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AUergische Erkrankungen des Respirationstraktes aufgrund
von Tierschuppensensibilisierungen sind jedem Kliniker ge-
laufig. Neben den zahlenmassig weniger bedeutsamen Aller-
gien vom Typ III (7) (Taubenziichter- und Wellensittich-
halterlunge u.a.) kommt es vor allem zu den Allergien vom
Typ I (7), Conjunctivitis, Rhinitis, Tracheo-Bronchitis und
Asthma bronchiale.

Schon 1864 (22) finden sich in der Literatur Beobachtungen
iiber den Zusammenhang zwischen Asthma bronchiale und
Tierexposition. Seit den grundlegenden Untersuchungen von
Walker (27), Ramirez (20) und De Besche (8) wird der
Zusammenhang allgemein anerkannt.

Dennoch ist die Einschatzung der Haufigkeit derartiger
Tierschuppenallergien keineswegs einheitlich. Insbesondere ist
auffallig, dass bis in die jtingste Zeit Allergien gegen Klein-
saugetiere wie Meerschweinchen und Goldhamster kaum er-
wahnt werden und nur gelegentlich als Ursache berufsbeding-
ter Atemwegserkrankungen genannt werden (4, 10, 14, 18,
25). Uneinheitlich ist ferner die Beurteilung der Spezlfitat
von Hautreaktionen gegen Tierepithelienextrakte.

Die vorliegende Untersuchung soil die Haufigkeit von Aller-
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glen gegen die Schuppen verschiedener Saugetierarten zeigen
und daruberhinaus Richtlinien fiir die erforderllchen diagno-
stischen Massnahmen geben. Sensibilisierungen gegen Federn
wurden wegen der andersartigen Problematik nicht beriick-
sichtigt.

P A T I E N T E N G U T

Es wurden 355 Patienten (1972-74) mit Verdacht auf Asthma bronchiale erfasst,
bei denen Anamnese, Hauttestung mit ca. 70 Antigenen und haufig inhalative
und/oder nasale Provokationsproben vorlagen.

Aufgrund der anamnestischen Angaben wurden die Patienten folgendermassen
klassifiziert:

1. ,,ohne Exposition": Patienten mit Verdacht auf exogen-allergisches Asthma
bronchiale ohne Tierkontakt zwischen Geburt und Erstuntersuchung;

2. ,,mit Exposition, ohne Beschwerden": Patienten mit Verdacht auf exogen-
allergisches Asthma bronchiale mit Tierkontakt von mindestens Vi Jahr
zwischen Geburt und Erstuntersuchung, jedoch ohne anamnestische Hin-
weise auf pathogene Sensibilisierung (14) (= ohne Beschwerden bei
Tierexposition) ;

3. ,,mit Verdacht auf Tierschuppenasthma": Patienten mit Verdacht auf
exogen-allergisches Asthma bronchiale mit Tierexposition (Def. s. 2) und
anamnestischen Hinweisen auf Pathogene Tierschuppensensibilisierung ( =
Beschwerden bei Tierexposition).

M E T H O D I K

Folgende Tierepithelienextrakte wurden getestet: Hund, Katze, Pferd, Rind,
Ziege (Fa. Allergopharma, Reinbek b. Hamburg) sowie Meerschweinchen und
Goldhamster (Fa. Bencard, Mainz). Die Hauttestung wurde als modifizierter
Pricktest mit einer Kanvile No. 18 durchgeftihrt. Die Auswertung erfolgte nach
Gonsior (12). Dabei wird der Durchmesser der Antigenquaddel in Relation
gesetzt 2um Durchmesser der Histaminquaddel (= relativer Quaddeldurch-
messer). Fiir praktische Zwecke erfolgt ferner eine Umrechnung in Kreuze ( + ),
wobei eine +-f +-Reaktion der Histaminreaktion entspricht, wie meistenorts
ublich.

Die inhalativen Antigenprovokationsproben erfolgten nach der von Gonsior
(11) angegebenen Methodik. Die Inhalation des Antigenextraktes wurde mit
einem Prallhelmvernebler (Fa. Heyer, Bad Ems) durchgefiihrt. Als Obstruk-
tionsmass diente der plethysmographisch bestimmte spezifische Atemwiderstand
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Zur Auswertung des Reaktionsausinasses der inhalativen Antigenprovoka-
tionsprobe wurde ein Score verwendet (Tabelle i ) . Hierbei wurden sowohl der
Antigenverbrauch in PNU als auch der Anstieg des spezifischen Atemwider-
standes in cm HjO X sec berucksichtigt. Es erfolgte eine Klassifizierung beider
Kriterien, ausgedruckt in Kreuzen ( + ). Diese wurden addiert. Dadurch wurde
eine bessere Vergleichsmoglichkeit von Provokationsprobe und Hauttestung an-
gestrebt als es die Bewertung der Provokationsprobe durch Antigenverbrauch
oder spezifischen Atemwiderstand allein erlaubt.

