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Als :~,bsehluB meiner Untersuehungen tiber die a.llergis(:hcn IL~eak- 
tiouen beim Aussatz berieh~.e ieh im folgenden fiber Beobaehtlmgerl 
yon L~prolinreakt, ionen (Mita~ula-I{e~tktiom',n) bei Fii.llen von h'pro- 
maeSsem (nmlignen) Aussatz. Beziigli('h der Einteilung der v(,rsehie- 
denen Lepraformen und den Verlauf tier Milswla-gea.ktion bei (let' 
gutartigen tuberkuliden Lepra verweise ich auf die vormsge,r.~n(,enen.. ,~, ~.  . 
vier Mitteihmgen in Virehows ka'ehiv..Die vorliegenden Untersuehungen 
wur(b'n zum Teil unter der Mita,beit meines Sehtilers (und ,Nachfolgers 
im Institut) K. Alayon im S~aatlichen Lepraforsehungsinstitut iu 
S~{o Pauh) (,,Insl, ituto Conde de Lart~") dm'ehgef0hrt. Die Versuchs- 
protokolle und ,~inen Tell der Abbi[dungen habe i(:h bei meiner Al)reise 
yon Br~tsilien retten kSnnen; sic di,.,nen als Unterlage fiir di,, folgende 
Mitteihmg. 

l)ie erswn Unt.ersueh(mgen tiber die Histologie ,ler Mitauda-R(,t~ktion 
beim Aussa.tz stammen yon Schujmann, der naehweisen konnte, daI3 
e.s am Ort der Leprolim'eaktion lediglieh zu unspezifisehen entzfind- 
lichen Veritndemmgen kommt. [ch selbst h,.~be spii.ter zeigen kSnnen. 
dab es bei der Mitsuda-geakt, ion zun Ort tier Einspritzung abget/Steter 
Ha.,~sen-Baeillea zu histolo(*iseh durc-haus spezifischen kn6t.ehenf6rmigcn 
Reaktionen dann kommt, wenn es sieh um einen Fall yon tuberkulider 
(also hoehallergiseher) Lepta ha.ndelt. Ieh konnte damals, gemeinsam 
mit FerT,zindea, zeigen, dab beim gutarrigen tuberkuliden Aussatz schon 
24 Stunden im AnsehluB an die Injektion yon Standard-Leprolin (:igen- 
artige herdfStmige fibrfimide l)egenerationen und ,Nekrosen aufl~reten, 
welche sieb spgter in ein knStehenf6rmiges Granulom aus Epitheloidzellen 
und l:~.iesenzellen umwandeln, so dat3 die Spgtvergnderungen durehaLls dem 
histologisehen Bilde tier tuberkuliden Lepta entspreehen. Die w)n uns 
zuerst besehriebenen ,,Friihuer~*nderungen'" sind so kennzeichnend, dab 
sic sehon naeh 24--28 St.un(len (lie Auswertung der Mit.suda-Re~Lktion 
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im hist ologischen Bilde ge.~tatten. Ieh babe damals diese Art de r Friih- 
reaktion als dm-ehaus eharakteristi,~eh ftir (tie tuberkulide Lepta be- 
zeiehnet und in ihr den Ausdruek einer hohen spezifisehen Allergic 
gegeniiber den Leprabaeillen gesehen. Um nun den Naehweis zu fiil~'en, 
dab ratsitehlieh (lie yon mir besehriebenen Friihver'gnderungen der 
Mit~l~da-geaktion nttr fiir die tuberkulide Lepra typiseh und als An- 
zeiehen eines guta.rtigen Verlaufs des Aussatzes zu bewert, en sind, haben 
wir bet ether gr6fteren Zahl yon Fillen rail; b6sartigem lepromat6sen 
Aussatz (.Lepr~ lepromatos~ entamea und Lepta lepromatosa mix(a) 
intraeutane Injektionen abget6teter II~l, nsen.-Baeillen gemaeht und (lie 
entspreehenderi Herde in versehiedenen Zeitabschnitten histologiseh 
unt.ersueht. Bei einer l{eihe yon Fgllen haben wit die Iniektion mit 
Standard-Leprolin am gleiehen Tage an versehiedenen, aber symmetriseh 
gelagerlaen Stelien des K/3rpers ausgeffihrt und dalm die Probeexeisionen 
in versehiedenen Zeitabsehnigten vorgenommen. Unsere Untersuehungen 
~qlrden an insgesamt 36 Fiillen yon lepromat6sem Aussa.tz vorgenommen : 
die Probeexeisionen haben wh" anl 2.. 4., 8., 16., 30. und 60. Tag nach 
der Injektion ausgefiihrt. Dabei verftigen wir tiber 7 F'glle w)m 2. Tag, 
5 Fglle yore 4. Tag, 4 Fglle yore S. Tag, 4: FglIe vom I6. Tag, 8 Fglh, 
votn ~l). Tag und 4 l?.a.lle wm~ 60. Tag. SeblieBlieh haben wir, ~mgeregt. 
dureh eine ingeressanre Beobac:htung, bet 4 weiteren Kranken die 
Leprotineinspritzungen direk~ in ein Leprom der Haut vorgenomnlen 
und die so vorbehandelten Leprome 2, 6, IS mM 60 q_'age naeh (ter In- 
jektion entnommen it/ld hisgologiseh 1.tntersueht.. 

