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ERFAHRUNGEN MIT DURCH STAPHYLO-

KOKKUS-ANATOXIN AUSGELOSTEM

THROMBOZYTOPENIE-TEST BEI KOKKOGENEN

EKZEMEN

Von

S. KOROSSY & M. GOZONY

Seit dem I. Internationalen AUergologischen Kongress
(1951, Zurich) beschaftigen sich immer mehr Veroffentli-
chungen mit der Rolle der Thrombozyten in allergiscben Re-
aktionen bzw. mit der durcb Antigen-Antikorperreaktionen
ausgelosten Thrombozytopenie-Thrombozytenagglutinations-
probe (I , 2, 3, 4, 7, 9, 10, I I , 12, 13, 14). Trotz einiger
ablehnender Beurteilungen (6,8) scbeint die Methode mit
gewissen Einscbrankungen (Anamnese, Beachtung kliniscber
Symptome, bober Grenzwert) zum Nacbweis medikamento-
ser, nutritiver und inbalativer Allergien geeignet zu sein.

Die Scbwierigkeiten der Diagnostik von mikrobiellen Ekze-
men bracbten uns den Gedanken, zum Nacbweis der kokko-
genen Allergie in Fallen von kokkogenen Ekzemen Tbrombo-
zytopenie-Teste durcbzufubren. Wir begannen mit den Ver-
sucben Anfang 1956 unter Verwendung von Stapbylokokkus-
Anatoxin als Antigen\ Zu Beginn der Versucbe gaben wir den

' Das Staphylokokkus-Anatoxin wurde uns durch das ,,Human" Institut fur
Produktion und Forschung Serobakteriologischer Praparate in Budapest zu Ver-
fugung gestellt, wofur wir dem Vize-Direktor des Instituts, Dr. R. Backhausz
auch hier unseren Dank aussprechen.

Das durch Staphylococcus aureus haemolyticus, Stamm Wood 46 produzierte,



Kranken je i ml Anatoxin K/4, spater 0,5 ml K/5 am Mor-
gen, auf nucbternem Magen s.c. in den Oberarm und pruften
vorber sowie nacb i Stunde die Tbrombozytenanzabl. Wenn
deren Abnabme mebr als 20 % betrug, bewerteten wir den
Versucb als positiv. Uber die ersten Versucbe bat anlasslicb
des III . Europaiscben AUergologiscben Kongresses (Firenze,
1956) E. Rajka in seinem Vortrag uber mikrobielle Sensi-
bilisation bericbtet (10). Bis jetzt baben wir die Probe an 140
Kranken durcbgefiibrt, von denen 72 an kokkogenem (sta-
pbylogenem) Ekzem, 68 an sonstigen Ekzemen leideten bzw.
KontroUfalle darsteUten.

SenkungS'werte der Thrombozytenzahl bei kokkogenen Ekzemen.
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Zur Bestatigung der kokkogenen Sensibilisation bei kokko-
genen Ekzemen trugen vor allem das kliniscbe Bild und Ver-
lauf, positive Stapbylococcus aureus baemolyticus-Zucbtungs-
befunde aus dem primaren Herd, weiters gunstige Reaktionen
auf antibiotiscbe und sonstige antimikrobielle Bebandlungen,

zu Versuchszwecken dargestellte Toxin bzw. Anatoxin zeigt folgende Kenn-
werte: die D.H.M. (Dosis haemolyt. min) des K/4-Toxins betrug 0,002 ml, die
des K/5-Toxins 0,001 ml, mit Kaninchen-Erythrozytensuspension gepruft; die
Antigeneinheit von K/4-Anatoxin war 0,33/ml, jene von K/5-Anatoxin i,o/ml,
wobei die Wertsmessung mittels Standard-Anatoxin durch Hamolysehemmung
festgestellt wurde. Die Toxine wurden in einem durch proteolytische Fermenta-
tion hergestellten, 0,1-0,4% Agar, 0 , 3 % Dextrose und 0 , 3 % Maltose, sowie
einen Phosphatpuffer enthaltenden Bouillon produziert. Der pH-Wert des
Nahrbodens betrug vor der Impfung 7,8, zum Schluss der Zuchtung 7.0-7.2. Die
Detoxikation wurde mittels 0,2 % Formalin durch 4 Wochen bei 37° C vollzogen.
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teilweise aucb das Verbalten der Epikutanproben bei. Wir
erhielten Senkungswerte iiber 20 % in 56 von 72 Fallen; dies
entspricbt 77,7 % der Falle.