E R G E B N I S S E

/ . Haufigkeit der Haustierexposition

In Abb. I ist die Haufigkeit der Tierexpositionen auf-
gefiihrt (gesamte Saulen). Schraffiert ist der Anteil von
Patienten mit Verdacht auf Tierschuppenasthma eingetragen.
Die Summe ergibt mehr als 355, da haufig eine Exposition
gegen mehrere Tiere bestand.

Es soil besonders hervorgehoben werden:

die zahlenmassig iiberwiegende Bedeutung von Hund,
Katze und Meerschweinchen;
der ausserordentlich hohe Anteil von Patienten mit der
Verdachtsdiagnose eines Meerschweinchenasthma an der
Gesamtzahl der Meerschweinchenhalter.

2. Erkrankungshdufigkeit

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse zusammengefasst. Es geht
daraus hervor, dass 176 (49,6 Prozent) der 355 Patienten
nie tierexponiert waren. Die iibrigen 176 (50,4 Prozent)
galten als tierexponiert nach den o.g. Kriterien. Von diesen
konnte bei 75 (41,9 Prozent) die Verdachtsdiagnose ,,Tier-
schuppenasthma" gestellt werden. Insgesamt war damit bei
21,1 Prozent aller Patienten aufgrund der Anamnese eine
Tierschuppenallergie anzunehmen.

104 der 176 exponierten Patienten (58,1 Prozent) ver-
neinten, wahrend der Tierexposition Beschwerden verspiirt zu
haben.
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TABELLE i
Score zur Ausiuertung der inhalativen Antigenprovokationsprohe in Bezug auf
die Stdrke des Testausfalls. Beriicksichtigung von Antigenverbrauch in PNU
und antigeninduzierter Bronchialobstruktion, gemessen als spezifischer Atem-

ivtderstand (SR^^^) in cm HtO X sec.

a) Klassifizierung von Antigenverbrauch und spezifischem Atemwiderstand

• . , , Spezifischer
Klasse Antigenverbrauch Atemwiderstand

(PNU) (^^ H.O X sec)

^ IOOOO

5000-9999
1000-4999

IOO- 999
< IOO

f ehlende Testreaktion
< 20*

20-49
> 50

—

* Klinisch positive Sofortreaktion ohne tjberschreiten der DyspnoeschwelJe (12).

b) Score, gebildet durch Addition der Klasse von Antigenverbrauch und spezi-
fischem Atemwiderstand

Antigenverbrauch (PNU)

> 10 000 5000—9999 1000—4999 100-999 <C. IOO

Spezifischer
Atemwiderstand <C 20

20—49
(cm H2O X sec) y

5. Hauttestung
In Tabelle 2 und Abb. 2 sind die Ergebnisse der Hauttestung

in Beziehung gesetzt zu den anamnestischen Angaben iiber
Expositionsbedingungen und beobachtete Beschwerden. Dabei
wurde eine Prickreaktion von mindestens + + (entsprechend
einer relativen Hautquaddelgrosse von > 0,5) als positiv be-
wertet, da wir zeigen konnten, dass geringere Hautreaktionen
zur Diagnostik nicht zu verwerten sind (s.u.).

Aus den Ergebnissen ist zu ersehen, dass Hautreaktionen
auf Tierepithelextrakte nur sehr kritisch zur Diagnosestellung
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Abb. I.
Tierexposition bei 355 Patienten mit Verdacht auf exogen-allergisches Asthma
bronchiale. (Die Summe ist grosser als 355, da haufig eine Exposition gegen

mehrere Tiere besteht.)

herangezogen werden konnen. So treten bei Patienten ohne
Exposition immerhin 18,2 Prozent ,,falsch positive" Haut-
reaktionen auf. Ebenso fallen bei Patienten mit Verdacht auf
Tierschuppenallergie 12 Prozent der Hauttests negativ aus.
Von den 104 Patienten mit Exposition ohne Beschwerden er-

TABELLE 2
Anamnese und Hauttestung (modifizierter Prick) bei Patienten mit Verdacht

auf exogen-allergisches Asthma bronchiale.

