen 
Bindegewebszellen, welche dabei die Form der Fibroblasten annehmen. 
Manehe ~ltere Leprome sind iiberhaupt vorzugsweise aus derartigen 
fibroblastenghnliehen Zellen zusammengesetzt, wobei die typisehen 
Virchow-Zellen gelegentlieh ganz fehlen k6nnen. Besonders in /~Iteren 
infiltrierten Fleeken kann das histologi~ehe Bild zun/iehst ganz un- 
eharakteristiseh erseheinen. So zeigt die Abb. 47 das hi~tologisehe Bild 
eines harten, fli~ehen_haften Hautinfiltrats bei einem Fall lepromat6ser 
Lepra. Bei dem Pr/~parat waren zun/~ehst keinerlei typisehe lepromatOse 
Vers naehweisbar. Es bestand hier lediglieh eine keloidartige 
Verh/trtung der Subeutis. Die Baeillenfs desselben Prgparats (auf 
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dessen bildliche Wiedergabe hier aus s Griinden verzichtet werden 
muB) zei~e dann innerhalb der fixen fibrocytenartigen Bindegewebszellen 
zahlreiche alkohols~urefeste Sts Eine Umwandlung der Binde- 
gewebszellen zu Virchow.Zellen wurde dabei nicht festgestellt. Der Fall 
zeigt, dab sich ein Leprom gelegentlich unter dent Bilde eines narbigen 
Bindegewebes verbergen kalm und dab in diesen Fs nur die Bacillen- 
fs die Natur  der Erkrankung aufzudeeken imstande ist. 

Neben fixen Bindegewebs- 
zellen finden wir innerhalb eines 
Leproms kleine Lymphocyten 
in weehselnder Zahl, wghrend 
pol~norphkernige Leukocyten 
in der 1Regel fehlen. Treten in 
einem Leprompolymorph ker- 
nige Leukoeyten auf, so ist das 
entweder (z. B. an der Haut)  die 
)'olge einer Geschwiirsbildung 
und Sekundgrinfektion oder es 
handel~ sich um einen Fa.ll yon 
apontaner Zeprareaktion. Plasma- 
zellen kommen, wenn auch spitr- 
lich, im lepromatSsen Gr~ntfla- 
tiorksgewebe vor. Exsudative 
Prozesse, insbesondere fibrinSse 

Abb .  48. Aus  der  Rt~ndpar t ie  eines L c p r o m s  oder ser6se Exsudation werden 
(Leprix t~tberosa) wtLhrend e iner  Spon2a.nreak- vorwiegend wahrend einer Spon- 
tion. Ganz  uncharak t . e r i s t i schcs ,  s t a r k  6dema-  
t6ses  G r a n u l a t i o n s g e w e b o  m i t  v i c l en  eos ino ,  tanreaktion beobachtet. Dabei 
ph i l en  L e u k o c y t e n  u n 4  M a k r o p h a g e n  ohne  kann Gas eharakteristische Ge- 
Virchow-Zellen. D e r  n:achste S c h n i t t  a u s  dem-  
se lben  B lock  ze ig t  bei spez i f i scher  F i i r b u n g  ~gr '~ge e i D e s  L e p r o m s  v o l l k o m -  
m a s s e n h a f t e  s au re f e s t e  S t a b c h e n  i n n e r h a t b  dec Makrophagcn. men verwischt werden und (lie 

spezifische Na~ur des Entzfin- 
d~mgsvorganges nur durch die Anwesenheit yon Bacillen geklarV werden. 
So zeigt Abb. 48 das histologische Bild aus einem typischen Leprom 
yon einem :Fall yon tuber6ser Lepra lepromatosa w~ihrend eines inten- 
siren Schubs spontaner Reaktion. ])as vorher kompakte, ziemlich derbe 
Leprom hatte sich wahrend der Reaktion in eincn auf das doppelte 
ver~62erten,  unscharf begrenzten, sehwammig-6demat6sen Herd um- 
gewandel~. Das histologische :Bild ze i~  ein entzSndliches, stark 5de- 
mat6ses Granulatio~sgewebe mit vielen eosinophi]en Leukocytea und 
zahlreichen groBen WanderzeUen, bei dem aUe Anzeichen des Leproms 
fehlen. Bei einer Baci]lenfarbung naeh Faraco (auf die bildliche Wieder- 
gabe des Befundes muB aus auBeren Griinden ve~uichtet werden) 
konnten aber in allen grogen einkernigen Wanderzellen and nur  in 
diesen massenha~t alkohols/~urefeste Sts nachgewiesen werden. 
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Dieses Leprom zeigte also zungehst nur das Bihl einer akuten exsu- 
dativen Entziindung, in der wiederum nur die Baeillenf'grbung den 
spezifisehen Charakter der Entziindung aufdeekte. Auffallend ist dabei 
die Beob~chtung, dal~ die Makrophagen trotz starker Bacillenspeieherung 
keine degenerativen Vergnderungen (insbesonderc keine Verfettung) 
aufwiesen. 

Das Leprom maeht oft den Eindruck eines .Fremdk&pergranzd~m~s 
(yon der Art eines Lipogranuloms); Baeillen und Lipoide k6nnen ganz 

reaktionslos gespeichert 
werden und bIeiben als 
FremdkSrper hmerhalb der 
Zellen liegen, ohne wesent- 
fiche Is entzfind- 
licher Art hervorzurufen. 
bI~n gew~nnt bei der Unter- 
suchung eines Leproms ge- 
radezu den Eindruek einer 
echten Symbiose zwischen 
dem Leprabacillus und der 
K6rperzelle. So kann man 
ein Leprom leicht mit einer 
Speicherkrankheit verwech- 
seln; in der Tat  ist das 
makroskopische Aussehen 
der Leprome oft ts 
Rhnhch dem eines Xan- 
thorns ; die durch den Lipoid- 
reichtum bedin~e butter- :~bb. ~9. A l t e s  a t y p i s c h e s  Leprom t ier  I l a u t  be i  

-' L e p r a  t u b e r o s a .  Z a h l r c i c h o  R i e s e n z e l l c n  m i t  
gelbe F~rbe, da.~ Fehlen Bacillentrfimmern und Lipoiden. 
wesenthcher Entziindungs- 
erseheinungen und das histolo~sche Bild mit den vielen lipoidhaltigen 
histiocytgren Zellelementen kaim ganz das Bild eines Xanthoms vor- 
tguschen 1. 