Alle Fglle begreffen Kranke mit znm Tell vocgesebrittenem lepro- 
mat6sem ~XllNSil,~Z. Bet einzelnen Fgllen wurden w)rher im Verlaufl, 
der Erkrankung wiederholte 8pont.anreaktionen beobaeht~t. Bet allen 
gd'anken wurde die Diagnose ,,Lepra leprom~t~osa" vorher dureh Probe- 
excision aus einem Hautherd gesiehert. Es handel( sieh attgerdem 
ansschliel31ieh um Personen, bet denen bakteriologiseh sowohl in den 
Haut.vergnderungen als aueh im Nasensehleim im Verlaufe der Er- 
kxankung massenhafg Leprabavillen bet wiederholt, er Untersuehung 
naehgewie,sen wurden. 

Bet allen g/i, llen wurde zur Mits'uda-geaktion 0,1 eem Standard- 
Leprolin in die Haug injiziert t, und zwar an 8tellen, welehe kliniseh 
keinerlei Verdaehl~ fiir lokale lepromat/~se Verbmderungen zeigten. In 
einer friiheren Nitteihmg s babe ieh bereits d~rauf hingewiesen, dab 
aueh die i-diniseh ,,gesunde" Haut bet [epromatbsem Aussatz sehr hgufig 
kleinste und nur mikroskopiseh naehweisbare lepromag6se Ver/inderungen 
aufweist, welehe wegen ihrer gerhlgen Ausdehnung der klinisehen Beob- 
aehtung ent, gehen, abet ffir das Zustandekommen einer spontanen 

1 Beziiglich der Teehnik der Mita~tdet-lhqt~kt.ion siehe die I. Mit~teilung in 
Virchows Arch. ;108, :236. 

Vgl. die IV. Mitteilung in Bd. 306 dieses Archivs, S. 236. 
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l~eaktion von Bedeutung werden kSnnen.  Wir  werdcn spgter noeh sehen, 
dab das zufgllige Vorhandensein eines leproma.t6sen Infi l t rats  a m  Orte 
der Leprolim'eaktion zu Vergnderungen ftihrt, welohe unter  Umsla/~nden 
zu Feh ldeu tungen  Anlal3 geben k6nnen.  Es ist also erforderlieh, d a b  die 
Reakt ion  stets in tats/iehlich gesunder  t t a u t  vorgenommen wird  und  
die P,.eaktion histologiseh nu t  dann  zu verwerten,  wenn in ihrem Bereieh 
keine a l ten lepromat6sen Inf i l t ra te  naehzuweisen sind. Die Vornahme, 

A b b .  t.  

der spitteren Probeexcision erfolgte untm" Lokalangsthesie mi t t e l s  
Vereisung. Wit  geben im folgenden zusammcngefa[3t die Ergebnisse  
der versehiedenen Versuehsreihen wieder. 

l.  l)r hi.#ologische Bild der l, eg)rolbtreak:tlo~ ,tach 4S Slu~de,t.  In dieser (3ruppe 
habeu wir 7 1,'/ille untersucht. Das Ergebni~ war. yon geringen graduellen Ver- 
sehiedenhelten abgesehen, im we,.ut[ichea das gleiehe, so dal3 wir die histologischen 
Ver/tnderungml am Oft der Leprolineiusprit.zung ftir alle Beobaehtungen gem.einsam 
zusamrnengefaLlt besehreiben kSnnen. Am Ort.e der Injektion finder sich unter 
dem leicht abgcplatteten Epithel der iiuBeren Haut ein starkcs 0dem im Papill~r- 
k/Jrper, im Corium und der angrenzenden Subcutis. in der Regel isr das Corium, 
d. h. der Oft der Injektion, der Sitz stgrkster Hyi,,rgmie und eines hoehgradigen 
0dmns. Die ClefRfle sind hier durchweg stark orweitert, mit Blur und reiehliehen 
Leukoeyt.en gefiillt. Im lo('ker('n l~'rivascul/~ren, l~'riglandnlitren und perifollikulitren 
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Bindegewebe Iinden sich in "tllen Ie~kllen diehte leukoeytiire [nfillar~tte und gelegent- 
lich kleine Ahsces~, wobei bei Mien Untersuehungen eine .starke, Eo.ri*~philie 
auff&llt. In  einzelnen Bezirken hoehgradige interstitielle fibrin6se l~]xsudation. 
Gelegentlieh setzt sich die Leukocytemmswanderung his in das Epithel  der H a u t  
fort. In alien beob,~ehteten FMIen handelt  kS sieh um vollkommen ~znspezi/isehe 
akut-entziindiiehe Ver/i, nderungel~, bei weleilen lediglich, ~ls Ausdruek einer ge- 
wissen l~berempfindlichkeit, der Befund zahireieher eosiuophiler Leukocyten ztt 

.k i th .  2. 

vermerken ist. Als Beispiele fiir die Art de,' P, eaktion in diesem Zeit.raunl dienm~ 
die Abb. l~J , .  

