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I 

Es ist Hingst bemerkt worden, dass bei Leprakranken yon Zeit 
zu Zeit auf der Haut Exazerbationen des leprosen Prozesses statt­
flnden. Diese Exazerbationen sind ihren klinischen Aeussernngen 
nach ausserst mannigfaltig, konnen abel' in ihren Grundziigen auf 
zwei Haupttypen zuriickgefiihrt werden und zwar (1) auf den Pro­
zess del' Dessemination des Infektionsstoffes (neue Erupt ionen von 
Knotchen an ehemals gesunden Stellen), und (2) auf die Steigerung 
der entziindlichen Reaktion in hcreits existierenden Lepralmoten. 
])iese beiden Formen treten haufig kombiniert auf. Dabei geschieht 
es stets, dass eine der Exazerbationsarten Yorwiegt, wodurch del' 

1 Vorgetragen auf der Konferenz der Aerzte des Lepra-Sektors des Tro­
pischen Instituts in Moskau, am 19/V /1932. 

• Read editorially by S. E. Schmidt. 
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Charakter des klinischen Bildes in der einen oder anderen Richtung 
bestimmt wird. 

Sehr haufig aber treten diese zwei Typen leproser Exazer­
bationen einzeln auf. Die erste del' erwahnten Exazerbationen-die 
Dessemination-erscheint, wie angenommen wird, als Ergebnis del' 
Abschwachung des Organismus unter dem Einfluss ungiinstiger 
Faktoren (Erkaltung, Geburt, Schwangerschaft, interkurrante 
Erkrankungen, psychische Traumen.) Der zweite Typus Exazerba­
tion, d. h. die Steigerung der entziindlichen Reaktion, kann mit den 
obenerwahnten Faktoren keinesfalls in Zusammenhang gebracht 
werden. Vermutlich stehen diese Erscheinungen mit irgendwelehen 
Gesetzmassigkeiten des Verlaufes des Lepraprozess in Verbindung. 

Die Reaktion des zweiten Typus beginnt mit einem Ansehwellen 
und einer Rotung aller oder der Mehrzahl bereits bestehender le­
proser knoten; sie reagieren auf Beriihrung sehmerzhaft, der Patient 
uberwiegenden Mehrzahl der FaIle besehrankt sieh alles nur auf die 
besagten Erscheinungen, die entziindliehe Exazerbation klingt all­
mahlich ab, die Temperatur sinkt, die Knoten werden partiell resor­
biert oder abgeflacht. 

In seltenen Fallen kommt es zu einer allgemeinen odeI' partiellen 
eitrigen Aufweiehung der entziindeten Knoten. Die Vereiterung 
beginnt gewohnlieh im Zentrum und an der Spitze des Knotens, 
danaeh erstreelrt sie sieh, im Laufe von 5-6 Tagen, auf das ganze 
Knotehen, dringt bis in die tiefen Sehichten del' Cutis und erreieht 
sogar die Subcutis. Die Epidermis wird iiber einer so tiefen "Pustel" 
verdiinnt und rei sst sehliesslich; der Eitel' ergiesst sieh nach aussen 
und die so entstandene kleine Wunde bedeckt sieh mit einer Kruste, 
die allmahlich eintrocknet und im Prozess der Vernarbung abfallt. 
Wahrend einige Knoten, dank del' Vereiterung, vollkommen auf­
geweicht erscheinen und platzen, ist in den anderen der Eiterungs­
prozess erst im Anfangsstadium oder sie sind im Stadium del' Rotung 
und des Anschwellens. 

