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Auf dem internationalen hepra.kongreB in K~dI'O 193S hat ~'efnd~Mez 
aber kttnstliehe Aktivierung leprfser Ha~itver~inderungen dureh sub- 
eutane Einspritzungen yon Leprolin beriehtet. Bei diesen Unt.ersuehmagen 
konnte Iestgestellt werden, dab Leprakranke auf die parenterale Ein- 
fiihrung abget6teter Leprabaeillen in ganz verschiedener Weise reagieren: 
je naeh der klinisehen Form desAussatzes. ]3ei den lepromat6sen, mMigmen 
und dutch das ,,Lepram" eharakterisierten Formen des Aussatzes nfft  die 
subeutane .Einspritzung yon 1,5 ecru Standardleprolin (iiber die Her- 
stellung des Leprolins s. Mitteihmg I) keinerlei klinisehe Ver'~nderungen 
allgemeiner Art oder im Bereieh der lepromatSsen tIautver~nderungen 
hervor. Dagegen kommt es bei der t ztberbdiden Form der Lepra naeh Ein- 
spritzung derselben Dosis Leprolin unter die Haut zu einer typisehen 
drei/achen Reaktion. :Diese Reaktion ist dureh folgende Erseheinungen 
gekennzeiehnet : 

1. Die starke allgemeine Reaktion. beginnt etwa 6 Stunden naeh der 
Einspritzung. Sic besteht in hohern Fieber (his 40~ Seh/ittelfrost, 
al/gemeinerAbgesohlagenheivund Gelenksehmerzen. Diese Erseheimmgen 
versehwinden nach 24 Stunden, da, naeh besteht nut noeh fiir einige Tage 
eine al]ge.meine Sehw/i, ehe und 3Eidigkeit. 

2. Die Herdrettktion beginnt gleieaffalls einige Stunden naeh der 
s~lbcutanen Leprolininjektion (etwa 6 Stunden). Sie betrifft alle naeh- 
weisb~Lren t~aberkuliden Hautveritnderungen, welehe stark ansehwellen 
trod sieh mit einem breiten roten Her um,,eo b~_o- und bei dem Kranken 
das Gefiihl starker /okaler t~eizung (Beil3en und l~rennen) hervorrufen. 
J)iese Herdreaktion l/~l?t si(:h in gleieher Weise aueh an den Stellen der 
Haut naehweisen, in deren Bereieh friiher einmal eine 3[its.uda-Reaktion 
(vgl. ~[itteilung I) ausgeKihrt ~alr(le..Die fokale P~eaktion erreieht ihren 
H6hepunk~ bis zu 24 Stunden nach der Injektion, danae]l klitagt sie 

Virchows Archly. ]~d. 305. 39 
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_Y!II). | .  ~,r dot '  I[; t l lL ;lllL r l ! c l l t ~ n  (JbL~I'ILI'III []Ui ~L[I~III. l " ;d lc  t. LLbtq'ltll | idtX' ][~eprtl. 
v l l r  d(-q' . \k t iv i t~ l ' l l t l t s  ([tlI'r L , ' l l r o l i n .  Be i  IJ, ' l ' .  I.'iII , , l ~ . e sLkn / i l ; ehc~"  v ( m  c i u c r  a l t e n ,  v o r  

:~ ~[i)ItiLl.Clt ; l lL~Cf i ih l . tC l l  (D~)s i l iven)  31ilsll(la-l~cmkti,~n. 

-~-bb. "2. Det '  h i  ~,ht).  1 d;~r.,.,'c~,tpllt.e ]~'all. 2 t  ~ b t m d e n  nlu~h ]d in s l ) r iLzu t lg  ",'on l ,Sccn l .  SL;m-  
d~).rdlept 'okiu u n t t n '  d i e  l [ a q t  d e s  OI . )c rsc lxenkels .  l ) e u t l i e h e  H/erdrea.l~:tion, b v e i t e r  x 'o te r  I I o f  

u m  ~[ie, t a b e r k u l i d c n  l Icr , l t~  l l l l d  l t t l l  i[~l~ . , 1 L e s t k ~ t 6 t e h e n "  dt-l' a l t e n  .llitsud~t.-ge~,ktion. 

hulgs~m ab. 48--72 Stunden uac.h der Emspntzung haben sich in der 
R.egel alle klini.~chen Symptome zuriickgebildct. 

3. Die HerdreMctio~ am. Oft ,let su.bcuta.ne,, .LeproIinein.spr.itzuny ist 
eha.raktcrisiert dur('.h einc entziin(tliche Sehwellung und ]induration, 
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welehe sich innerhalb 24 Stunden entwiekelt und die sieh spgter langsam 
in ein tiefes Kn6tehen umwandelt. In  der dritten oder vierten ~roehe naeh 
der Einspritzung kommt es in der Regel zu einer oberflgehliehen Ge- 
sehwfirsbildung fiber dem [nfiltrat. 

In Abb. I geben wir die t, uberkuliden lepr6sen Hautver/mderungen 
bei einer Patientin vor der Einspritzung des Leprolins wieder. Es handelt 
sieh um eine klassisehe ]~orm tuberkulider, gutartiger Lepta mit seharf 

A b b .  3. _-kbb. J,. 

A b b .  3. ] - I t m t v e r i i n d e r u n g e n  bei t u b e r k u l i d e r  ( ruhend .e r )  L o p r a  v a t  t ier  A k I A v i m n m g  i lu rch  
L e p r o l i n .  

~M)b. 4. D e r  [rt Abb .  3 ~largestcllt~e Fa l l  t~ tbm'kul i i [er  I . c p r ~  2 [ S t u n d e a  n a c h  s u b e u t ~ m e r  
E i n s p r i t m m g  y o n  1,5 ecru  S t a m l a r d l c p r o l i n  u n t e r  die  I [ i l l t t  d e s  O b e r s c h e n k e l s .  5I~tn e r k e n n t  
d ie  , ~ k t i v i e r t e u  u n d  m i t  e i n e m  b r e i t e n  r e i c h  ] t e l  m n g e b e n e l x  } [ e r d c  t u b e r k u l i d e r  L e p t a .  

