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=&us dem Bernhard-Nocht-Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiton 
(Dh'ektor: Prof. Dr. E. G. Nr~vcz, Pathologische Abteilung). 

Beitrag zur Pathologie der Lepra auf der Grundlage der heute 
fiir sie geltenden Einteilungsprinzipien. 

Von 
ERWIN KmSCH. 

Mit 6 Textabbildunge n. 

(Eingegangen am 10. Mai 1949.) 

In mehreren umfassenden Arbeiten ver6ffentlichte ]~is 5, 6, %8 
seine groBen, an einem zahlreichen Sektionsgut gewonnenen Erfah-  
rungen und machte uns dabei mit einer neuen, in Siidamerika giiltigen 
und aus der Praxis heraus entstandenen Einteilung der Lepra (L.) be- 
kannt. Schon eine fliichtige Durchsicht der neuesten ausl~ndischen 
Literatur  zeigt, dab der auf dem i'nternationalen LeprakongreB in 
Kairo 193814 aufgestellten Einteilung der L. eine andere, die ,,siid- 
amerikanisehe", gegeniibersteht. Im anglo-amerikanischen Schrifttum 
wird an der Kairoer Einteilung noch festgehalten, obwohl die siid- 
amerikanische durchaus diskutiert und besprochen wird. Das wesent- 
liche der beiden Einteilungsprinziloien ist folgendes: 

In Kairo einigte man sich .auf zwei Grundformen, die lepromatSse 
und neurale L. (L- und N-Form). Die N-Form wird als benigne, die 
L-Form als maligne bezeichnet. Beide bestehen aus je drei Unter- 
gruppen (N1, N2, L1, usw.), Die Bezeichnung LN-Form wurde als Typ 
abgelehnt, aber insofern geiten ge]assenl als lepromatSse F/~lle in slo~teren 
Stadien h~ufig neurologische Befunde erkennen lassen. Nach dem (vor- 
wiegend klinisehen) Erscheinungsbild unterteilte man die N-Form in 
aniisthetische and maculare, die macularen in einfache und tuberkuloide 
und letztere wieder in kleinere und grsftere Unterformen. Es ist ein- 
leuchtend, dab eine solche Einteilung bei aller f01gerichtigen Dureh- 
dachtheit ftir die Praxis der Leprosorien der ganzen We]~ zu kompli- 
ziert sein diirfte. So geht das siidamerikanische Schema yon drei Grund- 
formen der Krankheit  aus, die sich patho-histologisch, bakteriologisch, 
immunologisch und klinisch unterscheiden, so dab Pathologe, Bakterio- 
loge and Kliniker an der Kl~trung der Diagnose und aller sich daraus 
ergebenden Konsequenzen zusammenarbeiten kSnnen. Die drei Formen 
sind: das unchara]cteristische In]iltrat (u. I.), die tuberlculoide L. und die 
lepromatSse L. Das u. I., das sich zurfick- od6r in eine der beiden anderen 
Formen soll weiterentwickeln kSnnen, wollen wir nur kurz streifen, l~ber 
seine Einordnung und die M6glichkeit der Entwicklung scheint noeh 
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keine allge.neine Ubereinstimmung zu bestehen. So glaubt MuIR *a clrei 
Typen des ~. I. aufstellen zu kiSnnen, je naoh de.n Grade der pro- oder 
regressiven Entwicklung bzw. des ]~bergangs yon der ]epromatSsen in 
die tuberkuloide Form oder umgekehrt. Auf der Pana.nerika-I{onferenz 
in 1%io 1947 stellte *nan folgende drei Typen des u. I. auf: macular, neural 
oder neuromacular. I%OD~mUEZ 15 bildet dagegen zwei ganz neue For.nen, 
die interstitiel]e und die perivasoulgre rundzellige Infiltration (dazu die 
tuberkuloide und die ]epro.natSse Hauptfor.n). 8chon diese kurze 
Wiedergabe zeigt, dab bei der Einteflung der L., vor alle.n der Frfih- 
formen, immer wieder tells histologische, teils klinisehe Gesiehtspunkte 
.naBgebend sind, wodurch ja zweifellos eine Verwirrung der Begriffe 
gesehaffen worden ist, besonders vet der Kairoer l~onferenz (s. ]{LING- 
M/2LLE~11). Einfaeher ist dagegen die Erkennung der beiden Haupt- 
formen: Die tuberkuloide Form ]gl~t die Elemente der Tuberkelbildung 
erkennen: Epitheloidzellen, Rundzelleninfiltration, geringe Neigung zu 
zentraler Nekrose, spgr]icher oder meist gar kein Bacillenbefund. I)a- 
gegen besteht das Lepro.n aus Knoten, die sich aus den bekannten 
Histiocyten *nit Zeiohen yon Degeneration (Verfettung, Vaeuolen) zu- 
sam.nensetzen, und enthgl~ zahlreiehe Baei]len. Die tuberkuloide Form 
gibt die nach de.n ersten Beschreiber 1VIITSUDA benannte Hautreaktion, 
den Leprolintest, die bei der ]epromatSsen Form negativ ausf~llt (B/2N- 
GELE~I). Die Prognose der tuberkuloiden Form ist nicht unbedingt 
schlecht (wobei die Frage, ob es eine spezifische Behandlung der L. 
gibt und die ,nit ChaulmoograS1 geheilten Fg]]e nieht tuberkuloid sind 
und auch ohne Therapie sieh gebessert hgtten, im Schrifttum immer 
noch diskutiert wird (SouzA-LI~A16); die Prognose der ]epromat6sen 
Form ist absolut infaust. Grundsgtzlieh wiohtig ist dabei, dal~ dieses 
Einteilungsprinzip yon histologisehen und im.nunologisehen Gesich~s- 
punkten ausgeht nnd in den versehiedenen Organen, auch dem Nerven- 
system z. B., Geltung hat, und dab so.nit nieht topographisehe, sondern 
histologische Wesens.nerk.nale entsoheidend ffir die Zuordnung des ein- 
zelnen Falles sind. 