Somit stellen die Hautaffektionen in diesen Fallen ein ausserst 
polymorphes Bild dar. Eine derartige Steigerung del' entziindlichen 
Reaktion wird von einigen allgemeinen Erseheinungen (Unbehagen, 
Schmerzen in den Knochen, Kopfsehmerzen, etc.) und erhohter Tem­
peratur begleitet. Das Ansteigen derselben geht mit der Rotung 
und Vereiterung einzelner Knoten einher und erreieht in einer ver­
haltnismassig kurzen Zeitspanne, 2-3 Tage, in dem Masse wie sich 
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der Prozess weiter entwickelt von subfebrilen ausgehenden Ziffern sein 
Maximum (39.5.40.0° C). Die Temperaturkurve entbehrt jeglicher 
Regelmassigkeit, obgleich sie sich ihrem Charakter nach der "con­
tinua" nahert. Die Kurvenhohe und die Dauer der Temperatur­
reaktion hangen von der Intensitat der Exazerbation ab und errei­
chen ihr Maximum bei durchgehenden Vere"iterungen der Leproma. 
In dem Masse wie del' Prozess abldingt und Narbenbildung beginnt, 
fallt auch die Temperatur, die dann zu ihrer Norm zuriickkehrt, 
wenn alle Spul'en der entziindlichen Exazel'bation verschwunden 
sind. Somit muss hier ein gewisser Parallellismus zwischen dem Ver­
Iauf des Prozesses auf del' affizierten Haut und dem Verlauf der 
Temperatur konstatiert werden. 

In unserer Klinik, wie auch in del' Leprakoionie des Terek­
gebietes, gelang es uns einige Patienten zu beobachten, bei denen 
derartige entziindliche Exazerbationen periodisch auftraten. Den 
meisten dieser Kranken wurde eine antileprose Kur verschrieben. 
Bei dem Studium dieser Patienten wandten wir unsere Aufmerk­
samkeit vorwiegend folgenden Punkten zu: 

(1) Erscheinen diese umfangreichen Vereiterungen als Resul­
tat einer sekundar hinzugetretenen Infektion (Staphylokukkus, Strep­
tolrukkus u. a.) ~ 

(2) Wie gestaltet sich das histo-morphologische Bild des Eiters 
in den aufgeweichten Lepromen 1 

(3) 1st dies bloss eine lokale odeI' allegemeine Reaktion des 01'­
ganismus1 

(4) Erscheinen vielleicht derartige Steigerungen der entziind­
lichen Exazerbation als Resultat der antileprosen Behandlung? 

Zwecks Losung des ersten Problems unternahmen wir mehrmals 
Aussaaten von Eiter aus Abszessen auf Bouillon, Fleischagar, BIut­
agar, Gelatine, Eiernahrboden und Kartoffel. In allen von uns 
erforschten Fallen erhielten wir negative Resultate. Unsere Aus­
saaten blieben steril. Auch bakterioskopisch gelang es uns bei aller­
genausten Untersuchungen kein einziges Mal irgendwelche fremde 
Mikroflora zu konstatieren, ausser sehr betrachtlichen Mengen von 
Leprastabchen. Daraus erhellt, dass derartige Massenvereiterungen 
der Leprome keineswegs als Resultat einer hinzugetretenen sekun­
daren Infektion zu betrachten sind. 

Den Eiter entnahmen wir mittels einer sterilen Spritze von 
IJepromen verschiedener Vereite!ungsstadien. Bei del' Vorbereitung 
der Ausstriche wurden aIle Massregeln getroffen, dass beim Aus-
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streichen des Eiters aui den Objektrager die Zellelemente nicht be­
schiidigt wiirden. Zu diesem Zwecke wurde ein Tropien des zu unter­
suchenden Eitel's in einem Tropien physiologischer Kochsalzlosung 
eingebettet, sodann sorgiiiltig vermischt und ein Ausstrich so herge­
stellt, wie dies gewohnlich bei der Fertigstellung von Blutausstrichen 
der Fall ist. Die Ausstriche wurden nach Ziehl-Neelsen mit er­
ganzender Farbung mit Lo£fierschem Blau oder mit Giemsa-Losung 
geiarbt. Letztere iarbt das Protoplasma elektiver als die gewohnlich 
angewandte Losung von Methylenblau. 