umsehriebenen kn6tchenf6rmigen Infil traten am rechten Oberarm. 
L. ~/'. bezeichnet die Stelle, an der vor 3 5{onaten eine (positive) 3/iit,~.d(~- 
!Xeakt.ion ausgefiihrt, wurde und an der sieh jegzt noeh das gypisehe ,,P~est- 
kn6tehen" finder.. Bei der Kranken ~vurde jetzt unter die IIaug des Ober- 
sehenkels 1,5 eom Standardleprolin gespritzt. Abb. 2 gibt die Herdreak- 
tion 2~ Stunden naeh dieser Einspritzung wieder. Auger den oben be- 
sehriebenen eharakterist, isehen Allgemeinerseheinungen zeigt sieh d ie  
dez~tliche Fokalreaktio~ in Form eines breiten roten ttofes um (lie tuber- 
kuliden Ver~nderungen. Das , ,Restkn6tehen" der alten Mitsuda-l~e~k- 
tion zeigt gleiehfalls deufliehe 2kkt.ivierung in Form eines breiten roten 
Hofes. Die Abb. 3 und t zeigen die en~spreehenden Ver'~nderungen bei 
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einem Fa lie tuberkul ider  Lelm~ vet  und  24 Stundcn nach der E inspr i t zung  
v(m 1,5 ecm Leprolin un te r  die H a u t  des 0berschenke|s.  ]Die Abb. 5 
zeigt bei der mi t  B markier ten  Stelle ein C~cschwtir der Hant ,  welches sic, h 
2 Monate hatch der subc.utancn Einspr i tzung  you 1,5 ccm Standt.~rdleprolin 
bei einem F~lte tuberkul ider  Lepta  entwickelt  hat,. 

Entspreehend m~seren frfiheren Unte rsuehungen  (I, und  II .  Mitt,eilung) 
iiber (l~s histologische Bild in den verschiedenen Stadien der Mit~uda- 

P~eaktion und iiber (lie histologischen 
Verhnderunc~en bei der spon tanen  ~e-  
a.ktion der tuberkul iden Lepta  haben 
wit bei einer l{eihe yon I~"gllen mit  
kiinstl ieher Akt iv ierung tuberkul ider  
Herde dutch subcutane  Leprolinein- 
sprltztmg die lokalen Ver';indemmgen 
der H~mt in den versehiedenen Stadien 
der t{eaktion untersueht .  I m  folgen- 
den geben wic auszugsweise die Be- 
obaebtungen an einigen Ii'gllen wieder. 

1..Sylvia 3[., It~.~liener weiger t:L~ut- 
a,:be. -17 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: 
Tt~6erl, adide Lepr~l. Am Riicken, im Ge- 
sicht, an den oberen und unteren Exgremi- 
tiiten zahlreiche anulare tterde ntit~ atro- 
phisehem, depigmentiertem Zentrum und 
leicht infiltt'ierten I~.gndern. J)eutliehe 
Nuskelatrophie an der lfi~ken Hand. Linker 
C, ubita]nerv knotig verdickt. Stark positive 
3fits'~ul~t-Rerdctio~t. Bakteriologisehe Unt, er- 
suchung der HautlS, sionen 'negativ. Am 

Abb. 5. l~rcitcr Abs~'cg dcr lh.~t (J;), 9. 1. 39 Subcutane Injektion -con 1,5 ecru 
Zustand ~ ~[o,.ute mu:h sut)cutauur if'in- Stand~rdk, protin in die recht~; H~ftgegend. 
spl'i[.ZlUIg V~II 1,5 ~X'III S t a n d a r d l c l u ' o l i n  [11l Ver]auf der n ~ c h s t c n  24: Stundeu All- 
e n t e r  dic [ [~l t t .  ~t.lll'k 7)nsilire l?ced,:lierlt 

a~n r l&'r ]njel~lS,n r a i l  s c k u n d i i r i ' r  gem~'iT~4"c~tktion, Temp(?ratur bis 38, Gelekn- 
Gcschwiirsl~il.d~lng. schmerzen. J)cutflichc R~aktirierunff aller 

t~tberknliden Haldhe~'de mi~ st~rkcr I15tung 
und Schwclhmg und deutlichem breitcm, hyperim~ischem Her um (lie einzelaen 
Herde. P robee:rcisio~ aus dcr Ilandpartie ulld dem Zenrrum eines reaktivierten 
H~-rdes 24: StmMcn naeh der ]flinspri~szu~g- 

3[ilcrost'opi.sch.e Untersuchu~tft (F,. 250S): ])as Pr/tp~rat stammt yon der t~,.tmd - 
pattie eines re:~ktivier~;en tuherknliden Hecdes fiber dent reehten Knie. In der Um- 
gebung des alten tuberkuliden Herdes zeigt, die Haut~ stS.rkstes 0dem und hoeh- 
gradige Hyperiimie aller Schiehgen, besonders abet im Bereieh des ]oekeren fibril- 
lti.ren, periglandulareu und perifollikulS,ren Bindegewebes. Starkes 0dem und deut- 
liehe Vecqnellung des adventitiellen Bindegewebes ulli die mittleren Blut gefgl?e. 
Innerhz~lb de.~ 6dem~t6seu und hyp(~r~misehen fibrillgrcn Gewel)es um die Haut- 
driisen und Haarfollikel linden sich kleiuerc, zimulich scha~ umsehriebene Bezirke 
in kn6teheufOrmiger, rundlic.t~er oder ovMer Anordnung mit st~rkster gerquelhmg 
der Bindegewebsfasern. Abblassung der Kerne und sehwacher Fibrinreaktiou. Diese 
Herde entsprechen de~ friiher besehriebenen H,,rden fibrinoider [Degeneration bei 
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posiLiver M i t s u d a . R e ~ k t i o n  oder bei spontanen tuberkuliden tleaktionen (vgl. 
Abb. 6). Die aus dem Zentrum der Mtcn r Hautver/~nderung st~mmende 
Excision zeigt ein anderes Bild. I-tier linden sieh noch deutliche tuberkulide IIerde, 
welehe sich ~us epitheloiden Zellen zus~mmensetzen, im Zentrum eine mehrkernige 
Riesenzelle enth~lten und so ganz dem Bilde einer Mten ruhenden tuberkuliden Lepta 
entsprechen. Dagegen sind die R,~ndp~rtien dieser Kn6tehen deutlieh vergmder~. 
Sic zeigen einma] eine sehr auffallende V~kuolisierung der Epitheloidzellen, ferner 

.kbb, Ii. t~eakticierter Herd tttbt'rkulidcr Lepta "-'4 Slur*.dcrL nach s~tbculetn~'r P2inspritzun!l 
r~n 1,5 ecru Sta?~,dtlrdlcproli.n (t][iiftgegqnd). IIas l~rfipar~tt, stammt au~ d.cr Peripherie ci3ms 
tcakttvtert, cn }[erdcs itbcr dem rcchtcn Knit; man erkcnnt, das ~t, arkc 0dcm des koll~lgenctt 
13inde~cwcbes, d~s O,lcm und ,lie schlcimi,~(' Vc'r(luelhulg des lo,:kcrert fibrilla'mm peri- 
glalldll]iirt:l~, L~intlegewebcb und. ill letztcrem die zahlceivhcn l'ulldlichcn llllf| ~v~tl~?ll Bezirkc 
fibl'in,,idcv DegcncratioT1. Starke kh?inz,:lligc. Infiltration des perJglanduliircll (iewctle.~. 