Soweit das Wesentliche der heute geltenden Anschauungen fiber die 
Einteilung der Leprafor.nen. 

Inzwisehen hat der 5. LeprakongreB ira April 1948 in ttavanna 
stattgefunden. 8oweit aus den bis jetzt erreichbaren, vorlgufigen :Be- 
riehten ersiehtlieh, ist bier kein grundstttz]ich neuer Gesichtspunkt, 
abet aueh keine u.nfassende Einigung und K]grung erreicht worden. 
DHARMENDlgA (zit. naeh HASSELMANN 1~ s c h l ~  ffinf grebe Gruppen vor: 
lepromat5se, tuberkuloide, neuroani~sthetische, .naculoan{~sthetische und 
atypische Lepra. Man ka.n aber fiberein, ffir die l~{ehrheit der Fg]le die 
zwei I-Iauptgruppen beizubehalten: Die lepromatSse - - , , L " - -  und die 
tuberkuloide - - , ,T" - - .  Dazu wurde eine ,indeterminate group" - - , , I " - -  

Virchows Archiv. I~d. 317. 39 
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aufgestel l t ,  die die Fi~lle umfassen  sell, die unbes t~nd ig  in ihrem Ver l au f  
und  unsicher  in  ihrer  W e i t e r e n t w i e k l u n g  s ind (s. Br i t .  med.  j.12). 

Eigene Beobachtungen. 
W i r  h~ t t en  Gelegenheit ,  i nne rha lb  r e l a t i v  kurze r  Zei t  2 Lepra -  

f~lle zu beobaeh ten ,  f iber die be r i ch t e t  werden  sell. 

