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Als Abschiu8 meiner Untersuchungen iiber die allergischen Reak-
tionen beim Aussatz berichte ich im folgenden {iber Beobachtungen
von Leprolinreaktionen (Mitsuda-Reaktionen) bei Fillen von  lepro-
matésem (malignen) Aussatz.  Beaiiglich der Einteilung der versehie-
denen Lepraformen und den Verlauf der Mitswla-Reaktion bei der
gutartigen tuberkuliden Lepra verweise ich auf dic voransgegangenen
vier Mitteilungen in Virchows Archiv. Die vorliegenden Untersuchungen
wurden zum Teil unter der Mitarbeit meines Schiilers (und Nachfolgers
im  Institut) F. dlayon im  Staatlichen Lepraforschungsinstitut in
Sao Paulo (,,Institnto Conde de Lara™) durchgefiihrt. Die Versuchs-
protokolle und einen Teil der Abbildungen habe ich bei meiner Abreise
von Brasilien retten kénnen; sie dienen als Unterlage fitr die folgende
Mitteilung.

Die ersten Untersuchungen uber die Histologie der Mitsudu-Reaktion
beim Aussatz stammen von Schujmann, der nachweisen konnte, dafl
es am Ort der Leprolinreaktion lediglich zu unspezifischen entziind-
lichen Verinderungen kommt. Ich selbst habe spiter zeigen konnen,
daB es bei der Mitsuda-Reaktion am Ort der Einspritzung abgetOteter
Hansen-Bacillen zu histologisch durchaus spezifischen knétchenférmigen
Reaktionen dann kommt, wenn es sich num einen Fall von tuberkulider
(also hochallergischer) Lepra handelt. Ich konnte damals, gemeinsam
mit Ferndndes, zeigen, dal beim gutartigen tuberkuliden Aussatz schon
24 Stunden im Anschtufl an die Injektion von Standard-Leprolin eigen-
artige herdféimige fibrinoide Degenerationen und Nekrosen auftreten,
welche sich spiter in ein knétchenformiges Granulom aus Epitheloidzellen
und Riesenzellen umwandeln, so dafl die Spatveranderungen durchaus dem
histologischen Bilde der tuberkuliden Lepra entsprechen. Die von uns
zuerst beschriebenen | Frithverinderungen™ sind so kennzeichnend, dal3
sie schon nach 24—28 Stunden die Auswertung der Mitsuda-Reaktion



Klinischer Verlauf allergischer Reaktionen bet der Lepra. V. 301

im histologischen Bilde gestatten. Ich habe damals diese Art der Krih-
reaktion als durchaus charakteristisch fir die tubcrkulide Lepra be-
zeichnet und in ibr den Ausdruck einer hohen spezifischen Allergie
gegeniiber den Leprabacillen gesehen. Um nun den Nachweis zu fithren,
daB tatsdichlich die von mir beschriebenen Frithverinderungen der
Mitsuda-Reaktion nur fiir die tuberkulide Lepra typisch und als An.
zeichen eines gutartigen Verlaufs des Aussatzes zu bewerten sind, haben
wir bei einer gréBeren Zahl von Féllen mit bosartigem lepromatésen
Aussatz (Lepra lepromatosa cutavea und Lepra lepromatoga mixta)
intracutane Injektionen abgetdteter Hansen-Bacillen gemacht und die
entsprechenden Herde in verschiedenen Zeitabschnitten histologisch
untersuchit. Bei einer Reihe von Fillen haben wir die Injektion mit
Standard-Leprolin am gleichen Tage an verschiedencn, aber symmetrisch
gelagerten Stellen des Korpers ausgefihrt und dann die Probeexcisionen
in verschicedenen Zeitabschnitten vorgenommen. Unsere Untersuchungen
wurden an insgesamt 36 Féllen von lepromatdsem Aussatz vorgenommen;
die Probeexcisionen haben wir am 2.. 4., 8., 16., 30. und 60. Tag nach

der Tnjektion ausgefithrt. Dabei verfiigen wir diber 7 Fille vom 2. Tag,
5 Fille vom 4. Tag, 4 Fille vom 8. Tag, £ Fille vom 16. Tay, 8 Fille

vom 30. Tag und 4 Fille vom 60, Tag. SchlieBlich haben wir, angeregt
durch cine interessante Beobachtung, bei 4 weiteren Kranken die
Leprolineinspritzungen direkt in ein Leprom der Haut vorgenommen
und die so vorbehandelten Leprome 2, 6, 18 und 60 Tage nach der In-
jektion entnommen und histologisch untersucht.