Ia diesem I~ezirk sind shurcfcstc Nriibehcn nicht nachweislmr. 

ein st~rkes kollatera.les 0dem mit deutlicher Verquelhmg der ]~indegewebsfasern 
und einen breiten Lymphocytensaum. Die bakteriologische Untersuehung sowohl 
des kollater~len, friseh entstandenen ttofes sowie der gltercn zentrMen l{erde 
ergibt~ einen negativen Befund. 

2. 5[ari~ Milani A., :Brasilianerin weiBer Hautfarbe, 27 ,lahre alt.. Klinisehe 
Diagnose: 2'~tberk,lide L~.pra. Die Kr~nke zeig~ lediglieh am reehten Ellenbogen 
oinzelne tuberkulide kreisf6rmige Ver/tnderung mit  depigmentierteln Zentrum und 
seharf begrenzten, deutlich infiltrierWn I~itrtdern. ;Ilit~Tl,la.-Reat'ti~m ~larlc poyiliv. 
Bakteriologische Untersuchung des tuberkutiden Herdes nega~i~'. Am 21. 1.39 
lnjektiml you 1,0 ecru Standardleprolin in die reehte Gesii.gmuskulatur. Im Verlauf 
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der niiehsten 24 Stunden zeigt die Kranke eine heftige Allgemeinrealction mit; Fieber, 
Gclenkschmerzen, vereinzelten SehiittelfrSsten und starken Kopfschmerzen. Dabei 
t r i t t  eine deutliche Herdreaktion im Bereieh des tuberkuliden Herdes am Ellenbogen 
auf, mit starker hypergtmiseher Schwelhmg und breitem rotem Her um die alte L/tsion. 
Nach weiteren 2-i Stunden sind die Allgemeinerseheinungen abgekiungen, wghrend 
der tuberkulide Herd anl Ellenbogen noch deutlich hyper/imisch und geschwollen 
erseheint. JOer rote t ie r  hat sich zwar etwas zurfickgebildet, ist aber noch deutlich 

Abb .  7. I~eaklicicrtcr l I c rd  t!tbcrk~didcr L e p r a  4,~ SluTtdcTt ',utch i~dr(t7tt~t.~kult~rer ]';'i;,tsl)~.ilz2tnft 
ron 1.0 crm Strtmhtrd?eproli'n.. 8~:|IllifL a i r s  d(~[" ~-~lFldI)tll'ti(~ t:int~s a l t e n ,  Jso][iel'tCll l I e r d e s  
t u b e l ' k u l i d c r  L e p r a  a m  ]g l lenbogen .  I~ . cak t iv i e rm~g  t i n e s  l~er i fol l ikul i i ren I n f i l t r a t e s .  ) l a n  
c rkenn t ,  d ie  l i i ng l i chen  t l l | ) e r k u l i d e n  I [(.'l'dt: lniL ([(.i1 ZOIICll z,:,nt, r a h ' r  f i b r i n o i l l e r  D e g e n e r a t i o n ,  
d c r  sta.rku~t V a k u o l i s i e r u n g  t ier  E p i t  hc lo idze l lc l l  u n d  t ie r  p e r i p h e r c n  kh .qnzel l igen  I n f i l t r a t i o n .  
Die  I n f i l t r a t e  e r s c h c i n c n  im g 'anzen  s t a r k  a u f g c l o c k e r t  l int[ u n t e r s c h c i d e n  s i ch  s o  d e u t l i c h  
Yon einel, m t i m n d c n  t u b c ] ' k u l i d c n  L( ,p ra .  l l a k t c l q o l o g i s c h c  U n t c l ' s u c h u u g  a u f  .siin)'efcst 

S tiIll,:ll (~11 .nc!lativ. 

sicht~bar. 48 Stunden n~eh der Leprolineinspritzung wird aus der tuberkuliden 
Vergnderung am Ellenbogen eine P robeexcision vovgenommen, welehe sowohl den 
I/and der alten Ver/mderung als aueh den frisehen reaktiven retch t tof  umfal3t. 

Mikroskopische U~ter.such~g (B. 2549): a) Randp(lrtir~ des alten l'uberkulideTt 
Herdes. Leiehte Abplattung und At~rophie des tt~mtepithels, Verlust der Anhangs- 
gebilde bi~ auf einzehm Haarfoliket. Hoehgradiges 0dmn und starke Hyper~mie 
aller Hautsehiehten. Im perifollikuliiren Bindegewebe und einzetn verstreut in 
der Lederhaut finden sich tells isolierte, teila in Grui)pen zusammenstehende kn6t- 
ehenf6rmige Infiltrate, die in (let' tlegel ziemlieh seharf begrenzt sind und sieh haupt- 
s/tchlieh aus epitheloiden Zellen zus~umnensetzen. Im Zentrum dicser Kn6tehen deut,- 
liehe tIerde friseher fibrinoider Degeneration, (lie darum angeordneten Epitheloid- 
zellen ersehcinen zum Teil stark vakuolisiert, in den Randpartien m~tgige kleinzellige 
Itlfiltrat.ien. (legentiber einer ruhenden tuherkulide,n Lepta ers,:heinen die Herde 
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st~rk aufgeloekert, anffMlend ist ferner das Auftreten friseher fibrinoider Degene- 
r~tionen und die starke Vakuolisierung der Epitheloidzellen (vgl. Abb. 7). b) Ex-  
cision aus  dem koUateralen roten Ho] : St~,rkstes 0dem und hochgradige Hyper/~mie 
aller :Hautschichf, en, besondcrs des lockeren perifollikul/~ren und periglandul~ren 
Bindegewebes. In letzterem breite lymphocyt'~re Infiltrate, in deren Zentren sich 
in der Regel kleinere ]3ezirke mit starker Verquellung des Bindegewebes und kleinen 
rundlichen Bezirken fihrinoider Degeneration nachweisen ]assen. Bakteriologlseh 
l~ssen sieh im :Bereich des ganzen Herdes Bacillen nicht naehweisen (vgl. Abb. 8). 

