
(Aus der medizinischen Abteihang [Prof. Dr. /s Ha*~r mid dem Patlml,)gisehen 
Institut IDr. reed. habil. ,l,'ckeh~] des Allgemeim:n Krankenhauses Litb-vk.) 

Die Diagnose des Eehinoeoeeus 
und das mega- und mikroskopisehe Bihl 
der intraeutanen Eehinantigenreaktion. 

Von 
l)r. l l ans  Fisahn 1. 

3lit 1% zmn "l'ei] farbigen Ahhihhmgen im Text. 

(PJim.lffl,~gFn wm .10. AT~ril J942.) 

Die [nl a[lgemeinen ~ehr ~eltene, in manchen (feb |e tch {3[eeklenbnrg) 
aher  keineswegs ullgewi.ihnliche Erkrankun,z. an .,[~chil.l(w(),.:eus; berl lht  
auf ein(.r hf fekt ion  mit  den Eiern des Ht*tMeban,t~ctwm.e. Aus den l']iern 
schliipft,  mt.chdem sie din'oh K,mt~dr in den Dal'nl ties M,'ns(:hen 
((Mr ,Schafes) gelangt  sind. der  Embryo  tins, bohr t  sieh dutch  die Darm- 
wand in Blur- oder l<vmphbahnen und ~vird mit  dent S a f t s t m m  fort-  und 
ill ein {)l'gan eingeschwemmt,  we er sich nun Zilill E,:hino,'occtm ausbi ldet ,  
d. h. einer mit Fliissigkeit m~d Brutkapse ln  ~mgefiillten Blase von Hasel-  
n u l l  his |"austgr6ge. \Vie in einem Sieb bleiben die Embr..vonen haup t -  
s/iehlieh in jenen Ot'~&llell h~ingen, in denen die erste capillaro Auf- 
te ihm~ bzw. b t romver lan~samung  der veto l ) a r m  wegffihrenden Gefiil3e 
s t a t t f inde t ,  also w)r allen Dingen in der Leber  (Pfor tader)  und i,t der  
Lunge (Ductus  thon~eicus). Augerdem kann  es aueh zur Einschw~qn- 
mung in andere  Organe ((lehirn,  3lilz, Hant ,  Muskula tur  usw.) kommen,  
doeh |st dies  weir seltener. 

Die ]'~ehinoeoceusblase wirkt  sti~rend im al lgemeinen nur du tch  Rzmm- 
verdri tngung, also mechmdsch,  wodurch freilieh erhebliehe Vergnde- 
rnngen der  Funk t ion  d,-r befallenen Organe herbeigeft ihrt  werden k6tmen.  
Aul3erdem bestehen innige Sto/[u,ech.selbeziehunge-tt zwisehen Wir ts -  
organ |s inus  und Eehinococeus, nnd diese sind for die Diagt~o,se der K r a n k -  
heir entsehe idend;  dureh (tie Ansiedhmg des Eehinoeoecus er langt  der 
3[enseh eine apezi/i.,'che A Ilergie, gegen diesen Paras | t en .  Sie iiuBert sieh 

1. in einer Bluteosinophil ie,  
2. in der  Bi ldung yon spezifisehen Ant ik6rpern  gegen das  bzw. die 

Ant |gram des J31aseninhaltes. 
ad 1. Die Bluteosinophil ie  kalm sehr bedeu tend  sein, bis 5t) und 

60%. doeh kemmn wir FMle, be| denell eine Bluteosinophi l ie  nieht be- 
s tand ' .  Da abe t  aueh be| anderen K r a n k h e i t e n  eine Vermehrung  der 
eosinophilen Zellen im J31ut trod K n o e h e n m a r k  vo rkommt ,  kann  sic, 

1 (;efallen als Truppenarzt im (~st~.n am :1~). 3.42. 
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we~m vorhanden,  nut sis hinweisendes, nicht  ~ber als beweisendes K r a n k -  
heitszeichen gewertet werden. Andererseits sehlieBt eine fehlende Blut-  
eosinophilie die Diagnose Echinoeoccus nicht  aus. 

ad 2. Der AntikSrper. Sein Na.chweis geschieht:  
a) Dureh dig Komplementablenkung,  die ganz analog der Borde t -  

Wassernmnnschen Re~ktion naehgewiesen wird; als Antigen wird  tier 
Blaseninhalt  einer Echinoeoeeusblase ( , ,Eehinantigen") verwendet.  Die 
Reakt ion kann  abet nur d~nn als sieheres Zeictlen einer Eehinokokken-  
infektiotl bewertet werden, wenn Lues nieht vorliegt! 

b) Dureh die In t raeutanreakt ion  mit Echina'ntigen. Diese ~drd sowohI  
direkt, d. h. bei de,n Patienten selbst, als such i)tdirekt, d. h. naeh intr;r- 
cutaner L~bertragung des Pat ientenserums auf eine gesunde Vp. ,  ge- 
priift; sic ist bei positivem Ausfall u n b e d i n ~  spezifisch and ein sieheres 
Zeichen einer Echinoeo(:cusinfektion. ~[it ihr wollen wir uns hier hither 
befassen. 

Die AusHihrun~ der intracutanen Echinantigt,nreaktion. 

A. Direkte Reaktion. Bei dem Pat ienten  wird eine Menge von 0,05 eem 
unverdi 'mnten, ultrafiltrierten and ~uf Keimfreiheit  gepriiften Bl~sen- 
inha.ltes eincr Echinocoecusblttse ( , ,Echinantigen") intt'~cut~m in  die 
Hau t  des Riiekens injiziert (a), gleichzeitig an benachbar ten Stellen die 
gleiche Men_~. 0,9% NaCI-L6sung [Nullreaktion (b)] und His t~min-  
16sung 1 : 10000 (('.). 

Friihreaktion. N~c'h 15--20 Min. tr i t t  beim Echinoeoccuskranken a.n 
der lnjektionsstelle a eine deutliche Q u a d d e l -  zuweilen mit, zuweilen 
ohne Pseudopodienbildung - -  mit rotem Hof ;zuf, an der Injektionsstel le c 
desgIeichen; bei b erfolgt im allgemeinen keine Reaktion,  nut  wenn eine 
Neigung zu Urticaria fa('titia besteht, kann es ~ueh bier zu einer ~e- 
cinge~l Quaddel and  zu R.Stung kommen.  Quaddel and  R6tung bei ~ 
miissen ira Vergleich zu b, der , ,Nullreaktion", deutlich stii.rker sein, 
wenn die Reakt ion als positiv gelten soil. Die Reakt ion bei e ist norrn~ler- 
weise immer deutlich positiv, der Grad ihrer Ausi)r/~gung ist ein Mr der 
unspezifisehen Hautreagibilitgt.  Wit" haben die ~)8itive Reakti~m bei 
ausnahmslos nut  bei solchen Personen beobachtet ,  die mit Echino-  
kokken infiziert waren. Die Echina.ntigenreaktion an Nichtinfizierten - -  
mehr  als 50 - -  ist immer n.egativ ausgef~Lllen, andererseits die Reak t ion  
a~n Infizierten - -  mehr ~ls I0 - -  i mmer positiv. Geringere unspezifisehe 
Reizreaktionen kann m;u~ stets deutlieh yon positiven Reakt ionen unter-  
scheiden, zumal wenn man die Vergleichsrcaktion mit  0,9% NaCl-LSsung 
bert icksichti~.  

I n  diesem Punkt  stimme ieh mit Botteri und m~nehen ihm naeh-  
gebildeten 8chrffttumsaul3erungen nicht  iiberein, die angeben, die 
Friihreaktion kSnnc such bei Nichtinfiziertcn gelegentlich positiv sein. 
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Eine m6gliehe Erk lgrung  der Botterisehen Angaben,  wenn sie ~_timmen 
soll ten,  gibt  Harv~en. 