Hauttest positiv
Hauttest negativ

Summe

Mit Tierexposition

Verdacht auf p.,
Tierschuppen- „ v"^^ .,̂ Beschwerdenasthma

66 53

9 51

75 104

Ohne
Tier-

exposition

32
144

176

Summe

151
204

355
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Abb. 2.
Ergebnisse der Hauttestung (modifizierter Pricktest) bei 355 Patienten mit

Verdacht auf exogen-allergisches Asthma bronchiale.

geben die Hauttests negative und positive Resultate etwa zu
gleichen Teilen.

Es sei angemerkt, dass nur 46 von 355 Patienten (12,9 Pro-
zent) mit Verdacht auf Asthma bronchiale einen komplett
negativen Hauttest aufweisen, davon kein Patient mit der
Verdachtsdiagnose eines Tierschuppenasthma.

In Abb. 3 sind die Resultate der Pricktestung bei Patienten
mit Verdacht auf Tierschuppenasthma aufgefiihrt. Es liegt
hiernach in der Regel ein mittlerer bis hoher Sensibilisierungs-
grad vor, jedoch kommen durchaus auch bei diesen Patienten
geringgradige oder fehlende Hautreaktionen vor. Bei 75 Pa-
tienten mit Verdacht auf Tierschuppenasthma (bei Exposition
gegen 84 Tiere) ist die Hautreaktion in 60,7 Prozent >
-h + + , in 31,0 Prozent + + oder + und in 8,3 Prozent
der Falle negativ.

In Abb. 4 sind die Verteilungsmuster der Hautreaktion auf

4 Acta Allergologica, 31, i
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Abb. 3.
Ergebnisse der Hauttestung (Prick) bei 75 Patienten mit Verdacht auf Tier-
schuppenasthma. Relativer Hautquaddeldurchmesser und Umrechnung in

Kreuze ( + ) nach Gonsior (12).

Tierepithelienextrakte bei Patienten ohne Verdacht auf eine
der positiven Hautreaktion entsprechende Tierschuppenaller-
gie aufgefuhrt. Es wurden drei Gruppen gebildet:

(oben) zusatzliche Hautreaktion auf weitere Tierepithe-
lienextrakte ohne entsprechende Exposition bei Patienten
mit Verdacht auf eine Tierschuppenallergie (gegen an-
dere Tierarten) ;
(Mitte) Hautreaktionen auf Tierepithelienextrakte bei
Patienten mit Exposition ohne Beschwerden;
(unten) Hautreaktionen auf Tierepithelienextrakte bei
Patienten ohne Exposition.

Im Vergleich zu Abb. 3 ist deutlich, dass das Verteilungs-
muster der Starke der Hautreaktion bei Patienten mit Ver-
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Abb. 4.
Positive Hauttest-Ergebnisse mit Tierepithelien-Extrakten bei Patienten ohne

Verdacht auf Tierschuppenasthma. S. Text.

dacht auf Tierschuppenasthma (Abb. 3)—entsprechend einer
pathogenen Sensibilisierung (14)—verschieden ist vom Ver-
teilungsmuster bei Patienten ohne Verdacht auf Tierschuppen-
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Abb. 5.
Ergebnisse der Hauttestung (Prick) bei 355 Patienten mit Verdacht auf exogen-

allergisches Asthma bronchiale.

asthma (Abb. 4). Der weitaus grosste Teil von Sensibilisie-
rungen bei Patienten ohne Verdacht auf Tierschuppenallergie
ist nur gering (-}-), wahrend bei entsprechendem Verdacht
iiberwiegend Reaktionen von -\- + und dariiber vorkommen.
Es ist hervorzuheben, dass der iiberwiegende Teil ausge-
pragter Hautreaktionen ohne Verdacht auf entsprechendes
Tierschuppenasthma bei Patienten auftritt, die aufgrund der
Vielzahl von Hautreaktionen und einer Anamnese mit Neuro-
dermitis als ,,Atopiker" einzustufen sind.