3. I. G., Brasilianer weil]er ]=Iautfarbe, 31 Jahre alt. Klinische ]) iagno~:  
.q'uberktdide Le.tn'a. Zur Zeit zeigt der Kranke lediglieh zwei ,,maculae tuberculides", 

:kblJ. 8. I~eaktivierler 11erd tubcrk~d ider Lepr~ 48 ~t'unden ~mch inlram~tskuldrer Ein..wp~qlzu.?~g 
van 1,0 ccm Sta~ulardleproli.n. ~chnitt, aus dem ,,roten Hof" um cinch klcinen re~ktivicrtcn 
l-Ierd tubcrkulidcr Lcpr~ am rcr:htcn Ellellbogen, d. ll. aus dcr vor ]~cginn dcr Reaktion 
gcsunden IIaut. ~[an erkc~nt das starke 0dcm dt.s lockercn fibrillhren periglandulfrcn 
J3indcgewches sowic ein gr6~lercs 12.u~dzellcifinfilt.rat, in dessert Zcntnnu sich tin, und etwas 
aul3erhalb des Zentlamxs tin kleincrer zweiter Bezirk :[ibrinoider :i3indegeweb~degt'ner;ttitm 
findet. Auch dieser Bezirk elax'cist sivh bci baktcriologiseher Untersuchung his bacillenfrt:i. 

in deutlieher t~iiekbildung begriffen, in symmetrischer Anordnung im oberen Drittel 
der Vorderseite beider Unterarme. :Beide ];leeken zeigen Kin fast depigmentiertes 
Zentrum mit entspreehender zeutrrder Hautatrophic und ]eicht infiltrierte~l RSndern, 
~[Iit.~uta-Reaktion stark positit:. Bakteriologisehe Untersuehung dee Hautlhsionen 
negativ. Naeh dem ganzen klinisehen :Bilde handelt es sieh um eine gutartige, in A u s .  
h.eilnng begri//ene tuberk~dide .Lepta. Am 9. 1.39 wird bei dem Kranken eine sub- 
eutane Einspritzung voxt 1,5 ecru St~mdardleprolit~ unter die Haut der rcchten 
tIiiftgegend gemacht. Jm Verlauf dcr ngchsten 24 Stunden entwickelt sieh eine 
A llge~neinrexd=tio'n, mit erhShten Temperaturen, al]gemeinel" Abgesehlagenheit, Qe. 
lenkschmerzen und Kopfsehmerzen. Die beiden erw['~hnten }Ierde tuberkulider 
I~epra an den Unterarmen entwickelten zur gleichen Zeit eine deutliche Herd- 
Teaktion in I,'orm einer starken R6tung und Sehwellung. Um die ]-Ierde ein breiter, 
roter hyperitmischer Ho{. Im Verlauf xveiterer 24 Stunden klingen die Allgemein. 
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erseheinungen ab, ferner bilden sieh die Herderseheinungen fast vollkommen zuriiek, 
der rote Hof ist ganz verschwunderi und die tuberkuliden Herde selbst zeigen ledig- 
lich noch eine leiehte t l6 tung.  72 Stunden naeh der Leprolineinspritzung wird yon 
einem reakt ivier ten tuberkuliden Herd eine Probeexcision vorgenommen, welehe sieh 
auf den :Rand des alten tuberkuliden Herdes sowie auf das Gebiet des kollateralen 
ttofes erstreekt.  Die mikroskopische U.ntera'uchz~Tuj ergibt (B. 2517): a) Excision aus 
dem Goblet des realctivierten roten Hofes. N~tl3iges 0dem und leiehte Hyper/imie 
aller Hau t s ch i ch t en ,  Im lockeren perifollikul'Sren und  per iglandul i ren Bindegewebe 
mnschriebene l~undzelleninfiltrate, in deren Zentren sieh klcine kn6tehenf6rmige 

_kbb. 9. R~alzt~vierter Herd lttberku.lider Lepta, 73 Sttlnd4:n nach dcr Lcprolineinsprilzung. 
1)~Ls Pr/ipar~t~ stammt ~ms dem kollatcralen roteu Ho[ um den reaktivicrten tubcrkulidett 
l[erd, tIa~rfollikel mit. khqnzclliger Infiltration des lockeren pcrifollikul/ircn Binde!zewebes, 
typische schlcimig-fibrinoide knStchcnfi;rmiwc' Dc~zcneration des I;in,legewebcs raiL deltt- 

licher ,5'[obilisierung hiMA~,cs-tlivcr, epithcliod, er Zellen. Dev ][crtl ist barillen[rci. 

}~;ezirke mit fibrinoider Bindcgewebsdegeneration und deutlicher ~Iobilisierung 
h'istiocyt2rer Zellen finden (vgl. Abb. 9). Diese Herde liegen zum Teil unregelm,tBig 
verstreut  und  unabb/mgig yon den Gef~Ben im fibrillSren Bindegewebe, besonders 
in der Umgebung der HaarfoIlikeI und I-tautdriisen, zum Teil finden sic sich in der  
Adventit i~ ldeinerer und mitt lerer Blutgef/tBe der Lederhaut .  Finzelne dieser Herde 
l~ssen im Zentrum eine deutliehe fibrinoide Nekrose erkennen, andere zeigen ledig- 
]ieh das Bild zentraler Verquellung und sehleimig-fibrinoider Degeneration. Dagegen 
finder sieh ausnahmslos in allen Herden bereits eine deutliehe Mobilisierung und  
Wueherung histioeytitrer, epitheloider Zellen, dm'eh welehe der F, indruek eines 
kn6tcheIff6rmigen Granuloms noeh deutlieher wird. b) l,]xeision aus der l~and~rtie 
des reak'livierten luberkuliden Herdes. St~rke Atrophic des IKautepithels, vollkom- 
mener Verlust der Hautanhangsgebilde.  Leiehte HyperSmie und geringes 0 d e m  
Mter }'Iautsehiehten. ]) ieht  unter  dem Epithel  der Haut ,  d. h. innerhalb des fast  
ganz verstriehenen PapillarkSrpers finden sieh z~hlreiehe kn6tehenf6rmige Inf i l t ra te ,  
gr6Btenteils isoliert und nur  vereinzelt in (Jruppen zusammenliegend. Diese 
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Kn6tchen, die in ihrcr Struktur den Infiltraten dcr tuberkuliden Lepra entsprechen, 
zeigen deutliche Ver/indcrungen gegeniibcr dent gcw6hnlichen Biid der ruhenden 
tuberkuliden Lepra. :Die Kn0tchen crscheinen im ganzen st~rk aufgc]ockert, sic 
zcigcn im Zcntrum nur selten eine Riesenzdle, dagegen fast rege|mgBig efimn kleinen 
Bezirk frischer fibrinoider Nekrose und uln diesen einen brcitcn Saran stark vakuoli- 
sierter Epitheloidzellen. ])iese starke Vakuolisierung stellt fiir die gcw6hn|iehe 
tuberkulide Lepra einen ganz ungew6hnlichen :Befund da.r. Die ll, andpart, ien dcr 
Kn6tehen sind gleichfalls ~tark aufgeloekert mad regehn/il~ig dieht mit kleincn 
Rundzellen infiltriert. ])as 
Corion zeigt bis zur Sub- 
curls auBerdem streifen- 
s Rundzelleninfi]- 
tr~t~ yon weehselnder 
Diehte (vgl. Abb. 10). Der 
ganze Herd is~ sowohl im 
Zentrum als auch im Be- 
reiehe desHofes bacillen[rei. 