Alle Fille betreffen Kranke mit zum Teil vorgeschrittenem lepro-
matésem Aussatz. Bei einzelnen Fillen wurden vorher im Verlaufe
der Erkrankung wiederholte Spontanreaktionen beobachtet. Bei allen
Kranken wurde die Diagnose ,,Lepra lepromatosa™ vorher durch Probe-
excision aus einem Hautherd gesichert. s handelt sich auBlerdem
ansschlieBlich um Personen, hel denen bakteriologisch sowohl in den
Hautveranderungen als auch im Nascnschleim im  Verlaufe der Er-
krankung massenhaft Leprabacillen bel wiederholter Untersuchung
nachgewiesen wurden.

Bei allen Fillen wurde zur Mitsuda-Reaktion 0,1 coem Standard-
Leprolin in die Haut injiziert !, und zwar an Stellen, welche klinisch
keinerlei Verdacht fiir lokale lepromatése Verdnderungen zeigten. In
einer fritheren Mitteilung 2 habe ich bereits darauf hingewiesen, dall
auch die klinisch ,,gesunde’” Haut bel lepromatésem Aussatz sehr hiufig
kleinste und nur mikroskopisch nachweisbare lepromatése Veranderungen
aufweist, welche wegen ihrer geringen Ausdehnung der klinischen Beob-
achtung entgehen, aber fir das Zustandekommen einer spontanen

! Beziiglich der Technik der Mitsudu-Reaktion siehe die I. Mitteilung in
Virchows Arch. 305, 236.
* Vgl. die IV. Mitteilung in Bd. 306 dieses Archivs, 5. 236.
5%
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Reaktion von Bedeutung werden kdnnen. Wir werden spiter noch sehen,
dalB das zufillige Vorhandensein eines lepromatosen Infiltrats am Orte
der Leprolinreaktion zu Veranderungen fiihrt, welche unter Umstéinden
zu Febldeutungen AnlaB geben kénnen. Es ist also erforderlich, daf die
Reaktion stets in tatsdchlich gesunder Haut vorgenommen wird und
die Reaktion histologisch nur dann zu verwerten, wenn in ihrem Bereich
keine alten lepromatésen Infiltrate nachzuweisen sind. Die Vornahme
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Abb. L.

der spiteren Probeexcision erfolgte unter Lokalandsthesie mittels
Vereisung. Wir geben im folgenden zusammengefallt die Ergebnisse
der verschiedenen Versuchsreihen wicder.

1. Dus histologische Bild der Leprolinreaktion nach 45 Stunden. In dieser Gruppe
haben wir 7 Falle untersucht. Das Ergebnis war, von geringen graduellen Ver-
schicdenheiten abgesehen, im wesentlichen das gleiche, so daBl wir die histologischen
Verianderungen am Ort der Leprolineinspritzung fiir alle Beobachtungen gemeinsam
zusammengefalt beschreiben koénnen. Am Orte der Injektion findet sich unter
dem leicht abgeplatteten Epithel der dauficren Haut ein starkes Odem im Papillar-
kérper, im Corium und der angrenzenden Subcutis. In der Regel ist das Corium,
d. h. der Ort der Injektion, der Sitz stirkster Hyperiamie und eines hochgradigen
Odems. Dic CefaBle sind hier durchweg stark erweitert, mit Blut und reichlichen
Leukocyten gefiillt. Im lockeren perivasculiren. periglandnliren und perifollikuliren
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Bindegewebe finden sich in allen Fallen dichte leukocytire Infilteate und gelegeunt-
lich kleine Abscesse, wobei bei allen Untersuchungen cine starke Eosinophilie
auffallt. In einzelnen Bezirken hochgradige interstitielle fibrindse Exsudation.
Gelegentlich setzt sich die Leukocytenauswanderung bis in das Epithel der Haut
fort. In allen beobachteten Fillen bandelt es sich um vollkommen wunspezifische
akut-entziindliche Veranderungen, bei welchen lediglich, als Ausdruck einer ge-
wissen Uberempfindlichkeit, der Befund zahlreicher eosinophiler Leukocyten zu
-
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vermerken ist. Als Beispicle fir die Art der Reaktion in diesem Zeitraum dienen
die Abb. 1—4.