Ab},. 1. J .  L., 2tj ,J'~hre ~xltet' Brasilianer ~eiBer Hautfarbe.  Klitlise.h: Leprc~ 
epromato,sa mixta. Injektion wm 0.[ ecru S~andt~rd-Leprolirt an dee Vorderseite 

des re. Unterarms, welche keine lepromz~6sen Ver~nderungcn erkenncn lie~. 
lm  Verl,zuf yon 2 Tagen bildete sieh ~tna Or~ der Injektion clam kIeine P~pel, welche 
24 8tuude,~ n&eh der lnjek~iml dttreh Probeexcision exddim't  wurde. Der Schnit~ 
s tamnlt  aus dem Corium tier entnommeneu Haut.  3[~u erkennt  obea eineri gr613eren, 
unten  einen kleineren Abseefl, in wdchem sich noeh Rcste des eingeschlossenen 
Leprolins in Form yon alkohol.~im'efesten 3'L~sse*l bei swzifischcr Fgrbung nach- 
weisen lassen. Starkes 0dem des Biadegewebes. Inuerh~db der Absees~e reiehliehe 
eosinophile Leukoey~n.  Keine kuOtehenfSrmigen Ver~inderungen. 

Abb. 2. M. E. E., 30 ,L~hre alte Brasilbme,'in brauner FLmt, f~rbe. ]~.Iiniseb.: 
L~pm l~,pvomal,arl. [njektion yon 0,1 eem Standard-La~prolin m die obet~igtchlichen 
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Hautschieh tun  des i'e. Unterarms,  all welehem kliniseh lepromat6so Vot"~nderungen 
nioht  naohwcishar  waren, lm Verlaufe yon 2 Tagen Entwieklung  einer k le inen  Papel  
~un Or\  der  lnjekt ion.  P, 'obeexeision 48 Sf~unden naeh der  [njekt iom Dor ~ e h n i t t  
zeigt ueben einer 'l'Mgclriise einen kleinen AbseefL weleher  sehr z~hlreiche eosino- 
philo Leukoevten  enthMl;, hmprhMb des Abseesses bei sly~zifiseher Fii.rbung noch 
reiehliohe Mkoholsii, urefeste Massen als Reste dos injiziert, en Leprolins nachweisbar .  
Mglehtiges Odem de~ lockoren periglanduliiren Bindegewebr Koine kn6t, ehen- 
f6rmigen Voritndot'mlg,.-n. 

Abb.  3. ;st. B. C., 56 dahre a l ter  Portugiese weiBer Hautf;~rbe. K.linisoh: 
Leprn lept'omatzmtt c~da.nert, sehr ausgedehntes  und fast, iil)or die ganzo H a u l  ver- 
breitott,s (<~dem mit  einzelnen Kn6tohen.  welche sieh bei l)akte,'iologiseher Unte, '- 
suehung als sehr  roieh an Bacillen erweisen (subacut  uud mehr  sohle iehend ver- 

l~mfendo Spontanrea,  kt.ion). 
lnjekt.ion yon 0,1 eem Stan- 
dard-Leprol in  in die oberon 
Hauts , :h ichten des ro. Unter -  
;lt'lllos, ill i'inom ]dilli,u, ch  VOll 
lepr6son \'or{mdc'vung~m fi'oien 
(:ebior. tm Ansohlu[3 an (lit, 
InjektioN lan~s~ttno l '~ntwiek- 
hmg oincr lhq)el, welche 4S 
Ntundml nlu.h dor l r t jekt ion 
ZIII' Prolmox,dsion i 'r l t l l () l l l / l lOll  
WUl'dO. .~llll.ll cl 'keli i lb in dor 
Al>ldhlun 7 in i,inmn ho~li- 
gradig ihlelnat,6sl,i'l I lezirk des 
Coriums einon ziomlioh se}latr{ 
})cgrcnzton Absovf3, woloher 
sohr zallh-~,iche c, osinophilt~ 
l.l.u kocvtcn on\ hii.lt. .I nnor- 
halh dos Absvesscs bei sllt,zi- 
s leiirhung noeh reiehl ich 