Irt glteren Lepromen (haupts'gchlich in ~m'51]eren H~utknoten) treten 
hgufig Riesenzellen auf, welche reichlich Bacillen und Globi neben grol3en 
Lipoidtropfen enth,u]ten. Das Aussehen dieser Riesenzellen entsprieht 
nicht dem Langhansschen Typ, den wir besonders bei der tuberkuliden 
Lepra finden. Es handelt sich vielmehr um oft monstr6se Zel]gebilde 
yon der ,4xt der Fremdk6rperriesenzellen. 8o zeigt die Abb. 49 das 
histologische Bild einer Probeexcision aus einem alten Leprom der Haut  
yon einem Fall tuberSser lepromat6ser Lepra. Neben kleinzelliger 
Ln_filtrierung nur ganz spgrliche Virchow-Zellen, dagegen sehr z,~hlreiche 
grol~e Riesenzellen mit Vakuolen, die Lipoide, Bacillen und Baefllen- 

1 Vgl. die Abbildungen in Virchows Arch. 305, 474, 475 (1939). 
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tr i immer enthalten. J~Itere Leprome k6nnen sich ferner bindegewebig 
umwandeln, d .h .  vernarben. Das sieht man gelegentlich in den peri- 
pheren Nerven, welche sich bei gleiehzeitigem Schwund der Ncrven- 
fasern in derbe fibrSse Strange umwandeln kSnnen (vgl. dazu auch die 
Abb. 47). 

Das Leprom ist der lokale Ausdruck ciner allgemeinen Durchseuchung 
des 0rganismus mit Leprabacillen und delnentsprechend finden wir 
dieses Granulationsgewebe in einer oft enormen Verbreitung in fa.~t allen 
Organen des KSrpcrs. Dabei l'~gt sich als Regel feststellen, dag die- 
jenigen Organe, deren :Bindegewebe sich a,n Speicherungsvorg/tngen be- 
teiligt (Retikuloendothel), vorzugsweise befallen sin& Das trifft z .B.  
zu fiir das lockere Bindegewebe der Haut ,  fiir das retikuloendotheliale 
Gewebe der Milz, der Leber, der Lymphdriisen, des Knochenmarks,  der 
Nebennieren, des lockeren retroperitonealen Bindegewebes m~d des binde- 
gewebigen Intersti t iums der Hoden, wShrend andere Organe, welehe sich 
an den Speieherprozessen in der Regel nicht betefligen, aueh keine 
Leprome aufweisen, z. B. die Lungen, (lie glatte Muskulatur, die KSrper- 
muskulatur,  der Herzmuskel, die Nieren und das Gehirn. Die peripheren 
N%rven, deren Endo- und Perineurimn speicherfithig sind, sind dagegen 
oft befallen. Die besonderen Formen des lepromatSsen Granulation~- 
gewebes in den verschiedenen Organen werden sp~ter bei der Bearbeitung 
der visceralen Lepr~ eingehend besprochen werden. 

g.  l~ber die Stellung der h'elwenlepra und der ,,Lepra mixta"  
in der neuen Einteihmg. 

Die bisherige topo~aphische Einteflung der verschiedenen Lepr~- 
formen hat  zu einer besonders grogen Verwirrung mit den Begriffen der 
,,Lepra nervosa" und der ,,Lepra mixta" geffihrt. Unter  diesen beiden 
Gruppen werden - -  eigentlich ziemlich wahllos - -  lediglich yon einem 
klinischen Symptom ausgehend, oft die beiden extrem verschieden- 
artigen und ganz verschieden verlaufenden Formen der Lepra unter  
demselben Be~'iff zu.sammeng'efal3t. D~s wir4 uns besondcrs deutlich 
bei tier sog. ~'ervenlepra. Kli~ujmiiller beschreibt sie noch wie folgt: 

,,Zuerst zeigen sich meist macul6se Hautflecke, dana neuritische Zeichen, 
keine RegelmM3igkei~, beide Phasen nebeneinandcr. Der Beginn mit ery~hcmat6sen 
Flecken wird gew6hnlich nicht sofor~ bemerkt. Nach Yeisser tr~gt das Krankheits- 
bild schon sehr frfih einen nerv6sen Charakter. Flecke sind meist ausgedehnter 
und symmetrisclaer als bei der tuber6sen Lepra, die Symmetrie blcibt bcstchen. 
Pigmentverschiebungen sind hf~ufiger, manchmal schon zu Beginn oder zur gleichen 
Zei~ mit oder an erythemat6sen Flccken. Klinisch naclaweisbares Infiltrat ist 
selten und nur gerin~iigig. Es ist sicher, daft bei nerv6ser Lepra Fleeken sowohl 
im Bcginn wie im weiteren Verlauf fehlcn k6nnen. Da die Flecken ohne besonders 
deutliche Nervenzeichen lange bestehen k6nnen, hat man diese Form als ,,Lcpra 
maculosa" beschrieben. I)ie Lepra mit Flecken und Blasen wird als ,,Lepta laza- 
rinD" bezeichnet, wobei Pemphigus 1,~nge das einzige Zcichen bleiben kann". 
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,,[m allgemeinen verl&uft die nerv6se Lepra viel chronischer als die ~uber6se, 
sie kann bis 60 gahre dauern, jede einzehm Phase kann vide Jahre bestehcnbleiben. 
]3esserungen so lange anhalten, dab die Lepru geheilt zu sein scheint, his schlietllick 
doch wieder P~iickfglle einsetzen. Nicht immer ist das Ende so traurig, wie oben 
geschildert, sondern zu jeder Zeit kann die Krankheit stillstehen und solcher Ruhe- 
zustand bis zum Tode andauern oder nach schweren, aku~ren Anfgllen bessert sich 
der Zustand ~uffallend. Natiirlich wird alles, was durch die Krankheit bereits 
zerst6rt war, nicht wieder hergestellt und es bleiben L~hmungen, Verstiimmclungen, 
funktionelle St6rungen usw. fibrig." 

Diese Beschreibung deckt sich zum Tell, was die Hautver's 
angeht, mit meiner Beschreibung des uncharakteristischen Inffltrats, der 
pr~tuberktfliden Lepra und tier tuberkuliden Lepta. Ob es sich bei den 
yon Klin.qmitller beschriebenen, nicht zur Ausheilung gekommenen 
F~1]en um die lepronlat6se Form des Aussatzes mit gleichzeitigem Befall 
der Nerven handelt, ist wahrscheinlich, gcht aber nicht sicher aus der 
Bescbreibung hervor, da alle erforderlichen Untersuchungen (Probe- 
excision, bakteriologischer Befund, Mit,~uda-Reaktion) fehlen. Nun 
handeit es sich abcr bei der nervSsen Lepra in den meisten Fgllen um 
eine tuberL~ulide Lepra mit gleichzeitigem oder sogar vorwiegendem 
Befall der Nerven, ms kann aber auch eine echte lepromatS~e ~N~erven- 
lepra vorliegen. 