In dem Fallen wo der Eitel' einen: bereits vollkommen auige­
weichten Leprom bei einem tiei (bis zur Subcutis) eingedrungenen 
Prozesse entnommen wurde, gestaltete sich das Eiterbild wie iolgt: 
Das ganze Gesichtsield war von einer grossen Anzahl von polynu­
klearen Leukozyten ausgeiiillt, unter denen iiusserst selten (aui 5-10 
Gesiehtsiclder einmal) geringe Bazillenhiiuiehen oder einzelne Stiib­
chen vorkamen, die stets im Protoplasma del' polynuklearen Leuko­
zyten eingebettet und grosstenteils in kleine Vakuolen eingeschlossen 
waren. Die Bazillen hatten ein degeneriertes Aussehen, als wenn 
sie aus Splittern bestanden und trugen Korner, die eine erganzende 
Fiirbung auinahmen. Ebenso selten traten Splitter bazilliirer "Ku­
geln " aui. Diese Splitter stellten runde sozusagen "leere" Riiume 
dar, an deren P eripherie einzelne kornige Bazillen angeordnet waren 
lUnd Anhiiuiungen einer staubartigen, siiureiesten Granulation vor­
lagen. Diese "Splitter" der vermutlich stark bazilliiren Globi waren 
stets von einem miichtigen Kranz von polynuklearen Leukozyten um­
geben, wobei im Protoplasma der meisten dieser polynuklearen Leuko­
zyten siiureieste Korner und ganze siiureieste Bazillen sichtbar war­
en. Dieselben Bilder beobachteten wir, wenn del' Eiter den obersten 
Schichten eines sogar verhiiltnismiissig irisch eiternden Leproms ent­
nommen wurde. 

In anderen Fallen, wo der Eiter aus Lepromen geschopit wurde, 
die sich im Aniangsstadium der Auiweichung beianden oder selbst 
aus den Tieien alter Abszesse stammte beobachteten wir ein anderes 
Bild. Die" Globi" bestanden hier aus sieh gut iarbenden, parallel 
angeordneten Bazillen und wurden in betrachtlicher Anzahl in jedem 
Gesichtsfeld konstatiert; ein jeder diesel' Bazillenhaufen war von 
gross en Polynuklearen-Zellanhauiungen umgeben. Es waren auch 
solehe "Globi" sichtbar, in denen bereits eine Lichtung del' bazil­
liiren Masse angedeutet war, wo die Kugel ihre regelmiissigen Um­
risse zu verlieren begann und die einzelnen polynuklearen Zellen in 
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die kompakte Bazillenrnasse eindrangen. rm Protoplasma del' um­
liegenden Mikrophagen waren ganze, saurefeste Bazillen, ihre Split­
ter oder kleine Anhaufungen saurefester Kornehen siehtbar. Sep­
arate Globi und einzelne Bazillen waren haufig vollkommen frei 
angeordnet, d. h_ sie waren weder im Protoplasma eingesehlossen, 
noeh waren sic von einern kompakten Ring aus polynuklearen ZeUen 
'Umgeben. 

Auf den Sehnitten der im Stadium des Anschwellens und Auf­
weichens befindlichen Knoten stellt das Mikroskop entweder gar 
kein, oder fast gar kein, fiir den leprosen Prozess iibliches eharak­
teristisehes Bild fest. Nur selten treten lyrnphoide oder plasma­
tisehe Zellen auf, die unter der gewaltigen Masse von polynuklearen 
Zellen, die Grundrnasse der Knotenzellen bilden, verstreut daliegen. 
Die Lumina del' Gefasse sind ausser mit Erythrozyten ebenfalls mit 
massenhaft auftretcnden polynuklearen Zellen ausgefiillt. Einige 
Kapillaren sind buehstablich mit neutrophilen Leukozyten voUges­
topft. Es lasst sich wahrnehmen, wie einzelne polynukleare Zellen 
sieh den Weg zwischen den Zellen des Endothels del' Kapillare bah­
nen. Auf diesen Sehnitten ist die karge Anzahl von leprosen Bazil-
len eharaktel'istiseh, die in den rneisten Fallen im Protoplasm a del' 
'Mikrophagen eingebettet sind. 

