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Die Technik del' Quaddelmethode mit Trypanblau ist von Lesz­
czynski in del' Dermatologischen W ochenschrift, Nr. 42, 1932, folgen­
dermassen beschrieben: Es wird soviel von einer wasseringen 1 : 5000 
TrypanblaulOsung intl'acutan injeziert, dass auf del' Raut eine 8-10 
mm. durchmessende und von einem anaemischen Ringe umgebene 
Quaddel erscheint. Man spritzt in die Innenseite des Oberarmes 
und in die Ruckenhaut (interscapular) und liest das Ergebnis nach 
24 Stunden abo Nach Leszczynski ist das Bild einer normalen Re­
aktion folgendes: 

Auf dem Rucken bleibt die Farbe fast unresorbiert und nach 24 
Stunden sieht man an del' Injektionsstelle einen blauen Fleck von 
del' Grosse del' Quaddel j am Oberarm dagegen hat sich ein blauer 
Ring gebildet, welcher normale odeI' leichtrosa gefa,rbte Raut umgiebt. 

Abweichungen von del' oben beschriebenen Norm bedeuten nach 
Ileszczynski Veranderungen des Resorptions- und Diffusionsvermogens 
del' Raut. Wenn die Farbflecke blasser und kleiner sind als normal, 
bedeutet es das Vorhandensein einer vergrosserten Resorptions­
fahigkeit. Die Verbreitung des Farbstoffes uber die Normalgrenzen 
weist auf eine Vermehrung des Diffusionsfahigkeit hin. Die Ver­
minderung del' Diffusion ist nul' am Oberarm festzustelien, dann, 
wenn del' Farbstoff in den Grenzen del' Quaddel bleibt, odeI' einen 
del' Norm gegenuber kleineren Ring bildet j am Rucken ist die Dif­
fusionsfiihigkeit schon normaler Weise ganz minimal, denn del' 
Farbstoff bleibt normal in den Grenzen del' Quaddeln. Da es nicht 
moglich ist in del' blauen Farbung einer normalen Reaktion einen 
intensiveren Farbton festzustellen, so fehlt uns die Moglichkeit die 
Verminderung del' Resorptionsfahigkeit nachzuweisen. 

Urn eine Obersicht uber die Resorptions- und Diffusionsfahigkeit 
einer an Lepra erkrankten Raut zu gewinnen, wurde die Quaddel­
probe mit Trypanblau an 43 Leprakranken in den Leprosorien Muuli 
und Audako vorgenommen. Die Ergebnisse waren folgende: 
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Von 16 Fallen lepra maculo-anaesthetica gaben 13 normale 
Reaktion, d. h. 81.75 pro centum. Bei einem Kranken war die Re­
aktion auf dem Riicken, so wie sie normal am Oberarm ausfallt; am 
Oberarm aber bildete sich statt des normalen Ringes ein blassblauer 
Fleck, etwas unterhalb der Stichstelle gelegen, also: in der Riicken­
baut die Diffusion verstarkt und die Resorption normal; in der 
OberarmJlaut dagegen die Diffusion verringert und die Resorption 
verstarkt. Bei zwei Patienten wich die Reaktion insofern von der 
Norm ab, als die Farbung der Reaktionstellen blasser als normal 
war was bedeutet, dass am Oberarm und auf dem Riicken die He­
sorption vermehrt, die Diffusion aber no~mal war. 

