
Ada allergologica, igS9, ^^^h 4.21-426

Aus der Hautklinik der Komensky-Universitat in Bratislava, Tschechoslovakei.
Direktor: Doz. Dr. L. Chmel.

EINIGE PROBLEME DER DIAGNOSTIK UND DER

THERAPIE DER ALLERGODERMIEN

Von

E. HEGYI

Die allergiscben Krankheiten stellen beute diagnostiscb und
besonders tberapeutisch of schwierige Probleme dar, wobei
sie in letzterer Zeit durcb ihr massenhaftes Vorkommen und
oft durcb die Schwere des kliniscben Bildes an Bedeutung
gewannen. Auf dem Gebiete der Dermatologie sind dies be-
sonders allergische Dermatosen, die durch professionnelle
Noxen, durch Arzneimittel oder durcb Mikroben hervorge-
rufen sind.

Das Aufsuchen und die Identifizierung der hervorrufenden
Faktoren hat fur die Diagnostik und Prevention von AUer-
godermien die grosste Bedeutung. Die diagnostichen Proben
stellen einigermassen die Nacbabmung der Exposition dar.
Ihr Erfolg ist durch die prinzipielle Forderung bedingt, dass
die Noxe womoglich auf demselben Wege und unter idcntischen
Bedingungen appUziert iverden muss, wie sie auf den empfind-
lichen Organismus eingewirkt hat. Dabei ist es wunscbenswert,
dass die Intensitat der hervorgerufenen Reaktionen in be-
stimmten Grenzen gehalten wird.

Bei Kontaktekzemcn ist die Epikuntanprobe die Metbode
der Wabl, wobei die bervorgerufenen Reaktionen einen Minia-
turekzem darstellen. Bei Schleimhautaffektionen ist das Resul-
tat der Schleimhautproben massgebend, deren Positivitat mit
den Resultaten der Hautproben nicht parallel geht, z.B. eine
positive Reaktion auf Akrylate auf der Schleimhaut liess sich
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mit der Epikutanprobe nicht hervorrufen, andererseits im
Falle eines Perioralekzems, das durch Zahnpasta hervorge-
rufen war, waren Hautproben positiv, Schleimhautproben
jedoch blieben negativ. Bei den alimentaren Allergodermien
bleibt die perorale Probe praktisch die einzig verlassliche
Methode der Diagnostik. Die Diagnostik der Allergodermien,
die dttrch Arzneimittel hervorgerufen sind, stutzt sich grund-
satzlich auf die Applikation der suspekten Medikamente, die
aber wiederum in ursprunglicher Form, d.h. perkutan, sub-
kutan, intrakutan, peroral, usw. appliziert werden mussen. Die
intrakutane Applikation scheint nur in Fallen einer Inhalations-
oder mikrobiellen Allergie verliisslich zu sein. Auch die Patien-
ten mit Manifestationen der physikalischen Allergie mussen
so den physikalischen Faktoren ausgesetzt werden, wie diese
bei ihnen die pathologischen Veranderungen hervorgerufen
haben. Dabei ist es notwendig, auch in Detailfragen die ur-
sprlinglichen Bedingungen nachzuahmen, z.B. bei einem Pa-
tienten, bei dem nur nach einer Latenzzeit von 8 Stunden nach
der Exposition eine Druckurticaria auftrat, musste dieser Um-
stand bei dem Nachweis berijcksichtigt werden.

Falls das Prinzip der Identitat der Applikationsform der
Allergene bei den Testproben nicht beachtet wird, kann es oft
zu falschen Schlussfolgerungen kommen. Bei der Lebensmittel-
allergie bestatigte dies die negative Exposition auf Lebens-
mitteln, auf welche die Versuchspersonen bei der Intrakutan-
probe positiv reagierten. Ahnlich waren die Intrakutan- und
Skarifikationsproben bei einigen Medikamenten falschlich
positiv, jedoch ohne ursachlichen Zusammenhang mit den
Allergodermien.

In einigen Fallen der medikamentosen Allergie kann man
sehr vorteilhaft die Grttppensensibilitdt ausnutzen und im
Falle von tJberempfindlichkeit die Hautproben mit chemisch
verwandten Substanzen ausfuhren, falls diese mit vorteilhafte-
ren Methoden gemacht werden konnen. Das trifft z.B. fur
den Fall einer Sulfonamiduberempfindlichkeit zu, wo es mog-
lich ist, die technisch umstandlichere und wenig verlassliche
Skarifikationsproben mit den Sulfonamiden durch die Epiku-
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tanproben mit Prokain und Paraphenylendiamin zu ersetzen,
wie wir et mit Chmel zeigen konnten. Anderseits kann aber eine
Posivitat nach der Applikation von gruppenverwandten Sub-
stanzen die genaue Identifikation der Noxe komplizieren, z.B.
bei einem Pferdewarter, der an Heuuberempfindlichkeit mit
ekzematosen Manifestationen auf die im Heu anwesende
Pflanze Inula Britannica L. litt, war die Reaktion bei der Epi-
kutanprobe auf die Blute von Inula Britannica L. stark positiv,
auf Inula Germanica weniger stark positiv, auf die ubrigen
Inulaarten wie Inula salicina, Inula enzifolia, Inula hirta und
Inula conyza jedoch negativ. Hier liegt ein interessanter Fall
von Gruppensensibilitat vor, bei welcher die Reaktion bei den
phylogenetisch entfernteren Pflanzen erlischt.

