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Es ist berelts seit jjiluvchntcn liekannt. tiass der Extrakt
von Trichopliyton (EpKlcniiopliytDn, Achorionj-Stiininicn. an
nienschlicher Haut I.e. appliziert, ausser den iiblichen Spiit-
reaktionen von Tuberkulintyp, auch iirtikanell entziinillicfie
Friihreaklionen hcrvor/.urufcn imstandc ist. In solchen Fallen
sind im allgenieinen auch zirkulierende Reagine vermittels der
Prausnit/.-Kustner-Methode (P-K) nachweisbar ( i , 2, 3, 4,
^, 6, 7, 8). Nicht selten beobachtete tnan ausserdem an diesen
Kranken, nach Applikation des Tricbopliytins, aucb einen aus-
f;epriigten allergischen Shock (9) .

Die Erscheiniing kani in imsercm Krankenmaterial /.iem-
licb selten vor (9) . Seitdeni aber an der Abteilung bei den in
alien ek/eniattfornien usw. ent/iindlicben Prozessen rutinartig
durcbgetlibrten i.e. 7'ricbophytinproben nicbt ntir die Spiit-,
sondern auch die Frubreaktion genau registriert wird, werden
Fiille niit 1 ricbopbytinfruhreaktion (es bandelt sieb zunieist
uin interdigitale, dysbidrosifoniie Mykosen, bz.w. Mykide (2,
10, II, 6, 7, 12)) doch hiiiitiger beobacbtet. Es kani sugar
vor, dass niehrere derartige Fiille gleichzeitig an der Abtei-
lung bospitalisiert waren.

Als Tricbopbytinpriiparat wurde das Trichosan (Pby-
!a\i;i) verwendet, das in seiner /Lis:uinnenset/.ung, betreffs
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PrimartoxizitJit usw. dem Trichopbytin (Hochst) vollkom-
men jibnlicb ist. Konzentrierte Losungen, Verdunmingen i : io
wirken im allgemeinen primar irritierend, /.u den Rutineunter-
sucbungen wird desbalb zumeist eine Verdiinnung i : ioo be-
nut/-t, welcbe i.e. zu je 0,05-0,1 ml appliziert an Individuen
mit norinaler Reaktionsfiihigkeit, die keine mykotiscbe Infek-
tion durchgemaeht hahen und daran nicht leiden, weder Spat-
noeh Fruhreaktion hervorrufen.

Im Winter 1952/53 hatten wir Gelegenheit 4 Falle mit
Triehosanfruhreaktion zu beobaebten:

1. Ka. A. 21 jahr. rT. 38. Okt. 1952. Seit 7 Jahren interdigitale Mykose an
den Fiissen und Dyshidrnse an den Snhlen. Hande frei. Auf Trichosanverdun-
nung I; 100 deutliche Friihreaktioii mit Pseudopodien (Abb. r a), gleichzeitig
mehrere Tage tt-ahrende intensive Spatreaktion (Abb. 2). Das von Peck, Mar-
russfii u. a. benbachtete Phanomen: in Fallen mit Friihreaktion pfiegt, inf<ilge
schneller Antigenresorption, keine Spatreaktion aufzutreten, stellt sich daher
nicht immer ein. Im Laufe spezifischer Desensibilisierung (8 Injektinnen von
Verdiinnung 1 : 100 bis i : 20) traten zweimal geringere, einmal ein schwerer
allergischer Shock mit Dyspnoe, Cyanose, Unwohlsein, urtikariellem Ausschlag
usw, auf. Die P-K Ubertragung (0,1 ml Krankenserum, nach 24 Stunden 0,05
ml Trichosan 1:10) fiel an 8 Testpersonen eindeutig positiv, ohne Spatreak-
tionen, aus (Abb. 3).

2. Ge. (Jy. 46 jahr. a'. 9. Okt. 1952. Seit i Jahr i.dig. Fussmykose, an den
Hiindeii dyshidrosiformes Mykid. Friihreaktion auf Trichosan i : 100 deutlich
pDsitiv, ohne Pseudopodien; Spatreaktion: stark hyperamisch-odtmatose Ent-
/iindung. P-K C'bertragung (nicht aji alien Testpersonen) positiv, Wahrend
der spezifischen Desensibilisierung (15 Injektionen von V'erdiinnung r: 100 bis
/ur konzentrierten Losung) sohwachlen sich die Spatreaktionen alimahlich ab:
auf konzentrierte Losung entstanden nahmlich geringere Reaktionen, wle /.u
Beginn auf Verdiinnung i : 100. Keine Allgemeinreaktion.