Zehn Falle von leichter Lepra tuberosa gaben alle normale Raut­
reaktion mit Trypanblau, d.h. die Resorptions- und Diffusionsfa­
higkeit der Raut hatten nicht gelitten. Dagegen war bei allen 13 
Fallen von stark vorgeschrittener Lepra tuberosa die Hautreaktion 
von der Norm abweichend. Bei 6 Kranken fand sich del' Farbstoff 
auf dem Riicken und am Oberarm als blassblauer Fleck von 5-8 mm. 
Durchmesser, somit war an 'beiden Stellen die Resorption verstarkt 
und die Diffusion am Oberarm verringert. Drei Patienten zeigten 
bei normaler Verteilung des Farbstoffes einen abgeschwachten Farb­
ton, somit eine verstiirkte Resorption am Riicken mid Oberarm. In 
2 Fallen waren an den 'Reaktionstellen yom Farbstoff nur Spurell 
vorhanden-die Resorption also an beiden Stichstellen sehr gross, 
die Diffusion abel' am Oberarm vermindert. Bei einem Kranken 
liess sich feststellen, dass del' Farbstoff sich an beiden Stichstellen 
stark in Ringform verbreitet hatte,- dass also die Resorption und 
Diffusion iiberall stark vergrossert war. 

Beim letzten von diesen 13 schweren Lepra tuberosa Fallen 
bildete sich am Oberarm ein blauer Fleck von del' Grosse del' Quaddel 
und auf dem Riicken ein Fleck blasser und kleiner als normal-die 
Resorption war also an beiden Stellen verstarkt, die Diffusion abel' 
am Oberarm vermindert. 

Von Lepra mixta kamen 3 Fane zur Untersuchung, davon re­
agierten 2 normal auf Trypanblauquaddel, wahrend bei einem die 
Resorption an beiden Stellen verstiirkt und die Diffusion am Ober­
arm verringert war. 

Lepra tuberculoides war nur durch eine Kranke vertreten, deren 
Riickenreaktion einer normalen Oberarmreaktion glich; auf dem 
pberarm abel' war del' farbige Fleck ganz blass und breiter als die 
Quaddel geworden; somit bestand also auf dem Riicken normale Re-
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sorption und verstarkte Diffusion am Oberarm, aber verminderte 
iDiffusion und verstarkte Resorption. 

Lassen wir die Falle von Lepra mixta und tuberculoides bei 
Beite, da die Zahl der Untersuchten zu gering war, und driicken 
die Ergebnisse del' Quaddelprobe bei L. maculo-anaesthetica, L. 
tuberosa gradus levis und gradus gravis in Pro zen ten aus, so konnen 
Wir folgende Tabelle zusammenstellen: 

Resorption Dillusion 

RUcken Oberarm Rl1cken Obel'arm 

Z < < Z < < Z < < Z < < 
Lepraform 0 .. II> 0 S .. 0 .. ~ 0 ~ .. 
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<;!l. <;!l. ~ ~ o~ ~ <;!l. <;!l. 'ci'l. all ~ ~ 

-- ---- - - -- -- ------ -- --
L. macula-anaesthetlca. 87.6 12 . 6 - 87 . 6 12 . 6 - 93.7 6.3 - 93 . 7 6.3 -
L. tUbcrasa gr. levis .. 100 .0 - - 100.0 - - 100 . 0 - - 100.0 - -
L. tuberosa gr. gravis - 100 .0 - - 100 .0 - 92 . 3 7 . 7 - 23 .0 7 . 7 69 . 3 

Aus diesel' Zusammenfassung ist ersichtlich, dass bei L. maculo­
anaesthetica und bei den leichten Formen von L. tuberosa die Resorp­
tions- und Diffusionsfahigkeiten der Baut meistens normal bleiben, 
oenn bei del' L. maculo-anaesthetica bekamen wir normale Reaktion 
in 81.75 pro centum, bei leichter L. tuberosa sogar in 100 pro centum. 
Normale Resorption fand sich bei L. maculo-anaesthetica in 87.5 
'pro centum und normale Diffusion in 93.75 pro centum aller FaIle. 
Verstarkte Resorption fand sich am Riicken und am Oberarm in 
12.5 pro centum del' FaIle und verstarkte Diffusion an beiden Stellen 
in 6.3 pro centum. Eine verminderte Diffusion am Obel'arm war 
nicht zu bemerken. 