Da die zellstitndigen Eehinococcusan t ik6rper  offenbar .~ehr lang- 
lebig sind, k o m m t  es aueh noch J a h r e  .nach der  opera t iven  oder spon tanen  
E n t f e r m m g  der  Cyste zu s ta rk  pos i t iven  F r i ih reak t ionen  ; wir werden im 
folgenden un te r  anderem fiber einen solehen ]?all beri<.hten. ~ Die 
H a u t r e a k t i o n  zeigt also nut  die erfolgte I t f fekt ion an, l~i[]t aber  keinen 
Schlug dar i iber  zu, ob die Cyste noeh vorhanden  oder  berei ts  e l iminier t  
ist. Posi t ive  Reak t ion  ist noch 22 Jah re  na.eh der  En t f e rmmg des 
Echinococeus  beobachte t  worden.  

Wi r  l inden die gleiehe Langleb igke i t  des Pa ras i t enan t ikSrpe r s  aueh 
bei anderen  Entozoeninfekt ionen,  so z . B .  bei Askaris. 

SI~itreaktion. Naeh 6 - -2~  S tunden  sind um die In jek t ionss te l le  noeh 
eine mehr  oder  weniger ausgedehnte  In f i l t r a t ion ,  ein 0 d e m  der  Curls 
und Subcut is  sowie eine I tS tung  s iehtbar .  Man spr ieht  yon einer ,,Spgt.- 
reak t io l t "  und migt  ihr besonderen,  ja  entseheidenden Wer t  fiii" die 
Different ia ldiagnose gegenfiber der  F r i ih reak t ion  zu, die yon manchen  
Untcrsuehern  nieht  bewertet  wird. 

Nach den Erfahrungen fiber die Bedeu tung  der  I n t r a e u t a n r e a k t i o n e n  
im a.llgemeim, n f/ir das Vorl iegen einer spezifis(.hen Allergisierung sei 
hinsieht l ieh der Eehinant igenfr i ih-  und -spSt reakt ion  bier sehon vor- 
w~'ggenommen, dag  beide eine spezifisehe Bedeu tung  haben.  Aueh bei 
allen anderen  Allergien k o m m t  es oft, freilieh nieht  mit  dt-r Regehnii.i~ig- 
kei t  wie beim Eehinant igen ,  nach den Fr i ih-  auch zu Spt t t reakt ionen.  

Ob eine S])~it- o,:h-r Jc~riilm'aktion folgt., hiingt ab a) von ch.r ~t~rke und ~['or- 
pi,litht tier I~t'rs~nelh'n P, ea~ibilitSt, b) yon der Stiirke und Konzentration des zu 
d , r  l~eaktion verwe~ndet~n Antigens. Das Eehinantigen wird --.. naeh kliniseher 
(_lepflogenheit --- immer unverdiinnt verwendet, setzt alst~ einen enormen l{eiz 
am sensibillsierten Oewebe, der zu ausgedehnteren strukturelten Veriinderungell 
ftihrt;Ausdruek de~en ist die positive Spi~treaktion. Die sonstigen ~kntigermxtrakte 
werden in hohen Yerdfinnungen gegeben, weil eine eben iibersehwellige :Reizstitrke 
fiir ihre diagnostische Verwendung geniigt: es kommt dann Ilur zu den ftiiehtigen 
funktionellen VerS.nderungen, die sich in ~uaddel und I/6tung aussprechen und 
naeh 30 Min. bereits wied~r iiberwunden shtd. Nimmt man verdii~te Eehinantig~,n- 
extrakte, so ffihren aueh sic nur zu einer :Friihreaktion'. - -  Doeh soil uns diese 
Frage der Beziehung yon Reizstitrke zu Reizbeantwortung bei der altergisehen 
Intracutanreaktion jetzt nicht besehaftigen. 

W i t  wollen im folgenden dureh eine Untersuehung  des feingeweb- 
l ichen Bildes Charakter  und Wer~ der Eeh inan t igenreak t ionen  prfifen. 

]3. Zu den diagnost isehen Zeiehen ,g(hiSrt aueh die indirekte Realction, 
yon ihr mug  noeh gesproehen werden.  Nach  dent Vorgang yon Prausnitz 
und Kiistner werden 1(~--20 ecru Blut  yon dem K r a n k e n  en tnommen,  
abgese tz t ,  0,1 cem Serum in die H a u t  eines Gesunden inj izier t  und  nach 
21 18 S tunden  Eehinant igen  (0,05 ecru, wie bei  der  d i rekten  Reak t ion )  
in die pr / tpar ier te  Stelle nachinjiziert (a); Vergle iehsreakt ion mi t  0,9% 
NaC1-LSstmg ~m einer zweiten pr i ipar ie r ten  Stelle (b) sowie mi t  0,9 % NaC1 
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(e), Histarninl6sung I:10(X)0 (d) und Eehinantigen (e) an nichtpr~pa. 
rierten Hautste l len  des Gesunden. Handelte  es sieh um da.s Serum eines 
Eehinoeoeeustrggers,  so ist nur (lie g e a k t i o n  a (und d) bei dem Prob~nden  
positiv,  b, c und e sind negativ. Bei a finden wit, wie oben, Frfih- und 
Spittreaktion posiriv. 

Auf eine Darstelhmg der Lehre ~.'on der Allerct.ie mug ieh hier  ver- 
ziehten; ich verweise auf ciie ~Ionographien yon Hansen, , ,Allergie" 
(Leipzig 1942), und Kiimmere.r, ,,AUergische Diathese und allergisehe 
Erkrankungen" ,  2. Auflage, Mfinchen 1934. Oeschiehte und Prob leme  
der Echi~..ococc~.@~r,schun,!t finden sieh bei Doerr, ,,Allergische Phii, no- 
mene",  in Bethe-Bergmunns H~ndbueh der normalen und pa tho -  

13_.) sowie in der logisehen Phwiolo~,ie Bd. X I I I ,  S. 788, Berlin ~')~ 
Monographie yon Hosemann. Sch.u'arz, Lehmann trod Po.sselt ,,Die Eehi- 
nokokkenkrankheit ." ,  S tu t tgar t  1928. Die in den beiden letzten SehrifteJl 
bestehende Unklarheit  iiber die Bewertun.q der Friihreaktion h~t  den 
Anlag zu meiner Untersuchung gegeben. [m Verlau[ derselben k a m e n  
aber weiteve Aufgaben hinz~l, so daL~ schlieltlieh folgende sechs Fragen 
bearbeitet  wurden : 

1. "~Vie ,aieht das histologist'he Bild der Fr'iihreaktion ~ms und bietet, es 
Ziige, die ffir eine allergisehe - -  hyperergise, he - -  Entzi indung (Rd'e',~'le, 
(/erlad~. Berger und Lang) charakteristiseh sind .~ 

"2. Wie sieht das histologische Bild der Sp/~treaktion aus usw. (wie 1). ~ 
3. Bestehen Untersehiede zwisehen Frfih- und Sp/itreaktiort mid 

sind di,,se gegebenenfidls so deutlieh, dal3 der einen oder der anderen  
.l{eaktion ein Vovzug bei der diagnostisehen Bewert.ung zugesproehen 
we,'den mu[3 ~ 

3 a. Nebenfrage : Darf eine bp/itre~rktion erst d~mn als positiv gewer te t  
werden, wemt sie megaskopiseh den yon Botteri angegebenen 5[assen 
(5--.6 em Durehmesser yon Infiltrat und ()dem) entspriehr.~ His to-  
logiseher Naehweis [ 

4. Wie sieht das histologisehe Bild der ..pa.s',sic iibertrage.~en" Reaktion 
aus usw. (wie 1)'.~ 

5. Sprieht der histologisehe Befund daffir, dab es sieh bei einer noeh  
jahrelang naeh der Ausscheidung des Eehinoeoeeus megaskopisch ,,posi- 
t iven ~ Hautreakt ion um eine al[ergisehe Reakt.ion handelt.! 