Wenn wir nun die obenbesehriebenen Bilder einer Analyse un­
terziehen, so miissen wir VOl' allem die Beteiligung del' polynuklearen 
Leukozyten an del' entziindlichen Reaktion konstatieren, sowie die 
dureh letztere bewirkte Phagozytose des Hansensehen Bazillus, was 
wir bei den Knoten im Ruhezustand nieht konstatieren konnen. . Die 
Phagozytose geht mit der ZerstOrung des Leprabazillus einher und 
ZWar wie im Protoplasma des Mikrophagen selbst, so aueh ausserhalb 
desselben. Die Destruktion und der Untergang lasst sieh aus dem 
Vorhandensein einer saurefesten Kornung folgern, die wir so haiifig 
im Protoplasma polynuldearer Leukozyten und an der Stelle der 
ehemaligen "Globi" finden, und die zweifellos als Splitter der zer­
storten Bazillen zu betraehten sind. Den kornigen Zerfall innerhalb 
der Leukozyten beobaehteten wir regelmassig. J edoeh in einem FaIle 
konstatierten wir bei fiinfmaliger Untersuehung in den Leukozyten 
bloss vollkommen ausgebildete Bakterien ohne kornigen Zerfall. Das­
selbe konnte aueh in bezug auf die extrazellular gelegenen grossen 
Globi konstatiert werden, die gut erhalten waren, obgleich sie von 
einer grossen Anhaufung von polynuklearen Zellen umgeben waren. 
Ob dies zufallig erseheint oder eine gewisse Gesetzmassigkeit in sieh 
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birgt bleibt 'dahingesteIlt; wir miissen jedoch konstatieren, dass del' 
Charakter diesses FaIles, im Gegensatz zu den iibrigen, ein verschie­
dener war: trage, subfebrile Temperatur und ein langsam verlau­
fender, allmahlich aIle Knoten erfassender Vereiterungsprozess (ser­
piginoser) . 

Stellt nun die polynukleare phagozythare Reaktion bloss ein 
Stadium des lokalen entziindlichen Prozesses dar odeI' erscheint sie 
nls Ausdruck einer allgemeinen Reaktion des Organismus 1 Einige 
Hinweise kann uns bei der Losung diesel' Frage die Untersuchung 
des weissen Blutbildes dieser Kranken geben. 

n 
Die Formel des weissen Blutbildes stellt je nach dem Zustand 

des Kranken, ein verschiedenes Bild dar, entweder in del' Periode 
del' entziindlichen Exazerbation oder in del' Periode des Ruhezu­
standes del' Knoten odeI' im Moment del' Dissemination des Pl'ozesses, 
wenn neue Eruptionen stattfinden und die alten Knoten zunehmen. 
Bei unseren Patienten entnahm ich aIle 5-10 Tage, zuweilen seltener, 
Blut aus dem Finger und bestimmte sodann die Formel nach Schil­
ling. Die Ausstriche wurden nach dem Giemsa-Pappenheim-Vel'­
fahren gefarbt, wobei die Abzahlung 2-4 mal erfolgte. Das Blut 
wurde stets zu einer bestimmten Zeit und zwar in der Friihe VOl' 

dem Friihstiick entnommen. Die Untersuchungen wurden im Laufe 
von mehr als 1% J ahren ausgefiihrt. An jedem Patienten wurden 
15-30 Untersuchungen ausgefuhrt. Diese Untersuchungen hatten den 
Zweck, die Dynamik des leprosen Prozesses vom Standpunkt der Ver­
anderung des qualitativen und quantitativen Bestandes des weiss en 
Blutbildes zu klaren. 