4. Giovanna M., Italie- 
herin weil~er Hautfarbe, 
39 Jahre alt. Klinische Dia- 
gnose: Tuberktdide I, epm. 
Die Kr~mke zeigt zur Zeit 
verschiedcne tuberkulide 
gau therde  mit deutlieher 
Infiltrierung und scharfer 
Begrenzung, hauptsSehlieh 
an der Stirn, am GeshB 
und den Uatersehenkeln. 
Bakteriologische Unter- 
suchung der HautlSsionen 
negativ, Mitsuda-Reaktion 

posit i.e. Am 9. I. 39 wird Abb. 10. Rcalcli, t, iertcr Herd tuberkulider s 72 ,'~'tuTl~h:r~ 
bei der Kranken eine sub- nach dcrLcprolineins'prilzu~ff. Typischc Aktivicrung tines 
eutane Einspritzung wm alton t.ubcrkulidcn Kn6tchcns aus der l~an4partic des 
1,5 cem Standardleprolin reaktivicrtcn tuberkuliden Hordes veto Untera.rm. Atro- 

phic und lcichtcs ()dem der Kaut. im Paldllark6rp(~r cinc 
in der rechten Hiiftgegend kn6tchenf6rmige fibrinoidc Nckcosc, um (Lieso [,'in brcit, cr 
gemaeht. I~merhalb dec Wall hochgradig vakuoli.~ierLcr Epithcloidzellen und in 4or 
II/i, chstert 24 ~tunden cha- ]?criphcrio ein brt'it,('r Lymphoeytcns;~mn. 
rakteristisehe Allgemei~- 
reaktion mit Fieber, Gelenkschmerzen, SehiittelfrSsten, allgemeiner Abgesehlagenheit 
und Kopfschmevzen. tiochgradige Fobffre.aktion an siimtliehen tuberkuliden Haut 
herden nfit starker Sehwellung und I][ypergmie sowie breitem rotem reaktivem Hof. 
Im Verlauf der nitchsten beiden Tage biiden sieh die Allgemeinerscheinungen wie die 
lokalen Herdreaktioncn vollkommen zuriiek, 7 Tage nach der Einspritzung lassen sich 
Abweichungen der ftautvevitnderungen gegeniiber dent Befund vet der Einspritzung 
nicht mehr nachw(.-isen. Am 7. Tage naeh der Leprolincinspritzung wird bei der 
Kranken eine Probeexci,~ion eiues (jetzt wittier ruhenden) tuberku]iden Herdes vor- 
genommen. Die m~kroskopische Unter~ttchu~g ergibt (B. 2521): a) Excision aus dem 
abgeklungenen ,ovten Hor um den reaktivierten tuberkuliden Herd. Spgtrliche 
streifmff6rmige gundzelleninfiltratc in der Lederhaut,  diehtere und herf6rmig a.n- 
geordncte Rundzelleninfiltrate im lockerell fibrillS, ren Bindegewebe um die Ha~r- 
follikeI und um die Hautdrfisen. Letztere zeigen ausnahmslos im Zenfrum oder etwas 
mehr alt der Peripherie gelegen kleine kn6tchenf6rmige, aus Et)itheloidzellen be- 
stehende Wucherungen, welehe teilweisc eine geringgradige lymphocytSre ])ureh- 
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setzung erkermen las,~en. Es iiberwiegt dabei das Bild der vollkommen organisierten 
EpitheloidzellenknStehen, fibrinoide Degenerationen und Nekrosen %hlen. Das ganze 
Bild entsprieht bis auf die starke kleinzellige Infiltration dem der ruhenden tuber- 
kuliden Lepta (vgl. Abb. 11). b) Nchnitt aus der Randpa~'tie des 7 Tage vorher akti- 
vierten tuberkuliden Herdes. Das histologisehe Bild entsprichg weitgehend dem ge- 
wShnlichen :Bride der ruhenden tuberkuliden Lepta, d. h. es finden sieh vorwiegend 
im PapillarkSrper und weniger zahlreieh in der Lederhaut zahlreiehe kn~Stehen- 
fSrmige Infiltrate mit zentralen lRiesenzellen, ohne Nekrosen und mit starker 

:kbb. 1 I. JReaktivierte tuberknl ide  Lep t a  nach ~kbklingen der  l~.eaktb)n anl 7. Tage  n a e h  der  
]~cprolincinsl)ritzung. ~*V/lhrend (lie zen t ra lcn  a l ten  tuberkul iden  t l e rde  berei ts  d a s  ttihl 
der  ruhenden  tubcrkul iden  Lcpra  zeigen, [ inden sich bier, im t)ereieh des frt iheren roten,  
r eak t iven  t lofes  neben den neugebi ldetcn 141)itheloidzellcnknOtchen brei te  ko l la te ra le  
I lundzcl leninf i l t ra te .  Baeillenfreier ] Ic rd .  Sehn i t t  aus  dcm ro ten  I I o f  u m  (lie reakt i~ ' ier te  

t uberl;.ulide Lepra .  

Wucherung (nicht .vakuolisierter) Epitheloidzellen. I, ediglieh in den Randpartien 
finder sich eine auffallende kleinzellige Infiltration, welehe im allgemeinen bei der 
ruhenden tuberkuloiden Lepr'~ niebt, wenigstens nieht in diesem MaBe, naehweisbar 
ist. Untersuehung auf sSurefeste St/ibehen negativ. 

Z llSlllll l l l e l l f a s 8  Ull~. 