6. Wie verh/ilt sieh (lie Bluteosinophilie zu der bei der Cutanreakt ion  
auf t re tenden Gewebseosinophilie .~ 

(~ber (tie ,I[ethodik zur Durehfiihrung der t tau t reakt ion ,  der Excis ion 
des megaskopiseh ,posit.iv" reagierenden tIautst t iekehens und seine 
Priiparierung zur histologisehen Untersuchung wird im folgenden jeweils 
ausf/ihrlieh beriehtet werden, ~oweit dieses nieht sehon im vors tehenden  
gesehehen ist. 
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l)as Bihl der Friih- und Spittreaktion. 
Beobachtungeu zur Frage 1--3 und 5--6. 

Fall I (Ljungquist. vor 17 Jahrcn  EcKinokokkentrii~ger): 53j~ihrigvr Maschinen- 
mvister, der wegen unklarer Bauchbeschwerden cingcwiesen wird. 

Amvr,.n,~.~e: 1923 Operation wegen eines Leberechimmoc,:us. lnfekti, m ver- 
nmtl ich wi~hr[,nd, des Weltkrieges als Kriegsgefangener. - -  8onst  auger einer (h)lehi- 
,.invergiftung nichts Itr Nach der Operation l~,es(.hwt:rd(,frr:iht.it, l(,)l.s(:t.t, 
Wl'gt'll Narbenhcrnic.  .Jetzt: Gewichts~bnahme seit a;~ Jahr,.'n, .-:(.it , 'twa t.' 2 J a h r  
l~ 's ,hw~rdcn im Bereich des alten Operationsgel)ietes. 

.kbb. I. l:it:] 1. I-v. hl-tal4li,,n ;;I} Mill, t i t  , l i l } l l ' t  ~ IIil{'}l tlI,I'I'[I.{iX'I'F } ' ~ l l [ f t ' V l l l l l l ~  dl'~ 
I ':( tiiw,,'~u ~ I1~'). 

I:s konnte nachgewicsen werden, dab die Beschwerdcn dureh r ~chh.cht- 
~itzende Korsett  nnd durch eim.n link~witigea Leistenl~ruch h,rvor.~erufen wurdcn, 
ein l ':chinokokkenrezidiv k.nnt, :  ausgeschl,,s.sen werden. 

BQu'nd." Organi~ch keine auffMh.nden pathologi,schvn Verimderungen. LokM: 
Etwa handgroBe, breitc, fl/iehig-strahlige Operationsnarbe im re~:}lten Epigastr ium 
mit deutlich fiihlharem inneren Randwu[st,  DruekschmerThaftigkvit.  Blutbi ld:  
4.7 Millionen Erythroc.,  95?0 H/imoglobi,L 6201~ Leuk~c., davon 55% Segm., 40~ 
Lymphoc. ,4?0 Stabk. und ~ur 1% Eos., ItNG. 2 5 m m .  Wa.R., 8achs-Georgi und 
M.einicke (:). RII. 120.80 mm Hg. Urin o .B.  Stuhl :  Wurnwier, Benzidin und 
( luajak ~). Magensaft: n~eh Histamin freie Sgurv. Teml)eratur und Puls norlna[. 
Die Komplementbindnngsreal~tion mit t ' ;ehinokokkenantigen (Behringwerke) wies 
keine Ablenkung a.uf. 

intr~cutanprobe .rail Echim(~tige~. E~ wurde das yon den Behringwerken 
bearbeitetc,  bei Operationen gewonnene Fchinokokkenant igen henutzt  ( H y d a -  
t idenf l f i s s igke i t ) .  0,15 ccm dieter Fliissigkeit, intr~rcutan injizit:rt, ergaben eine 
Reaktion.  die sehon naeh l0 31in. deutl ieh war und nach 30 Min. ihren H6hepunk t  
erreieht hatte.  Sie bestand in einer Vergr613erung der injektio~tsquaddel um das 
fast Dreifaehe, Durchmesser 24,:15 ram, trod in. einem et.w% 5a/33 mm messende(t 
hyperS.mischcn Hof mit reiehtieh 1-'seudopt~tien (Abb. 1 zeigt clue bereits im Riick- 
~an~ befindliche Reaktion. die art ;",.usdehntm~ nieht ganz tier auf dem H6helmnkt  
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vorhandenen entsprieht). Naeh 10 Stunden begann sich das Bild der Sp/itreaktion 
(Abb. 2) zu entwiekeln, die naeh 24 Stunden ihren H6hepunkt erreichte. Sie be- 
stand in einer derben Infiltrierung der Naut. in einem :Bezirk yon 36/30 mm mit 
deutlieher Erhebung tiber dam normale t tautniveau. ])as Zentrum zeigte eine 
.~chmutzig braunviolette Verf~rbung, die naeh der Peripherie zu an Inteasit'~t 
abnahm, um allm~hlieh in den Ton der umgebenden normalen Naut  tiberzugehen. 
Naeh 36 Stunden war megaskopiseh das Infiltrat nieht mehr feststellbar, der im 
Zentrum noeh bestebende br~.unliche Ton war naeh 48 Stunden ebenfMls vNlig 
verseh~amden. - -  Alle Kontmllen mit der gleiehen _~ltigenmenge fielen bei anderen 
nora- und allergisehen Personen negativ aus, ebenso die Kontrolle mit physio- 
logiseher KoehsalzlSsung bei dem Patienten selbst. Die zum Vergleieh gesetzte 

Ahb. 2. Fall 1, SpStreakti(,n 24 Stunden. 0dem, Infiltrat, br'auuviolctte Vcrfiirbun,..,. 
Vertdiltni.~mii.aig ~chw;u'hc Rcaktion. 

Histamimtuaddel em, iehte in ihrer Intcnsittit die A.ntigenfrtihr~aktion nicht und 
war naeh 24 Stunden his auf eine ganz geringe Spur bereits wieder versehwunden. 

Dieses  E r g e b n i s  d e u t e t e  m i t  grol]er  W a h r s e h e i n l i c h k e i t  auf  d a s  Vor-  
h a n d e n s e i n  y o n  re iehl ich zcl ls t i tndig f i x i e r t en  A n t i k S r p e r n  im G e w e b e  
des  ehema l igen  E e h i n o k o k k e n t r i g e r s  b in  - -  besonders  b e m e r k e n s w e r t  
h in s i ch t l i ch  des  langen I n t e r v a l l s  seit  de r  Sens ib i l i s i e rung  ( >  17 J a h r e ) .  

Bere i t s  meg~skop i seh  kom~te also m i t  de r  s t i i rmi schen  Ent,  w i e k l u n g  
u n d  r a s e h e n  A u s d e h n u n g  ein w ieh t ige r  P u n k t  des ftir die h y p e r e r g i s e h e  
E n t z i i n d u n g  cha rak t e r i s t i s ehen  Bi ldes  g(;erlach) geze ig t  werden .  ~ b e r  
das  V e r h a l t e n  der  H a u t  im e inze lnen  sollen die m i k r o s k o p i s e h e n  S c h n i t t e  

A u s k u n f t  geben .  