Abb. 5 zeigt, wie unterschiedlich der Anteil von Sensibilisie-
rungen mit Verdacht auf entsprechendes Tierschuppenasthma
an der Gesamtzahl der Hautreaktionen von mindestens + -\-
fiir jede untersuchte Tierart ist. Wiederum fallt auf, dass das
Meerschweinchen besonders haufig zu pathogenen Sensibilisie-
rungen fiihrt, ahnlich wie in Abb. i fiir die Expositionsbedin-
gungen dargestellt.
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4. Provokationstestung

Inhalative Antigenprovokationsproben wurden bei 32 Pa-
tienten durchgefuhrt, insbesondere wenn trotz Exposition
keine Beschwerden beobachtet wurden (vgl. Abb. 3, Mitte).
18 Provokationsproben wurden nach unseren Kriterien (11)
als positiv, 14 als negativ eingestuft (Tabelle 3).

Um zu priifen, inwieweit durch Anamnese und Hauttest
eine Provokationsprobe moglicherweise iiberfliissig gemacht
werden konnte, untersuchten wir:

den Zusammenhang zwischen Grosse der Hautreaktion
und Ausfall der inhalativen Antigenprovokationsprobe
(positiv — negativ);
die Korrelation zwischen Sensibilisierungsgrad des Haut-
organs, gemessen an der Prickreaktion, und Sensibilisie-
rungsgrad der Atemwege, gemessen erstens an der zum
Erzielen einer Bronchialobstruktion benotigten Extrakt-
menge in PNU und zweitens mit Hilfe des oben be-
schriebenen Score.

Abb. 6 zeigt die Ergebnisse. Es ist zu erwahnen, dass bei
einer Hautreaktion von > 0,9 (> + + + ) keine ,,falsch po-
sitiven" Hauttests vorkommen. Samtliche Provokationsproben
fallen positiv aus. Bei der Hautreaktion von o,B ist der iiber-
wiegende Teil der Provokationsproben positiv. Bei Haut-
reaktionen von < 0,8 lasst sich aus dem Sensibilisierungsgrad
des Hautorgans der Reaktionsausfall in der inhalativen Anti-
genprovokationsprobe nicht einschatzen. Selbst bei vollig
negativem Hauttest kommen positive Sofort- und Spatreak-
tionen in der inhalativen Antigenprovokationsprobe vor. Aus
Abb. 6 ist ferner zu ersehen, dass nur eine massige Korrela-
tion zwischen Sensibilisierungsgrad von Hautorgan und Atem-
wegen vorliegt. Bei Benutzung des Score betragt der Rang-
korrelationskoeffizient nach Spearman rs 0,644. (Bei aus-
schliesslicher Beriicksichtigung der Extraktmenge in PNU
Ts = 0,547; Unterschied der Rangkorrelationskoeffizienten
nicht signifikant.)
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Score (Inhalative Antigen-
6 1 Provokationsprobe)

5-

2-

• •

• A

y - 0,42+ 2,74 x-
p < 0,001
rs - 0,644

Korrelation
Inhalative Antigen-Provokationsprobe
- Hauttestung (Pricktestung) -

0,8 1,2 1,6 2,0 2A
relativer Quaddeldurchmesser

Abb. 6.
Ergebnisse der inhalativen Antigenprovokationsproben mit Tierepithelien-
extrakten (n = 32). Korrelation zwischen Hauttest (modifizierter Pricktest)

und Reaktionsausmass des Provokationsprobe (Score).

o = negative Antigenprovokationsprobe.
• = positive Sofort- und Spatreaktion.
A = isolierte Sofort- oder Spatreaktion.

D I S K U S S I O N

Die vorgelegten Ergebnisse zeigen die grosse Bedeutung von
Tierschuppenallergien fiir die Entstehung und Unterhaltung
des allergischen Asthma bronchiale. Etwa 1/5 (21,1 Prozent)
unserer Patienten sind betroffen. Diese Zahlen stimmen mit
denen anderer Untersucher aus jiingster Zeit iiberein (16).
Besonders auffallig ist der grosse Anteil von Meerschwein-
chenallergien am Krankengut. Entsprechend dem hohen Sen-
sibilisierungsindex bei beruflicher Exposition (4) ist auch bei
Meerschweinchenhaltern der Anteil von Patienten mit Ver-
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TABELLE 3
Inhalative Antigenprovokationsproben mit Tierepithelien.