Bei dem ersten handelt es sich um den gcbfirtigen Kaukasier D. B., geboren 
1910, orientalischer RassenzugehSrigkeit, der 1942 nach Deutschland kam und 
bei dem erstm~lig.im Mai 1944 die Diagnose Lepta gestellt wurde. Uber ver- 
sehiedene Krankenhauser kam der Patient dann in das A. K. Langenhorn, tiara- 
burg 1. Es bestand einc ~ngedeutete Facies leonina - -  fehlende Augenbrauen, 
knotig wulstige Verdickungen im Bereich yon Wangen, Nase u n d  Ohrli~ppchen. 
An der t tau t  des Rumpfes sonst keine Yer~nde~ngen uul~er Narben attfl dem 
Riicken; I-Iaut der .tt~nde und Beine gli~nzend und atrophisch. An den iibrigen 
Organen keiH e2~hnenswerter Befund. Im Laufe der Zeit bildeten sich die Ge- 
sichtsver~nderungen deutiicher aus und der Allgemeinzustand nahm ab. Sensi- 
bflit~tsst6rangen waren wegen grol3er sprachlicher Schwierigkeiten nicht genauer 
zu eruieren. Mitsudareaktion einmal negativ. S~urefeste St/~bchen wurden 
mehrfach, zuletzt im Juni 1948, in Abstrichen der Nase und eines fistelnden 
Lymphknotens der rechten Aehse]hShle, der sich inzwisehen gebildet hatte, naeh- 
gewiesen. Im Dezember 1948 mul3te eine Schwellung im ]3ereich der rechten 
Fersen-KnSchelgegend ineidiert werden. Schon vorher hatten sich Decubital- 
ulcera an I-Ififte und Ges~l~ entwickelt, ttyp~sthesien der unteren Extremit~te a 
schienen, soweit feststellbar, vorhanden, nun nahmen die Atrophien der Extremi- 
t~ten zu, so dab der Patient dauernd bettl~gerig war. Therapeutiseh war im 
Laufe der Jahre ChaulmoograS1, Cortenil, Antfleprol, Vitaminpri~parate, Sul- 
phetron und zuletzt Tb 1/698 angewandt worden, ohne dab irgendeine Beein- 
flussung des Leidens festzustellen gewesen w~re. Patient bekam standig Tb- 
Verpflegung. Unter zunehmender Kachexie und Anamie effolgte naeh einem 
Stadium v611iger Apathie der Ted am 27. 1.49. 

Die Sektion (Prof. K o o P M ~ ,  ttafenkrankenhaus Hamburg) ergab (aus- 
zugsweise): 5 em unterha]b beider Leistenbeugen je 1 knapp pflaumengrol~es 
Lymphknotenpaket, die erw/~hnte fistelnde Sehwellung dot rechten Achsel, 
grebe Uicerationen am rechten Full, am Iireuzbein und den Troehanteren, K~sc- 
und Kreideherde in beiden Lungenoberlappen, eitrige Bronchitis und Broncho- 
pneumonien im linken Unterlappen, Myofibrosis cordis, alto Endocarditis mitralis, 
kleines Herz, Fragliche Leprome der Blasenwand. Grol?e weiche Milz mit Kapsel- 
verdickungen-und Verhi~rtungen, feste bindegewebsreiche Leber (Gewicht 1190 g). 
Erweichender eitriger Knochenproze] im reehten Calcaneus. Die mikroskopischen 
Befunde sind: t taut :  Ein Schnitt durch die t taut  veto Ohrlappchen zeigt ein aus 
Knoten Zusammengesetztes Gewebe mit dazwisehen eingelagerten Bindegewobs- 
streifen., Aueh unter der Epidermis zieht sich ein schmaler hyalinisierter Saum 
yon Bindegewebe entlang, so dab das knotige Gewebe nirgends die Epidermis 
erreicht. Die Knoten sind zusammengesetzt aus gro~?en tlistiocyten, die vacuolig 
degeneriert, dem Gewebe vielfach ein wabenartiges Aussehen verleihen (Abb. 1). 
Durch Sudanf/~rbung reichliche Verfettung dieser Zellen nachweisbar. Sie liegen 
zum Tefl herd:f6rmig um Gef~c  und stehen im Zusammenhang mit der Adven- 
titia. Keine l%iesenzellen. Bei Bacillenfarbung naeh Z ~ L - 1 N ~ L S ~  - -  nieht 

x Ffir die ~berlassung der Krankengeschichto bin ich Herrn Ober~rzt Dr. 
P ~  vom Allgemeinen Krankenhaus Langenhorn, Hamburg, zu Dank ver- 
pfliehtet. 
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mit der verbesserten Methode nach FAnAco (BiiNGELER s) - -  sieh~ man reichlich 
bis massenhaft leuchtend rot g6fiirbte St~bchen intra- und extracellular, die auch 