Ver.~uct~sa~ordnung. Der Patient erkl~rte sich mit den vorzunehmenden Ex- 
cisionen einverstanden. - -  In die unbehaartc Haut  des linken Hypog~striums 
(Reizung durch Rasieren fiel somit weg) wurden je 0,15 ecru Echinantigen mit  
feinstcr Kaniile unter sterilen Bedingungen injiziert, und zwar 24 Stundea mad 
30 Min. vor der Excision in einem Abstand von etwa 7 cm. Beide Injektionen 
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wurden streng in t raeutan w~rgenommen, die Exeisionen in einem kurzen -~ther- 
rauseh naeh geinigung der Haut  mit  Alkohol und  leichtem .Jodanstrieh. Zur  Zeit 
des Eingriffs zeigten die lnjektionsstel len die oben besehriebenen Bilder; zwisehen 
beiden .Herden befand sieh eine breite, reaktionslose Zone. In  einem Ovalgrsehnit t  
wurden aus der Friihreakti~m ein etwa 4 era, aus der Spiitreaktion Gin et.wa 2 em 
langes, bis in die aul3erlieh nornmle Hau t  reiehendes Stiiek unter  Einbeziehung des 
subeutanen Fettgewebes excidiert. Sofort auf Korkplattert  aufgespiel3t, wurden die 
Hautst i iekehen in Orlhsehem Gemiseh (Miillersche :Fliissigkeit und Formalin hi 
Stature l/3sung) 3--4  Woehen fixiert, in Paraffin eingebettet  und in Serien gesehnit ten 
(aueh Celloidin wurde verwandt,  jedoeh mit weniger gutem Erfolg, so daiS 

Abb. 3, }'all 1, Frtihreaktion. l~anol)tisch. Gef/ilJ in der Sltbcutis mit za~hlreiehen 
EoMne,philen, zum Tell in Emigmti,m. LymlJh[,e.ytose. 

dies(. Pri tparate hier nieht 1,~riicksichtigt ~urden).  In Paranthese sei bemerkt ,  
(tab zahh.mnitgige Angaben iiber die _-kusdehmmg ties Herdes in R~ieksieht auf die 
bei (let Paraffi , leinbettung ni(,ht zu verhindernde Sehrumpfung nut  relativen 
Weft  besitzen. Von einer Untersuehung normaler bzw. mit  physiologiseher Koeh- 
,~lzl6sung vorbchandelter  14aut wurde wegen der begreif[iehen 8ehwierigkeiten, 
die eine Probeexcision beim Menschen mit  sieh bringt, abgesehen; hier kann  ieh auf 
die umfassenden Arheiten wm Berger und .La.z~ff verweisen sowie auf die wm Botteri 
speziell mit  Eehinokokkenantigen angesR:llten Versuehe. 

Z u n g e h s t  w i rd  da s  h i s t o l o g i s e h e  ]3ild d e r  F r i ih reak t . ion ,  d . h .  n a c h  
30 Min. ,  b e s e h r i e b e n  [ F ' a r b u n g  May-Grib~.wald-Gie'msa { p a n o p t i s e h ) ,  
H g m a t o x y l i n - E o s i n  u n d  van Oie.~on]. 

Fri~hreaktion 30 Min. (Panopt. ,  Hgm.-Eosin). - -  Epider~nis. Keine wesentl iehen 
Veriinderungen, das St ra tum corneum ist zum Tell abgebl'attert. 

Cerium. M/tBige zellige Dureh~ tzung  mil~ w~rhgltnisnrgBig hoher Prozentzahl  
an eosinophilen Leukoeyten (la%). Am Bindegewebsapparat keine auffallenden 
VerSnderungen. Die ('efSBe, hesonders in der Niihe des subeutanen Je'ettgewebes, 
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sind prM1 mit Erythrocyten mit vor~degend randstiindigem ZellgehMt gefiillt, 
der sieh in crster Linie aus Lymphocyten zus~unmensetzt (83 %); Eosinophile etwa 
15%, auffallend wenig, zum Tell iiberhaupt keine Neutrophilen. 

Subeutanes Fettgewebe dureh reiches, fliissiges Ex~udat mit m/~gigem Zellgehalt 
grSl]tenteils erheblich auseinandergedr/ingt. Das fliissige Exsudat stellt sich f~.rbe- 
risch gut dar (mit Eosin f/~rbt es sich blaBrosa, s. auch unten), die Zellen bestehen 
vorwiegend aus eosinophilen Leukocyten (74%) und vereinzelten Erythrocyten. 
Die Gefiille sind wiederum zum Tell dicht gefiillt, zum Teil mit pl~.smatiseher Rand- 
zone. Rsndstiindige reichliche Zellansammlung yon vorwiegend lymphocyt/trem 
Charaktcr (75%), ma.ssenhaft eosinophile mid nur 2% neutrophile Leukocyten 
(die Zahlen sind als Durehsehnittswerte zu verstehen). Abb. 3 zeigt ein wcniger 
prall gefiilltes Geffil3, bei dem auger dem oben geschilderten Befund auch die peri- 
wseul/ire Ansammlung yon Eosinophilen und Lymphocytea zum Ausdruek kommt. 

Die Untersuchung der Pr/~parate yore Zentrum his zur Peripherie der infil- 
tration ergab cine langsame, stetige Abnahme der gesehildcrten Erschcinungen. 
Am meisten imponierte die dcutliche Abnahmc der perivasculhren Plasmaexsu- 
dation sowie des E.,csudates in dem subeutanen Fettgewebe. 

Entsprechende Schnitte wurden naeh van Gie.son gef/trbt. Eimteutig konnte 
hierdurch festgestellt werden, dal3 die Bindegewebsfasern im Corium norma}e 
Struktur aufwiesen. In dem subcut~mcn Fettgewebe kam ,tic gcw~tltsame 
Auseinarldcrdr/~ngung der rotgef/trbten Bindegewebssepten dutch die gelbgriin 
gefi~rbte 0demfliissigkeit klar zur Darstelhmg. In dem 0dem Iinden sieh noeh 
zahlreiehe au~inandergedrfngte Bindegewebsfasern. Am reichliohsten tritt das 
Exsudat in der Umgebung der GefSge auf. 

Histob)gische.s Ergebnis der 30 Min.-Reaktion.  

Die Reakt ion  liiuft in erster Linie in dem Bereieh des subeu tan ,m 
Fettgewebes ab, am st/irksten am Randgcbie t  zum Corium. Die Epi- 
dermis ist nieht  .ergriffen. I m  Corium fs eine m/il~ige zellige Durch-  
setzung mit  das Normale weit i iberschreitendem Gehalt  an Eosinophi len  
auf. Die GefSge sind grSl~tenteils prM1 gefiillt und  en tha l ten  durch-  
sctmitt | ich 15% Eosinophile. h n  subcu tanen  Fettgewebe ebenfMls 
grSl3tcnteils pralle Ffilhmg der Gef/~13e mit  Erythrocyten,  auffa l lend 
vielen Rundzel len t.75%) und  - -  im Verhgltnis zu den Gefggen im Co- 
r ium - -  noeh-h6herem Prozentsatz  an Eosinophilen (Gef'5,13e: Corium 
t5%,  subeutanes  Fettgewebe 23%). Perivaseul/ixe Lymphoey ten -  und  
Eosinophilenanreicherung. 3tgeht, ige plasmatisehe Exsuda t ion  m i t  Aus- 
e inanderdr / ingung der 13indegewebssepten und  m';il3igem Zellgehalt  bei 

O/  ,4 ..o Eos inoph i l en . .Es  bietet  sieh also das Bild einer vorwiegend serSs- 
exsudat iven En tz i indung  mit  leiehter zelliger Inf i l t ra t ion yon ausge- 
sprochen eosinophilem Charakter.  