3. Ke. J. 40 jahr. cT- 8. Jan. 1953. Dyshidrosls mykotica an den Fiissen.
Friihreaktion auf Trichosan 1:100 stark positiv, mit Auslaufern (Abb. i b ) .
Spatreaktion nur schwach angedeutet. Allgemeinreaktion war nicht zu beobach-
tt-n. P-K Ubertragung fiel an samtlichen Testpersonen eindeutig positiv aus.

4. Gu. L. 56 jahr. r?. 8. Dez. 1952. Seit ro Jahren Ekzema perianale myko-
genes. Zu Beginn war die Trichosanfriihreaktion negativ und nur die Spat-
reaktion ausserte sich in inteiisiv hyperamisch-odematoser Ent/iindung.

Das ungewobnliche in diesem Fall war, dass im Laufe der
spezifiscben Desensibilisierung, gelegentlieh der i i . Injektion
{9. Jan. 1953), auf Applikation von 0,2 nil T'ricbosan i : 10,

3 3 A r t : , . • \ l l f r K ( j [ , . i ; i i - a , \ l l , ;
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Abb. /a. .!/>/>. I h .

Abb. 2.
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plotzlich eine Friibreaktion mit sebr starkem Odem, mit 2
grossen Quaddeln in der unmittelbaren Umgebung der Reak-
tion, aufgetreten ist. Der Fall kann also als eine, wabrend der
Triehosanbehandlung kUnstlich erzeugte, in Frlibreaktion sicb
aussernde Uberempfindliehkeit betracbtet werden. P-K Uber-

tragung war zu dieser Zeit an samtlieben Testpersonen positiv
(vorher wurde keine Obertragung versucbt).

Wir fuhrten mit Blutserum dieser 4 Kranken, bei deneri man auf Grund der
positiven Ubertragungen zirkulierende Reagine annehmen koiinte, verschiedene
t'ntersuchungen aus. Es sei im vorhinein liemerkt, dass die P-K Reaktion stets
nach einei- halben Stunde abgelesen und die Quaddeln derart registriert wur-
den, dass im Zahler 2 senkrechte Durchmesser in mm, im Nenner der hyper-
amische Ilof approximativ angegeben uurde. Die i'bertragung ivurde immer
gleichzeitig zumindest an 3-4 Tustpersonen ausgefiihrt.

I. S E R U M V E R D i J N N U N t J S V E R S r C H E
Z I R B E S T I M M U N G DES R E A G I N T I T E R S

1. Dez. 1952: Serum-Ka wurde bis /ur Verdunnung
I : 100 zu je 0,1 ml i.e. injiziert, am nacbsten Tag, naeb Ap-
plikation von Trichosan i : io a 0.05 ml. entstand auch bei



Serumverdiinnung 1:100 stjirkere urtikarielle Entziindung,
als bei der KontroUe (Abb. 4). Am 5. Dez. stcllten wir Ver-
suche mit weiteren Verdiinnungen an: an 2 Testpersonen be-
fand sich der Schwellenwert bei 1 : ioo, an einer dritten bei

Abb. 4.

I : 200. Titer des Serums Ge war 1:10. Bei Feststellung des
Antikorpertiters sind daher aucb gewisse individuelle Unter-
schiede in Betracht zu ziehen.

IT. B E S T I M M U N G DES A N T I C E N T I T E R S

2. De/ . 19^2: Nach vorheriger Injektion des Serums-Ka
{i.e. zu je 0,1 ml) wurde am nachsten Tag die P-K Reaktion
mit TrichosanverdCinnungen 1:10-100-1000 (a 0,05 ml)
ausgelost. An 2 Testpersonen waren die Reaktionen an den
Krankenscrumstellcn in samtlichen Verdiinnungen gleichfor-
mig stark positiv, an einer dritten war bei Verdunnung i : 1000
eine Abschwachung wahrnebmbar (Abb. 5). Den 5. De/,
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Abb. 6.



Trichosan i : tooo
,, 1 : 5000

,, 1: 10,000

„ 1 : 100,000

TABELLE

a 0,05 ml

Serum Ka Kontrollserum

iS-2omm 11-12 mm

18-19

11-12

14-15 ,, 11-12

wurde cler Versuch nut Vcrdiinnungen bis /.u i : 100,000 wie-
derholt, auch let/.tere fiel eben noch positiv aus. Bei Anwen-
dung des Serums Ka kann deninach diese Verdunnung als
Schwellenwert betrachtet werden (Abb. 6, 7*ab. i ) .