Bei L. tuberosa gradus gravis war in allen untersuchten Fallen 
das Resorptionsvermogen del' Baut verstarkt. Eine normale Dif­
fusion fand sich am Riicken in 92.3 pro centum und am Oberarm 
in 23 pro centum del' Fane. Verstarkt war sie an beiden Stellen 
in 7.7 pro centum und vermindert am Oberarm in 69.3 pro centum. 
Die beschriebenen Veranderungen scheinen der schweren Form von 
L. tuberosa eigen zu sein; sie sind bestandig und hangen wedel' vom 
Alter und Gcschlecht, noch von zufalligen Umstanden ab; denn wie­
derholte Untersuchungen ergaben immer gleichbleibende Resultate. 
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Um fcstzusteUen, ob unsel'e Behandlung del' Lepl'akl'anken einen 
Einfluss auf das Resorptions- und Diffusionsvel'mogen der I-Iaut 
ausiibt, wul'de die Quaddelpl'obe mit Trypanblau bei 12 Leprosen 
im Lepl'osorium Muuli VOl' und nach del' CO2-Vereisungskur, sowie 
VOl' und nach del' Solganalkur vorgenommen. 

VOl' del' CO 2-ICur rcagierten von 12 Lcprakrankcn 9 normal 
auf dic Quaddelprobe, bei den iibrigen 3 war die Resorption am 
Riicken und am Oberarm verstarkt, und bei zweien von ihnen auch 
noch die Diffusion am Riicken vcrstarkt. Bei diesen 3 anormal re­
agiercnden Pati0nten wurde die Quaddelprobe nach einmaliger CO2-

Vereisung wiederholt. Es envies sich, dass einmaliges Vel'eisen mit 
CO2-Schnee keinen Einfluss auf die Quaddelprobe hatto-die Reaktion 
~var VOl' und nach dem Vereisen die gleichc. Nachdem wir abel' 
aie Kranken 4 lVIonate lang je cinmal wochentlich 3-5 Sekunden mit 
eincm 5 mm. dicken CO!!-Schneestabchen, in jeder Sitzung 10-20 
~tellen vereisend, behandelt hatten, ergab sich, dass aIle Patienten 
fluf die Quaddelprobe normal reagiel'ten. Das zeigt, dass obige 
Behandlung auf das Resorptions- und Diffusionsvermogen der Haut 
ausgleichend gewirkt hat, sie in normalen Grenzen haltend. FaUe, 
welche vor del' Bchandlung ein verstarktes Resorpnions- und Dif­
fusionsvermogen del' Hant aufgewiesen hatten, w-urden nach del' 
Vereisungskur normal reagierend j FaIle mit normaler Reaktion blieben · 
auch nach del' Behandlung normal r eagierend. 

Der Vereisungskur folgten 9 intl'avenose Solganalinjektionen, 
im Ganzen wurde bis zn 1.8 Solganal pro Patient verabreicht. Die 
~orher normal reagierend gefnndene Hant blieb aurh nach der Solga­
nalkur normal reagierend. 

Die Quaddelprobe mit Trypanblau hat uns gezeigt, dass: (1) 
Hand in Hand mit dem Ubergehen del' Lepra tuberosa in schwerere 
Formen, neben andel'en pathologischen Verandel'ungen im Organis­
mus auch noeh Funktionsstol'ungen der Haut enstehen-was zeitig 
vermittels del' Quaddelprobe bestimmbar ist, und (2) Das Nol'mal­
werden des verandertcn Resorptions- und Diffusionsvel'mogens del' 
Haut nach stattgehabter Behandlung, spricht dafiir, dass die Behand­
lung mit CO2-Schnee and Solganal erfolgreich gewesen ist. 

Ais Zugabe zu den bis jetzt bei Lepra verwandten biologischen 
Reaktionen ist die Trypanblauquaddelreaktion als willkommen zu 
bezeichnen. 