Wenn wir uns nun del' Literatur zuwenden, die die Morphologie 
des weissen Blutbildes bei Leprakranken behandelt, so werden wir erse­
hen, wie reich an Widerspriichen und wie unbestimmt die Ergeb­
nisse del' Untersuchungen zahlreicher russischer, wie auslandischer 
Autoren, sind, die sich mit diesel' Frage befassen. Ein einheitliches 
Fazit iiber das weisse Blutbild bei Leprakranken kann auf Grund 
dieser Angaben nicht erhalten werden, da wir es hier mit ebenso 
vielen weissen Blutbildern zu tun haben, als Autoren und von ihnen 
behandelte Patienten existieren. Dies bestatigt noch einmal, dass 
das weisse Blutbild bei Leprakranken in Abhangigkeit vom Stadium 
des Prozesses, dem Zustande des Kranken und interkurrenten Er-
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krankungen quantitativ wie auch qualitativ verschieden sein kann. 
Darin stimmen die meisten Verfasser liberein. 

Beim Studium der Tabellen und Kurven liber Verteilung del' 
Pormelemente nach der Schillingschen Formel des weissen Blutbildes 
bei unseren Patienten, konnten wir 3 Gruppen feststellen, die einen 
mehr oder minder ausgepragten Charakter' tru gen. Die I.Gruppe 
weist eine deutlich ausgepr iigte Monozytose auf , die II.Gruppe eino 
Jdare Lymphozytose, und die IILGruppe cinc Neutrophylose mit einer 
deutlichen Verschicbung nach links oder ohne dieselbe. 

Wenn wir nun betrachten, welche Formel des wcissen Blutbildes 
dieser oder jener Krankentypus aufweist, so ergibt sich uns folgendes : 
eine betriichliche Gruppe von P atienten , bei den en der leprose Prozess 
unaufhaltsam fortschreitet, d. h. bei denen neuer Ausschlag erscheint 
und die alten Knoten an Umfang zunehmen, wobei jedoch eine 
entzlindliche Exazerbation ausbleibt, ergibt im Verlauf einer Reihe 
von Untersuchungen ein mehr oder minder ausgesprochenes Bild 
einer Monozytose. Wenn wir den klinischen Zustand diesel' KranIcen 
im Laufe vieler Monate mit der Formel ihres weissen Blutbildes 
vergleichen, so werden wir ersehen, wie dem Auftreten neuer 
Eruptionen und der Bildung neuer Knoten die Zunahme del' Mono-
7.Y1;en in Blute entspricht, und wie diese letztere su sinIcen beginnt 
sobald eine Verzogerung im progressierenden Prozess der Lepra ein­
tritt. Wenn wir nun an Hand der Krankheitsgeschichten versuchen 
den Zeitpunkt des Auftretens der Monozytose vor dem Beginn der 
Eruptionen festzust ellen, so wird es sich erweissen, dass die Mono­
zytose entweder gleichzeitig mit der Dessemination auf tritt odm; ihr 
vorangeht. Besonders stark ausgepriigt ist die Monozytose bei in­
tensiven und massenhaften Eruptionen neuer leproser Elemente in 
Zusammenhang mit einer verbreiteten Dessemination leproser Bazil­
len, die in Fallen einer starken Abschwachung des Organismus unter 
dem Einfluss unglinstiger und abschwiichender Factoren eintritt. 

Die Lymphozytose charakterisierte in unseren Beobachtungen 
stets eine periodische oder stabile Verbesserung im Verlauf des 
leprosen Prozcsses, die sich darin ausserte, dass die Elemente auf 
der Haut blasser wurden, sich abflachten und zuweilen sogar partiell 
oder vollkommen resorbiert wurden. In den F iillen, wo diese Bes­
serung nur temporiir und gewissermassen von relativem Charakter 
war, d. h. sich bloss in einer Verzogerung im Verlauf der Krankheit 
ausserte, dort gesellte sich del' . Lymphozytose noch eine Monozytose 
zu, wobei die Anzahl der Monozyten umso geringer war, je deutlicher 



136 International Jou1'nal of Leprosy VOL, 2, No.2 

die klinische Besserung ausgepragt war. Ein gleiches Bild zeigte die 
BlutfOl'mel auch bei stabil-stationaren Prozessen, wo die Lepra 
gleichwie aufgehalten erschien und sich nicht wei tel' entwickelte. 
Auf jeden Fall war die Wucherung del' Knoten selbst bei einer 
dauerndcn Beobachtung nicht zu bemerken. 