W~hrend das Zentralnervensystem yon eigentlichen leprSsen Ver- 
/inderungen fast immer verschont bleibt und w~hrend wir im Riicken- 
mark lediglich degenerative Vers an den sensiblen Hinter- 
stri~ngen (nach der Art der Tabes) nachweisen kSnnen, welche als Folge 
der Erkrankung der peripheren ~Nerven aufgefal]t werden mfissen, sind 
die peripheren Nerven selbst ungemein hgufig yon der Lepra befallen. 
In  vorgeschrittenen FMlen yon lepromat6sem Aussatz sind die ~Nerven 

"so gut wie immer erkrankt und bei der tuberkuliden Lepra stellt die 
begleitende Nervenerkrankung eine typische Komphkation dar, ja die 
Nervenlepra kann bei der tuberkuliden Form gelegentlich die einzige 
Manifestation des Aussatzes sein. Die Erkrankung der ~N'ervcn kann auf 
zwei Wcgen erfolgen: Entweder handelt es sich um eine primgire Er- 
krankunq der Haut, bei welcher, ~de wir oben gesehen haben, die Haut- 
herren in der Regel miterkranken, wobei immer die sensiblen Nerven 
zuerst befallen sind, oder die lepr6se Infektion kann den Nerven entlang 
und innerhalb der Nervenstr~nge au]steigen und schlieBlich selbst die 
Spinalganghen befallen. Eine eigentliche tepr6se Infektion des giicken- 
marks tritt dagegen in der Regel nicht ein. Es gibt aber zwcifellos auch 
eine Mimatogene metastatische Infektion der peripheren Nerven (das 
sehen wir z.B. bei der rein nerv6sen, an's Form des Aus- 
satzes), bei welcher die Haut lediglich Sensibflit~tsst6rungen, dagegen 
keine lepr6sen Infiltrationen aufweist. Dabei handelt es sich bei dieser 
Form in der Regel um eine tuberkulide Lepra. In  den ,Xerven kommen also 
beide Farmen d~z A~tssatzes vor. Wir wollen sie im folgenden kurz getrennt 
besehreiben. 
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a) Die leT~'omat6se Form der ~'erverdepra. 

Tri t t  bei der Lepta  lepromatosa eine E rk rankung  der ~ e r v e n  mit  
entsprechenden Sensibi l i t~tsst6rungen der Hau t  auf, so sprechen wir 
yon einer ,,LeTra mixta". Klingmiiller beschreibt die ,,Lepta rnixta" 
~Se folgt : 

,,Eine Lepra mixta entsteht durch die gleichzeitige Erkmnkung der Haut 
und der .Nerverl oder wcnn sich zu einer reincn Lepra tuberosa ~N'ervenerscheinungen 
hinzugesellcn; schlieBlich kommt auch der umgekehrte Fall vor, dab cine nerv6se 
Lepru tuber6s wird. Es gibt eine yon Anfang an als Lepra mLxta auftretcnde Form 
und eine sekund~re Lepta mixta, indem tuber6se FMle anasthetizch odor anitsthe- 
tischo tuber6s werden. Zeigen sich yon Anfang an Zeichen bcider Hauptformen 

Abb. 50. N. cubitalis bei d.cr lepromedSse~ Fo'mn. der Nerw.'nlepra. Bei dem Fall bestandert 
glcichzeitig lepromat6se Infiltrato der Itaut. Die Abbildung zeil,~ die stark v~knoliMertcu 

(lipoidhaltigen and bacilleahaltigen) Virchow-Zcllen zwischen den Nervc~lfasern. 

und behcrrschen sie dauernd oder zeitweilig in unregelm/il3iger Reihenfolge den 
Vcrlauf, so bezeiehne~ man diese Form als ,,l~pre mLxte d'embt6e ~ odor als ,,Lepra 
tubero-anaesthetica" (Leloir, Gliizk, Dehio). 

Nach dieser Beschreibung denkt  also auch Klingmiiller offenbar bei 
der , ,Lepta mix ta"  in erster Linie an  eine Lepra lepromatosa mit  gleich- 
zeitigem ~N'ervenbefall. Bei den yon ihm zitieICen Umwand lungen  voa 
rein nerv6scr Lepra in die Lepra mix ta  dtirfte es sich wohl kaum u m  (lie 
umst r i t t ene  und  yon uns  hie beobachtete U m w a n d l u n g  einer tuber-  
kul iden Nervenlepra  in eine lepromat6se tuber6se Hau t l ep ra  handeln.  
Dazu sind auch die zi t ier ten Beobachtungen  yon  Leloir, Halopeau und  
Jeanselme nicht  genau genug untersucht ,  um als Beweise f~ir einc derartige 
Umwand lung  angesehen werden zu k6nnen.  

�9 Nach unseren ]3eobachtungen s t immt  der Aufbau des lepr6sen 
Gramflationsgewebes im Nerven  u n d  in  der H a u t  immcr  iiberein. Das 
Granulat ionsgewebe im Nerven  ist dasselbe wie in den knot igen odor 
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infiltrierenden Hautcer'gnderungen, d .h .  das Granulutionsgewebe setzt 
sieh hauptsgehlich aus ~ol]en, bueillenhaltigen und lipoidreichen Virchow- 
Zellen zusammen. Diese Granulome entwickeln sich einmal im binde- 
gewebigen Perineurium, ferner in diffuser Form zwisehen den Nerven- 
fasern (vgl. Abb. 50, Lepta lepromatosa des N. ulnaris. Klinisehes Bild 
der ,,Lepra mixtu",  d .h .  knotige lepromatSso Infiltrate der Hunt, Sen- 
sibilitgtsstiSrungen der Haul; mit Mutilationen der Hgnde und Ftii]e. 
In der Abbildung erkennt malt die lgngsgetroffenen Xervenfasern, 
welehe dm'ch die Wnchernng des Endoneuriums stark uuseinander- 
gedr'an~ sin& Letztere besteht aus groBen, stark vakuolisierten Virchow- 
Zellen, welehe zahkeiehe ]8aeillen und Lipoide enthalten). Dadurch 
erfghrt der ~N-erv eine manehmal gleiehmgl]ige, ma.nehmal spindelige und 
knotige Verdickung, die ldinisch besonders leieht am Nervus ulnuris 
nachweisbar ist. Dutch Druekatrophie komm~ es zu einem fortsehrei- 
tenden Sehwund der ~Nervenfasern, so dul~ sich sebliel~lich bei gleich- 
zeit.iger narbiger Rfickbfldung des lepromat6sen Granulationsgewebes 
der Nerv in einen dieken bindegewebigen und hyulinisierten Strang 
umwandelt. Derartige fibr/Sse Umwandlungen sehen wir hgufig bei weit 
vorgesehrittenen F'allen der Lepta mixta mit sehweren Mutilationen 
tier Hgnde und Fiil]e. 

b) Die tube'rkulide ~'orm der ~u 

Naeh dem ldinisehen Bilde k6nnen wir bei der tuberkuliden Lepru 
vorwiegend drei versehiedene Typen unterscheiden, welehen histologiseh 
jeweils das kn6tehenf6rmige tuberkulide Inffltrat entsprieht. Wir unter- 
seheiden: 

1. Figurierte Veriinderung. en (figurierte tuberkulide Lepra). Der An- 
bliek dieser Form/ihnelt  sehr dem einer Triehophytie, wobei ein zentraler 
depigmentierter und atrophiseher Herd yon einem erhabenen R.and 
umgeben ist, weleher sieh aus kleinen Papeln und Kn6tchen zusammen- 
setzt. Diese Vergnderungen sehreiten exzentrisch fort und zeigen immer 
Sensibilitiitsst6ru~gen. 