Abb .  1. Fa l l  1. I t a u t .  L e p r o m k n o t e n  dor  Subcu t i s .  ~[.-E. 150 •  

Abb. 2. Fall 1. Ha1~t. Leprabaoillen in Capillarendothelien and in freien ~lakrophagen. 
ZIEHL-NE~LSEN-F~rbutlg.  700 •  

in den Endothelien der zahlreichen kleinen GefitBe zu linden sind ~ALb. 2). Auch 
Gloeabfldung isf~ zu beobachten, sowie manchmal die typische zigarrenbfindel- 
f6rmige Lagerung. 

39* 
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Leber. Das periportale Bindegewebe enthglt zum grol3en Tefl Herde vor~ 
vSllig vacuolig entarteten Zellen, die bei Sudanfgrbung starken Fettgehalt zeigen 
(Abb. 3). Ganz gteichartige miliare Iterdchen linden sieh .ira Parenchym der 
Leberlgppchen. Die im Gnmso~schen Gewebe gelegenen Herde stehen immer 
im Zusammenhang mit der Adventitia yon Pfortader~sten. Bei genauerer Durch- 
sicht finder man zahlreiche Uferzellen vergr6Bert, sie lassen schon bei HE-F/~rbung 
Vacuolen erkennen und treten besonders bei Fettf~rbung durch ihren Fettgehalt 

deutlich hervor. So ergibt 
sich, daft die miliaren 
Parenehymherde auch aUS 
zusammenhangenden Kern- 
plexen solcher fettgespei- 
cherten Uferzeilen zu be- 
stehen scheinen (Abb. 4). 
Deutliche, meis~ lympho- 
eyt~re Infiltrationen des 
periportalen Bindegewebes, 
das im ganzen vermehrt ist 
und somit, besonders bei 
VAN GIEso~-Farbung das 
Bild einer beginnenden Cir- 
rhose erkennen t~gt. Stellen, 
weise KernvergrSgerung der 
Leberparenehymzellen, die 
aber keine Verfettung zei- 
gen. Keine Amyloidose. 

Milz. Es besteht eine 
starke Blutffillung der PuL 
pa, die Sinusendothelien 
sind vielfaeh gesehwollen 
und ragen in Komplexen in 
das Lumen hinein. Sie ent- 
halten reiehlieh Baeillen 
and sind h~ufig verfettet 
(Abb. 5). Aueh bier finden 

Nbb. 3. Fall 1. Leber. Leprom ira periportalen Gewebe, sieh gleiehe miliare Iterde 
a~s verfetteten Zellen bestehend, tt.-E. 150 • stark vaeuolfsierter Zellen, 

die oft nnr als Systeme yon 
grogen Vacuolen, die durch Fasern und Zellmembranen getrennt sind, imponieren. 
Sie liegen fast immer mantelf6rmig an die Adventitia ansehliegend um Gef~Be 
herum, meist neben Lymphfollikeln. Auch sie enthalten regelm/~Big s~urefeste 
St~behen. Diese Iterde treten bei Fettf&rbung besonders deutlieh hervor (Abb. 6). 
Aul?erdem linden sich in der Milz stark verk~ste Tuberkel mit Epitheloidzellen 
und zahlreiehen typisehen LANGHX~ssehen i~iesenzellen. In diesen verkSosten 
Herden und aueh in ihrer n~ehsten Umgebung sind nut wenig oder keine Baefllen 
festzustellen. 