;tllco ho[-s/i, uro ft.sl;o 3 [assell. 
AI~t,. ;;. lmt,tlweisl,ar. Koino kniStohen- 

f()i'nl i~oii 'i-ei'Ti 11 t tf,l'i iilgOl i. 
Abl l .  4-. I:. F.. 52 .J;thl'o al ter it.alienor wcil.lor J-i';illtflil'tl,.~. E.Ihiiscb.: D~,lJr~s 

lfprom,,#o,.:[~ , ' u t . m ' .  (,gm, rco.vt, f)ie |~rl<l':tnkttrlg hl,go.iln I),:i diost'nl Vail roe 2 . l&ltrel l  
i i l i t  OillOf Sl~. l i l t .al l roakt i l ) l i  aIs Ausdi 'uok oiner sohr f r i ihol i  I itmot'itl isicrun,g, d. h. 
Init~ pirlom i iher den ~LIIZi}II ['~6rpt'i' ;tliSgt+,tchritoit l~]l'ythenl. },c{ woh:hcnl ll l l i" litll 
cinzoln(.n Ntollen dvs 'Fhor~x fl<i+:hcnh;ffte Verdickuzl~en (h,r Hat l t .  sowie kleine 
lr>al~plri n;t(:hwl,i,~lmr ',Val'on. [111 Vt,rtaufe dos clarauf folgonden ,faht'es ellt, wickol l ;en 
sich hi Ill'l" 7;MIZOIi Ha i l {  zahh'oi,.hc ]{l l l)Ll 'r i  /l�93 K l i 6 t ohen .  ill welehen lnassonhaft  
lJrrme~.~p-Bacillen nltchgowio~oli Wlll'dl,I1 und clio sioh lrei dr-r histologisohen O'nl~t)l'- 
." l lohl l I l  7 ills t.vpisoht~ l . ,p rome erwieson. ( ; lo i .hzei~ig tl'a, ton knot ige gor r ] iekunge i l  
tier I)~.l'iI)horon ~N,'tq'VOll {I)osolldel.'S' dos {_'Imiris hoidel'seits) nlit er l tspref :henden 
Nensil?ilitiitsstOrun~cll auf. ln joktkm yon 0, I ecru S tandard-Loprot in  in d io  ober- 
f lgcMicht,n Hautsc'hichton tier i'e. ,Rohulterhla.ttteo,ond Tvl l ische l~]ntwicklun~ 
einer kh:inen [)~q)el Jill). l)i't: der [n jok t ion  im Verlaufe von 2 TaCen. welohe 48 5tun-  
den naeh dcr  . [n jckt ion duroh Proboexcision elt t i iOl l l l l lel l  Wl.ll'df~,. [)i/,s mikroskop iseho 
B ik l  zeigt, in dor 5uhout is eino sehr starke l( , t lkocvtgro ln f i i t ra t icm (tllll-or [3etei l igung 
massenl iaf ter eosinophi lor Leukocyten).  inner'haiti der oi t r igon I n f i l t r a t i o n  bid 
Sln>zifis<.her Pfirbun] noeh roiohlich alkohol-stiurefesto Massen. Zwischen  der  
eitrifgen [nfiltrat, ion und don ohovml Hautsehic.hten eiIl mitchtiges ~')dom. Kvine 
knOtoiienf(irnliff l .n Veriiudoi' lnlgt'n. 
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2. l)as histologische .BiI4l der Leprolinreaktion n~tch ,l 7'aqen. In d i e ~ m  Zeit- 
raum haben wir 5 FMle untersucht. Kliniseh zeigt sich in der Regel ~m Ort tier 
Injektiou am 4. 3'-~ge eine st'~rk erhabene P~pel mit teigig geschwollener Um- 
gebung. Bei 2 Fiillen zeigtc sich im Zentrum der Papel due beginnende Gesehwiirs- 
bildung. Die histolo,gdschen Verfi, ndermlgen bieten nichts besonders AuffaUendes, 
sie werden ~ae bei den vorausgeg~ngenen Beob~ch~ungen beherrscht yon einer 
st,~rken eitrigen, unspezifischen Entziindung. In der l~egel finden sich in den 
zentrMen Teilen der eutanen Abscesse Einschmelzungen und Nekrosen des Binde- 
gewebes. Kn6tchenf6rmige Re~ktiorten haben wir ,~uch zu d ie~m Zeitpunkt bei 
keinem FM1 nachweisen k6,men. Dagegen gelingt auch jetzt uoch innerhalb der 
eitrigen lnfiltrierung und der 
Abseesse mit spezifiseher [."5r- 
bung der Nachweis Mkohof 
szi, urefester Massen. D~ sieh 
die Vm'im,lerungen h6ehstens 
gradncll yon den in den 
v,wausge~za ngenen Gruppen 
beschrielumen unterseheiden. 
kSnnm~ wh' a.uf ,tie Wieder- 
g;tbe yon Einzelbefunden ver- 
zieh[en. 