Die ers ten Untersuehungen fiber t~eakt ionen bei  Auss'~tzigen nac'h 
parerl teraJer  Zufuhr  abge tS te te r  Lepraba(. i l len (Leprolin) v e r d a n k e n  wir  
Beurmann m~d Gougerot (1907). Nach  ihren Angaben  k o m m t  es nac~ 
Lepro l inbehandlung  regelmi~13ig zu re~kt ivcn Ersche i imngen a l lgemeiner  
l ind lokaler  Art ,  wobei sich die Autoren  a~af aIIe A r t e n  der  Lepr~ beziehen,  
ohne Unterschiede der  Rcak t ion  en t sprechend  der  F o r m  des Aussa tzes  
beobachte t  zu haben. Die yon uns wieder  aufgenommenen  Studien  h a b e n  
nunmehr  eindeutig ergeben,  dab  die P~caktion gegenfiber der  pa r en t e r a l en  
Leprol inzufuhr  je nach de r Fo rm der  Lep ra  g~mz versci~ieden ausf/i l l t .  
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Die typische ,,drei/ache Reaktion" wird a.uzschlie[3lich bei der tuberk~diden 
Form des Aussatzes beobachtct, sie kommt  dagcgen niem~ls bei der lepro- 
mat6sen, malignen Form dec Lepra vor. Bei der in RiickbiIdunq begri]- 
/enen t uberkuliden Lepra beob~chteten wir nach Einspritzmlg yon 1,5 ecru 
Leprolin innerhalb der n/ichsten 24 Stunden eine Allgemeinreakliem mit 
mgBigcm Fieber, Gelenkschmerzen, Kopfsehmerzen, ~llgemeiner M~t~ig- 
keit. Am e r r  der Einspritzung kommt  es zu einer cha.rakteristischen 
loka!e~ Reaktion mit entziiudlicher R6tung und Schwellnng und gelegent- 
licher spSterer Abszedierung. Die vorher bereits existierenden tuber- 
knliden tterde der Haut  zeigen naeh der Leprolineinspritzung eine deut- 
liehe Herdreal~tion in Form einer Reaktivierung der in ]~fickbildung be- 
griffenen ,,ruhenden" Herde, d .h . .Hypergmie ,  Odem, Schwelh.mg Cmd 
perifokale R6tung. Mit noch gr6gerer RegelmitBigkeit m~d wesentlich 
stgrker entwiokeln sich diese Sym~ptolne bei den aktiven For.men der luber- 
kuliden Lepra. WShrend bei der in Riiekbildung begriffenen .Form der 
tuberkuliden Lepta die dreifaehe Reaktion im allgemeinen leieht verlguft 
und oft in der einen oder anderen ]a:rseheinung nur angedeutet ist, bildet 
sic sich in gr6Bter tlegelmggigkeit m~d sehr intensiv bei der aktiven 
tuberkuliden Lepta aus. Die Allgemeinreaktion besteht, dabei in hohem 
Fieber bis fiber 4t) ~ Sehiittelfrosten, ~Kopfschmerzen, Gelenksdunerzen 
und schwerster al[gemeiner Abgeschlagenheit. Diese Symptome beginnen 
5---6 St.unden na, eh (let' Einst)ritzung, erreiehen ihr Ma.ximmn gegen 
12 Stunden, bihlen sieh d~mn bis zu 24 8tunden nach der Einspritzung 
schm~ etwas zurtiek und versehwinden ganz im Verbmfe (los zweiten Tages 
m~eh der Einspritzung. Die/okale Reaktion beginnt innerhalb 5- -6  Stun- 
den naeh der Einspritzmlg, sie zeigt sieh sowohl an den vorher be,stehenden 
aktiven tuberkuliden Herden als aueh an der St.elie, an der vorher aus 
diagnostisehen (;riinden eine 3iitsuda-Realction :msgefiihrt wurde. Sub- 
jekt i r  maeht die Fokah'eaktion die Ersdmimmgen des Brennens, lokaler 
Hitze und manehmal Jnekreiz, objekti~ ~ finder sieh eine Sehwelhmg 
und R6tung der tuberkuliden Herde, welche ihr Maximum zwisehen 
12 und 14 Stunden naeh der /n jekt ion  erreichen. J)abei umgeben sich die 
Herde mit einem 2--3 em und gelegentlieh noeh breiteren retch hypers 
schen Her. Diese I[erdreaktion ist an allen tuberkuliden Hautvergnde- 
mmgen naehweisbar, atteh an den kleinsten Herden, we]the vorher der 
klinisehen Beobaehtung wegen ihrer Kleinheit entgingen und so erst 
infolge der reaktiven R6t.ung und Sehwellung und wegen der Hofbildung 
siehtbar werden. Die ganze geakt ion ist, fliiehtig. Naehdem sie ihren 
H6hepunkt innerhalb der ersten 24 Stunden naeh der Leprolinein,spritzung 
erreiebt, hat, klingt sie im Verlanfe des zweiten und dritten Tages ab. DiM 
lokale Reulcfion am Orte der parenter~den Leprolinzufuhr verlguft bei den 
aktiven Formen der tuberkuiiden Lepra gleiehfalls intensiver als bei der 
in Ausheihmg begriffenen Form. Innerhalb der ersten 24 Stunden naeh 
der Einspritmmg entwiekelt sieh eine diffuse, sehmerzh~fte, entzfindliehe 
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Infiltration mit starker R6tung der umgebenden Haut.  An diese akut, 
entziia~dliche Sehwellung sohlieBt sich im Verlaufe der ersten Woche die 
EntwieMung eines tiefen, knotenf6rmigen Infiltrats in der GrSl3e eines 
Taubeneies an, welches auf l)ruek und spent.an sehmerzhaft ist und mit  
der Unterlage sowie mit  der Hau t  lest verwaehsen erscheint. Die mn- 
gebende Haut  bleibt dabei ger6tet und stark 5dematSs. Nach 2---3 Woehen 
kommt es zur Einschmelzung des Infil trats und in der Regel zur Ge- 
schwiirsbildung der t t au t  mit spontaner Entleerung des Abscesses. So 
bildet sich ein tiefes Geschwiic mit  glatten, wie ausgestanzt erseheinenden 
Ritndern, welches mit pigmen{ierter Narbe naeh etw~, einem Monet aus- 
heilt. 

Naeh unseren Untersuehungen (Kontrollen mit Eiweil3- und 5[ilch- 
injektionen, Behandlung mit Bakterientoxinen) ist die Reaktion spezi/isch. 
und als eine IJberempflndlichkeltsreakt on gegeniiber dem Bakterien- 
eiweiB der Leprabaeillen aufzufassen, welehe nur bei den iiberempfind- 
lichen Formen der Lepra mit  relativ hoher Immunitgt ,  d. h. bei der t.uber- 
kuliden Lepra auftritt. Die anergisehe, maligne ,,lepromatSse" Form 
des Aussatzes ~-erhglt sieh gegentiber der Leprolineinspritzung refraktSr. 