87xitre, ktion 24 Stunden (Panopt., H/im.-Eos.). --- Epidermi~ wiederuna zum 
Teil abgcbl/ittert, sonst nornmles J3ild. 

Corium. Ein we~ntlich unruhigeres :Bild als das der Frtihreaktion. Die Binde- 
gewebsfasern sind in ihrer f~rberischen Eigenschaft sehr unterschiedlich, zum Tell 
auffallende Blfisse. Die Anordnung ist unruhig, locker, die einzelnen Fasern und 
]3iindel sind breit, strukturlos - -  wle gequollen. Die zeIIige Dnrchsetzung hat 
zugenommen und mutet in der Umgebung der Gef/tBe fast phlegmon6s an (:-kbb. 4). 
Wir haben hicr das Bild eines breiten, das Gewebe au~inanderdr~ngenden, dichten 
perivascul/iren Rundzellenmantels mit auffallend vielen Eosinophilen vor uns 
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.Xbl~. 4. |"~dl 1, S[)(itl'eu~kti,-m. . t )anopt i~-h.  I;l~fS.B iul (.'~i'iu]~l n~it ildr~L- lind 
(.Xtl.~.'~-il~;('llii:ti'l,n E~:irl~T)hil('n ilk'ill L)llll,hll(.)'ll~ll. ~b(,l'~iir.]l{ -. 

AI)I)..3. l"a.]l 1, Sl)~i.tl'(.'~.kl.ion. l~r II).tr;'~- Ilrl(l. i:~xtotv~l~t'uliil'~- 1,~,.~intq)l~,ilic ill d c r  
~ul)~:utis (67 ~, l.y'r~lI)hl,~'3"(('n. 29,2.', ~.. E,,.dll,)l,hilc, :;.75 ~;, N(, l l t rophih,) .  
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(wegen des dicken, aneinandergedr'Xngten Zellhaufcns konnten genaue ZS, hlungen 
nicht vorgenommen werden, es dtirfte sich um etwa 20--25 % Eosinophile handeln). 
Neutrophile linden sich nur in ganz verschwindend geringem Mall. D e r  peri- 
vascul/i, re Zellmantel ist ziemlich scharf abgegrenzt, er lockert sich nach auBen hin 
etwas auf, die Lymphocyten treten allm/i, hlich in den I-Iintergrund und rnachen 
jetzt  einer vorwiegend eosinophilen, dfffusen Zcllinfiltrierung des breite, n Binde- 
gewebsraumes Platz. Hier - -  also nicht perivascul~r - -  machen die Eosinophilen 
durchschnittlich 84% der gesamten I~ffiltration aus. Die Gcfiille sind gr6Btenteils 
mit Erythrocyten geffillt und enthalten reichlich cosinophiJe Zellen, auBcrdem 
cinige zerfMlene Neutrophile. Deutliche Emigration. Befallen ist das gesamte 
Corinm yon der Subcutis bis an die Epidermis. 

~'berras.~hend ist das Bild, das das subcutane Fettgewebe bictct. Die Septcn  sind 
breit auseinandergedr~ngt dutch fliissiges, blail mit Eosin dargestelltcs E,,csudat, 
das in der N/ihe der Gefitlle besonders ausgepr,~gt zu linden ist. Grol]er Zellreichtum 
mit  massenhaft eosinophilen Leukocyten. Periva~cul'~r ein dichter Zelhnantel  
w)n vorwiegend Lymphocyten, vercinzelt zum Teil zcrfallcnen neutmphilen und 
reichlich eosinophilcn Leukocytcn. Die Gcf/illc selbst sind in den oberen Sehichten 
des subcutanen Fettgewehes dicht mit Erythrocytcn mit gr613tenteils randst/indigem 
Zellgchalt geftillt, davon etwa 30--40% Eosinophile, tells findet sieh ein breiter 
Plasmasaum (Abb. 5). In den tleferen Schichten vSllige Biutleerc, der Gefii, iiinhalt 
ist mit farbcrisch dargestelltem l)lasma sowie einigen ran(lstSndig(~n Lymphoeyten  
un(t Eosinophilcn ausgefiillt. Zellige I)urchsetzung der Gcfii/lwand (keine Ery thro-  
cytcn). Die kollagenen Fasern fallen wie im Corium dnrch verwaschene St ruktur ,  
]~l/isse und Kcrnarmut auf. Die fiirberisehe Versehiedenartigkeit der F~serx~ tr/igt 
mit  zu ch,m Zustandckommcn des auf den ersten Blick imponicr~nden bunten 
Bildes des subcutanen Fettgewebes bei. Auct~ hier ist die If6he dcr Emcheinungen 
auf das Zentrum des Herdes begrenzt. Nach der Peripherie zu Rtickgang der ge- 
schilderten Vertinderungen. 

Die Fhrbung nach van Gieson zeigt die Vcrqucllung und Homogenisierung des 
J3indegewcbes noch deutlicher; im iibrigen bietct sich das gleiche Bild wie bei der 
~'riihrvaktion, nur in welt st/irkerem Ausmal3. 

Histolo(fisches Ergebnis der 24 Sl~lnden-Reaktion. 

Das Bild der Entziindung, das die Friihrcaktion hot, ist welter fortgeschritten. 
J e t z t  ist auch das Corium in weitestem L:mfang in Mitleidenschaft gezogen. Die 
kollagenen Biindel sind im Zcntrum gequollcn, hoalogenisiert und bieten ein un- 
ruhiges, lockeres :Bild. PhlegmonSse Infiltration von vorwicgcnd eosinophilen 
Zellcn und dichte, breite, perivascul~re Lymphocytenmiintel mit reiohem .Eosino- 
philengehalt, 'Hyper~imic und Stase der (;efiil~e, die cbenfalls viele Eosinophile 
enthalten, mii, chtige i)lasmatische und zellige Exsudation yon vorwiegend eosino- 
philcm Charakter im subcutanen Fettgewebe; aueh hier Quellung und Ho~nogeni- 
sierung der Bindegcwebsfasern, (lie welt auscinande~edriingt sind, perivascuD, re 
Lymphocytenm'hntcl mit Eosinophilengehalt; die (lef~l~e, tells mit Ery throcytcn  
prall, teils nur mit  Plasma gefiillt, enthalten auffallend viele Lymphocyten  und 
eosinophilc Leukocyten. die sich zum Tell in Emigration befinden - -  also alas Bild 
einer welt fortgeschrittenen, serSs-exsudativen Entziindm~g mit Hyper~imie, 
lymphocytiircr und eoshmphilcr (phlcgmoneartiger) Infiltration und mit  bis zur 
Nckrose ftihrendcr Gcwebshomogextisierung (ob bereits ein Zelltod eingetreten ist, 
ktmn auf Grund dieses Befundes nicht sichcr entschieden werden. W e n n  das 
typische :Bild eines Arthus-Ph~nomens hier auch noch nicht vorliegt, so sprechen 
die geschilderten Erscheinungen doch mit  grSl]ter Wahrscheinlichkeit f i i r  seine 
beginncnde Pha~).  



und mikroskopische Bild der intracut.anen Echinantigenreaktion. 4:,ql 

Zu,sam'men]a~'su~zg de.s Untersuchunrjsergebnisse6 des Falles 1. 