Inguinaler Lymphknoten. Sehon bei Ubersiehtsvergr~Jflerung fMIen grebe 
total verk&ste Bezirke auf, so dag kaum noeh lymphatisehes Gewebe erkennbar 
ist. In den Randzonen der K~tseherde Epitheloidzellen und zahlreiehe, meist sehr 
groge LA~G~ssehe  ltiesenzelIen. Aul3erh~Ib dieser KS~seherde sieht man iiher- 
all im lymphatisehen Gewebe tlezirke yon Zellwueherungen, anseheinend aus 
I~E-Zellen bestehend, die groB, hell und vaeuolig erseheinen. Bei Sudanf~rbung 
heben sieh diese ZellkomI~lexe iiberall dutch ihre Verfettung deutlieh ab, ohne 
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eine bestimmte Anordnung oder Lagerung erkennen zu lassen. Vielmehr dureh- 
ziehen sic in Ztigen und Str~ingen den Lymphknoten  augerhzlb der verk~sten 
tIerde.  Bei Baeillenf~rbung enthalten diese ver/tnderten RE-Zellen so gut wie 

Abb. 4. Fall 1. Leber. Leprom im Parenchym, aus verfefiteten Uferzellen bestehend. 
Links davon zwei kleinere tterde. Suclan-Fhrblmg. 150 x.  

Abb. 5. Fall 1. 3~ilz. @ewueher[e Sinusendothelien mit zahlreichen B~eillen 
und Vaeuo]en. ZIEtIL-IN~EELSEN-F/~rbunN. 850 • 

keine Stiibchcn, sondern - -  meist intracellul~r - -  anscheinend Reste yon solehen 
in Form yon Kltimioehen und Kugeln sowie gr6gere rStliehe Massen, ebenfalls 
intraeellul~r (Gloea). 

Lunge. Auf Sehnit ten aus mehreren Stricken aus beiden Lungenspitzen zeigt 
sieh das gewShnliche Bild einer fast abgeheilten SIoitzentuberkulose mit  narbig 
sehiefriger Induration:  Gro•e i~iassen yon kernlosem oder -armen, anthrakotisch 
durehsetztem Bindegewebe werden eingesehlossen und abgekapselt ~on narbig 
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schwieligem Bindegewebe, in dem noch Reste eines tuberkulSsen Granulations- 
gewebes ohne Riesenzellen zu erkennen sind. Vereinzelt finden sick in die hyalini- 
sierten Massen (Verkreidung) eingelagert noch Bezirke frischerer Nekrosen ohne 
ttyalinisierung. 

Niere, tlerz. Kein wesentlicher Befund, auch keine Amyloidose. l~ticken- 
mark, Plexus brachialis und N. ischiadicus. Aul3er einer leukocyt~ren gering- 
ffigigen Infiltration im Riickenmark nahe dem Zentralkanal kein wesentlicher 
t~efund. Motorische Extremit~ttennerven konnten aus /iul~eren Grfinden nicht 
untersucht werden. 

tIarnblase. Kein Anhaltspunkt ffir einen lepromatSsen ProzeB. 
Bei dem zweiten Pall handelt 

es sieh urn, den 59ji~hrigen Pa- 
tienten A.L. ,  einen baltisehen 
Staatsangeh6rigen, der 1944 nach 
Deutschland kam und bei dem 
im I-Ierbst 1948 Knoten im Ge- 
sieht und an den Unterarmen 
lestgestellt wurden. Der Patient 
wurde zur Kl~rung der Diagnose 
in das Tropeninstitut eingewiesen: 
Es bestand bereits eine angedeu- 
tete Facies leonina; ferner Knoten 
an der Streekseite der Unterarme 
mit ulcer6sen Prozessen, uleerSse 
ZerstSrung der Uvula, Pari~sthesien 
an den 1-I/~nden. Ein Knoten aus 
dem Unterarm wurde probeexci- 

Abb. 6. Fall 1. /VIilz. Perivaseulftr gelegenes diert und ergab im Tupfpr~parat 
Leprom, aus verfetteten Adventitiazellen massenhaft s~urefeste Sti~behen. 

bestehend. Suaanfarbung. 100x. HistologisehbestanddasBildeines 
typischen Leproms mit grofien 

ttistiocyten, die Vacuolen und massenhaft Bacillen enthielten. Eine Fettfi~rbung 
konnte aus /~uBeren Griinden nicht vorgenommen werden. Das Leprom ist in 
wechselnder Dichte yon Rundzellen, Lympho- und Leukocyten inffltriert, die 
stellenweise das typische lepromat6se Gepriige verwischen. Auch zahlreiche Kern- 
trfimmer finden sich dabei. 