a, I),.~ histologiach,, Bil,I 
,let L,:prolinrc,tktion nach 
,~" 7',g,;n. In diesev (h'upp,' 
ha.ben wir 4 I:iille unl~ersueh'c. 
Klirfis,'h lfiBt sieh um diem ~ 
Zeit vim. dmlttiehe ]'diekbil- 
dung de,' Papel }trl/ {)I'l,, ~ del' 
Leprolin~,inspritzung und ge- 
]e~t'ntii,'h ,qne 8eh~wfhihhmg 
iii,er der uvspriingli,dmn l-'~tpel 
erkennen, ~',enl't es in den 
,,retell '].'~tgOIl ,:let' Reakvi,m 
zur (:esehwiirsbildung gekom- 
men war. l)as histo[ogisehe 
Bitd ist um diese Zeit ge- 
kennzeirhnet, durch ein f;tst .khb. t. 
vollkom menes Versehwinden 
der akut-entziitldlichen Er- 
scheinungen und einen entspreehendon Riiekgang der hffiltrierung dureh 
polymm'phkernige Leukocyten es [assen sich hOchs~ens noeh vereinzelte ,oaino. 
phile F.le,uentc naehweisen. 0dem und Hyper/i, mie haben sich in allen FS.llen 
vollkommen zuriiekgebildet. :\ls Reste der vorausgega, ngenen Entziindung finden 
sieh a.m Ort dev Iujektiu,~ lediglieh eiqzelne Infiltrate aus kleinen end  grollen 
P, undzellen. A]koholsiiUl'efest~, ),I.t~saen sind dagegeu hei Anwendung entspreehen- 
der Fa, rbeverfahren nieht mehr naehweishar. Wiihrend bei der tuberkuliden 
Ix-pra am 8. Tage der Mits~Mq-Reaktion d,~s Bild der kn6tehenfSrmigen Granulom- 
bildmlg vorherrscht, ha.ben wit diese bei den hicr untersuehten Fii, llen yon lepro- 
matbscm Aussa'~z w)llkommen vermiBt. Da bei den 4 F/tllen die hist~logisehen 
Vergnderungen durehaus gleieharti~ waren, gen(igt die Wiedergabe einer Beoh- 
aehtung in Abb. 5. 

Abb, 5. Es handelt sieb. mn den gleiehen FMI, ,ter in Abb. 3 bereits beaproehen 
~urde. Bei diesem Falle wurden die Lepr,)lininjektionen gleiehzeitig ~m symme- 
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tr ischen 8eellen der Unterarme vorgenommen; die jetzige t)robeexcision s tammt.  
yore linken Unterarm,  welche kLiniseh keinerlei lepromatiSse Vergnderungen er- 
kennen hell. Die Abbildung zeigt in der Nachbarschaft  einer TalgdriLse e i n  um- 
schriebenes entziJaadliches lnffl trat ,  welches sieh ausschlieBlich aus kleineu tgund- 
zellen und vereinzeltcn Makrophagen zusammensctzt., hmerha lb  des ln f i l t r~ t s  
noch ganz vereinzelte eosinophilc Leukocyten. 

A }j 1~. 5 .  

3. Da.s" histol~i~'che Bild ,ler Leprolinreaktion i+aeh 16 "l'a(je*+. tn dics(:t" (.;vuppe 
haben wit" wicder 4 Fgdle untersucht.  Klinisch sind die Entziinsungs~,rschcinungcn 
am Orte d,~r Injektion in der Rcgel vollkommen zuriickgebildot, ein kleines bei 
einem Falle am Ort der Injekt ion entst~mdcncs Ulcus isl; v<)llkommml iiberhitut~'t. 

Abb. +;. 

und reak~ionslos. Die StcIle der R.ea.ktioa lieB sich bei den d,'ei tibrigen F~illen 
nur noch durch die vorgenommene Tust:hemarkierung der Haul  feststeLlen. Histo-  
logisch konnten wit nur  ill 2 FMIen noch sp/i.rli(.'he I),undzellenherdc als lc tz te  
{~berreste der vorausgegangenen Entztindtmg navhweisen. KnStehenbi ldung  
fehlt ganz, alkohol-s&urefeste Massen sind nicht  mehr nachweisbar, in  Ahb.  6 mtd  7 
geben wit zwei Beispiele fiir die histologis(:hen V(;r/inderungen. 

Abb. 6. Es handelt  sich um (Dnselben Fall yon Lepta [epromato~t,, der bere i t s  
in Abb. 4 dargestellt wurde (F. F.) und bei dent zur gleiehcn Zeit an symmetr i sehen  
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Hautpar t ien  des Riickens je 0,1 ccm Stand~rdlcprolin injizie,-t wurdc. Am Orte 
der Injckt ion entwic, kelte sich zun/i, chst eine kleine Pape[. wclche sich im Vcrlauf 
yon einer Wocim zurfu:kbildete, wobei gleichzeitig die iibrigcn entziindlichen Ver- 
gndcrungen vcrsclaw,~nden. Nur dureh die vorausgegangene Tuschemarkienmg 
am Oft dcr [njektion konnte 16 Tage spS.tec diese fiberhaupt noch gefunden werden. 
Die Pt'obeexcision zeigt nunmehr  eine fi~st voUkommen normMe Haut,  in we]cher 
sich rlug ganz vcreinzelte Rumlzcllen nachweisen lassen. Alkohols/iurefeste Massen 
konnten  in den) markierten Bezirk auch hei Sericnuntersuehung und ent- 
spreehender Fiirbung nicht nachgewiesen werden. Keine kni~tchenf6rmigon Vet'- 
/i, ndemmgen. 