Aus VersLichen I. und II. geht hervor, dass .,lntensitat
der Oberempfindlichkeit", d.h. Disponibilitat der Reagine im
Blutserum im Laufe der aktuellen Dermatomykose verschie-
den sein kann.

I I I . T H E R M O L A B I L I T A T D E S T R I C H O S A N -

R E A t i I N S

Inaktivierun}4 der Blutsera geschah zum Toil bei !;8°—2h,
zum Teil bei 60*̂ —1 h. Serum Ka gab nach Inaktivierung in
jedem Falle eine geringere Quaddelreaktion, als das aktive
Serum, das vollstandige Inaktivwerden aber, vt'obei die durch
inaktives Serum verursachte Quaddel der Grosse der Kon-
trollserumquaddel entspricht, stellte sieh nicht immer ein. Bei
Serum Ge zeigte sicb nacb Inaktivierung die Abschwachung
der Reaktion nicbt in vollem Masse, bei Serum Ke war hin-
gegen die Verringerung komplett. Serum Gu zeigte in dieser
Versuchsserie keine Abscbwiicbung, in einem spateren Versuch
aber (16. Jan. 1953^ als frisch gewonnenes Serum Gu bei
60° wieder inaktiviert wurde, war die Reaktionsverminderung
komplett (Abb. 7, Tab. 2).

Aus diesen Versucben gebt demnach bervor, dass Tricho-
sanreagin thcrmnlahU ist. Insbesondere bei Erwarmung auf
60*̂ —11" ist das Inaktivwerden siimtlicber Reagine im Serum
zu erwarten, bei 58''—2^ kam es vor, dass nicht die voile Rea-
ginquantitatwirkungslos wurde. Dass in einzelnen Fallen, bzw.



Serum k 0.1 ml

Aktiv

Iriaktiv

Serum

breit
12-14

minim

Ka

mm

Semm Ge

26-27 "T"
hreit
14-21

schmal

TABELLE

Serum

15-15
breit

9-11

0

2

Kc

mm

Serum

12-17

breit
12-18

hreit

Gu

mm

Koncrolisera

12-14

minim.
12—14

minim.

9-11 mm
0

9-11
0

Auslosiing mit Trichnsan 1 : 100 a 0,1 m!.

Abb. 7.

bei gewissen Gelegenheiten auch thermoresistentere Reagine
vorhanden sein konnen, wie dies bei Serum Gu der Fall war,
ist noch fraglicb.

IV. N E U T R A L I S A T I O N S V E R S I T C H IN V I T R O
(nach W. Jadassohn).

8. Dez. 1952: Serum Ka wurde in die Haut an 2 symme-
triscben Stellen zu je 0,1 ml inji/iert, nach 2 Tagen wird an
eine der passiv sensibilisierten Stellen und an eine nicht vor-
bebandelte Hautstelle eine Miscbung appliziert (a 0,1 ml),
die aus Serum Ka -|- Tricbosan i : 1000 ana partes, vorber
48'" bei X]"' inkubiert, bestand. In die andere Ka-Serumstelle
und in eine nicht vorbehandelte Stelle kommt dieselbe Mi-
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scbung mit Kontrollserum. Das Neutralisationsphanomcn
stellte sich nur teilweise ein. Ka-Serumniischung fur sich allein
gab keine gestcigcrte Reaktion, in vitro fantl dahcr eine Neu-
tralisation statt. und Kontrollseruminischung loste an der Ka-
Serumstellc die ubliche positive QuaiUlelrcaktion aus, aber

Abb. 8.

TABELLE 3

Mit Seriim-Ka passiv sensibilisierte Stelien

Serum Ka-|
Trichnsan
1 : 10,000 ana.

lnkubatinii:
48h-37-

12—14 I T "

schmal
9-10 mm

0

[5-18 mm

hreit
11-12 mm

0

Kontrollserum 4-
Tricbosan
1 : 10,000 ana.

Inkubation:
48h-37''

Nicht vnrhehandelte Hautstellen

auch an der Ka-Serumstelle rief die Ka-Serummischung, statt
der erwarteten negativen Reaktion, wenn auch abgeschwacht,
eine positive Reaktion hervor, erklarbar wahrscbeinlich da-
durch, dass im Gemiscb Allergeniiberschuss vorhanden war;
das Allergen loste dann, nut Serum Ka reagierene], an der
passiv sensibilisierten Stcllc positive Reaktion aus.