2. Tuberk~dide Plaques. Bei diesen tuberkuliden flgchenhaften Huut- 
infiltrierungen hundelt es sieh um verschieden groBe Vergnderungen 
der I-Iaut, welche sich etwa bis zur GrSl]e eines Hundtellers ausdehnen 
k6nnen. Sie sind deutlich infiltriert, yon r6tlich-violetter Farbe und 
scharfer Begrenzung. Die Untel,~cheidilng der in ghnlieher Form auf- 
tretenden Macnlu leprosa infiltruta ist in der Regel leieht mOglich dureh 
die verschiedene Verf~rbung, besonders dutch (las Fehlen des gelblichen 
Furbtons bei der tuberkuliden Form (bei Glasdruek). In  den tuber- 
kuliden Vergnderungen fehlen die lipoidhaltigen Virchow-Zeilen, deshalb 
fehlt such im klinischen ]gild der eigenartige gelbliche Farbtm~, der fiir 
die Leprome typiseh ist. 

Vir~zhows Archly. Bd. 310. 36 
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3. Tuberkulhte Ix'nStchen. Diese kSnnen sehr /~hnlich aussehen wie 
ein knStchenf(irraiges Leprora bei dcr Lepta leproraat~a.  Ira Gegensatz 
zu dieser sind sie jedoch sehr sp~xlich und treten gelegentlich nur ill 
Form eines einzigen HautknStchens auf. Die Differentialdiagnose gegen- 
fiber einera Leprom ist gewShnlich nut  durch die bakteriologische und 
histologische Untersuchung raSglich. 

Fast  alle Vers bei der tuberkuliden Lepta zeigen ober/ldch- 
liche A~di~thesie. Charakteristisch ist ferrmr, dal] sich in ihrera Bereiche 

Abb .  51. Tt~Je, rk~Hide Nvrrenleprtt. N. u l n a r l s .  

niemals efiae charakteristische dreifache Histaminreaktion nach L e w i s  
auslSsen l'~l]t. D/e Mitsuda-Reaktion verk~u/t in 98% der .Fiille Tositiv. 

Nun haben die Leprabacillen eine eigenartige Affiniti~t ffir die Hau t  
und die peripheren Ncrven. Worauf diese Affinit~t zuriickzufiihren ist, 
ist nich~ bekannt. Die Infektion der Nerven bei der tuberkuliden Form 
erfolgt entweder yon der Haut  aus au]steigend, oder hiimatogen-raeta- 
statisch absteigend. Das anatoraische Bild ist in beiden Fiillen das gleiche. 
M~kroskopisch linden wir einen spindelig oder knotig, rosenkranzfOrnfig 
verdickten :N'erven. Histologisch ist dieser sowohl ira Perineurium als 
auch ira Endoneuriura zwischen den einzelnen ,N~ervenfasern yon gut 
abgeg-renzten EpitheloidzellenknStchea durchsetzt, welche hier unge- 
wOhnliche GrOBe erreichen kSnnen und dabei in dcr Rcgel zentrale Ver- 
k~sungen aufweisen. So entsteht das Bild des sog. ,,Nervenabscesses". ])al~ 
es sich dabei nicht ura einen echten AbsceB, sondern lediglich urn eine 

. verk~sende Nekrose (~i3anlich der tuberkuliden Verks haudelt, ist 
klar (vgl. Abb. 51, tuberkulide Lepta des N. ulnaris. Klinisches BiM 
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tier nerv6sen, an~sthetischen Lepra mit SensibilitgtsstOrungen der Haut  
und Muskelatrophien sowie figmrie~en tuberkuliden t terden tier Haut.  
3iitten im ~'erven multiple kleinere und grSBere knStchcnfSrmige In- 
filtrate, welehe sich aus Epitheloidzellen zusammensetzen. Die ~51]eren 
Knoten zeigen ausgedehnte zentrale Verk~,sung ~ ,,Nerven~bsce[t". 
Vorgeschrittener Schwund der Nervenfasern und Umwandhmg der- 
selbcn infibrSse, teilweise hyalinisierte StrAnge). 

Die Abb. 51 s tammt yon der Probeexcision aus dem knotig verdickten 
~.  ulnaris yon einem Fall yon figurierter tuberkulider Lepra, auf dessen 
bildliche Darstellung hier aus AuBeren Griinden verzichtet werden mull. 
der aber klinisch Erseheinungen bot, welche dem in Virchows Arch. 
305, 476 (1939) dargestellten Fall entspreehen. Das histologische Bi ld  
einer Probeexeision der Haut  zeigte ein typisches tuberkulides Granulom 
mit vielen Epitheloidzellentuberkeln und Riesenzellen. Es handelt sich 
also um einen klassischen Fadl tuberkulider Lepra mit gleichzeitigem 
BeSdl der Hau t  und der Nerven. Nach der alten Einteilung ka.nn man 
ihn nach Belieben als ,,Lepra mixta"  oder ,,nervSse Fleckenlepra" bc- 
zeiehnen, wobei aber d~mn das wesentliche des Prozesses ganz unberiick- 
siehtigt bleibt. 

VI. Das KlingmiiUersche Werk fiber die Lepra 
im Licht der neuen Einteilung. 

])as in allen Lepraforschungsinstitutcn un4 in den Leproserien am 
meisten "r und bekannte Werk fiber die Lepra ist zweifellos 
(lie 1930 erschienene Bearbeitung des Aussatzes yon Klingmiiller im 
Handbuch der Haut-  und Geschlechtskrankheitell, Bd. X/2. Es stellt 
ehle ausgezeichnete ~bersicht  fiber die nur schwer zu beschaffende 
Lepralitcratur dar und es bringt aul~erdem eine Fiille yon Abbildungen 
der verschiedenen Lepraformen und ihrer histologischcn Ver/inderungen. 
~ach  den neueren Erkenntnissen bedarf abet d ie~  Bearbeitung der 
Lepra einer Revision, was um so verstAndlicher ist, als Klingmiiller 
selbst nur eine beschrs eigene Erfahrung fiber die I~pra  besal3 und 
im wesentlichen bei seiner Bearbeitung auf das Literaturstudium an- 
gewiesen war. Es wfirde hier zu welt ffihren, das ganze fiir jeden Lepra- 
forscher ganz unentbehrliche Werk einer Kritik zu unterziehen und den 
Versuch zu machen, alle dort angefiihrten Krankhcitsbilder erneut zu 
analysieren, was schon deshalb unm6glich ist, weil die notwendigen 
Erg/i, nzungsuntersuchungen, insbesondere die histologischen Befunde und 
Angaben fiber den Ablauf der Mitsuda-Reaktion fehlen. Bei der weiten 
Verbreitung des Klingmii~lerschen ~Verks und seiner Bedeutung als 
Grundiage fiir jeden, der sich mit dem Studium der Lepra bef,~l~t, sollen 
im folgenden wenigstens einige durch Abbfldungen erls Krankheits- 
bilder nachuntersucht und mit de~ entsprechenden Diagnosen versehen 

36* 
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w e r d e n .  I e h  g e h e  d a b e i  v o r w i e g e n d  y o n  de r  b i M l i c h e n  D a r s t e l l u n g  des  

Klin;Imiillersehen W e r k e s  a us.  