Bei dem wgr 17 Jahren wegen eines Leberechinoeoceus opci%rten 
Mann findet sich - -  nach Ausschlui3 eines Rezidivs - -  bei negativcr 
Echinokokkcnkomplementbindungsreaktton eine positive [ntracutanfr~ih- 
(30 Min.) bzw. -sp/itreaktion (24 Stundcn) mit  Echinantigcn. Alle Ver- 
gleichsrcaktionen fallen negativ aus. Zur Kontrolle des megaskopisch 
,qndeutigen Befundes und zur Kls der Fragc, ob bereits b c i d e r  
Frfihreuktion typische Jdrseheinungen im Sinne der hyperergischen 
Entziiudung vorliegcn, wcrden Yrobeexeisionen vorgenommen. Die 
mikroskopisehen Untersuchungcn ergeben in ][_~bereinstimmung mit dent 
megaskopisehen Befund das folgende Ergebnis: 

Die [ntracutanprobe mit Eehinantigen bietet auf der Haut  das Bild 
der allergisehen tIautreaktion, und zwar sowohl bei der Friih- wie bei der 
Sp/itreaktion. Histologisch finder sieh bei beiden Reaktionen eine ~ms- 
~esprochene hypercrgische Entziindung, die - -  wie erwartet - -  nach 
24 Stunden weiter fortgeschritten ist als nach 30 Min. Gemeinsam 
haben beide Rea.ktionen das Freibleiben der Epidermis, das fSrberiseh 
gut darstellbarc ()dem (!). (tie Stase der Gef/ilte sowie (lie iibrigen vascu- 
lii, ren Ers<:heinungen und die ausgesprochene lymphocyt,/~re und eosino- 
phile Infiltration. nut dab letztere bei der Sp/ttreaktion wesentlich mehr 
in Erseheinung treten. Diese Spittre~tktion zeiehnet sieh besonders 
dureh Ergriffcnsein der kolbtg~'nen Biin(lel im Corium sowie im sub- 
cutanen Fettgewebe im Sinne einer Homogenisierung, scholligen Ent- 
~rtung und f/trberischen Untersehit~dlichkeit der einzelnen Fasern aus. 
Ob eine Nekrose, wie beim Arth.u.s-Phitnomen, vorliegt, kann nicht mit 
Sicherheit cutsehieden werden. 

Zu,sa~nmen/as.send kann also gesagt werden: 
1. ;Bei einem Intervall  yon 17 Jahren kann mit Hilfe der Eehinantigen- 

Intracutanprobe megaskopiseh und mikroskopisch die Antigen-Anti- 
kSrperrcaktion im Gewebe eines ehemaligen Eehinokokkentr/tgers unter 
Beweis gestellt werden. Der Naehweis noch vorhandener zellstfi.ndiger 
AntikOrper kann also erbraeht werden. 

2. Friih- und Sps bieten das Bild einer beginnenden bzw. 
ausgesprochenen hyperergischen Entziindung. Die .Frghrea, ktion ist also 
bei positivem AusfM1 der Intraeutanprobe aueh als typiseh allergisehe 
Hautreakt ion aufzufassen und somit klinisch dureh den Naehweis des 
Vorhandenseins yon :~ltikSrpern ais wichtiges Giied in der Beweiskette, 
die zur Diagnose des Echinoeoceus fiihrt, zu verwenden. 

3. Die Hauptmerkmale der beobaeht, eten hyperergischen Entztindung 
sind : 

a) der stiirmische Ablauf der Erseheinungen; 
b) das fgrberisch sieher darstellbare 0dem (als plasmatisehe Ex- 

sudation attsschlieglieh im subeutanen Fettgewebe): 
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e) die Stase in den GefS, Ben mit  auffallendem L y m p h o e y t e n -  und 
Eosinophilenreichtmn, Neutrophi lenarmut  und Zerfall derselben: 

d) die massive perivaseul~tre, phlegmoneartige L y m p h o e y t e n -  und 
Eosinophileninfiltration, die diffuse Durchsetzung des Gewebes mi t  
Eosinophilen : 

e) die, jedoeh nur naeh 24 Stunden zu beobttehtende, Homogen i -  
sierung und Dissoziation des Bindegewebes, die als beginnende Nekrose  
anzuspreehen sind : 

f) H6he der Erseheinungen im Zentrum des Herdes, geringe Aus- 
dehmmg.  Haupttr i iger  der gntzf indung sind nach 30 Min. das subeu t ane  
Fet tgewebe,  nach 24 Stunden (7orium und subcutanes Fet tgewebe.  

4. Die Echinokokken-Komplementbindungsreakt ion  kaml nicht  allein 
als Beweis fiir das Vorhandensein von AntikSrpern aufgefaBt werden,  
sic sehlie[tt den Gehalt an zellstiindig fixierten Antik6rpern n ieh t  aus. 
Zur Sieherung der Diagnose mul3 immer die In t raeutanprobe  he ran -  
gezogen werden. 

5. Trotz dem d~s Normale nieht iibersehreitenden E()sinophilengehalt  
im Blut fern yon der geaktionsstelle (] % ) findet im Gewebe eine miteht ige 
Eosinophilenanreieherung statt.  Norma]er  Eosinophi|engeha~]t, des B lu tes  
(an den iibliehen Stellen entnommen)  sehlie/3t somit eine aller~isehe 
ReaktionsfShigkeit  des Oewebes nieht aus;  er kann in diesem FM[ nieht 
als Indiea tor  fiir die allergisehe Reaktionslage angesehen werden.  Im  
Herd  selbst finder sieh hingegen - -  wie besehrieben --- eine gesteigerte  
Bluteosinophilie. 

6. In  diesem Fall mnl~ eine sehon rein /tuBerlieh verhiiltnisrn/il3ig 
" g kleine Sp/i.treaktion (l. mfan_ der Inf i l t ra t ion 3 6 3 0  ram) als i)ositiv 

angesehen wer(len; sie entsprieht also nieht (ter Forderung Bol ter is  

(5--6  era). Dazu ist zu sagen, dag Botteri  sieh aussehlieBlieh auf aku te  
Eehinokokkentr/ tger bezieht und nieht auf bereits operierte K r a n k e .  

7. Inwieweit  diese Ergebnisse zur anaphylakt isehen bzw. id iosyn-  
krasischen Hautreakt ion und den bisher ersehienenen histologisehen 
Untersuehungen in Beziehung zu setzen sind, soll mit  Rfieksieht a u f  dig 
folgenden Untersuehungsergebnisse am Sehlul] er5rtert  werden 1 

Fall 2 (Kriiger. Echinokokkentriiger): 32j'ghrigcr Soldat, wird eingeliefert, 
well nach der 3. Typhus,spritze sehwcre Krankheitserscheinungen ~mfgetreten walden. 

A namne.s'e. 1926--1934 Fremdenlegion (Algier, :Mnun und Tonking). Dort 
laufend au/ Lues untersucht - -  stets negativ. Danaeh It,/.. Jahre Landhelfer in 
Ostpreuflen, jedoeh mit Vieh und Schlachten nichts zu tun gehabt. 1938 Gelegen- 
heitsarbeiten (Steinschlitger); zum erstenmal Magenbesehwerden. Erfolglose 
Krankenhausbehandlung. Wa.R. -4-, 3 Salvarsankuren. :gel dera letzten Kr'.tnken- 
hausaufenthalt Lebcrsehwellung. Seit 1936 Band~urmglieder im Stuhl. unz~hlige 

1 Eine Sektion des (noeh lebenden)Mannes ist nicht erfolgt. Also kann ein- 
gewendet werden, d-d] trotz der erfolgreichen opcrativen Entff-rnung des Echino- 
coccus eine allenf~lls ~u)ch bestehende Anwcsenhelt eincr Cyste nicht vSltig aus- 
zuschlieilen sei. Klinisch war sie auszusehliegen; such die fehlende Bluteosinophilie 
und Komplementbindung spreehen gegen diesen Einwand. 
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erfolglnse Bandwurmkuren,  im Mai 1939 erfolgreiehe Bandwurmkur  im A.K. Lfibeek 
- -  Taenia saginata. Herbst  1939 Einziehung zum Militgr. Naeh der 3. Typhus- 
spritze zusammengebroehen, Ansehwellen heider Beine bis zu den Obersehenkeln, 
abends SehiittMfrost. 