Wir wiederholten daber dtn Neutralisationsversuch mit
Ka-, bzw. mit Kontrollserum + Trichosan i : 10.000 ana Ge-
mischen, unter denselben Versuchsbedingungen, es meldete
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sicb aher nur an einer Testperson gewisscrmas^en verwert-
bares Kesultat (Abb. 8, Tab. 3).

Mit Serum Ke erhielten wir abnlich verwertbarc Xeutra-
lisationsreaktionen. d.h. in ilic mit Serum Kc passiv sensibili-

Abb.

TABELLE 4

Mit Serum Ke passiv sensihilisierte Stellen

Serum Ke +
Trichosan

1: 100 ana.

Inkubation:

48h-37°

11-12 mm
schmal

9-11 mm
minim.

17-20 mm

breit

lo-r 3 mm
Nchmal

KontrnlUeriim
Trichnsan

]:100 ana.

Inkuhation:

4S''-37''

Nicht vfirbehandelte Stelten

sierte Hautstelle das (iemisch. bestehend aus Serum Ke -j-
Trichosan i : 100 ana (vorher 4811-37° inkubiert) injizierend,
tritt als Zeichen vollstandiger Neutralisation mit der Kontroll-
probc ubereinstimmende Reaktion auf. An Stelle des Serums
Ke hingegen, wo Kontrollserum -|- Tricbosan-Gcmisch appli-
ziert wurde, da hier keine Neutralisation stattfintlen konnte,
stellte sich die positive Quaddelreaktion ein (Abb. 9, 'I'ab. 4) .
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Die Neutralisationsreaktion wurde auch in der Weise aus-
gefiihrt, dass zuerst das Genilsch (reaginenthaltendes Serum
Ka + Trichosan i : lo - ioo- iooo , 48^-37" inkuhiert) zu je
0,1 ml injiziert und nach 24h Trichosan i : 100 zu je 0,05 ml
appliziert wurde, zur Fntscheidung, ob nach der In vitro-
Neutralisation noch reaktionsfiihiges Reagin vorhanden ist.
Aus diesen Untersuchungen stellte sich heraus, dass Trichosan
I : 10, unter den angcgehenen Versuchsbedingungen, voUstan-
dig neutralisiert hat, Verdunnung i : 100, besonders aber
I : 1000 nur teilweise, d.h. diese zeigten dem Kontrollseriim
gegeniiber gesteigerte Quaddelreaktionen.

V. H F. M M L" N ( ; S R E A K T I 0 N E N M I T I N A K T I V I E R T E N

S E R E N U N D M I T S E R A S P E Z I F l S C I i

B E H A N D E L T E R K R A N K E N

In weiteren Untersuchungsserien versuchten wir /.u be-
weisen, ob ini I.aufe einer spezifischcn Behandlung niit Tri-
chosan irgendwelche Hemmungssubstanzen entstehen, die an
tlie Dereagine von l.chncr und Rajka, oder an die univalente
thermostahilc blockierendc Substan/.en von Cookc und J,ove-
less erinnern.

Zu diesem Zweck untersuchten wir Dermatomykose-Kalle
sowohl mit Friih- und Spatreaktionen, als nur solche mit in-
tensiven Spatreaktionen. Die Versuche wurden in verschiede-
nen Komblnationen ausgefuhrt, zum Teil auch nach der Tech-
nik von Cooke (13), bzw. von Langner und Kern {14}.

Die Hemmungsreaktion ist eine ziveiphasige Reaktion, ein
einfacheres Schema derselben sei hier skizziert:
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nach 60 Allergenini.
Minuten ^, ^ ^ , ^ 1 " ^ ^ .Nach 15 Mm.

Reaginenthaltendes Serum nichtbehandelter aller-
gischer Kranken -[ Allergen.
Inkubation: 37°-'/^'', oder 8°-34.'' (was zur Neu- """ °
tralisation in vitro nicht geniigt; in vivo sind die ^"^' "^^•
Reagine neutralisierbar).

Mutmasslich Hemmungssubstanzen enthaltendes
Serum spezifisch behandelter atlergischer Kraii-
ken, bzw. dieses Serum + reaginenthaltendes Se- — +
rum + Allergen. neg. pos.
Inkubation: idem (Hemmungssubstanz neutrali-
siert in vitro, in vivo nicht)'.