Klbzgm,idler gibt auf S. 268 drei photographksehe Abbildungen (yon Rodriguez) 
wieder, welehe einert ,,lepr6sen Pr imgrinfekt"  darstellen sollen. Hier handel t  es 
sich ganz offensichtlich tun eine sog. initiale Actvromie, also um ein u. L Der ziem- 
lieh seharf begrenzte weil3e Fleck fiber der reehten GesgBhglfte bietet  des sehr 
ebarakteristische Bild der / lachen Achromie, die wir zwar als eine Frfihvergnderung. 
keineswegs abet  als den eigentliehen , ,Prhngraffekt"  bet rachten k6nnen.  Wie ich 
oben eingehend dargestellt habe, handel t  es sich bei dem u. I. urn den Ausdruck 
einer ,,.Friihge~eralisier~tng" in der Haut ,  niche abet  um die eigenthche prim/ire 
:~fekt ion.  Eine Mitsuda-Reaktion und eine histologische Untersuehung wfirde 
voraussichtheh bereits in dem in der Abbildung dargestellten Zus~ande Aufsehlul~ 
darfiber geben, ob sich die Aehromie sp/J.ter zu einer tuberkuliden oder zu einer 
lepromat6sen Lepra umwandelt .  

Auf S. 275 gibt Kli.ngmiiller ein Bild you flcckigen Hautver/i, nderungen,  welehe 
yon ibm ats ,,Lepra maculosa" bei einem Eingeborenen yon Surinam bezeiehnet 
werden. Die Vergnderung ist, soweit die Abbildung (Ins Mar zum Ausdruek bringt ,  
nichts anderes als eine H!I'pochromie, also ein u. I. 

Die auf S. 277 als , ,Fr i ihexanthem" bezeiehnete Veri indenmg in F o n n  yon 
blassen, leicht pigmenfierten Herden mit geringfiigigen 8ensibilitg~tsst6rungen und  
r6t]iehen Rgndern  stellen offenbar eine eryth.en,~t6se Hyp(x:hromie, also wieder ein 
u . I .  dar. 

Der auf S. 278 dargestellte Fall yon ,,Lepta maeulo-anaestbet iea" (rundliehe 
E w t h e m e  im Gesieht und  anl Rumpf mit  auf der Abbildung deutlich e rkennbarem 
wallartig erhabenen Rand) ist ein typischcs Beispiel von t uberkulider Lepta, wobei 
die Verhnderungen im Gesieht sehr dafiir spreehen, dab es sieh um eine reaktive 
Form handelt .  Der Fall ist prognostisch als dureimus gut zu bewerten. Die Mitsuda- 
Reaktion verl/iuft in diesen Fiillen s tark  positiv. 

Der auf S. 279 dargesteUte Fa.ll (yon Bin/ca'd). der yen Klin~lm'iiller als ,,circingre 
serpigin6se'" Form der Lepta maculo-anaesthetiea bczeiclmet wird, is~ wieder ein 
typisehes Beispiel yon t~eberkulider Lepta. Dasselbe gilt ffir den auf S. 280, Abb. 9, 
dargestellten FMI yon Ba,.qon, den Klingmiiller als ,,eirciniires Exan them ohne 
Geffihlsst6ramgen" bezeiehnet. Aueh bier handel t  es sich offensieht]ieh um eine 
t,dgerkulide Lepra. Dasselbe gilt ferner ftir die beideu ns  Abbi ldungen auf 
S. 280 und  S. 281 (Beobachtungen yon Fordyce und Wise), die yon KlinffmiiIler 
als ,,Lepra mixta'" bezeiehne~ werden. Aueh lfier [iegt ganz offensichtlieh eine 
reine tuberkulide Lepra vor. 

Die Abbildung auf S. 285 (Fall Jada.~soh,~ aus der Memeler Epidemic) ist ein 
typisehes Beispiel yon Lepra leprornatosa (tuberosa) und  als soleher auch yon 
Kli,ng'miiller bezeichnet. Dasselbe gilt ffir die Abb. 15 auf S. 286, die veto gleiehen 
Fall s tammt .  

Bei den 3 Abbildungen auf S. 287 (nach Beob~ehtungen yon Hirschberg-Riga), 
yon Klingm~ller als ,,Lepra mieropapfllomatosa'" und  ,,Lepra papulo-pigmentosa'" 
bezeiehnet, handel t  es sieh um typische Fgdle yon teils kleinknotiger, teils inffl- 

, tr ierender lepromatdser Le]ora. 
Die Abb. 19 auf S. 289 gibt ein typisches Bild der Lepta lepramatoaa (tul)erosa). 

sie ist auch als solche yon Klingm~il&r bezeiehnet. 
Die Abb. 20 auf S. 290 ist ein typisehes Beispiel yon Lepta lepromatosa (mberosa),  

aN solehe auch von Klingmiill,.r bezeichnet. Die Abb. 21 auf S. 291 zeig-t die Ge- 
siehtsvergnderungen eines FaUes yon offcnsiehtheher Lepra lepromatosa mit  teils 
knotigen, teils fl/~ehigen Inf i l t ra ten am K h m ,  an  den Wangen und  auf der Stirn,  
besonders in der Augenbrauengegend. Der Fall  ist offenbar wegen best, e.hender 
Sensibilitgtsst6rungen yon Klingmiiller als ,,Lepra m i x t a "  bezeiehnet. Diese 



Die pathologisehe Anatomie der Lepra. II .  561 

Deutung des Falles zeigt, wie ungliicklich gerade die Bezeichnung ,,Lepra mixta"  
ist, da sie wahllos einmal Iiir die tuberkulide und dana fiir die lepromat6se Form 
des Aussatzes augewandt wird. Im vorliegenden Fall mtiBte es heil~en ,,Lcpra 
lepromatosa der Haut und der peripheren Nerven", oder wenigstens Lepra lepro- 
matosa mixta. 