Be/und. Sehleehter A.Z. Kopf, fierz,  Lunge, ZNS. o .B.  Abdomen:  Leber 
handbre i t  vergr6gert ,  h6ekerige Oberfl/iehe, kein Aseites. An der reehten 8eite 
Eindruek einer yon der Leberoberfl~tehe ausgehenden Blase. Milz, Nierenlagm" o. B. 
Beide Fiige leieht gesehwollen, bull6se Urticaria. Blutbild:  f ib .  7.5%, 4,0 Mill. 
Erythroe. ,  23 2(10 La~ukoe., davon 53 % ]gos.. 1% Stabk.,  2l % Segm., 23 % Lyml)ho- 
und 2% Mouoe. --- Urin o. B. Wa.R. ~ .  Takata-Ara  -4-4-, Bilirubin 0,35 rag .%.  
Rest-N. 382) mg-%. Diast,~se 16 Einh.  S tuhh  Benzidin d ~ ' ,  Guajak ,:,  
Wurmeier  ~-. R6ntgen: Diehter Weiehtei lsehat ten im rechten Oberhaueh, der 
naeh unten hin runde Begrenzung zeigt. S terna lpunkta t  54% Eos. 

D a  A n a m n e s e  u n d  g e r u n d  d e n  V e r d a e h t  au f  e i n e n  L e b e r - E c h i n o -  

coccus  l e n k t e n ,  w u r d e  die K o m p l e m e n t b i n d u n g s r e a k t i o n  m i t  F e h i n -  

a n t i g e n  a n g e s e t z t ,  die e ine  d r e i f a e h  p o s i t i v e  A b l e n k u n g  e r g a b  (bei  jetz~, 

n e g a t i v e r  W a . R .  !). 

Die Intraculan,probe mit Echinantigen. 
Diesc gel stark positiv (~'-i--~---) aus. Es wurde wie bei Fall I vorgegangen. 

Die kleine Quaddel vergrOgerte sich schon wenige Minuten naeh der Injekt ion 
zusehends, war naeh 5 Min. fast 
doppelt  so grog mid begann sieh 
mit  eirmm mten  g-[of Zl l  lltllg(;])eIl. 
Nach 10 Min. Vergr6[~erung der 
Qua(ldel um das fast 3fache mit 
hyperiimis,:hem Hof yon etwa 
5 em Durchmesser, Dec Umfang 
yon Quaddel und Hof nahm 
stiindig zu und ha t te  nach 25 Min. 
seinen f i6hepunk t  erreicht. Die 
Quaddel war am da~ 3--4f~che 
vergr6gert  ( 34,25 ram), setzte sich 
yon der Umgebung scharf ab 
und zeigte unrcgehniii]ige, mit Abb. 6. I~'riihrcakt.iml (Skizzel. Natiirlich(: Gr6~c. 
Auslguferu w,rsehene Konturen.  
Die R6tung verlief l~tnglieh-oval um die lnjektionsstelle mit  seharfer Abgrcnzung 
zu ,ter normalen Haut  - -  einige Psct, dopodien. Der ganze f ierd  maB im 1)ureh- 
schnitt. S5'~15 mm und fiihlte sich heig an (Abb. 6). Die Koatrotl injektion mit  
physiologischer Kochsalzl6sung war negativ, die Histaminreakt ion etwa halb so grog. 
Nach 30 M, in. noeh das gleiehe BiM, &ran langsamer Riickgang der Erscheimmgen. 
Nach 1 Stunde war auf den ersten Bliek niehts  mehr  festzustellen, die f i a u t  war 
noeh schwaeh ger6tet, erschien im Zentrum des f ierdes etwas e rhaben  und 
weicher als die umgebende f iaut .  Nach 7 b tunden  war eine diffuse, l a n g ~ m  in alas 
Normale tibergehende Infil trierung der f i au t  festzustellen, das Zentrmn des Keedes 
war Mebt  braunrot  gef/trbt. ])as hffi l t rat  bildete sieh immer deutlieher aus und 
erreiehte seinen f ibhepunkt  naeh 1S Stunden,  auf diesem verharr te  es i)is zum AI)- 
lauf yon etwa 24 Stunden. In diesem Stadium bot sich folgendes Blld: Eine Mar 
~'on der L'mgebung abgegrenzte, ovalgre, etwa 70/52 mm messende deutliehe Er-  
hebung iiber das normale t i au tn iveau  (Abb. 7), deren Zentrum einen braun-  
violet ten Ton aufweist, der langsam in einen blassen, angmisehen Rhag fibergeht. 
])er  Rand  der Erhebung ist tells tl,)e~tl blab (Masser als die normale f iaut) ,  tells 
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sehon ger6tet und geht in einen breit~n, mit AuslS.ufcrn versehenen roten Hof iiber. 
Das gauze iiber das H~nltniveau ragendc G~,biet fiihlt sich derb infiltriert un~t w~rm 
an und ist mit der Haut gut w~rschieblich, die Poren sind gemii~ der Spaltrichtung 
dcr Ktmt auscinandergcdr/tngt und vergr68ert. ~Nach Abl'utf yon 3tl Stunden hot 
sich bereits ein weuiger eindrucksvolles Bild, doch konnten die einzclnen Erschei- 
nungen noch deutlich abgelesen werdem Der hyper/imische Kof wa.r eben noch 
t;rkennhar; am meistc~x imponierte die zentralc schmutzig-braune Verfarbung. 
Nach 48 Stunden war die lnjektionsstelle his auf gt, ringe Spttren vort der mJrrnalen 
fiaut nicht mehr zu unterscheiden. - -  Die Irltracutanprobeu mit den gh;ichen 
Antigenmengen fielen bei Kontrollpersom~n negativ aus. 

AI,b. 7. F~II 2. S p i i t r ~ a k t i , m  24 Stmld~m.  3 Zon, 'u .  

Die In t r acu tanprobe  mit  Eehinant igen  war also auf]erordentlich s ta rk  
positiv, und zwar sowohl bei dcr FriJh- als auch bei der Sp/ i t reakt ion.  
Reakt ionsgipfel  nach 25--30 Min. bzw. 18- -24  Stunden.  - -  Auf Grund  
dieses eindrucksvollen Ergebnisses sowie der Komplemen tab l enkung ,  
des Lokalbefundes,  der enormen Blut-  und Markeosinophil ie  und  der 
Anamnese  konnte  an der Diagnose , ,Echinocoecus"  kein Zweifel m e h r  
bestehen. - -  Therapeut isch k~m nut  eine Operat ion in Frage.  D~r die 
Spgt reak t ion  einen besonders aufschluBreichen Befund zu ergeben ver-  
spr~ch, sollte mi t  Einverst/Lndnis des Pa t i en ten  im AnschluB an die 
Opera t ion  eine Probeexcision erfolgen. 
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Vergle ichen  wir dieses m e g a s k o p i s c h e  Ergebn i s  m i t  d e m  in Fa l l  I 
besehr iebenen ,  so fSllt  sofor t  die "~hnl iehkei t  de r  1Reaktionsweise auf  - -  
n u r  dal l  sie hier  ungle ich  deu t l i ehe r  i n E r s c h e i n u n g  t r i t t .  H i e r  i m p o n i e r t e n  
a u g e r  d e m  gewal t igen  Ausma[ l  des  [n f i l t r a t e s  besonders  die in e inem 
b e s t i m m t e n  Sinn s t reng  a n g e o r d n e t e n  vascu lg ren  E r s e h c i n m l g e n  mit. 
v e r m u t l i e h  zen t ra le r  Nekrose .  F f i r  das  B e s t e h e n  einer  hype re rg i s chen  
E n t z i i n d u n g  kSnnen  a,lso hier  s chon  m e g a s k o p i s c h  ange f i ih r t  w e r d e n :  

1. S t i i rmische  E n t w i e k h m g  u n d  rasche r  Ab lau f  der  E n t z f i n d u n g .  
"2. Z i rku lg r  ve r l au fende  h y p e r g m i s e h e  m~d vasospas t i sehe  Zonen .  
3. Zen t r a l e  GefSl3stase und  wahrsehe in l i ch  Nekrose .  
4. Ausgedehn te ,  seharf  b e g r e n z t e  mas s ive  In f i l t r a t i on .  