Es handelt sich wahrscheinlich weniger iim Bindung im Sinne einer Anti-
gen-Antikorperriaklioii. wie dies im Falle der Reaginneiitraiisation angeniim-
men werden kann, sondern eher um Verhinderung der Bindung zwischen Anti-
gen und Antikorper durch Zwischenschaltung des Hemmungsstoffes in die Anti-
gen-Antikorperrcaktion (s. diesbeziiglich: .J. S. Iticner: Ann. Allergy, /o, 535,
19S2).

a) In einer Versuchsserie wurde in der 1. Phase Serum von iinbehandeltem
Ka und ausserdem Serum von behandeltem (Friih- und Spalreaktion aufiveisen-
dem) Oe mit Trichosan 1 : 1000 ana gemischt, nach '/. stiindiger Inkubation bei
37° den Testpersonen i.e. zu je 0,1 ml injiziert und 60 Min. lang unter Beo-
bachtung gehalten. Auch Kontrollserum wurde eingestellt. In der 2. Phase
wurde nach 48h in jede Serumgemischstelle 1 % Trichosan a 0,05 ml i.e. einge-
spritzt. Gemass den bisherigen Erfahrungen sollte in reaglnentbaltendem Serum
unbehandelter Kranken (Ka) in vitro keine Neutralisation stattfinden (',A*^37°
oder 24*1-8° geniigt offensichtlich nicht zur Neutralisation), sondern nur in vivo,
dies tritt aber nicht ein, denn auch nach 48I1 war die Auslosung der Quaddel-
reaktion positiv.

Das von dem behandelten Kranken stammende, mutmasslich Hemmungssub-
stanzen enthaltende Serum (Ge) rief zwar, wie zu erwarten war, nach 60 Min.
keint Reaktion hervor (Hemmungssubstanz neiitralisiert im allgemeinen nur in
vitro, in vivo nicht, da sie keine Zellaffinitat besitzt), aber auch nach 48^ ent-
stand auf Trichosaninjektion keine Quaddelreaktion, es gelang daher nicht das
Vorhandensein einer Hemmungssubstanz zu beweisen. Die ijber 48h dauernde
Wirkung lasst eher auf Dereagine hinweisen, die wahrscheinlich auch Zell-
affinitat besitzen.

b) Gleichfalls mit iiegativem Resultat endeten die Versuche, in welchen in-
aktiviertes Serum des spezifisch behandelten Ge (zur Inaktivierung eventuell
vorhandener Reagine) zum reaginenthaltenden Serum des unbehandelten Ka



Abb.

TAKKI-I.E 5

Nach Tijchosan-
I, Phase inj, 1;IOO,0.05 mi.

16- Dei, 1952 2. Phase
I 17, Dez, 1952

1. Aktivfs Scrum von unbehandeltem Ka -L 16-18 mm

Trichosan 1 : 1000 ana breit

2. Inaktiviertes Serum von unbehandeltem 12-13 mm

Ka i-Trichrisan 1:1000 ana o

3. Aktives + inaktivcs Serum Ka ana + Tri- 12-14 mm
chnsan i : 1000 ana ,. schmal

4. Kiintrollserum (aktiv) + Trichosan
1:1000 ana

5. Kontroilsf rum {inaktiv) |- Trichosnii
1:1000 ana o

.Allt ? CJemisfhe wurdeii bei 37''-24li inkubierl.

20-24,

brcit

10-11 mm

17-19 mm
breit

io-i2mm io-i2mm

10-12 mm 10-12 mm



339

zugegeben wurde, gleichviel, ob Serum Gc und Ka bereits vorher, in der i.
Phase gemischt wurden, oder Serum (ie in der 2. Phase zur TrichosanverdCin-
nung gegeben und Yz^'il'' inkubiert wurde oder aber in die passiv sensibili-
sierte Ka-Serumstelle nach 24*1 zuerst Serum (ie und ' / j^ nachht-r Trichosan
eingesprilzt wurde.