Die beiden Abb. 22 und 23 auf S. 294 zeigen wieder typische Fiille yon Lepra 
le,promatosa. Den in Abb. 22 dargestellten Fall bezeichnet Klingmiiller als ,,Lepra 
tuberosa". Die wiedergegebene Facies leonina ist au[3erordentlich typisch fiir die 
lepromat6se Lepra. Der auf der ~eichen Seite in Abb. 23 abgebildete Neger zeigt 
im ganzen Gesicht verstreut zahlreiehe und sehr typische Leprome. Der Fall 
wurde yon KIinqmiil~r als ,,Lepra mixta" bezeichnet. Besser w/ire auch hier die 
Bezeiehnung La.pra ~pram+2osa mixta, um eine Verwechslung m i t d e r  tuberkuliden 
Lepra zu vermeiden. 

Die auf S. 295 abgebildete ~Ioulage (yon Lesser) zeigt die charakteristischen 
klmtigen Veriinderungen der Lepta lepromatasa tubo'osa, sie sind aueh yon KliT~g- 
rniiller als Lepra tuberosa bezeichnet. Die starke RStung der eiuzelnen Knoten 
sowie die vielen Geschwiirsbildungen lassen aber vermuten, dab es sich um eine 
8turata, nrea'ktion bei lepromat6ser Lepta handelt. 

Die Abb. 25 auf S. 296 zeigt die typischen Gesichtsver/~nderungen bei knotiger 
leproqn~+6ser Lepra (yon Klingm~iller als ,,Lepra tuberom+" bezeichnet). Dasselbe 
~ | t  fiir die Abb. 26 und 27 auf der gleichen Seite. Die auf der~lben Seite in Abb. 28 
dargestellte und yon Klinfmiiller als ,,Lepra tuberosa oedematosa elefantiastica" 
bezeichnete Erkrankung (Beobachtung yon Hirschberg) stellt offenbar den reaktiven 
Se, hub einer leproma4~sen Lepta dar. Dasselbe gilt auch fiir den in Abb. 29 auf  
S. 297 dargestellten Fall yon ,,Lepra tuberosa oedematosa" (Beobachtung vorx 
H b'schberg). 

Der in Abb. 34 auf S. 304 dargesteUte Fall (yon KliT~miiller als ,,Lepta tuberosa" 
bezeichnet) zeigt die typischen Ver/inderungen bei der Lepta le,Fromatosa mit 
gleichzeitigem Befall der Haut und der Nerven uad den durch die Sensibilit/its- 
stSrungen bedingten beginnenden Mutilationen an den H/inden. Die drei auf 
S. 306 abgebildeten F~lle sind typisch fiir die knotige Form der Lepta lepromatosel. 

Auf S. 307 bringt Klinffmiiller die Abbildung eines yon Heinemanr~ beobachteten 
Falles von Haut- und Muskelatrophien an der Hand (wobei in der Haul selbst 
keine leprbsen Ver/inderungen erkennbar sind). Falls die trophischen St6rungen 
an der Hand die einzigen Manifestationen der Lepta sind, so dSrfte bier eine reine 
Form der tul~e,rkuliden ~Ver~,enlepra vorliegen. Entscheldend ist bier der Ahlauf 
der Mitsuda.Reaktion, yon der anzunehmen ist, dal3 die stark positiv verl/iuft. 

Die beiden auf S. 311 abgebildeten FMIe zeigen die typischen Erscheinungen 
der Lepra lepromatosa im Gesicht. 

Auf S. 315 bringt Klingmfiller zwei Abbildungen, die besonde,'s aufseh]ul3reich 
sind. Die Abb. 41 zeigt einen frischeren erythematSsen Herd mit Depigmentierung; 
die Ver/inderung ist yon Klingm~ller a]s ,,Lepra nervosa" bezeichnet. Der Fall 
ist ein Schulheispiel ffir eine erythemat6se, leicht in/iltrierte Hypochromie. Es handelt 
sich also um ein echtes u. I., bei welchem die Mitsu~la-Reaktion und elne Probe- 
excision sicheren Aufschlufi darfiber geben wtirden, ob es sich um eine ,,pr~ttuber. 
~ulide" oder um eine ,,pr/ilepromat6~'" Form des Aussatzes handelt. Die auf 
derselben Seite wiedergegebene A bb. 42, hci welch er Klin~tm~iller yon einer ,,Lepra 
maculo-ana~esthetica" spricht, ist ein ]~lassisches Beispiel ei~er /iquriert~ tuber- 
kuliden Lepta. Bei dem Fall ist mit Sicherheit eine sehr stark positive Mits~de~- 
Reaktion zu erwarten. Prognostisch ist der Fall a]s sehr gfinstig zu bewerten. 
Die Ver~nderungen entsprechen im iibrigen weitgehend denjenigen, die ich in 
Virchows Arch. 30~. 477 (1939) wiedergegeben habe. 

Auf S. 335 gibt KliTwfl~i~ller in Abb. 70 die Hautveriinderunge,~ bei einem 
Fall wieder, den er als ,,Lepta mixta" b(~zeichnet. Er zeigt zahlreiche fl/i, ehige 

Virchows Archly. Bd. 310. 36a 
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Infiltrierungen der Rfiekenhaut mit  ,,zosterartigen" Blasen. Eine sichere Diagnose 
ist nach der Abbildung nicht m6glich, doch spricht das ganze Bild sehr fiir eine 
akute Leprareaktion bei tuberkulider Lepta. Hier w~re also die Bezeichnung ,,Lepra 
mix-ta" fiir eine tuberkulide Form im Zust~nde der Spontanreaktion gebraucht! 

Auf S. 339 gibt Kl~ngmiiller eine Abbildung yon einem handtellergrol]en, kreis- 
runden und wenig veff/irbten Fleck, der kaum yon der gesunden Haut  absticht.  
Die Ver/~nderungen sind so gering, dal] sie nach Kli~mCzllers Angaben ,,auf guten 
Photographien gerade noch sichtbar sind". Die Stelle ist br~unlichrot und etwas 
cyanotisch, wobei die Farbt6ne ungleichm/~Big ~rerteilt und am Rande etwas aus- 
gepr/~gter sind. Die Verfarbung verschwindet auf Druck mit dem Glasspatel. 
Schmerzempfindung kaum herabgesetzt. Die Ver/~nderungen bezeiehnet Kli.nq- 
rnidler als ,,Lepra maculo-anaestketica tuberculoides". Nach unserer Eintei lung 
ist der Fall a]s eiafache.s Erythem ira Sinne eines u. I. zu bewerten, dessen Ent-  
wieklung zu einer tuberkul/den oder lepromat6sen Form abgewartet werden mul l  
Wichtig w/ire bei dem Fall die M/t.~uda-Reaktion, die schon in diesem Stadium 
einen Einblick in den zukiinftigen Verlauf ergeben wiirde. 

Der auf S. 343 dargestellte Fall wird yon Klinqmiiller als ,,Lepra serpiginosa 
sire lupoides" mit An/isthesie bezeichnet. Nach allem vorher ausgefiihrten besteht 
kein Zweifel, dal] as sieh um e~ne ]igurierte tuberl~dide Lepta handelt. '  

Kli.n~niiller gibt  in se iner  B e a r b e i t u n g  noch eine Re ihe  y o n  histo. 
log.ischea Abbildungen v o m  B a u  des lepr6sen  G r a n u l a t i o n s g e w e b e s .  
Wenigst,  ens e inige dieser  A b b i l d u n g e n  sollen hier  e iner  k r i t i s chen  D u r c h -  

s ich t  u n t e r z o g e n  werden.  