Ganz verschieden gestaltet sich jedoch das weisse Blutbild bei 
Patienten mit einer entziindlichen Exazerbation des Prozesses in 
den bereits vorhandenen leprosen Knoten und Infiltraten. Bereits 
in del' Periode des Anschwellens und del' Rotung aIler morphologi­
scher Elemente auf del' Haut begannen im weissen Blutbilde die 
segmentierten Formen in prozentueller Hinsicht anzuwachsen und 
die Anzahl del' Stabchen- und Jugendformen sich merkbar zu ver­
gl'ossern. Gleichzeitig sank ununtel'brochen die Anzahl del' Lympho­
zyten und Eosinophilen. Die Zahl del' Monozyten unterlag merk­
lichen Schwankungen: sie wies eine Tendenz zum Sinken auf, sobald 
einzelne Lepl'ome zu eitern begannen und in der Formel des weissen 
Blutbildes die Neutrophylen aller Art 75 prozent erreichten, und 
sank unter die Norm, sob aid die fagozitare Reaktion seitens der Poly~ 
nuhleare ihre acme erreichte (allein die Zahl del' segmentierten 
Pormen erl'eichte 70 pl'ozent ) . Sob aId beim Abklinen del' entziiund­
lichen Exazel'bation, die Vel'eiterung aufhorte, platzten die eiternden 
Leprome und auf ihnen bildeten sich Krusten die eintroclmeten und · 
dann abfielen wonach an der Stelle einer Reihe von Lepromen nur 
weissliche Narben zuriickblieben, die Temperatur sank und das all­
gemeine Befinden sich bedeutend verbesserte; im weissen Blutbilde 
trat auch eine Wendung ein: die Zahl del' segmentierten, del' Stab­
chen- und Jugendformen sank unaufhaltsam, wahrend die Zahl del' 
IJymphozyten, umgekehrt, anstieg und im Moment des maximalen 
W ohlbefindens des Patienten 60-66 prozent erreichte. In den meisten 
Fallen ging diese entziindliche Exazerbation mit neuen Eruptionen 
leproser Elemente, an friiher unberiihrt gebliebenen Stellen, einher. 
In diesen Fallen war neben einer verbreiteten Neutrophylose immer 
eine betrachtliche Monozytose zu konstatieren. 

Wenn wir nun die oben beschriebenen Erscheinungen einer in­
tensiven Fagozytose des Hansenschen Bazillus durch polynuhleare 
Leukozyten bei einer Massenvereiterung del' Leprome analysieren, 
kommen wir auf Grund des Studiums des Temperaturkurve, des all­
gemeinen Befindens des Kranken und des weissen Blutbildes zu dem 
Schlusse, dass dies keineswegs bloss lokale Erscheinungen sind, son­
dern eine deutlich ausgepragte allgemeine Reaktion des Organismus 
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darstellt. Die Analyse del' Krankheitsgesehiehten von Leprakranken, 
die derartige Exazerbationen aufweisen, bestatigt, dass das diese Er­
seheinungen provozierende Moment stets die intensive Behandlung 
del' Kranken mit den Athylesteren von 01. chaulmoograe odeI' 01. 
perillae war. Es sei erwahnt, dass sieh einige Kranke nach diesen 
Exazerbationen bedeutend erholen und eilia betrachtliehe Anzahl 
versehwundener Knoten aufweisen, an deren Stelle bloss weissliche 
Narben siehtbar sind. 

Somit mussen diese Exazerbationen del' entzundliehen Reaktion 
als eine erwiinschte und giinstige Erseheinung betraehtet werden auf 
clem allgemeinen Fond del' triigen Reaktion des Organismus auf das 
Eindrigen des Leprael'regers. Leider tritt diese Verstarkung del' 
entzundliehen Exazerbation bei weitem nicht bei allen Kranken ein 
und besehrankt sieh bei sehl' vielen Patienten nul' auf eine Rotung 
(Hyperamie) del' Knoten ohne in eine Vereiterung uberzugehen. 