c) Auch die Versuchsserie war erfnlglns, d.h. «ies keine Hemmungssubstanz
auf, in der nach Inaktivierung des Serums von unbehandeltem Ka bei 58°-2''
auf Konvertierung des bivalenten Reagins in univalenten Ilemmungsantikorper
gerechnet wurde. Das inaktivierte Serum Ka vnrher /.um aktiven Serum Ka
(Inkubation: 37°—'/2̂ )i bzw. zu verschiedenen A'erdunnungen des Trichosans
gemischt, nahmen die Quaddelreaktionen nicht nennfiiswert ali,

d) Den Versuch unter c) haben wir in der Weise wieder-
holt, dass Serum Ka, b/.w. aktives -h inaktives Ka-Serum-
geinisch, vorher mit Trichosan i : iooo veniiischt (ana par-
tes), langere Zeit, 2^^ bei 37° inkubiert wurde. In der i.
Phase des Versuches nahm die urrikarielle Reaktion an Stelle
des aktiven-inaktiven Scrumgemisches an 2 Testpersonen et-
was ab, bei einer ^]. war tlie Abschwachung deuthch. In tier
2. Phase tritt aber auf Injektion von Trichosan i : nyo zu je
0,05 ml nicht nur hier eine Quaddelreaktion auf, sondern
noch starker auch an Stelle des aktiven Serums von unbehan-
deltem Ka, mutmasslich deshalh, weil das Trichosanallergen
/ur Neutralisation der vollen Reaginquantitat nicht genligte
(s. Versuchsserie IV). (Abb. 10, Tab. 5).

In dieser Versuchsserie ist es daher wahrscheinlich gelun-
gen in vivo nicht hindende, aher in vitro wirkende Hemmungs-
substan/en nachzuweisen, die - gewisserniassen iihnlich den
an behandelten Ileufieherkranken heobachteten Henimungs-
substanzen - in der 2. Phase infolge mangelnder Zellaffinitiit
nicht mehr mitwirkten, weshalb die Quaddelreaktion wieder
starker positiv wurde (s. 3. Reihe der Tab. 5).

e) Schliesslich wurden auch mit Serum Ke und Gu Hem-
mungsversuche nach der Methode von Langncr und Kern aus-
geflihrt, einerseits fur sich allein (nach Zugabe von Tricho-
san i : 100 ana inkuhiert bei 8°-24h), andererseits gemischt
mit Serum eines Kranken (Go), tier nur starke Trichosan-
Spatreaktion aufwies und spezifisch hehandelt wurde, bzw.
mit Serum des Kranken Ge. tier auch Fruhreaktion zeigte und
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ebetifalls spezifisch behandelt wurde (nach Zugabe von Tri-
chosan i : 100 ana). Serum Go und Ge wiirden hei 6o°~i^
inaktiviert.

In der i. Phase des Versuches, dem erwarteten Resultat

entsprechend, tritt an Stelle der aktiven Sera Ke und Gu posi-
tive Quaddelreaktion auf, da die Aller^enneutralisation nicht
stattfand; von den trichosanbehandelten Kranken hemnite
Serum Go deutlich, Serum Ge nicht. In der 2. Phase, nach
neuerlicher Injektion von Trichosan i : 100 /.u je 0,05 ml,
schwachten sich /war die Keaktionen bei Serum Ke ab, blieben
aber grosser, als die Kontrollen und bei Serum Gu stellte sich
nur geringfugige Abschwachung ein. An Stelle der inaktivier-
ten Seruingemische tritt aber keine positive Quaddelreaktion
auf, wie in den Versuchen mit Sera behandelter Heufieber-
kranken, sondern blieben ini Grossen und Ganzen negativ.
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TABELLE 6

I, Phase
16. Jan. 1953

Z, Phase
18. Jan, 195i

I. Aktives Serum des unbehandeltem Ke + i6- i8mm 12-15 mm

Trichosan 1:100 ana. Inkubation: 2^'^$°... breit schmal

3, Serum Ke + inaktives Serum des spe/i- 12-15 mm io- i2mm

fisch behandeltem Go' ana + Trichosan schmat minim.

1:100 ana, Inkubation: 24^-8° (geringfligige

Hemmung)

3, Serum Ke + inaktives Serum des spezi- 15-19 mm 12-15 mm

fisch behandeltem Ge ana + Trichosan breit schmal

1:100 ana, Inkubation: 24^-8° (keine

Hemmung)

4. Kontrollserum + Trichosan 1:100 ana, 10-13 mm 10-11 mm

Inkubation: 241^8° minim. minim,

I. Aktives Serum von unbehandeltem Gu + 20-32 mm 17-20 mm

Trichosan 1:100 ana. Inkubation 24*^8'' breit breit

3. Serum Gu + inaktives Serum von spezi- 12-15 mm 13-16 mm

fisch behandeltem Go ana + Trichosan schmal schmal

1:100 ana", Inkubation: 24*1-8° (Hemmung)

3. Serum Gu + inaktives Serum von spezi- 16-21 mm 13-15 mm

fisch behandeltem Ge ana -I- Trichosan mittelbreit scmal

1:100 ana. Inkubation: 24*^8'' (geringfiigige

Hemmung)

4. Kontrollserum -j Trichosan i : 100 ana. u - i j mm 12-13 ' """

Inkubation: 24M° schmal minim.