Die fruher aufgestellte Forderung, dass die Applikations-
form des Allergens bei der Probe mit dem urspriinglichen
Einwirkungsweg der Noxe identisch sein musse, hat aber auch
ernste Nachteile und zwar in der Moglichkkeit von allzu star-
ken Reaktionen, von ofteren Rezidiven von langdauernden
klinischen Erscheinungen, ja sogar im Auftreten von ernsten
AUgemeinreaktionen. In manchen Fallen ist es moglich, die
hamoklasische Krise, bzw. irgendeine ihrer Fragmente zu re-
gistrieren, besonders den sogen. leukopenischen und thrombo-
penischen Index, die Korpertemperalitr zu messen und zwar
immer nach Einwirkung von kleinen AUergenmengen. Manch-
mal jedoch sind diese — im Prinzip Expositionsproben — auch
nicht ohne Gefahr, und dabei kann der Schwellenwert der Sen-
sibilitat sehr stark schwanken, so dass die Resultate nicht
massgebend sein mussen, namlich falchlich negativ sein kon-
nen. Einen gewissen Ausweg bedeutet hier die passive Uber-
tragung in der Modifikation der ttrsprUnglichen Prattsnitz-
Kilstnerschen Reaktion. Dabei ist es auch hier notwendig, das
Prinzip der identischen Einwirkungsart der Allegene voU zu
respektieren, d. h. dass auch den Versitchspersonen die Aller-
gene so appliziert werden miissen, wie diese ttrsprunglich auf
den Organismus des Allergikers eingewirkt halten. Diese
Konzeption hat sich in voller Weise in der Modifikation
Kennedys bewahrt. Mit Hilfe der inversen Prausnitz-Kilstner-
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schen Reaktion mit Fernattslosung gelang uns mit E. Rajka
der Nachweis der tJberempfindlichkeit u.a. bei verschiedenen
Medikamenten wie Sulfonamide, Arsenobenzene, Streptomy-
cin, Luminal, sowie auf Lebensmittel, wie u.a. auf Schinken,
Entenfleich, Bienenhonig und Schweinefleisch.

Gegen die routinemassige Verwendung der inversen Praus-
nitz-Kustnerschen Reaktion mit Fernauslosung sprechen einige
Schwierigkeiten bei der Ubertragung des Serums (Virushepa-
titis!), so dass die Anwendungsmoglichkeiten dieser Probe
beschrankt bleiben, z.B. auf den Nachweis der tJberempfind-
lichkeit bei Kindern durch die passive Ubertragung auf die
Eltern.

Die Laboratoriitmsmethoden mit dem Allergennachweis in
vitro stellen noch immerhin die idealste Losung des Problems
dar. Die bisher ausgearbeiteten Methoden ( serologische z.B.
Lindemayr u. Ehrmann, nephelometrische nach Storck, Hoigne
u. and., Antigennachweis durch Thrombozytenagglutination in
vitro nach Storck, Hoigne, ud. and.) sind aber einerseits tech-
nisch anspruchsvoll, anderseits fehlt ihnen die voile Verlasslich-
keit, was aber bei schweren Allergie fallen den praktischen
Wert der Probe um einiges erniedrigt.