Abb. 7. .J .T.,  38 ,lahru alter Bra,silianer bnmner  Hautfarbe.  Klinisch: Lepta 
Iepromato.wl c.ta~,e,~ et nerco.vz (mix ta) .  i[.~'ber die ganze Httut v(,t.~treute und 
besonder.s ,.tiehl; lmf der Stirn und elm' 
Ellenbogengegend angeordnete Leprome. 
Cubitalnerven verdiekt und schrncrz- 
haft. Sensibilithtsst6rungen an den 
UnZerarmen. Die Hautvergnderamgen 
sind seit Beginn dcr Krankheil; reich 
an Bacillen. auch in der Nasensehleim- 
haut  s tark positiver Ba.eillenbeflmd. 
Probeexeision yon der Haut  : Tvpisehe~ 
baeillenr(-iches Lepcom. Injektion von 
0, t c c m  Standard.  Leprolin in die ,)ber- 
flSchliehen Hautschi( 'hten dc~ re. ("n- 
terarms, a n  welt:hem kliui,~eh kein,' 
lepr6.sen Vergnderungen n~ud~w,,ishar 
wareu. .'vlarkierung des ()rts der tnjek- 
tion (lurch Tusche. In ,h.n crutch 'l'ager, 
ha, oh d,!r Injektion Entwickhmg einm' 
kleinen ]'atxq, w.h:hc sich im Verhtufe 
einer Woche sponta, n und ohne (_71cera- 
tlou zurfiekbildet, e. l(i Tagc sphter sind 
die, kiinisehen Symptome der Reaktion 
vollkommen versehwunden und (ter Oft 
derselben nu t  durch (lie Tusehemarkie- 

. \ b b .  7. rung wi(.de~ufin(len. Histolo~ziseh zeitzt, 
(tie Pr,~l)eexei,qon allerdings m)eh einige 
eni.ziindliche, vut'wieg(md im ('orium lokalisiert*, Verii.n(leruugen in Form yon ldein- 
zellig~,c [nfiltrat, ion und deutiicher Fibroblastenwu(.herung. ])agegen las,sen sich 
keinerlei swzifische Veriinderungen. insbesondere aueh keinc kn6tr 
Zelhvucherungen. nachweisen. Keine alkohol-shurefesten ~Iasseu. 

5. Da.~' hi,stoloffische llild 4,,r Leproli'~ra*kthm. . a &  .~0 Taqe. .  Zu diesem Zeit- 
punkt  haben wir insges~unt 8 Fitile untersueht.  Kliniseh ist naeh 30 Tagen die 
Reaktion v611ig abgeklungml und in der l{egel ihr Oft nieht  mehr auffindbar,  
falls er nicht  vorher dm'eh Tusehe markiert  wurde, lm histotogi.sehen Bilde lassen 
sich bestenfalls noeh vereinzelte R,undzelienherde nachweisen, wogegen sieh alle 
anderen Entzfindungsersch(,immgen vollkommen znriickgebilde~ haben. Ins- 
hesondere sind um diese Zeit, in der wit bei der tuberkuliden Lepta dcn H6hepunkt  
der Knbtchenbi ldung linden, keinerlei kn6t.chenf6rmJge Zetlwucherungen naeh- 
wei~bar. Wie schon bei der vorhergehcnden Reihe  konnten  aueh in d i c e r  alkohol- 
sfiurefeste ~[assen nicht mehr nachgewiesen werden. Bei dem glci(:hmgaig negativen 
] ~ f u n d  in allen 8 F~illen k6nnen wir auf die Wieder,a'abe der einzelnen Befunde 
verzichten. 
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6. Dax hi,s'toloyische Bihl der Le'prolinreaktion retch 60 T.ffen. in  dieser C~ruppe 
hahen wir wieder 4 [%lle untmmueht, deren Besehreibung his ;~uf einen FtLII sich 
eriibdgt,, weft um diem Zeit alle entziindliehen Ver/~nderungen vollkommen zuri ick- 
gebildet sind und aueh im histologisehen Bilde ~fiehts mehr hinterlassen haben. 
Hier soil nur ,.ine ungew6hnlieh verl~ufende Reaktion genauer besehrieben werden,  
da sic ffir die l )eutung bzw. Auswertung der Mit.~'~ula-Reaktion bet l ep rom~tO~m 
A u ~ t t z  yon Wiehtigkeit ist. 