Abh. 1. J. L., 26 Jahre alter Brasilianer weiller Hautfarbe. Klinisch: Leprn
epromatose mixta. Injektion von 0.1 cem Standard-Leprolin an der Vorderseite
des re. Unterarms, welche keine lepromatésen Verinderungen ervkennen lief,
Im Verlauf von 2 Tagen bildete sich am Ort der Injektion eine kleine Papel, welche
24 Stunden nach der Injektion durch Probeexcision excidiert wurde. Der Schnitt
stammt aus dem Corium der entnomimenen Haut. Man erkennt oben einen groBeren,
unten einen kleineren AbsceB, in welchem sich noch Reste des eingeschlossenen
Leprolins in Form von alkohol-siurefesten Massen bel spezifischer Farbung nach-
weisen lassen. Starkes Odem des Bindegewebes, Innerhalh der Abscesse reichliche
eosinophile Leukocyten. Keine knitchenférmigen Verdnderungen.

Abb. 2. M. E. K., 30 Jahre alte Brasiliancrin brauner Hautfarbe. Klinisch:
Lepra lepromatosa. Injektion von 0,1 cem Standard-Leprolin in die oberflichlichen
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Hautschichten des re. Unterarms, an welchem klinisch lepromatdse Verinderungen
nicht nachweisbar waren. Im Verlaufe von 2 Tagen Entwicklung einer kleinen Papel
am Ort der Injektion. Probeexcision 48 Stunden nach der [njektion. Der Schnitt
zeigt veben einer Talgdriise einen kleinen AbsceB. welcher sehr zahlreiche eosino-
phile Leukocyten enthalt. Innerhalb des Abscesses bei spezifischer Farbung noch
reichliche alkoholsiurefeste Massen als Reste des injizierten Leproling nachweisbar.
Machtiges Odem des lockeren periglanduliren Bindegewebes. Keine knétchen-
formigen Verindernngen.

Abho3. AL B, C.. 36 Jahre alter Portugicse weiller Hautfarbe, Klinisch:
Lepru lepromatosn cubanen, sehr ausgedehntes und fast iibee die ganze Haut ver-
breitetes Odem mit elnzelnen Knétchen, welche sieh bei bakteriologischer Unter-
suchunyg als schr reich an Bacillen erweisen (subacut und mehr schleichend ver-
lanfende  Spontanreaktion).
Injektion von 0.1 cem Stan-
dard-Leprolin in die oberen
Hauatschichten des ve. Unter-
armes, in cinem klinisch von
leprosen Veranderungen freien
Gebiet. Im Anschlufl an die
Injektion langsame Entwick-
lung einer Papel. welche 48
Stunden nach der Injektion
7zar Probeexcision entnommen
wurde.  Man crkennt in der
Abbildung in cinem  hoch-
yradig ddematitsen Bezirk des
Coriums cinen ziemlich scharf
beurenzten  Abscefl,  welcher
sehr zahireiche  cosinophile
Leukoeyten  enthalt,  Inner-
halb des Abscesses bel spezi-
fischer Firbung noch reichlich

alkohol-siurefeste Massen
nachweishar, Keine knotehen-
formigen Veranderungen.

Abb, 4. K. F. 32 Jabre alter Ualiener weiller Hautfarbe, Klinisch: Lepra
beprometos cutanea ot nercose. Die Erkrankuny begann bei diesem Fall vor 2 Jahren
mit einer Spoutanreaktion als Ausdruck ciner schr frithen fieneralisicrung, d. h.
mit einem ither den ganzen Korper ausgedehnten Erythem. bel welchem nur an
cinzelnen Stellen des Thorax flichenhafte Verdickungen der Haut. sowie  kleine
Papeln nachwelsbar waren. Im Verlaufe des darant folgenden Jahres entwickelten
sich in der ganzen Haut zablreiche Knoten und Knootchen, in welchen massenhaft
Henser-Bacillen nachgewiesen wurden und die sich bei der histologischen Unter-
suchung als typische Leprome erwiesen. Gleichzeitig traten knotige Verdickungen
der peripheren Nerven (besonders des Ulnaris beiderseitsy wit entsprechenden
Sensibilititsstorungen auf, Injektion von 0.1 cem Standard-Leprolin in die ober-
flachlichen Hautschichten der ve. Schulterblattgegend.  Typische Entwicklung
einer kleinen Papel aan Ort der Injektion im Verlaufe von 2 Tagen, welche 48 Stun-
den nach der Injektion durch Probeexcision entnommen wurde. Das mikroskopische
Bild zeigr in der Subeutis eine sehre starke leukocytire Infiltration (unter Beteiligung
massenhafter eosinopbiler Leukocyten). [nnerhally der citrigen Infiltration bei
spezifischer Farbung noch reichlich alkohol-siurefeste  Massen.  Zwischen der
eitrigen Infiltration und den oheren Hautschichten ein machtiges Odem.  Keine
knotehenformiven Verdnderungen.