Diskussion. 

Beide Fa l le  gehSren zur  l epromatSsen  F o r m  der L., gleichgti l t ig nach  
welcher  E in te i lung  m a n  sich r ichter .  Nach  der  ang lo-amer ikan ischen  
Klass i f iz ie rung  (Kairo) dfirfte der  ers te  auBerdem noch als N2- , der  
zwei te  als N1-Form bezeichnet  werden (unter  dem Vorbeha l t  der  
Schwier igkei t ,  e inen genauen  kl in ischen Befund  be im ers ten  Fa l l  zu 
erheben) .  

] )as  pa thologisch-his to logische  Bi ld  is t  t yp i sch  lepromatSs .  Beson- 
ders  schSn is t  im ers ten  Fa l l  die loerivasculi~re A n o r d n u n g  der hist io- 
cy t~ren  W u c h e r u n g e n  i n  I t a u t ,  Milz u n d  Leber  zu erkennen.  I) iese 
]~ilder s ind ein wei te rer  Be i t rag  zu der bere i ts  yon  ASCHOFF ve r t r e t enen  
Ansicht ,  daft das  R E S  den 3s  der  wuchernden,  bacil len- 
a u f n e h m e n d e n  und  fe t t ig  degener ierenden Lepraze l len  abgibt .  Sehr 
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schSn zeigt sich das in der Leber und Milz, wo die knStchen- und mantel- 
fSrmigen perivasculi~ren Wucherungen yon verfetteten Zellen geradezu 
pathognomonisch sind. Die teilweise Verfettung der Uferzellen der 
Leber ist ebenfalls beweisend ffir die l~eaktion derselben, aus denen sich 
durch Vereinigung und Vergr66erung mehrerer zusammenliegender 
Zellen die miliaren Leprome bilden diirften. Im ganzen ist das patho- 
logisch-histologisehe Bild der Leber sehr typisch, wenn man die Befunde 
und Bilder ~zon Bi2~G~L~ s zugrunde legt, der der Pathologie der Leber 
bei der L. eine eigene Arbeit gewidmet hat. Danach handelt es sieh hier 
einmal um multiple periportale Leprome sowie um eine lepr5se Capilla- 
ritis mit beginnender lepromatSser Cirrhose. Interessant ist der Milz- 
befund. Das gleichzeitige Vorkommen yon Tbc. und L. ist nichts Un- 
gew6hnliches, da ja eine L. hgufig final durch eine Tbc, komptiziert wird. 
DaB es sich bei den verki~sten Tuberkeln nieht um eine tuberkuloide L. 
handelt, kann man neben der Schwere der Verkgsung aus der Tatsache 
schliegen, dab bei Bacillenf~rbung die meist peri~ascul/~r gelegenen 
Leprome reiehlich, die Tuberkel wenig oder gar keine :Bacillen enthalten. 
Augerdem ist das gleichzeitige Vorkommen yon lepromatSser und tuber- 
lculoider L. bei demselben .Fall in so ausgepriigter Form nicht beschrieben 
und steht auch im Widerspruch zu der allseits geltenden Anschauung 
fiber die Bedeutung der versehiedenartigen, histologisch fagbaren Ge- 
websreaktionen als Ausdruek versehiedener Resistenz und daraus 
folgender verschiedener immunologiseher Reaktionslage des Organismus 
(Bt~G~LE~ 3, CgAVSSI~A~D 9, RODnmVEz 15, SOUZA-LIMA und Mit- 
arbeiter 17 u.a.) .  Ffir die mantelfSrmigen perivaseuli~ren ZellknStehen 
gilt hinsichtlich der Herkunft  der Zellen das fiir die Adventit iaknoten 
yon t Iau t  und Leber Gesagte. Sie zeigen ebenso wie die Komplexe yon 
geschwollenen RE-Zellen Verfettung. 