C. C., 22 Jahre  alte Br:~siii~merin brauner H~mtfarbe. Kliniseh: Lepr(t lepro- 
mule.set. Bacillenl)efund in der H;~u~ und in dot Nasensehleimhaut st:~rk posiLiv. 
B(,i der vovausgegangenen Probeexeision gilts einem Hautinf i l t ra t  typ isches  Bihl 

.k bl~. 8. 

des Let)rom.~. ]njel,:f, i4m yon 0 . [  c~:m ~ t a n d a r d - [ , e p r o t h t  am re. I_*ntera,rm i~). ebmm 
klinisch unverd~i.chtigen un(l offenb~u' nich~ lepr0s v(,rgndert~en I{;tutbt~zivk. :'kin 
Ort dev tnjektion entwiekelte sieh eine Ideine Papel, welche 2 "Uage sp/i.ter duveh 
Probeexeision entfernt  wurde und wetehe das iibliche Bild der unspezif isehen 
eitrigen Entzi indung mit Beteiligung vieler eosinnphiler Lenkocyten erg~tt). An 
sym,netriseher Stelle des It. Unterarms,  die ~leichfalls klinis,*h g~mz unvevih~dert 
,rod unverdikchtig fiir ein lepr6ses ]nfi l t rat  erseifiett, wurde zu,' gleiehen Zt~i~ wie 
re. 0,[ ecru Standard-Leprolin injiziert und bier die Haul  dutch Tasehe nu~rkicrt.  
Naeh 2 ),lonaten hal le  sieh (tie ~ufffi.n,..fliehe P~pet ohne (3eseitwiics}fildung voll- 
komme,l zuriiekgebildet, d. h. die Reaktion verlief einwandfrei neg;~tiv. Der  mit  
Tusehe gekennzeiehnete I-[erd wurde 60 Tage naeh der Lepro].ininjcktiolt dureh 
Probeexeision entnommen.  Das histologisohe Bild zeigt in der L 'mgebung tier 
Ta|gdr[isen und der HaarfoUikel vereinzelte sehr kleine abet  durohaus typ i sehe  
leproma~6se Infil trate mit  zahlreichen tIau.sett-Baeillen und vieIen grof3en, s tark 
vakuolisierten Vircs (,,Leprom"). In der Umgebung dieser lepro- 
mat.6sen Ver/inderungen ziemlieh ausgedehnte und sehr dichte [nfi l t r ierung dutch 
kleine Rundzellen und vereinzelte eosinopbih~ Leukoeyten. In den Randpar ' den  
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sowie im h m e r n  der kleinen Leprome konnt, en wir n tmmehr  echte Ku,;tehen.bildam.le,. 
mii; ent;sl ,rechender Wncherung epitheloider  Zetlen und vereinzel ten l_~iesenzeltun 
nachweisen (s. Abb. 8). So imponierte d'~s ganze Bild als eine eigen~rt:ige Misehung 
v,m typ isehem Lcprom uml wm tubprkul ider  Lepra, ohne jedoeh ffir letzten~ 
kennzeichnend zu sein. (la wir bei der  tuberkul iden  Lepta  niemals neben  den 
eharakteristis(.lum ha.eillenfl'eien I~]pitheloidzellenknO~ehen noeh b+~eillenhalt.ige 
Vh'cho+c-Zellen l inden. Diese eigenartige Reakt, ion h/ingt, offenl)ar (lamit zusammen .  

d,,fl die Mits,~,la-Re,lction in. ein, e~lt t la~tbezirk ,'orgenomme~, ~tutrde. welcher vo,'her 
sol, m, Iokrrl le'prii.s erl,:ra.)~kt war, ohne riM3 diese Veri tnderung klinisch nachgewiesen 
werden k~mm.e. In ;dlen iibrigen I~ f lmehgungen  konnten  wir jed.enfMls feststellen.  
dab ,tit. . l l i t , , 'ml,-R(,aktio,~ aueh im histolo,_,isehen Bikh~ immer  dann  negat iv,  
d. h. in Fo rm einer un.sI)ezifischon akuttm eitrigen und raseh abkl ingemlcn Ent, zt indun~ 
vert/iuft, wenn sie in wirklieh vorher  gesunder  und niuht, lepromat6s  v,,r/i.ndet~t,r 
H~tut. vl~l'g('t+lonlt}lt'n wurde. I'~+rfolgt dage~en die lnjekt.ion des l+eprolins ~ua eillt!t' 
St.elle. in wck.lmr sieh bereits vorher  khqnste leprom,~t6se [nfiltrat, e hef :mden.  
.so, kommt  os zm' Ent~icklnn~ eines oigum~rtigcn <h'amfioms. wetehes vieltaeh 
;m den Aufhau ~ler tuberku l iden  bt.pm ~rinnert.  Verweehslun~ctl  lnit ein(*r posit iveu 
I:tvaktion sind abt.r ;utc.h hier nit.hi, m6glieh, da die Anwesenheib yon Bacillt,n in 
zr6f]erer ZMfl. sowic die Entwicklung t, yl)isc:hoc Vireho, ' -Zel ten eind(mtiz fiir eino 
]~'promat6.se ],t.pra sp,'echen. 