Auf S. 525 bringt KlingmiZller die Abbildung eines perivasctd~ren Leproras 
(nach Herxhebmer). Die Abbildung ist fiir die h~ufigste Form des Leproms keines- 
wegs charakteristisch; die in der Abbildung wiedergegebene mehr feintropfige 
fettige Entartung yon fixen Bindegewebszellen kommt vielmehr nur ausnahmsweise 
vor. Ell1 typisehes Bild eines Leproms habe ich in Virchows Arch. 30.~, 475 
(1939) wiedergegeben. 

Die auf S. 526 wiedergcgebenen Abb. 123 und 124 zeigen kleine perivascul.~re 
Leprome, wie sie besonders bei den fl~chigen le,IrcomatSsen In]iltraten vorkommen. 

Die Abb. 127 und 128 auf S. 529 sind nicht ganz klar. In beiden spricht Kling- 
mM/er yon ,,Lepra tuberosa". Die Abbildungen siad aber nicht sehr eharakteristisch 
fiir das echte I~prom, da die fiir dieses charakteristischen Virchow-Zellen in den 
Abbildungen fiberhaupt nicht erke~mbar sind. 

Die auf S. 539 wiedergegebene Abbildung aus einem Leprom gibt einen guten 
Einblick in den aul]erordentlichen Bacillenreichtum der Virchow-Zellen, dasselbe 
gilt flit die Abb. 146 und 147 auf S. 549. In allen diesen iF/illea handelt es sich 
um Leprome bei der s lepromatosa (s. auch Abb. 148 auf S. 550). 

Auf S. 555 gibt Klinffmiiller die Abbildung yon einer Nervenvers bci 
einem F a l l  von ,,Lepra maculo-anaesthetica". Die Abbildung zeigt im peri- 
neuralen Bindegewebe eine dichte kleinzellige [nfiltrierung sowie einzelne Kn6tchen 
mit Riesenzellen. Es handelt sich also offenbar um eine tuberkulide. Nerven~pra. 

Die Abb. 151 auf S. 558 zeigt die charakteristische Ver/tnderung der tul~er- 
kuliden Letn'a,. Auch bei der Abb. 152 auf S. 559 spricht Kli~ffmidler yon einer 
,,tuberkuliden" Lepta. Die Abbildung zeigt t in 15mgsgetroffenes Gefal] mit  reiell- 
lit:hen Bacillen in den Gef~l]wandzcllen. Keine KnStehen. aber aueh kein typisches 
lepromat6ses Granulationsgewebe. Nach dem ganzen Bilde kann es sieh kaum um 
eine tuberkulide Lepra handeln, dus Bild entspricht vielmehr dem eines ~. I .  Auch 
die Abb. 153 auf derselben Seite, die yon Klinffmidler als ,,tuberkulide .Lepta" 
bezeichnet wird, ist in keiner Weise kennzeiehnend fiir ein Tuberkulid. D ~  ganze 
Bild sprieht vielmehr flit ein u . I .  Dafiir spricht auch die Angabe yon Kli.ngrwi~lle~' 
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fiber ,,BaciUen in mM3iger Menge", die keinesfalls zum Bilde der tuberkuliden 
Lcpra pal3t. Die weiteren Abbildungen auf der gleichen Seite goh6ren offenbar 
auch in die Gruppe des u. I., sie sind keinesfalls (wie Klinqra~iller angibt) fiir die 
tuberkulide Lepra kermzeichnend. 

Auf S. 563 gibt Klinemiiller droi Abbildungen yon angeblich ,,tuberkulider" 
Lepta; diese Diagnose h/fit meines Erachtens einer Kritik nicht stand. In keiner 
der Abbildungen ist eine typische tuberkulide Struktur erkennbar. Die Abb. 156 
und 157 ist mit ihren vielen stark vakuolisierten Zellen (,, Virchow-Zellen") vielmehr 
charakteristi~h fiir eine /epromat6ee Lepta, wofiir auch die Aagabe KlinTniilIers 
spricht, daft in don tterden Bacillen nachgewiesen wurden. Die Abb. 158 und 159 
auf S. 564 und 565 zeigqn d~gegen sehr charakteristische tuberkulide Ver~tnderungen. 

Ich maehe diese Ausfiihrungen zu  dem Klingmiillersehen Werk, 
dessen aul~erordentlichen Wert ich yoU anerkenne, nicht in der Absicht 
einer ablehnenden Kritik. Die Mitsuda-Reaktion war bei der Abfassung 
des Buches noch nieht als wertvollstes diagnostisehes Hilfsmittel ein. 
gefiihrt und. reihenweise histologische Untersuehungen bei den ver- 
sehiedenen Formen der Lepra in allen Stadien der Entwiekh, ng haben 
~,-ir selbst zum ersten ~Iale systematisch ausgefiihrt. Die beiden Methoden 
standen also Klingmiiller noeh nicht zur Verfiigung. Zweek meiner 
Ausffihrungen ist im wesentlichen nur der, die Klingmiillemche Dar. 
stellung den neueren Erkenntnissen anzupassen. 

VIII.  Zusammenlassmlg. 

Aufg~be der vorliegenden Unte'rsuehung war es in erster Linic, die 
histologischen Ver~nderungen und das Verhalten der Mitsuda.Reaktion 
bei den verschiedenen Formen des Aussatzes zu erforschen. Dabei 
wurde dem Verla~ff der ,,Frtihver~nderungen" bei der sog. ,,Flecken- 
lepra" besondere Beachtung geschenkt. Die Unte,'suchungen ffihrten 
zu der Erke~mtnis, daft es beim Aussatz drei verschiedene Formen des 
Granuloms gibt, n/i, mlich das uncharakteristische Infil trat  (u. I.), das 
Leprom und alas tuberkulide Granulom. Das histologische Bild d i ce r  
drei Formen wir4 eingehend beschrieben, dabei werden auch (he ~yp i -  
schen Granulome erw~thnt. 

In einer sich fiber 6 Jahre erstreekenden Beobachtung wurden die 
uncharakteristischen hffiltrate his zu ihrer Heilung oder ihrer Umwand- 
hmg in die lepromat6se bzw. tuberkulide Lepra klinisch, ferner durch 
wiederholte t'robeexcisionen Und Mitvuda-Reaktionen untersucht, Dabei 
konnten alle t3berg/~nge dieser u . I .  und ihre Entwiekhmg bis zu den 
e~ remen  Lepraformen genauestens analysiert und das jeweilige histo- 
logische Bfld mit dem ]3aeillenbefund und der Mit~t~kt-Reaktion ver- 
glichen werden. Ferner wurden die Heilungsvorg~Lnge der tuberkuliden 
Lepra bzw. ihre Rtickbildungen zu einem u . I .  in allen Phasen histo- 
logisch und immunbiologisch beobaehtet. 