Die Fragen der Therapie der Allergodermien hangen eng
mit den Fragen der Diagnostik und Pravention zusammen.
In einigen Fallen kann man jedoch nicht dauernd die Elimina-
tion der festgestellten Noxen sichern, und hier werden in voller
Weise die Forderungen einer Therapie im Sinne einer Desen-
sibilisierung geltend. Die Indikationen der Desensibilisations-
therapie sind beschrankt. Dies hjingt damit zusammen, dass die
Desensibilisation oft langwierig, fur den Patienten unbequem
und dabei nicht immer erfolgreich ist. Sie muss dann versucht
werden, wenn das Allergen em nicht eliminierbares Medika-
ment oder Lebensmittel wie z.B. Brot, Kartoffel darstellt,
ferner ein Umveltsallergen des taglichen Lebens im Haushalt
oder im Beruf, dessen Anwesenheit praktisch nicht vermeidbar
ist. In Fallen von subkiitan oder intramuskular applizierten
Medikamenten ist es moglich, eine erfolgreiche Desensibili-
sierung durch Verabreichung des Arzneimittels in steigenden
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Dosen in einer Mischspritze mit synthetischen Antihistamini-'
kas genugender Wirkungsweise z.B. mit Phenergan durchzu-
fiihren. Die Frage der Desensibilisierung ist bisher nicht zu-
friedenstellend gelost in Fallen von allergischen Kontaktder-
matitiden professionnellen und nichtprofessionnellen Ur-
sprungs. Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Desensibili-
sierung des Kontakteksems auf epikutanem Wege zu den
schwierigsten Aufgaben gehort, da bei jedem neuen Kontakt
des allergischen Organismus mit der Noxe zu einer aller-
gischen Entzundungsreaktion und so zu einer Verstarkung des
bedingt reflektorischen EntziJndungsmechanismus kommt.
Dabei ist es zu beachten, dass die Einwirkung des Allergens
sich im Sinne einer komplexen Wirkung auf die verschiedenen
Rezeptoren auswirkt, da ja jede Substanz eine ganze Reihe
von zusatzlichen Empfindungen hervorrufen kann (Beruh-
rung, Druck, u.a.). Um dies zu vermeiden, ist es notwendig,
entweder das Allergen wenigstens voriibergehend zu eliminie-
ren und so ein Erloschen der Uberempf indlichkeit zu erreichen,
was aber oft durch die Moglichkeit einer Gruppenallergie
schwierig sein kann, oder einen solchen Kontakt der Noxe mit
demOrganismus zu sichern, der nicht im Stande ist, eine neue
Entzundungsreaktion hervorzurufen. Dies kann wiederum auf
zwei Wegen geschehen: durch die Applikation des Allergens
in stark unterschwelligen Konzentrationen, wobei jedoch die
allzu langsame Steigerung der Konzentration die Dauer der
Desensibilisierungskur ins Unendliche ziehen kann, die even-
tuelle starkere Erhohung der Konzentration wiederum den
Erfolg der Desensibilisierung gefahrden kann.

Die andere Moglichkeit rechnet damit, dass bei der Ein-
wirkung des Allergens eine komplexe Wirkung vermieden und
so ein Erloschen der Uberempfindlichkeit erreicht werden
kann. So gelang z.B. bei einem Patienten, bei dem eine Sensi-
bilisation auf Phenoplasten im Arbeitsprozess auftrat, durch
die Applikation der Noxe auf epikutanem Wege in solcher
minimaler Konzentration und zugleich unter Schutz des ex-
ponierten Hautbezirkes durch entsprechende Schutzsalben die
Entzundungsreaktion der Haut zu verhindern und in einigen
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Wochen ein Erloschen der Uberempfindlichkeit zu erzielen.
Spater konnte der Patient schon ohne Schutz seine gewohnte
Arbeit fortsetzen.

Eine weitere Moglichkeit der Desensibilisation rechnet mit
der Umgehung des sog. Schockorgans. Aus den Literatur-
angaben und aus eigenen Erfahrungen geht hervor, dass die
Desensibilisierung leichter dann gelingt, wenn das Allergen
nicht attf das Schockorgan einwirkt, in unserem Falle nicht
epikutan, aber auf anderem Wege mit dem Organismus in
Kontakt kommt. Im Prinzip dieser Methoden ist das Allegen
im Organismus zwar anwesend, wirkt jedoch unter anderen
Bedingungen, im Verbindung mit einem anderen Faktoren-
komplex auf den Organismus ein, so dass es sich nicht im Sinne
der ursprunglichen Noxe in dieser anderen Kombination aus-
wirkt und damit ein Erloschen der Uberempfindlichkeit her-
vorrufen kann.

Eine solche Methode ist die intramuskulare Applikation
des Allergens und anscheinend als Methode der Wahl die
perorale Desensibilisierung. Aber auch hier ist die Bedingung
zu respektieren, dass eine Entzundungsreaktion zu vermeiden
ist: vor Beginn der Desensibilisierungskur ist die Moglichkeit
einer Schleimhautreizung durch die negative Schleimhautprobe
auszuschliessen. Weiterhin ist eme Hautreizung in der Anal-
gegend zu vermeiden (Siliconensalbenbehandlung, sorgfaltige
Reinigung nach der Defakation) und die Menge, bzw. die
Konzentration des Allergens ist so zu wahlen, dass es nicht zu
einer Herdreaktion, d.h. zu einer Entzundungsreaktion der
Haut kommen kann, die sich im Sinne einer Verstarkung des
pathologischen Reflexes auswirken konnte. Diese Moglichkeit
besteht nur dann, wenn die Allergenmenge zu gross gewahlt
ist, dass sie ohne Riicksicht auf die Applikationsart, wenn sie
auch isoliert, d. h. mit einem anderen, fremden Faktorenkom-
plex auf den Organismus einwirkt, eine Herdreaktion auf der
Haut hervorrufen und so den Erfolg der Desensibilisation
annulicren kann. Diese Konzeption wird durch eine ganze
Reihe von Autoren, die nur mit der peroralen Desensibilisation
Erfolge verzeichnen konnten, bestatigt.