und die bistolog. Verinderungen allergischer Reaktiomen bei der Lepra. V. 8035

2. Dus histologische Bild der Leprolinreaktion nuch & Tugen. In diesem Zeit-
raum haben wir 5 Fille untersucht. Klinisch zeigt sich in der Regel am Ort der
Injektion am 4. Tage eine stark erhabene Papel mit teigig geschwollener Um-
gebung. Bei 2 Fillen zeigte sich im Zentrum der Papel eine beginnende eschwiirs-
bildung. Die histologischen Verinderungen bieten nichts besonders Auffallendes,
sie werden wie bei den vorausgegangenen Beobachtungen beherrscht von einer
starken eitrigen, unspezifischen Entziindung. In der Regel finden sich in den
zentralen Teilen der cutanen Abscesse Kinschmelzungen und Nekrosen des Binde-
zewehes. Knétchenformige Reaktionen haben wir auch zu diesem Zeitpunkt bei
keinem FFall nachweisen konnen, Dagegen gelingt auch jetzt noch innerhalb der
eitrigen Infiltrierung und der
Abscesse mit spezifischer Fir-
bung der Nachweis alkohol-
saurcfester Massen.  Da sich
die Verinderungen hochstens
graduell von den in  den
vorausgegangenen  {ruppen
beschriebenen  unterscheiden,
kinnen wir auf die Wieder-
giabe von Einzelbefunden ver-
zichten.

3. Dus hastologische  Bilid
der  Leprolinreaktion noch
§ Tugen. Tn dieser Gruppe
haben wir 4 Fille untersuche.
Klintsch lalt sich am diese
Zeit eine dentliche Riekbil-
dung der Papel am Orte der
Leprolineinspritzung und  ge-
legentlich eine Schorfbildung
iiher der urspriinglichen Papel
erkennen, wenn es in den
ersten Tagen der  Reaktion
zar Geschwiirshildung gekom-
men war.  Das  histologische
Bild st um diese Zeit ge-
kennzeichnet durch ein fast bb. 1.
vollkommenes  Verschwinden
der akut-entziindlichen  Ee-
scheinungen  und  einen  entsprechenden  Rickgang  der  Infiltrierung  durch
polymarphkernige Leukocyten; es lassen sich hoéchstens noch vereinzelte eosino-
phile Flemente nachweisen. Odem und Hyperimie haben sich in allen Fillen
vollkomuen zuriickgebildet. Als Reste der vorausgeyangenen Entziindung finden
sich am Ort der Iujektion lediglich cinzelne Infiltrate aus kleinen und groflen
undzellen. Alkoholsdaurefeste Mussen sind dagegen bei Anwendung entsprechen-
der Firbeverfabhren nicht mehe nachweisbar,  Wihrend bei der tuberkuliden
Lepra am 8. Tage der Hitswin-Reaktion das Bild der knétchenfirmigen Granulom-
bildung vorherrscht, haben wir diese bei den hier untersuchten Fillen von lepro-
matdsem Aussatz vollkommen vermillt. Da bei den 4 Fillen die histologischen
Verinderungen durchaus gleichartig waren, genigt die Wiedergabe einer Beob-

achtung in Abb. 5.
Abb. 3. Es handelt sich um den gleichen Fall, der in Abb. 3 bereits besprochen
wurde, Bei diesem Falle wurden dic Leprolininjektionen gleichzeitiy an symme-
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trischen Stellen der Unterarme vorgenonmen; die jetzige Probeexcision stammt
vom linken Unterarm, welche klinisch keinerlei lepromatise Veranderungen er-
kennen lie. Die Abbildung zeigt in der Nachharschaft einer Talgdrie ein um-
schriebenes entziindliches Infiltrat, welches sich ausschlieBlich aus kleinen Rund-
zellen und vereinzelten Makrophagen zunsammensetzt. Innerhalb des Infiltrats
noch ganz vereinzelte eosinophile Leukocyten.