Es sei bemerkt, dass in 30 der 56 positiven Falle ( =
53'5 %) der ekzematose Prozess nur der stapbylogenen Sen-
sibilisation zugescbrieben werden konnte. In den ubrigen 26
FaUen kamen als vorsensibilisierende oder mitsensibilisierende
Faktoren neben der kokkogenen SensibUisation mykogene Fak-
toren bei 22 FiiUen, cbemiscbe Faktoren bei 11, als Fokalwir-
kung Zabnerkrankungen bei 7 und Tonsillenerkrankungen bei
5 FaUen in Betracbt.

Die 68 FaUe der KontroUgruppe wurden nacb verscbiede-
nen Gesicbtspunkten ausgewablt. Einerseits untersucbten wir
Hautkranke, in deren Anamnese keine pyogene Prozesse bzw.
keinerlei Ekzeme vorkamen (Psoriatiker), anderseits mit kok-
kogener Hautsensibilisation meist nicbt verbundene Stapbylo-
Streptodermien (Furunkel, Impetigo usw.), scbliesslicb Ek-
zemfaUe, in denen der Prozess mykogener bzw. cbemiscber
Sensibilisation zugescbrieben werden konnte und ein kokko-
gener Faktor entweder ganzlicb auszuscbliessen war, oder nur
als nacbtraglicbe Infektion binzukam.

Diagnose

Staphylogenes Ekzem

Kontrollen:

Psoriasis

Staphylo-Streptodermien
Mykosis bzw. mykogenes

Ekzem

Chemische Kontaktekzeme ..

Thrombozytopenie-Teste.

Anzahl d. Falle Positiv

72 56(77.7%)

2 2
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68
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7 (10,3 %)

Negativ

16 (22,3 %

25.
5 J

61 (89,

In der KontroUgruppe lieferten also insgesamt 61 von 68
Fallen, d.b. 89,7 % negative und nur 7 Falle (10,3 %) posi-

' Bei 3 von den 4 Kranken konnte Staphylococcus aureus haemolyticus aus der
schon lange vorhandenen primaren Lasion ausgezuchtet werden.
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tive Ergebnisse. Die Abweichung der Gruppe der staphyloge-
nen Ekzeme von der Kontrollgruppe ist statistisch auswert-
bar; der Chi-Quadratwert betragt 61,7 und ist deutlich signi-
fikant.

Die grosste Senkung der Thrombozytenzahl bei medika-
mentosen Sensibilisationen haben Storck & Hoigne in 1,5
Stunden nach Elnfuhrung des Antigens beobachtet. Unter Be-
achtung dessen, dass gegeniiber Mikrobenantigenen die Reak-
tionszeit des Organismus eine Verschiedene sein kann, fiihrten
wir die Thrombozytenzahlung an 36 kokkogen Ekzemkran-
ken vor und in Zeitabstanden von 0,5, i und 2 Stunden nach
Einfiihrung des Antigens durch. Der Versuch war bei 26 von
36 Kranken positiv, u.zw. am haufigsten bei 18 von 26 in i
Stunde nach Einfiihrung des Antigens. Doch auch bei jenen 7
Fallen, die die grosste Senkung nach '/2 Stunde zeigten, war
diese selbst nach i Stunde grosser als 20 % ; somit konnen
insgesamt 25 Falle als nach i Stunde positiv betrachtet wer-
den. Von jenen Fallen, bei denen der Hochstwert sich nach
I Stunde zeigte, iiberschritt in 8 Fallen die Senkung schon nach
'/4 Stunden den Grenzwert von 20 %, ja sogar der einzige
Kranke mlt dem Hochstwert nach 2 Stunden verhielt sich ahn-
lich. Ausser diesen Fall waren nach 2 Stunden auch von den
Fallen mit Hochstwerten nach V2 Stunde noch 4, mit solchen
nach I Stunde noch 8 positiv. Somit liefert die Thrombozyten-
zahlung positive Ergebnisse am haufigsten in i Stunde nach
Injektion von Staphylokokkus-Anatoxin-Antigen (25 von 26
Fallen); doch kann die Zahlung, wenn die Moglichkeit gege-
ben ist, auch nach 1/2 Stunde durchgefuhrt werden.