Unsere histologisehen Untersuchungen beziehen sieh auf (tie dutch 
die Leprolinbehandhmg reaktivierten Herde ruhender, in Ausheilnng 
be~'iffener tuberkulider Lepta lind auf die Aktirierung fortsehreitender 
(also bereits spontan mehr oder weniger ,,aktivierter") tuberkulider 
Lepra. ])abel haben wir mSgliehst alle Stadien der Reaktion erfaf3t und 
sowohl die reakti~-ierten Herde selbst als aueh die frisehen kolla.teralen 
,,retch HSfe" untersueht. Wir konnten dabei zeigen, (tab es miter  dent 
Einfhfl3 der parenteralen Leprolinzufuhr zu einer Auflockerung der ~Llte,l 
tuberkuliden gerde  kommt. Diese zeigen ein starkes kollaterales ()dem 
und mgeht.ige HyperSmie, die Kn6tchen selbst wandeln sieh dutch des 
intereelhflgre Odem, dutch (tie mgehtige Vakuolisierung der Epitheloid- 
zeUen, die frisehen zentralen fibrinoiden Nekrosen und die breite kol- 
laterale ]%undzelleninfiltration in typiseher Form urn. Die Vergndemmg 
ist fltichtig, die ItyperSmie und des 0dem bilden sieh innerhalb yon 
24---48 Stunden zulqiek, die fibrinoiden Nekrosen, die Vakuolisierung der 
Epitheloidzellen und die begleitende periphere Rundzelleninfiltration 
versehwinden gew6hnlieh innerhalh einer Woehe, so dal3 dann auch 
hist~ologiseh wieder des Bild der ruhenden tuberk~fliden Lepr~t besteht. 
Ns ist uns nieht gelungen, wahrend irgendeiner Phase der Reaktion 
Baeillen oder Baeillentrfimmer in einem der t ierde nachzu weisen, dadureh 
unterseheidet sich die kiinstlich dutch Leprolineinspritzung provozierte 
Reaktion yon der spont, anen Reak~ion bei tuberkulider Lepra, bei weleher 
sich in der Regel in den reaktivderten Flerden (wenigstens in den frisehen 
Stadien) Baeillen oder Baeillentritmmer nachweisen lessen. 

Interessanter als die Vergnderungen an den tuberkuliden Herden selbst 
erseheinen uns die histologisehen Ver/tnderungen im sog. ,,rotea Her".  



Ver/tnderungen allergischer I~eaktionen bei der Lepra. II1. (J05 

]~inisch ist dieses perifokals Erythsm 5,uBcrst fliichtig, es besteht in der 
.P~egel nnr 2/: Stunden lung und vsrschwindet, ohne sichtbare Haut- 
vsr/inderungen zur/ickzulassen. 7I=[istologisch ist der rote Her w/~hrend 
des akuten Stadiums gekennzeichnet dutch sine starke Hypergmie und 
sin hoehgradiges 0dem, sowic dureh sine eigen~rtige schleimig-fibrinoide 
Bindegewebsverquellung, welehe kn6t('henfSrmig-herdfSrmig anftrit t  
und sich spgter in sine herdfSrmige fibrinoide Nekross umwandelt. Sitz 
dieser Vcrgnderungen ist vorwiegend da.s loekere fibrill'grc Bindegewebe 
nm die Haarfollikel und um die Hautdriisen, sis finden sich abet such 
iso]iert im kollagenen Bindegewebe des Ceriums. Gew6hnlieh liegen die 
Herde in urLmittelb,~rer NaeJabarsehaft sines kleineren odsr mittlercn Gv'- 
fgBes, d. h. in der Adveutitia desselben. Die R~ndpartien dieser fibri- 
noiden Degenerationen und Nekrosen zeigen regelm'glMg sine dichte In- 
filtration. In den spgteren Stadien der Reaktion kommt es zu einer 
Mobilisierung histioc~,i~rer Bindegewebselemente ~md zu fortschrsitender 
Organisation der Nekrosen, so d~g schlie[~lich das :gild eines Epithsloid- 
zellenknStehens entsteht. BaeSllcn ha.ben wir in keiner Phase dieser Ent- 
wicklung innerhMb des roten Holes naehweisen kSnnen. Die klinischsn 
Symptome des roten ttofes sind t~lso vorwiegend durch die a.kuten Gefi%l]- 
vergnderungen, d.h.  durch die Hypers und die ssr/3se Exsudation 
bsdingt, mit Abklingen dieser akuten Vers verschwindet slier- 
dings die perifoka.le ~eaktion nicht, vie/mshr lasssn sieh noch spgte,- 
histologisch die besehriebenen kn6tchenfSrmigen ]3indegewebsreaktionen 
nachweisen. 

Ergebnisse. 
Unsere Untersuchungen {ibsr die Histologie der Milsuda-Reaktion, 

iiber die Histologie der sponlanen Reaktion bei tuberkulider Le,pra und/iber  
die Histologie der binatlich aa:tb:ierten tuberkTdiden Lepra zusammen 
mit den klinischen Beobaehtungen dieser allergischen Leprareaktionen 
wurden mit dem Ziel ausgefiihrt, einnlal einen Einbliek in die 1[~, berempfind- 
tichkeits- und ImnmnitgtsverL~iltnisss beim Aussatz zu gewinnen und 
Ierner um (lie histologisehen Kriterien fiir diese LTberempfindlichksits- 
reaktionen aufzudeeken. Sehon Jadasaohn und Lewandowsky haben an- 
gegeben, ,lair am Orte sehrankenloser Vermehrung yon Baeillen das Bild 
gew6hnlicher Entzimdung sntsteht, wghrend sieh die tuberkuliden Struk- 
lurch da bilden, we Baeillen unter dsm Einflut3 yon Ant.ikSrpern langsam 
zed~llen. Dmnnaeh dfirfen wir die tt&erkulide Lepra als eine In/e~tioT~ 
bei e inem Individuv, m .mit h~)her I m.munitiit betrachten und dem entsprieht 
dsr Verlauf und die Verbreitung der tuberknliden Lepta. Sic ist gut~rtig, 
verlguft langsam, neigt zu spontaaer Ausheilung und ffihrt naeh unseren 
Erfahnmgen nicht zu viseeralen leprom~tSsen Ver:s :Expsri- 
mentell ]'s sich diese Immunitgt gegsniiber der lepr5sen Infektion bei 
t.uberkulidsr Lepra leieht n~mhweisen, dies gelingt vorwiege, nd m i t d e r  
t{eaktion naeh M ilsu&t. Wir haben nun zeigen k6nnen, da.[3 diese 
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Reaktion histologiseh Besonderheiten erkennen li%[~t, (lie sieh a]s Ausdruek 
einer allergisehen Reaktion deuten ]assen. Nebert unspezifischen entziizld- 
lichen Ver/tnderungen kommt es am Orte der Einspritzung abgetDteter 
Leprabacillen zu einer eigenar~igen Bindegewebsreaktion, we]ehe wir naeh 
den grundlegenden Untersuehungen yon Roe~'sle, Gerlach, Klinge u.a. 
Ms das histologische Substrat einer (J~berempfindlichkeitsrcaktion auf- 
fassen k6nnen. Diese geaktion besteht in einer eigenartigen sehleimig- 