4. Das kistologische Bild der Leprolinreaktion nach 16 Tugen. In dieser Gruppe
haben wir wieder ¢ Fille untersucht. Klinisch sind die Entziinsungserscheinungen
am Orte der Injektion in der Regel vollkommen zuriickgebildet, ein klcines bel
cinem Falle am Ort der Injektion entstandenes Ulcus ist vollkommen dberhiiatet.

1

Abb. b,

und reaktionslos. Die Stelle der Reaktion liel sich hei den drei Gbrigen Fillen
nur noch durch die vorgenommene Tuschemarkierung der Haut feststellen. Histo-
logisch konnten wir nur in 2 Fallen noch spiicliche Rundzelenherde als letzte
Uberreste  der vorausgegangenen Entziindung  nachweisen.  Knétchenbildung
fehlt ganz. alkohol-saurefeste Massen sind nicht mehr nachweisbar. In Abb. 6 und 7
geben wir zwei Beispiele fitr die histologischen Veranderungen.

Abb. 6. Es handelt sich umn denselben Fall von Lepra lepromatosa. der bereits
in Abb. 4 dargestellt wurde (F. ¥.) und bei dem zur gleichen Zeit an symmetrischen
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Hautpartien des Riickens je 0,1 cem Standardleprolin injiziert wurde. Am Orte
der Injektion entwickelte sich zunichst eine kleine Papel. welche sich im Verlauf
von einer Woche zuritckbildete, wobel gleichzeitig die iibrigen entziindlichen Ver-
inderungen verschwanden. Nur durch die vorausgegangene Tuschemarkierung
am Ort der [njektion konnte 16 Tage spater diese itberhaupt noch gefunden werden.
Die Probeexcision zeigt nunmehr eine fast vollkommen normale Haut, in welcher
sich nur ganz vereinzelte Rundzellen nachweisen lassen. Alkoholsaurefeste Massen
konnten in dem markierten Bezirk auch beil Serienuntersuchung und ent-
sprechender Firbung nicht nachgewiesen werden. Keine kniotchenformigen Ver-
ianderungen.

Abb. 7. J. T., 38 Juhre alter Brasilianer brauner Hautfurbe. Klinisch: Lepra
lepromatosa emtanen et nervosw (mirin). Uher die ganze Haut verstreute und
besonders dicht auf der Stirn und der
Ellenhogengegend angeordnete Leprome.
Cubitalnerven verdickt und schmerz-
haft.  Sensibilititsstorungen an den
Unterarmnen.  Die Hautverinderungen
sind seit Beginn der Kraukheit reich
an Bacillen. auch in der Nasenschleim-
haut stark positiver Bacillenbefund.
Probeexcision von der Haut: Typisches
bacillenreiches  Leprom. Tnjektion von
0,1 com Standard-Leprolin in die ober-
flachlichen Hautschichten des re. Un-
terarms. an welchem  kliniseh  keine
leprésen Verdinderungen  nachweishar
waren.  Markicrung des Orts der Injek-
tion dureh Tusche. In den ersten Tagen
nach der Injektion Entwicklung ciner
kleinen Papel. welche sich im Verlaufe
einer Woche spontan und ohne Ulcera-
tion zurickbildete. 16 Tage spiter sind
die klinischen Symptome der Reaktion
vollkommen versechwunden und der Ort
derselben nur durch die Tuschemarlie-
rung wicederzufinden. Histologisch zeigt
die Probeexcision allerdings noch einige
entziindliche, vorwiegend im Corium lokalisierte Veranderungen in Form von klein-
zelligee Infiltration und deutlicher Fibroblastenwucherung.  Dagegen lassen sich
keinerlel spezifische Verinderungen. insbesondere auch keine knotehenformigen
Zellwucherungen, nachweisen. Keine alkohol-saurefesten Massen.