Go. I. 40 jahr. J*- Diagnose: Trichophytia prof, barbae. Von 3. Dez. 1953

bis 16, Jan. 1953 zehn Trichosaninjektionen der Verdunnung 1 : 100 bis t : 30 zu

je 0,2 ml.

Hier ist zwar die Quantitat des Serums (Ju 1:2, im <}egensatz zu Nr. i,

wo das V'erhaitnis i : i ist, aber nicht dies ist die Lrsache der Abschwachung,

denn bei derselben Mischung (1:2) kann nur geringfugige (s. Nr. 3) oder uber-

haupt keine Verminderung stattfinden,

hzw. verringerten sich noch weiter. Tn diesen Versuchen und
unter diesen Versuchsbedingun^en gelang es demnach ehcn-
falls keine therniostahile Hemmungssubstanzen mit Sicherheit
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nachzuweisen\ Die lange wahrende, iiber 24'' tlauernde Wir-
kungshehmmung liisst eher auf Dereagine folgern, die - auf
Grund bisheriger Versuche - Zellaffinitat aufweisen. Flir
Dereagine spricht also, dass die abschwachende Wirkung uber
24^ dauert und die Grosse der abgeschwachten Quaddel-

Ahh. 12.

reaktionen sogar die Grosse der verringerten Reaktionen in
der I. Phase nicht erreichte (in s von 4 Fiillen). (Abb. 11 und
12, Tab. 6).

Hesprcchung: Dermatomykosefalle mit Trichophytin
(Trichosan)-Kruhreaktion gehoren in unserem Krankennia-
terial nicht mehr /u den Seltenheiten; in einer kurzen Winter-
periode kamen 4 Falle zur Beohachtung, von denen bei einem
im Laute der spezifischen Behandlung plotzlich die Tricho-
sanfriihreaktion auftritt. Bei alien 4 war die P-K Ubertragung
positiv. Mit den zirkulierendcn Keaginen wurden einige oricn-

Es soil aber nicht ausstr Acht gt-lassen werden. dass im Falle (in die Tr i -
chosanfriihreaktidn iind P-K. f'bertragung neg. war. Frat^lich also, dass nach
Trichosanbehaddluns trotzdem mit HemmiinKssiibstanzen, bzw. Dereaginen ge-
rerhnet werden koniite.
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tierende Versuche angestellt. Die meisten Versuchc wurden
mit Serum Ka ausgefuhrt.

Scriimvn-dHnnungsvcrsn(-/u- zeigten, dass ziemliche Quan-
titaten von freiem Reagin im Blute kreisen, dcnn auch in
Verdunnung i : 100-200 fiel die P-K Ubertragung positiv aus.
Bei tien Allergcnverdiainiingsvi'rsuchcn stellte sicli heraus,
dass sich in gewissen Fallen der Schwellenwert zwischen
io" ' - io"" befand; das bedeutet, dass aueh mit dieser Ver-
tliinnung an dem Kranken positive Fruhreaktion ausgelost
wertlen kann. (Spatreaktionen konnen, wie bckannt, in cnt-
sprechenden Fallen in noch grosserer Verdunnung erreicht
wertlen).

Vom Reagin wurtle festgestellt, dass es ihennolahiJ ist.
Inaktivierung ih bei 60'' erwies sich wirksamer, als ah bei 58°.
Die Wirkung der inaktivierung zeigt sich nicht immer uml
nicht in jetlem Falle in vollem Masse; es kam vor, dass das
Serum aut Wiirmeinaktivierung keine Veriinderung aufwies,
bei einer amleren Gelegenheit gewonnenes Serum hingegen,
in liemselhen Falle, die typische Abschwachung zeigte. Be-
zughch der Thermoempfindhchkeit verhalt sich demnach das
Trichosanreagin ungefahr so wie andere, in dleser Ilinsicht
untcrsuchte Reagine (hci Pollcnuhcrempfindlichkeit, in Kalte-
und Fichturticaria usw.), kann also als bivalenter Antikorper
betrachtet werden.

Aus Neittraltsalionsverstichrn ging hervor, dass das Tri-
chosanreagin in vitro schwer neutralisierbar ist, am zweck-
nuissigsten erscheint eine Inkubation von 48h bei 37"; kurze
Inkubation im Thermostat, otlcr liingeres Stehen bei niedriger
'I empcratur neutralisierte nicht. In vivo aber, hci genugendcr
Allcrgcn(|Liantitat, fantI voile Neutralisation statt.