Bei den schwer verk~sten Herden der inguinalen Lymphknoten 
handelt es sieh ebenfalls um Tbc. Dag eine tuberkulSse Infektion des 
Organismus vorHegt, beweist ja der Lungenbefund. Aber auch hier 
lassen die verfetteten Zellhaufen darauf sehlieBen, dab gleiehzeitig ein 
lepromatSser ProzeB besteht. Dag es sich bei den rStlich gef~rbten Ge- 
bilden um degenerierte oder fiberhaupt gesehi~digte Hansenbacillen 
handelt, wie solche in verschiedenen Formen beschrieben sind, kann 
nach allgemeiner Ansieht als feststehend gelten. 

Ffir die sonst hiiufige Amyloidose yon Leber und Nieren liegt kein 
Anhaltspunkt vor. Bei der Leber spricht sehon das geringe Gewicht 
dagegen. 

Bei dem zweiten ~'all ist das typiseh lepromatSse :Bfld etwas fiber- 
deekt  durch eine Rundzelleninfiltration. Diese stellt den (voriibergehen- 
den) Zustand der sog. spontanen Leprareaktion dar (B/35rG~LE~,a). Man 
versteht darunter eine akute entziindliche, unspezifische Zellinfiltration 
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der  K n o t e n  mi t  0 d e m ,  die sich kl inisch als mehr  oder  weniger  hochgradige  
Schwe]lung der  e r k r a n k t e n  H a u t g e b i e t e  da rb ie t e t .  E in  solcher Z us t a nd  
k a n n  mona te l ang  daue rn  und  sich bei  demselben  P a t i e n t e n  mehrmals  
wiederholen,  um sich dann  wieder  zurf ickzubi lden.  Das  Abk l ingen  einer 
spon tanen  R e a k t i o n  is t  m a n c h m a l  f~tlschlich als Therapieerfolg  gedeu te t  
worden.  Der  reichl iche Bac i l lenbefu~d s teh t  im E ink lgng  mi t  dem 
his tologisehen Bi ld  u n d  li~I~t m i t  diesem zusammen  eine ungi ins t ige  
Prognose  dieses Fa l les  zu. 

Zusammen/assung. 

Es wird  eine kurze  Ubers ich t  fiber die heu te  ge l tenden Ein te i lungs-  
p r inz ip ien  der  Lep ra  gegeben.  D e r  au f  dem Leprakongrel~ in Ka i ro  1938 
aufges te l l ten  E in te i lung  in ]epromatSse  und  neu t ra le  F o r m e n  mi t  ihren  
zahl re ichen U n t e r f o r m e n  - -  der  , , ang lo-amer ikanischen"  - -  s teh t  eine 
, , s i idamer ikanische"  Leprae in te i lung  gegenfiber,  die nur  lepromatSse  
und  tube rku lo ide  L e p r a  sowie eine Vor-, Zwischen- u n d  l~fickbildungs- 
form, das  uncha rak te r i s t i s che  I n f i l t r a t  kennt .  Auf  dem Leprakongregt  
in H a v a n n a  1948 is t  die Eintei lur /g in die be iden  H a u p t g r u p p e n  ( , , L "  
und  , ,T") grundsi i tz l ich  be ibeha l ten  worden.  Zwei F~lle, fiber die 
be r i ch te t  wird,  gehSren auf  G r u n d  dieser E in te i lung  zur  l epromatSsen  
F o r m ;  w~ihrend be im zwei ten  die Diagnose  nur  an  e i n e m  exc id ie r ten  
H a u t k n o t e n  gestel l t  werden konnte ,  wird  be im ers ten  der  Sektions-  
befund  his to logisch mi tge t e i l t  und  d iskut ie r t .  Neben  der  H a u t  f inde t  
sich ein typ i sche r  l ep romatSse r  Befal l  yon  Leber  und  Milz. An  H a n d  
der  mikroskop i schen  Befunde  wi rd  der  Anschauung  zuges t immt ,  daI~ die  
Lepraze l len  dem R E S  einschliel~lich der  A d v e n t i t i a  der  Gef~i~e ent-  
s t ammen .  
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