Wie auch andere Verfasser (7) , wichen wir vom urspriing-
lichen Verfahren auch darin ab, dass wir als Grenzwert der
Senkung nicht 15 %, sondern 20 % wahlten. Hiefiir hatten
wir zweierlei Beweggrunde: einerseits trachteten wir nach
Ausschaltung der methodischen Fehler der Thrombozyten-
zahlung, anderseits wurde unsere Wahl auch durch die in der
Kontrollgruppe erhaltenen Werte bestatigt.

Fur die Spezlfizitat der Reaktion sprechen die Befunde,
dass bei 31 von 56 kokkogen Ekzemakranken, d.h. in mehr



als der Halfte der Falle, die Abnahme der Thrombozyten-
zahl sogar 30 % iibertraf.

Abnahme der Thrombozytenzahl in Konirotlfdlten

Abnahme in »/„

o- 5
6-10

16-20

26-30

In weiteren Versuchen untersuchten wir, ob die Abnahme
der Thrombozytenanzahl - in '/2, i, 2 Stunden nach Einfuh-
rung des Antigens - von irgendwelchen Veranderungen der
Pulszahl, der Anzahl der weissen Blutkorperchen oder des
qualitativen Blutbildes begleitet wird. In dieser Hinsicht un-
tersuchten wir 35 Kranke; von diesen waren 15 an kokkoge-
nem Ekzem Erkrankte mit positivem Test, 10 an verschiede-
nen nichtkokkogenen Ekzemen Erkrankte mit negativem Test
und 10 an Psoriasis Erkrankte. Indem wir als Grenzwerte fur
positive Ergebnisse Steigerung oder Abnahme der Pulszahl
um 10, der Anzahl der weissen Blutkorperchen um 500-1000
oder der Lymphozytenanzahl im qualitativen Blutbild um 10-
20 % annahmen, konnten wir weder gesetzmassige Zusam-
menhange mit Veranderung der Thrombozytenzahl in '/2, i,
2 Stunden nach Einfuhrung des Antigens, noch gesetzmassige
Unterschlede im Verhalten der Gruppen mit positivem bzw.
negativem Test feststellen. Es sei jedoch bemerkt, dass vor
Einfuhrung des Antigens die Lymphozytenanzahl im peri-
pheren Blutbild der positiv kokkogen Ekzemkranken in 8 von
15 Fallen mehr als 30 % betrug, d.h. relative Lymphozytose
vorhanden war. Das gleiche traf von den 20 negativen Befun-
den nur in 9 Fallen zu. Dieses Ergebnis ist insofern beachtens-
wert, als bei Allergien von Spattyp eher die Rolle der Lym-
phozyten im Vordergrund steht (5).

Wir suchten auch nach Zusammenhangen zwischen Throm-
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bozytopenie-Index, i.e. Fruh- und Spatreaktionen gegenuber
verschiedenen Verdunnungen des i.e. Staphylokokkus-Ana-
toxins, Antitoxin-Titer des Serums und Verhalten der Epiku-
tanproben. tJber diesbezugliche Ergebnisse wollen wir in einer
weiteren Veroffentlichung berichten.

ZUSAMMENFASSUNG

1. An 140 Kranken wurden Thrombozytopenie-Teste unter
Verwendung von Staphylokokkus-Anatoxin als Antigen durch-
gefuhrt. Als positiv gilt die Probe, wenn die Senkung der
Thrombozytenanzahl nach i Stunde mehr als 20 % betragt.
56 von 72 klinisch kokkogen Ekzemafallen, d.h. 77,7 % lie-
ferten positive Ergebnisse. Von 68 zur KontroUe gepruften
Kranken waren nur 7, d.h. 10,3 % als positiv zu betrachten.

2. Der Thrombozytopenie-Test war zumeist (in 25 von 26
Fallen) in i Stunde nach Einfuhrung des Antigens positiv,
darum ist zu empfehlen, die Thrombozytenzahlung nach i
Stunde durchzufuhren.

3. Veranderungen der Pulszahl, der Anzahl weisser Blut-
korperchen und des qualitativen Blutbildes zeigten keine Zu-
sammenhange mit der Veranderung der Thrombozytenanzahl.
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