Jvs wurtien mehrere Versuchc zum Nachweis irgendeiner
ilcmmungssiibslunz angestellt, zum Teil mit inaktivierten
Sera Trichosanfriihreaktion aufweisender Kranken, zum Teil
mit Sera von Dermatomykosckrankcn, die eine spezifjsche
Trichosanbehandlung durchgemacht haben. Zweifelsohnc ge-
lang es in einzelnen Fiillen cine gewisse Ilemtiiung nachzu-
weisen, tiic an die Wirkung i\i:v "blocking substances" von

!'^ .\n:\ .Ailcitiiil.iKir;!, \ ' n , ;
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Cooke erinnert. im alljĵ emcinen niisslang es aber den
rechten Vcrlatif /.ii crluilten. der sich in den ausgefiihrten
HemnuingsversLichcn mit Hlutsera behandelter Heufieber-
kranken nieldetc. Moglicherweise kann tlieses Verhalten einer-
seits dadiirch erklart werden, dass es nicht gelang die quanti-
tativen Vcrhiiltnisse genau /.u tixiercn. andererscits vielleicht
damit, dass es sich - ztiniiiidest in dtn untersuchten Fallen -
um irgendweiche zellgebimdene Hemmungssubstanzen von
liinger deuerndcr Wirkung handeln kann, iihnlich denen, wel-
clie J.i'hner und Rajkn bereits in den zwanziger Jahren ini
Laufe serienweise durchgefuhrter P-K ("'bertragtingen von
spezifisch behandelten allergischen Kranken beobachteten,
untl Dereagine nannten (15).

Ob die Hemmuiigssubstaiizen echle Antikiirper sind, ist noch fragiich (s.
auch Bordei {i6)). Nach liordft konnen die iinivalenten Anlikiirptr cinfach
Substanzen darstellen, die sich gegeniiber finer andereii Anligenleilslrukiur des-
selben Komplexantiseiis bilden, als die bivaU-men

Die prciktischc Seite des Problems sehen wir darin, dass
CS 1. zweckmassig erscheint bei Trichophytinproben stcts auch
die Friihreaktion zu beobachten, 2. im Falle einer negativen
Spatreaktion (bei Dermatomykosen) die Frijhreaktion positiv
sein kann, 3. in Epidermophytiefallen usw, mit Trichophytin-
friihreaktion die spezifische Desensibilisicrung, zur Vermei-
tlung eventueller schwerer Allgemeirireaktioncn, mit grosser
Vorsieht Jurehzufiihren ist.

Z r S A M M E N F A S S r N G

I. Dermatomykosefalle mit urtikariell ent/iindlicher Tri-
chosan (Trichopytin)-Fruhreaktion und mit positiver Praus-
nirz-Kustner-iJbertragung gehoren in unseren Krankenmate-
rial nicht mehr zu den Seltenheiten.

I. Die Krankensera lostcn in Verdunnung i : io(j-2ori,
Trichosan in Verdiinnung n r ' die P-K Reaktion aus.

1̂. Trichosanreagin ist therniolabil.
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4- Trichosanreagin Hisst sich in vitro schwercr, in vivo
lcichtcr ncutrLtlisicrcn.

5- Das Vorhandcnsein der Cooke-Lovcless'schen thcrmo-
stahilen univalenten Heirinuingssuhstan/.cn in hitzeinakrivicr-
ten, bzw. in Sera spezifisch behandelten Hautniykosefallen
war nicht mit Sicherheit festzustellen, obschon nichrere Ver-
suciisresultatt ilarauf hinwcisen, aber ehenso kann auf GrunJ
cin/elncr Versuche darauf ijefol^ert werden, dass es sich
vielleicht um .Vlitwirkuntr v,,n zellfrebundenen Dereaginen
h l l

E R K L A R r \ C Z r D E N A B B l L P r N G E N

P.s.: Faticntfnseriirn.

C.s.: Kimtrollserum.

Pr.K.r.: Prausnitz-KCistner-Reaktion.

Trich: Trichosan (Trichf)phytin).

P.s.K.; Pat i e 11 tt-rise rum von Ka.

Act.: Aktives Serum.

Tnact.: Inaktiviertes Serum.

P.s.Kf, - (ni, Co.s.: Paticntenserum vnn K,-, von Cu, von Go.
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