Positive Provokation

Sofort-
reaktion

Spat-
reaktion

Sofort-
und

Spat-
reaktion

Summe*

Negative Summe der
Provokation positiven und

negativen
Provoka-

tionen

Hauttest
positiv
Hauttest
negativ

Summe

13

4

17

5

2

7

5

I

6

13

5

18

4

1 0

14

•

17

15

32

* Summe der positiven Provokationsproben, unabhangig vom Reaktionstyp
(Sofort/Spat) ; man beachte, dass einige Provokationen mehrfach in der
Tabelle aufgefuhrt sind (Sofort- und Spatreaktionen auch unter Sofort-
Spatreaktionen).

dacht auf Meerschweinchenasthma besonders hoch. Ver-
gleichsweise ist die Gefahr einer Erkrankung an Asthma
bronchiale bei Pferd- oder besonders bei Rind-Exposition
geringer. Dies diirfte durch die grossere Intensitat der Expo-
sition bei Kleinsaugerhaltung zu erklaren sein. Hund und
Katze nehmen offenbar eine Mittelstellung ein.

Haufig lasst sich die Diagnose mit hinreichender Sicherheit
allein durch eine sorgfaltige Anamneseerhebung stellen. Zur
Sicherung der Diagnose soUte in jedem Fall eine Hauttestung
durchgefiihrt werden. Da bei dem iiberwiegenden Teil der
Patienten mit Verdacht auf Tierschuppenallergie ein hoher
Sensibilisierungsgrad vorliegt, kann die Hauttestung im Sinne
eines Bestatigungstests verwendet werden, sofern eine Haut-
reaktion von > + + + vorliegt. Dies konnten wir in unseren
Fallen sowohl anhand des Sensibilisierungsgrades (Abb. 3)
als auch durch Korrelation mit den Ergebnissen inhalativer
Antigenprovokationsproben (Abb. 6, Tabelle 3) zeigen. In
diesen Fallen erscheint es im Gegensatz zu anderen Inhala-
tionsantigenen wie Hausstaub und Schimmelpilzen (24) als
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nicht notwendig, stets Provokationsproben zur Sicherung der
Diagnose zu fordern.

Die Korrelation zwischen inhalativer Antigenprovokations-
probe und Hauttestung bei Tierschuppenallergie mit hohem
Sensibilisierungsgrad ist auch bei Kindern gezeigt worden ( i ) .
Unterschiedliche Methoden verhindern einen unmittelbaren
Vergleich, sowohl bei Hauttestung wie auch bei Provokations-
proben. Eine Vereinheitlichung der Testverfahren und ver-
gleichende Untersuchung waren wiinschenswert, wie fiir die
Hauttest-Auswertung z.B. von der Northern Society of Al-
lergology vorgeschlagen (17).

Problematisch ist die Beurteilung der Hauttestung mit
Tierepithelien, ebenso wie bei anderen Antigenen, durch die
grosse Zahl klinisch irrelevanter Hautreaktionen wie auch
durch das Auftreten geringgradiger oder fehlender Haut-
reaktionen bei Verdacht auf Tierschuppenallergie. Aus beiden
Griinden ist die Durchfiihrung inhalativer Antigenprovoka-
tionsproben nicht zu umgehen, sofern bei dem Verdacht auf
Tierschuppenasthma die Hautreaktion < 0,8 bzw. < -f + +
ist oder wenn bei Exposition Zweifel an dem Zusammenhang
mit den angegebenen Beschwerden bestehen, unabhangig vom
Ausfall des Hauttests. Es ist bekannt, dass bei fehlender
Hautreaktion dennoch mit dem Auftreten positiver inhalativer
Antigenprovokationsproben gerechnet werden muss (3, 13),
wie wir ebenfalls zeigen konnten. Leider ist bisher durch
in-vitro Methoden (RAST) eine Ablosung der Organprovo-
kationen mit Tierschuppenextrakten nicht moglich, da keine
ausreichende Korrelation vorliegt Dies gilt gerade fiir die
o.g. problematischen Falle mit geringgradiger Hautreaktion
(3).

Wie bereits von Hansen (14) betont, kommt eine grosse
Zahl klinisch bedeutungsloser Hautreaktionen auf Tierschup-
pen vor, insbesondere als ,,Mitlaufer" (14) bei pathogenen
Sensibilisierungen (vg. Abb. 4, oben). Durch faktorenanaly-
tische Methoden (15) ist die Korrelation zwischen Sensi-
bilisierungen gegen verschiedene Tierepithelienextrakte ge-
sichert worden. Moglicherweise sind hierfiir partielle Antigen-
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gemeinschaften zwischen den Schuppen verschiedener Tier-
arten verantwortlich. Diese seit Jahren aufgrund klinischer
Beobachtungen diskutierte Hypothese (14, 25) findet in
jiingster Zeit durch allergenanalytische Untersuchungen Un-
terstiitzung, nach welchen die tJbereinstimmung bestimmter
physiko-chemischer Eigenschaften der Hauptallergene ange-
nommen werden kann (18). Die Hauttestung kann selbstver-
standlich fiir derartige Aussagen nur mit Vorsicht herange-
zogen werden. Besonders zu beriicksichtigen ist hier der
unterschiedliche Allergengehalt kommerzieller Tierschuppen-
extrakte (2, 5). Hierfiir ist u.a. die unterschiedliche Material-
gewinnung (Schuppen, Haut, Haare) verantwortlich (9, 19).
Serumbeimengungen (19, 23) und strukturelle Differenzen
der Schuppen unterschiedlicher Tierrassen derselben Spezies
(9) beeinflussen die Resultate.