3. Das histologische Bild der Le prolinreaktion nach 30 Tagen. Zu diesem Zeit-
punkt haben wir insgesamt 8 Fille untersucht. Klinisch ist nach 30 Tagen die
Reaktion vollig abgeklungen und in der Regel ihr Ort nicht mehr auffindbar,
falls er nicht vorher durch Tusche markiert wurde. Iin histologischen Bilde lassen
sich bestenfalls noch vereinzelte Rundzellenherde nachweisen. wogegen sich alle
anderen Entziindungserscheinungen  vollkommen zariickgebildet haben.  Ins-
besondere sind um diese Zeit, in der wir bei der tuberkuliden Lepra den Hiohepunks
der Knotchenbildung finden. keinerlei knitchenformige Zellwucherangen nach-
weisbar. Wie schon bei der vorhergebenden Reihe, konnten auch in dieser alkohol-
siurefeste Massen nicht mehr nachgewiesen werden. Bei dem gleichmifig negativen
Befund in allen 3 Fillen kénnen wir auf die Wiedergabe der einzelnen Refunde
verzichten.
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6. Dus histologische Bild der Leprolinvenktion nuch 60 Tagen. In dieser Giruppe
haben wir wieder + Fille untersucht, deren Beschreibung bis auf einen Fall sich
eritbrigt, weil win diese Zeit alle entziindlichen Veranderungen vollkommen zuriick-
gebildet sind und auch im histologischen Bilde nichts mehr hinterlassen haben.
Hier soll nur cine ungewéhnlich verlaufende Reaktion genauer beschrieben werden,
da sie fir die Deutung bzw. Auswertung der Jlitsudn-Reaktion bei lepromatésen
Aussatz von Wichtigkeit ist.

C. C.. 22 Jahre alte Brasilianerin brauner Hautfarbe. Klinisch: Lepra lepro-
matosa.  Bacillenbefund in der Haur und in der Nasenschleimhaus stark positiv.
Bei der vorausgegangenen Probeexcision aus einem Hautinfiltrat typisches Bild
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Abb, 3,

des Leproms. Injektion von 0.1 cem Standard-Leprolin am re. Unterarm in einem
klinisch unverdichtigen und otfenbar nichs lepros verinderten Hautbezirk. Am
Ort der Injektion entwickelte sich eine kleine Papel, welche 2 Tage spiter durch
Probeexcision entfernt wurde und welche das iibliche Bild der unspezifischen
eitrigen Entziindung mit Beteiligung vieler eosinophiler Leukocyten ergab. An
symmetrischer Stelle des li. Unterarmws, die gleichfalls kliniseh ganz unverdndert
und unverddchtig fiir ein leproses Infiltrat erschien, wurde zur gleichen Zeiv wie
re. 0,1 cem Standard-Leprolin injiziert wnd hier die Haut durch Tasche markicrt.
Nach 2 Monaten hatte sich die anfangliche Papel ohne Geschwiirshilduny voll-
kommen zuriickgebildet. d. h. die Reaktion verlief einwandfrei negativ. Der mit
Tusche gekennzeichnete Herd wurde 60 Tage nach der Leprolininjektion durch
Probeexcision entnommen. Das histologische Bild zeigt i der Umgebung der
Talgdriisen und der Haarfollikel vercinzelte sehr kleine aber durchaus ty pische
lepromatdse Infiltrate mit zahlreichen Hansen-Bacillen und vielen groflen, stark
vakuolisierten Virchow-Zellen (,,Leprom™). In der Umgebung dieser lepro-
matdsen Verinderungen ziemlich ausgedehnte und sehr dichte Infiltrierunyg durch
kleine Rundzellen und vereinzelte cosinophile Leukocvten. In den Randpartien
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sowie im Innern der kleinen Leprome konnten wir nunmehr echte Knitehenbilidungen
mit entsprechender Wicherung epitheloider Zellen und vereinzelten Riesenzellen
nachweisen (s. Abh, 8). So imponierte das ganze Bild als eine eigenartige Mischung
von tyvpischem Leprom und von tuberkulider Lepra, ohne jedoch fir letztere
kenuzeichnend zu sein, da wir bei der tuberkuliden Lepra niemals neben den
charakteristischen  bacillenfreien  Epitheloidzellenknotehen  noch  bacillenhaltige
Virchow-Zellen finden. Diesc vigenartige Reaktion hangt offenbar damit zusammen,
daf} die Mitsndu-Reaktion in einem Hautbezivk rorgenommen wwrde. welcher vorher
schon Lokal leprds erlrankt awar, ohne dafBl diese Verinderunyg klinisch nachgewiesen
werden konnte.  In allen tibrigen Beobachtungen konnten wir jedenfalls feststellen.
daBl die  Witsudu-Reaktion auch im histologischen Bilde immer dann negativ,
d. h.in Form ciner unspezifischen akuten eitrigen und rasch abklingenden Entziindung
verliiuft, wenn sie in wirklich vorher gesunder und nicht lepromatés verinderter
Haut vorgenommen wurde. Erfolgt dagegen die Injektion des Leprolins an einer
Stelle, in welcher sich bereits vorher kleinste lepromatose Infiltrate befanden.
30 kommt es zur Entwicklung eines eigenartigen Cranuloms. welches vielfach
an den Aufbau der tuberkuliden Leprea erinnert. Verwechslungen mit einer positiven
Reaktion sind aber auch hier nicht méglich, da die Anwesenheit von Badllen in
grifever Zahl, sowic die Entwicklung typischer Virchow-Zellen eindentig fie cinc
Lepra sprechen.