,Vbb.  12. T g p i s c h e  schle, imiy-fibr,[Ju)hle Jr gewebsdeffeneraiiol~ aus  d c m  7Ran(lgcbiet, eines 
/ [e rdea  tuberkl l l ider  Lelu% (l~eot)i~chtung Dr .F .L. , . l l a? lor~)  wfi.hrend ciner  tuberkl l l i ( icn  
Spon tan reak t ion .  3Jan e rkenn t  in tier ~kdventit i~ eines lli~ngsgctroffencn kleinen Blutgefii,  Ctes 
einen ziemlieh s c h a r f  umsehr ichcncn  l I c r d  nt i t  dcm typ i sehcn  , , l : t ind.egewebssehadcn".  
Diese Veri%ndcrunw ist, kennzeichncmt  fi.ir di.e 3 1 i l s a d a - H c a k t i o n ,  fflr die spont, ane t l lbcrknl ide  
Rcn.ktion und  Iih'  dio ki inst l ich dnrch  Lcprolinz~ffuhr e rzcug te  l~.cnktior~ bei tnberk~flider 
Lepta .  Die  I t c rdc  siml bacillenfrci bei tier _ , l l i t suda -Reak t ion ,  d. h. bei dieser  c n t h a l t e n  sic 
die kiinst, lich e ingcf i ihr ten  Bacillen, die aber  raseh  a b g e b a u t  werden,  ferner  bei der  k i ins t -  
lichen Akt iv ieznmg tubcrku l ider  Lepr~.  Sic enthMt.en Baeil len bei der  spon tanen  tube r -  
kulidert Rcakt.ion. wenigs tens  in ,ler e rs ten  Phase ,  sic wcrden ~ber rnseh zerst.brt. An  (lie 
in tier Xbbihh lng  darges te l l te  l )hase schliel]t, s ich  die Nekrose  und  st)itter (lie Orgalfisat,  i(m 
1Hid 1,7_n6tehenbildun~ an. Lelzztere i s t  also weniger  tier ; 'xnsd~lek eincr Lepra ,  ~ ' ie]mehr 

der  : .Dmdruek ei'ner [Ybcre~?,l)[i'mtliehkeit gegeni iber  der  Lepra .  

fibrinoiden Verquelhmg des Bindegewebes, haupts/i, chlieh um die Blut- 
gef'gBe, in einer fibrinoiden Nekrose und einer sieh daran anschliegenden 
Organisation der Nekrosen dutch histioeyts Zellen, so dab sehlieBlioh 
Bilder entstehen, welehe nicht van den van A~'cho//, Grae//, Fahr, Sieg- 
round u. a,. besehriebenen rheumatisehen Kn6tehen zu unterseheiden sind 
und die hauptsiiehlieh van Klbzge nieht als Ausdruek einer spezi+isehen 
Infektion, vielmehr als Ausdruek einer allergisehen Re~tkt;ion gedeute t  
wurden. Es sei hier bereits erwithnt, (tab mein Schiller Fernando Lecheren 
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Alayon im Herzmuskel Lepr6ser ch~rakteristische Ascho/]sche Kn6t.cheil 
naehweisen konnnte, wie sie yon M(~sugi bei Tuberkul6sen gefunden 
wurden. Nit I(linge sind wit der Ansicht, dab diese Kn6tchen nieht, der 
Ausdruek einer lepr6sen Infekt, ion, viehnehr der Ausdruek einer l~e r -  
empfindliehkeit, gegeniiber der Lepra sind. 

Die Untersuehung spontaner allergiseher Reakt.ionen der tuber- 
kuliden Lepra (t.uberkulide Leprareaktion Wazle) hat nun gezeigt, dub 
bei der A_ktivierung ruhender tuberkulider Herde in tier Umgebung 
derselben Ver~inderuagen auftreten, die durchaus denjenigen bei der 
.Mita'uda-lZeaktion entspreehen, d. h. auch hier finden sich die charakte- 
ristisehen Bindegewebsver'Xnderungen in ]?orm der sc]lleimig-fibrinoiden 
I)egeneration, der fibrinoiden Nekrose und schlieBlieh der _KnSt.ehen- 
bildung (vg[. Abb. 22). Lediglieh im :Beginn der Reaktion lassen sieh 
(a.ts Ausdruek der dureh eine Bakterienaussaat bedingten Entstetmng 
der Reaktion) erhaltene Leprabaeiilen naehweisen, diese zerfalten aber 
bald, so dal3 das vollentwiekelte Kn6tchen regelmSgig baeillenfrei i st. 
[n dieser Beobachtung sehen wir einen Beweis ftir die yon Jadassohn und 
Lewr~ndowsky aufgestellte Behauptm~g, dab die Kn6tehenbiidung bei tier 
t.uberkuliden Lepra der Ausdruck der Baeiilenzerst,Srung dutch spezifisehe 
Antik6rper ist. 

Die gleichen histologisehen VerSnderungen, wie wit sic bei der Mitstlda- 
Reaktion und bei der spontanen tuberkuliden igeakt.ion nachweisen 
konnten, haben wir bei der kiinstlit-hen Aktivierung der t.uberkuliden 
[.epra durch Einupritzung yon Leprolin gefunden. Die klinisch sehr ein- 
drueksvo[le Reaktion ist aueh hier h[stologiseh gekennzeiehnet durch die 
typisehe Bindegewebsdegeneration (den ,,Bi'edegewebssch(~den" Roeasle) 
in Form der sehleimig-fibrinoiden Verquelhmg, tier fibrinoiden Nekrose 
und der sekund/~ren Kn6tchenbildung. Die Tat.saehe, dab wir innerhalb 
dieser Fokalreaktion niemals Bakterien naehweisen konnten, legt. die :kn- 
nahme nahe, dab diese kn6tehenf6rmigen Bindegewebsreaktionen nieJ~t nut 
der ~kusdruek der Baeillenzerst6rung unter dem EinfluB yon spezifiseheu 
Autik6rpern sind, sondern dal3 sie auch als Ausdruck einer l:~berempfind- 
liehkeitsreaktion gegen~iber Baeillentoxinen aufgefagt, werden kSnnen. 

Die fiir (lie Lepra typisehe Erseheimmg ist das ,,Leprom", d. h. eine 
ehronisehe, produktive Entziindung, die dureh die Anwesenheig zahl- 
reieher Baeillen und (lie Entwieklung vakuolisierter Epitheloidzellen, 
d. s. die V/rc/ww-Zellen, gekennzeiehnet ist. Dieses Leprom fehlt bei der 
tuberkuliden Lepra, letztere ist also nieht, schleehthin ein eehter Aus- 
satz, won dem sie sieh aueh dutch den ganzen Yerlauf und die Neigung 
zu spontaner Ausheihmg kliniseh deutlich unterseheidet. Die l~berlc~dide 
Lepra i,~t vielmehr ein Zustand stiindiger (~beremp/indlichkeit oder besser 
hoher .[m)nttnitiit gegeniiber der lepr6sen In/ektion, bei weleher letztere 
lediglieh zu lokalen l~berempfindlichkeitsre~rktionen, nieht aber zu eehter 
Lepra fiihrt. 
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