Als Ursache fiir Sensibilisierungen gegen Tierschuppen
kommen evtl. auch verarbeitete Tierepithelien in Betracht
(14, 25), wie fiir Ziegenfellteppiche gezeigt (29). Jedoch ist
das Risiko derartiger Sensibilisierungen durch den zunehmen-
den Ersatz dieser Materialien durch Kunststoffe zweifellos
geringer geworden.

Ais Therapie kommt u.E. bei Tierschuppenallergie eine
Hyposensibilisierungsbehandlung in der Regel nicht in Be-
tracht. Die vorliegenden Berichte iiber Hyposensibilisierungs-
erfolge bei Tierschuppenallergie sind uneinheitlich (6, 20,
26), sowohl in Bezug auf wassrige wie auf Semidepotextrakte.
Die Beurteilung ist schwierig, insbesondere, da lediglich sub-
jektive Angaben der Patienten zur Erfolgsbewertung her-
angezogen worden sind. Deshalb kann nur eine Antigenkarenz
als kausale Massnahme empfohlen werden. Sofern die Karenz
vollstandig ist, sind gute Erfolge zu erwarten, wie fiir Meer-
schweinchenallergien gezeigt (23). Ausdriicklich soUte vor
der Anschaffung anderer Haustiere als Alternative wegen
der anzunehmenden partiellen Antigengemeinschaft zwischen
den Schuppen der Saugetierarten gewarnt werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Untersuchung zeigt die Haufigkeit von Al-
lergien gegen die Schuppen verschiedener Saugetierarten als
Ursache von Atemwegserkrankungen. Es werden Richtlinien
fur die Diagnostik gegeben. Hierzu wurden 355 Patienten
mit Verdacht auf exogen-allergisches Asthma bronchiale un-
tersucht. Bei 75 Patienten = 2 1 , 1 Prozent bestand der Ver-
dacht auf eine Tierschuppenallergie. Hauttestungen konnen
zur Bestatigung der Verdachtsdiagnose herangezogen werden,
sind jedoch haufig ,,falsch positiv" oder ,,falsch negativ". Es
besteht eine positive Korrelationen zwischen Ausmass der
Hautreaktion und dem der inhalativen Antigen-Provokations-
probe. Bei einer Hautreaktion von >-+• + + kommen nega-
tive inhalative Antigen-Provokationsproben nicht vor. Bei
geringeren Hautreaktionen oder bei Zweifel an dem Zusam-
menharig zwischen Exposition und Beschwerden, unabhangig
vom Ausfall des Hauttests, sind inhalative Antigen-Provoka-
tionsproben erforderlich. Auf die Moglichkeit von partiellen
Antigengemeinschaften zwischen den Schuppen verschiedener
Saugetierarten wird hingewiesen. Als Therapie wird strikte
Allergenkarenz empfohlen.

SUMMARY

355 out-patients with signs of bronchial asthma were studied
with special reference to animal dander sensitization. Case
histories allowed the clinical diagnosis of an allergy to animal
dander in 75 patients (21.1 per cent). Skin testing is a useful
means, as large reactions appear in most cases of animal
dander allergy (60.7 per cent are > - f + +-reactions). Skin
reactions, however, often are "false positive" or "false nega-
tive". Therefore, bronchial provocation tests are necessary if
the case history is doubtful and/or the skin reaction is less
than a - |-+ +-reaction. There is a positive correlation be-
tween skin reaction and bronchial provocation test. No nega-
tive inhalation tests were seen when the skin reaction was
> 4- + + • However, a positive inhalation test can be corre-
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lated with a negative or weakly positive skin test. The prob-
ability of common structural properties of different mam-
malian dander allergens is discussed. Avoidance of exposure
to the animal is recommended as the therapy of choice.
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