Von versehiedenen Voraussetzungen, die del' El'klarung del' 
phagozitiil'en Aktivitat del' Polynukleare zu Grunde gelegt werden 
lronnten, ersehcinen uns zwei wohl am wahrscheinliehsten; (1) dass 
unter dem Einfluss del' Behandlung sieh die Bakterien selbst andel'll, 
wodurch zwischen ihnen und dem Organismus solehe Verhiiltnisse 
gesehaffen werden, dass sie gleich den eitererzeugenden Mikroben, 
:den Phagozyten zuganglieh werden. OdeI' (2) dass die Veranderung 
del' Reaktion durch das Auftreten von Antikol'pern vom Typus del' 
Opsonine im Blute bedingt wird, wodureh die biologiseh unveran­
derten leprosen Bazillen den Phagozyten zuganglich werden und 
cine entzundliche Reaktion vom Typus del' polynuklearen Leukozyten 
hervorrufen. Die Losung dieses Problems erfordert weitere expel'i­
mentelle Forsehungen. 

PRALIMINARE SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Das Blutbild erscheint als Ausdruck des Typus del' entzundliehen 
Reaktion des Organismus (des retieulo-endothelialen Systems) auf 
die eingedrungene leprose Infektion. 

(1) Die Anwesenheit del' Monozytose im Blutbilde erscheint in 
prognostischer und klinischel' Hinsicht, ungustig, da sie in del' Mehl'­
zahl del' Falle die einsetzende Bildung neuer Knoten und die ZUllahme 
del' alten kennzeiehnet (Dessemination des Prozesses, die Bildung 
friseher Granulome, die Proliferation del' alten) und vom pathologiseh­
anatomisehen Standpunkte del' . proliferativen chronis chen Entziin­
dung entspricht. 
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(2) Die Anwesenheit der Lymphozytose erscheint in ldinischer 
und prognostischer Hinsicht in der Mehrzahl der Faile als ein giin­
stiges Symptom, da sie mit der Periode der Bessrung im Verlauf 
del' Krankheit zusamenfallt und sich vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt in der Verzogerung und dem Einhalten der entziind­
lichen Erscheinungen iiussert (Abnahme der Knoten und partielle 
Resorption der Infiltrate). 

(3) Die betrachtliche Anzahl der polynuklearen Leukozyten im 
weiss en Blutbild geht mit einer intensiven Exazerbation des Pro­
zesses in den Knoten einher und aussert sich pathologisch-anatomisch 
in einer verbreiteten eiterigen Entziindung mit nachfolgender Zer­
storung der Bazillen in den polynuklearen Leukozyten. 

(4) Die gemischten Bilder des weiss en Blutbildes entsprechen 
clem klinischen Verlauf und dem pathologisch-anatomischen Substrat. 

SUMMARY 4) 

The blood picture appears to be an expression of the type of 
inflammatory reaction of the organism-of the reticulo-endothelial 
system of the organism-to the introduced leprous infection. 

(1) Monocytosis seems to be unfavorable from the viewpoint 
of prognosis, since in the majority of the cases it marks the dissem­
ination of the process, the formation of fresh granulomata and in~ 
crease of the old ones. From the pathologic-anatomical viewpoint 
it corresponds to the proliferative chronic inflammations. 

(2) Lymphocytosis appears to be a favorable symptom from the 
prognostic viewpoint in the majority of cases, since it coincides with 
the period of convalescence in the course of the disease, and from 
the pathologic-anatomical viewpoint it is manifested by decrease or 
checking of the inflammatory process. 

(3) Polymorphonuclear leucocytosis runs parallel with an in­
tense exacerbation of the process in the lepromata, manifested by 
suppurative inflammation with subsequent destruction of the bacilli 
in the polynuclear leucocytes. 

( 4) A mixed white-cell picture corresponds to the clinical course 
and to the pathologic-anatomical substrate. 

* Translation of preliminary conclusions; from translation by Dr. A. C. Santos. 