Die bei diesen Untersuchungen gemaehten Erfahrungen,fiihrten zu 
einem neuen Einteilungsprinzip der Lepra unter Aufgabe der klassischen 
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topographischen Einteilung. Grundlage der neuen Einteilung sind der 
Bau des Gramfloms, der Bacil|enbefund und der Ablauf der Mitsuda- 
Reaktion. 

Der wesentliche Vorzug der neuen Einteilung liegt darin, dab mit 
den Bezeichnungen ,,lepromat6se" oder ,,tuberkulide" Lepra das Wesent- 
lithe des ganzen Prozesses e,ffa2t w/rd, gleichgfiltig, wo sich der Aussatz 
(Haut oder Nerven) lokalisiert hat. Nicht zuletzt ist die Einteilung 
nach diesem Prinzip ffir die prog,lostische Beurteilung und damit auch 
ffir die prophylaktischen MaBnah,nen yon gr6Btem Wcrt. Was sich 
beim Aussatz nicht in diese extremen Formen eingruppieren l~l]t, geh6rt 
zum uncharal~eristischen In[iltrat, wobei wir wissen, dab das u . I .  in 
den meisten F~llen ein Frfihexanthem der Haut  darstellt, welches 
station/ir bleiben, sich spontan zur/ickbilden (abortives u. I.) oder sich 
in die lepromat6se bzw. tuberkulide Form umwandeln kann. Die Um- 
wandlungen in die extremen Formen sind schon friihzeitig erkennbar, 
und zwar dutch die h/~stologisch nachweisbaren ,,pr~tuberkuliden" oder 
,,prglepromat6sen" Vers ferner gestatten uns der bakterio- 
logische Befund und der Verlauf der Mitsuda.Reaktion schon friihzeitig 
eine Beurteilung ties u . I .  insofern, als sie uns einen sicheren Hinweis 
dafiir geben, ob sich das u. I. in  eine lepromat6se oder tuberkuhde Lepra 
umwandelt. Neben diesen in.itialer~ uncharakteristischen Inffltraten 
kommt das u. I :  auch als Terminalstadium einer ausgeheilten tuber- 
kuliden Lepra vor. Den volLst/indigen Umwandlungszyklus: 

Initiales u.I.  ] Pr/ituber- ] Tuberkuhde [ l~sidu~les u. I. 
(z. B. Achromie) J ~ kulid ~ ' ~ Lepta J > (z. B. Achromie) 

habe ieh in zahlreichen F~llen beobachtet und eingehend beschrieben. 

SchlieB1/ch werden die ,,Lepra mixta" und die ,,/~pra nervosa" im 
Hinblick auf die neue Einteilung besprochen. Bei einem gleichzeitigen 
Befall der Haut  und der Nerven hat man bisher yon einer ,,Lepra mixta"  
gesprochen, ohne Rtieksicht darauf, ob es sich um eine tuberkulide (also 
prognostisch g/instige) oder lepromat6se (prognostiseh ung/instige) Form 
handelte. Hier ist eine klare Trennung zwischen der tuberlculiden ,,Lepra 
mixta" und der letrramatb'sen ,,Lepta mizta" erforderlich. Diese Trennung 
erscheint mir auch deshalb notwendig, weft ich bei zahlreiehen Ob- 
duktionen nachweisen konnte, dab bei der lepromat6sen Form die 
inneren Organe (L:}nnphknoten, Leber, MAlz) so ~cmt wie immer mit- 
erkranken, w/~hrend das bei der tuberkuliden Form nicht vorkommt. 
Die lepromat6se ,,Lepra mixta"  ist also nicht nur eine Erkrankung der 
Haut und der Nerven, sondern aueh eine v/scera/e Lepta. 

Dieselbe Trennung ist auch ffir die Lel~ra nervosa notwendig. Weim 
auch die~ in ihrer reinen Form meistens eine tuberkulide Lepta ist, so 
gibt es doch F/~lle yon Nervenlepra vom lepromat6sen Typus, bei welchem 
zun~chst die nervbsen Erscheinungen das Bild beherrsehen k6nnen. 
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Die neue Einteilung erscheint mir aber besonders notwendig im 
Hinblick auf die Beur~eilunff therap~utischer Maflnahmen. Wenn es in 
vielen Lepraarbeiten heiBt, dab durch irgendwelche M~Bnahmen sound- 
so viel Prozent der ,,Fleckenlepra" geheilt wurden, so ist das eine Angabe, 
mit der sich nichts anfangen laBt und die nichts beweist. Die ,,Flecken- 
lepra" kann ein u. I., eine tuberkulide Lepta und eine lepromat6se Lepra 
sein; dab beim u . I .  und bei der tuberkuliden Lepra spontane Aus- 
heihmgen haufig vorkommen, habe ich an vie[en Beispielen zeigen k6nnen. 
So lange nicht bewiesen werden kann, daB eine therapeubische Mal3nahme 
zar Heihmg einer histologisch sichergestellten ,,lepromat/k~en" Lepta 
geffihrt hat, ist aller~6Bte Skepsis am Platze. Wir sind seit Jahren 
dazu iibergegangen, bei der tuberkuliden Lepra keine ,,spezifische" 
Behandlung zu machen und die Ergebnisse sind ausgezeichnet. Bei der 
lepromat6sen Lepr~ versagt dagegen auch die angeblich spezifische 
Chaulmoogra-O1-Behandlung. AuBer lokalen (kosmetischen) Erfolgen 
haben wir nichts giinstiges yon dieser Behandlung gesehen. Was heute 
in der Lepratherapie oft genug gemacht wird, ist im Prinzip nichts 
~nderes, als wenn man bei der Tuberkulose den Primarkomplex und die 

anschlieBende Friihgeneralisierung ,,spezifisch" behandeln wiirde und 
dann ]ede der haufigen (spontanen) Heilungen auf das Konto der ,,spe- 
zifischen" Behandlung setzen wiirde. Es wird in Zukunft (wie bei tier 
Tuberkulose) notwendig sein, daB sich der Arzt, der sich mit der Be- 
handlung des Aussatzes befaBt, zuerst einmal mit den biologischen Grund- 
lagen der Lepra vertraut macht. Die so oft beobachtete Begeisterung 
fiber angebliche Erfolge ware dann erst gar nicht entstanden und manche 
falsche Hoffnung ware nicht unn6tigerweise geweckt worden. Die 
Erfahrungen bei der artverwandten Tuberkulose lassen sich auch auf 
den Aussatz fibertragen und es ware gut, die bei der Tuberkulose ge- 
machten Fehler und Enttauschungen nicht auch beim Aussatz zu wieder- 
holen. 

Das Schrifttum-Ve~eichnis folgt am Ende der letzten Mitteilung. 