lepromat i

7. Das dustologische  Bild der Leprolinreaktion bei Imokwlation in ein Heoand-
leprom.  Die letzte Beobachtuny iiber die eigenartige Reaktion bei sufillizer Eine
spritzung des Leprolins in ein Hautleprom hat uns dann noch veranlaBe, bei
weiteren 4 Fillen Einspritzungen von Standard-Leprolin in typische Leprome bei
Kranken mit Jepromatosem Aussatz vorzunchmen, Hierhet hat sich nuomehe ein
histologisches Bild ergehen, welehes schr stark an das einer spontanen Leprareaktion
beim lepromatosen Aussatz erinnert und wie wir o3 in nnserer 1V, Mitteilung ein-
vehiend beschrichen haben, Vs kommt tm Anschluff an die Einspriczung zu ciner
starken Autlockernng des Leproms und zur Entwicklung eines michtigen Odenss,
welches sich auf die angrenzenden gesunden Teile der Haut fortsetzt, ferner zn
ciner in den ersten Tagen noch zunchmenden lenkocytaren Infiltration mit der
Entwicklung von Mikroabscessen und zu teilweiser Erweichung des  Lepeoms,
Dicse akut-entziindlichen Erscheinungen bilden sich nach 8 - 10 Tagen wieder zuriick.
Es hleibt dann lediglich noch cine stirkere kleinzellige TInfiltration bestehen.
ferner haben wir bel 3 von 4 untersuchten Fillen die Entwicklung eigenartiger
tuberkulider Knotchen mit Riesenzellen innerhalh deg Leproms nachweisen konnen,
deven Bild demjenigen entspricht, welches wir in Abb. 8 dargestellt haben. Auf
die Wiedergabe von Einzelheiten kbonnen wir hier verzichten.

bDie Erklarung dieser eigenartigen knotchenformigen Reaktion ist nicht leichs,
keinesfalls kann sie als eine reine Fremdkorperreaktion innerhalb cines Leproms
gedeutet werden. da sie bel den vorausgegangenen Beobachtungen niemals nach-
weishar war. Bs licgt vielmehr nahe, an eine lokale nnd durch die Anwesenheit
von Leprabacillen bedingte Uherempfindlichkeit der Haut zn denken, welche auf
die Injektion abgetdteter Bacillen mit der Bildung der heschriebenen Knétchen
reagiert.

Zusammentassung.

Die intradermale Leprolineeaktion fithrt bei Fallen von lepromatosem
Aussatz zu einer rasch abklingenden eitrigen unspezifischen Entziindung
mit Beteiliguny vieler eosinophiler Leukocyten. Die fir die tuberkulide
Lepra typische Knétehenbildung fehlt dagegen. Die Reaktion verliuft
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nur dann einwandfrei, wenn sie in vollkommen gesunder Haut vorge-
nommen wird. Spritzt man dagegen die Aufschwemmung abgetdteter
Leprabacillen in ein Hautleprom, so kommt es in diesem nach einleiten-
den entziindlichen Verdnderungen zur Entwicklung eigenartiger Epi-
theloidzellenknétchen, welche zu Fehldeutungen Veranlassung geben
konnten., wenn nicht die Anwesenheit von bacillenreichen Virchow-
Zellen eine tuberkulide Lepra ausschlieBen wiirde.
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