7. 1),.,: hi.sh)loffisdle l~il,t der Lep,'olin~'e,.ktio~ b~.i [~ok,l,~r i.,. eL, [[~tM. 
#']~rom. Die [etzt, e I~t,obat:htung fiber (lie ,q~zeru~rtive I:[e;~,kti(m l,t,i zuf/klli~er I,'.in. 
sl~ritzltn~ d~+s l~cl+l'I~lin,q in t.in H;~,ut, lel)rOtn hat, uns dann  no~'h w:ratllaBt, hei 
w~,iti.l'i,n 4 t"iilk.n l']ins[iritzung+,n vt)tt St.amt~u'd-l.t,pr+flin in typis<-tl,, [x, pre,n+? t)ei 
Kt'anl.:.t,n mit. h.lmmu~t./S.sem :\us,~ttz v,+rzun~.hl~+t.n, l-ticrhei ha.t, sich nntlrtlehr t'i~l 
hist(~lo/is,'iws Bild (~t'~ehen. u,.h'h(+s st.hr ~ a r k  an das (.inc.r spr ant+n Lcprareakt, ion 
I,,.im }epromat/+se,t Aussatz erinm'rt  und wi(, wir t,s i~t un.s,.t't,r IX, ". Mit.teilun~ ein- 
.~,,hend t)t,suhrieb,,n hal,t,n, t",s kommt  im Ans<.hhd3 an ,lit, l*~insprir.zun+ ztt einer 
~tark~,n AuIl,wkt,r,m~ ,It,s l,cpronts und zur [<;t~twit'khm~ eit~,.'s mii.0htigen ()dr,ms. 
w,.h'hes sich auf dit' ;+l+gr<'nzet~den ~(.sunden Tcile r Hau t  f<,r+m,tzt, fcrtwr zu 
t'ilwr in den erstt,n 'l'~+gen n,.~ch zunvhmet~ch'n h.nkoeytiu'eri Infi l t rat ion mi~ dec 
Entw/ckhtu~ yon Mikroabscessen trod zu tcilw('isor I~t'weiehung des L+q-)mms. 
I )i,.,se a kut-entzi indlich(m Erseheinungen bilden siuh na+:h .q -- I.tl Tageu ~+ ieder  zm'iiuk. 
Es hleihr ,titan ledigli,'h n++,"h elm+ mt, arket'e ldeinzellige tnf i l t ra t iou  bestehen.  
ferner h;0,en wir bei 3 yon 4 untersueh~mt FMlen die .l~;ntwicktm+~ eigen+~rIoiger 
t+tfl>t'rkts Kn6t, eheu mit  lliesenzelhm innerhalb des Leproms naehweisen k6nnen,  
, terea FIild dentjenigt.n, ent.sprich~, welches wit in Abl>. 8 dar~estell t  h+~ben. Auf 
,lie \\"i+'dergahe yon I+SnzelheiteI~ k6nnen ~+ir hic.r verzichten.  

Die ErkI~.rlmg dieser eigen+crt+igen kniStchenfi?rmi~en l:leak~ion is+ tfieht, leieht:, 
k,,inesfatls k~mn sic als eine reine Fre,ndk6rperrc.alr innurh~+lt> eines Leproms 
gt, deutt , t  w+.rden, tk+ sic bei den vor+msgegangc.nen [ge+>t)t+cht, ungen niemals  naeh- 
weishar war. l::.s li,,gt vieltn~.lu" txahe, an eine lokale +tnd du tch  die Anwesenhe i t  
yon Leprabaci l len bedingte (_)herempfindlichkeit, der  Haut  zt.t denken,  welche ~'mf 
die ln j ek t iun  abget:;V~tP+<~r Baeilh,n mit+ der l l i ldung ch'r besehrieboltett Kn6tehen  
t'eagier~. 

~ USIIlllIll O Ii[II, SSU I1~,. 

Die  intradermMe Leproli,u'eaktion fiihrt, bei FMlen von hwromatSsem 
Aussatz  zu einer ra.sch abklingender~ eit.rigen unspezifi.~(,'hen Entzf indung 
mit Beteilig-ung vieler eo,~inophih,.r Lettkocyten.  Die ffir die tuberkul ide 
Lepra typisehe  Kn6tch(-',~bildun~ fi,hlt dage~en. Die Reakt ion verlii~uft, 
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n u t  d a n n  einw~mdfrei ,  w e n n  sie in v o l l k o m m e n  gesunde r  Haul,  v o r g e -  

n o m m e n  wird.  Sp r i t z t  m a n  dagegen  die A u f s c h w e m m u n g  a b g e t 5 t e t e r  
L e p r a b a c i l l e n  in ein J : Iau t leprom,  so k o m m t  es in d ie sem nach  e i n l e i t e n -  
den  en t z i i nd l i chen  Ver '~nderungen  zru" E n t w i c k h m g  e igena r t i ge r  E p i -  
t he lo idze l l enkn6 t chcn ,  welche  zu F e h l d e u t u n g e n  Ve ran l a s sung  g e b e n  
k 6 n n t e n ,  w e n n  n ich t  die A n w e s e n h e i t  yon  bac i l l en re ichen  V i r c h o w -  

Zel le~  e ine  t ube rku [ ido  L e p t a  ausschlicf~cn wSrdc .  
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