W i e w e i t  k a n n  nun  der  m e g a s k o p i s c h e  B e f l m d  d u t c h  den  mik ro -  
skop ischen  bes tg t ig t  bzw. e rg i inz t  w e r d e n  ? 

I'er.ruch.~anordnu'ng. 22 Stunden vor der Operation wurden 0,15 ecru Echin- 
antigen in die unbehaarte Haut des linken Hypoga~striums - -  yon d~-r Stelle des 
Eingriffs weit e n t f e r n t -  steril mit feinster Kaniile streng intraeutan injiziert. 
Die Operation bestatigte die Diagnose: kindskopfgrol3e Echinokokkenblase mit 
massenhtfft Tochter- und Enkelblasen. Die mikroskopische Untersuchung des 
frisehen Materials ergab eharakteristische Echinokokkenbestandteih!. Gleich an- 
schtiel]end Fxcision aus der Spgtreaktion bei nur noeh schwaeher .'kthernarkose. 
Zur Zeit dieser Excision waren seit der Injektion 24 Stunden vergangen, l)ic, se 
IG.aktion war vM weniger ausgepritgt als (;tit, fr(ihere, l)ie Hautstiickehen wurdou 
wie in Fall 1 behandelt. 

8pdtre, lcliwn 24 Stund(n (Panopt., .EI.E.. van Gieson). 
Epi,b.rT~tis. Schon bei der ("bersieht in der klcinsten VergrSl3erung zeiat sich, 

daft, diesmal auch (lie Epidermis mit in den Entziindungsberei(.h einbezogen ist. 
Es fii.lh oinc diffu~ ]2)urchsetzung mit Zellen vorwiegond eosinophih, n Ch~m~.kt(trs 
auf. Welt verteilt yore Stratum eylindrieum bis zum Stratum lucidum (das an der 
Bauehhaut ja sehr diinn, zum Tell iiberhaupt nieht vorhanden ist), lassen sich 
iiherall eosinophile Leukoeyten feststellen - -  his zu 14 in einem Blickfeld bei mitt- 
lerer Ver(..,r6Bermlg (Al,b. 8). I)as Stratum cylindricum scheint am meisten 1)efalh'n 
zu sein, wenn auch yon einer Bevorzugung desselben nie}lt gesproehen werden kann, 
(h~ hier zum Tell nicht genau differenzierbarv "Oberg/inge zu den obersten Sehichtcn 
der Lederhaut bestehen, lm ganzen gesehen ist. jedenfalls die diffuse Durehsetzung 
der ganzen Epidermis mit Ausnahme des Stratum corneum auffgllig. Die Ahbl/itte- 
rung des Stratum eornenln ist sehr ausgesprochen. Die einzelnen Zellen der Epi- 
dermis sind grSl3t:mtells in ihren kennzeichnenden Formen erhalten, die Sehiehten 
deutlieh voneinander zu trennen. 

Cori.u~n. :Die l~bersicht bietet ein unruhiges Bild. Von den h6ehsten Schiehten 
des Stratum papillate his an die unteren Grenzen des Stratum retieulam diffuse 
mas.sive zellige Infiltration mit besonderer Konzentrierung um die Capillaren. 
l~.ber diese selbst lgl3t sieh hier noeh nichts aussagen. Das gesamte Bindegewebe 
maeht einen ung~ordneten, durcheinandergeworfenen Eindruck, es ist, ungleieh- 
miil3ig gef/trbt - -  tells btag, teils dunMer. Bei stiirkerer Vergr6Berung erscheint 
im Stratum papillarc die Infiltrierung nieht mehr ganz so diffus, es findet sieh viel- 
mehr stellenweise einc mehr odor weniger starkc Anh/i.ufung yon Zellen, die zmn 
Tell absceg~thnliche formen annimmt. Vorwiegend handdt  es sieh hierbci um 
Eosinophile. Die I1ffiltrierung, besonders in der Nithe gr611erer Capillaren, ist teil- 
weise ao erheblieh, (tab yon dem feinen Faserwerk des Stratum papillate fast nichts 
mehr zu sehen ist, ein Eosinophiter dr/i.ngt sich an den anderen. Die einzelnen, 
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in die Epidermis vordringenden Zapfen sind auseinandergedr~ngt, die Epidermis 
ist diinn auseinandergezogen, zum Corium hin mit einer flaehwelligen Linie ab- 
greuzend. Erst  am Rand eines solchen Gebietes haben wir wieder weiter vordrin- 
gende Zapfen. Be| noeh st~.rkerer Vergr6/]erung (01immersion) best'~tig-t sich die 
_~nahme.  da/] es sieh in diesen Gebieten, die dem Zentrum des Herdes erttsp~ehen. 
um mindestens 90% Eosinophile handelt, der Rest besteht aus Lymphocyten und 
einigen Erytbrocyten (dies jedoch nur in Gef~l]nahe). In den Randgebieten des 
Herdcs nimmt die Zahl der Lymphocyten etwas auf Kosten der Eosinophilen zu. 
Die Infiltrierung |s t  hier lockerer, diffuser. Die im Stratum papill,~re liegenden 
kleinen Gef/~l]e sind im Zentrum des Herdes prall mit  Erythroeyten gefiillt, in der 

Abb. 8. Fall 2. Spi~,treaktiom Htim.-Eosin. Eosinophile in der ]':l,idermis und im Stratum 
papillare des Cot|urns. 

Peripherie gr6Btenteils sehr eng, so daf~ sic zum Tell kaum noch erkennbar siud. 
Das dichte, bindegewebige Fasernetz erseheint in den f(andgebieten bis auf eine 
gewisse Ungeordnetheit  nieht wesentlieh gest6rt, es sind aueh noch michlich Kerne 
vorhanden, lm Zentrum. besonders im (;ebiet der Abseedierung, besteht vSllige 
Kernlosigkeit, die B/mdel tauten wild dureheinandergewfirfclt und auseinander- 
gedr~ngt an. ~ber  Quellungszustand und Homogenisierung l~i/3t sieh be| dem feinen 
:Fa~rwerk niehts aussagen. Die Auseimmderdr/ingung und Abflaehung der _P~- 
pillen wurde schon be| der Besehreibung der Infiltrierung besprocheu. 

[m Stratum reticulate des Corium fMlt wieder die diffuse ])urehsetzung mit 
Eosinophilen und die H~ufung dicker perivaseuFlrer Zellm~.ntel s~)wie kieiner, fast 
:~bsceBartiger Anh~.ufungcn weil]er Blutzellen, vorwiegend Lymphoeyten, auf. Die 
stgtrkere VergrS/3erung zeigt, (tab es sieh bier um eine Infiltrierung naeh Ar t  einer 
Phlegmone handelt, die wiederum zu fast 90% aus :Eosinopkilen besteht;  .N-eutro- 
phile linden sieh nur wen|g, sie nehmen in den tiefeven Sehiehten an H~tufigkeit 
zu und sind gr6kltenteils im Zerfall begq'iffen. Diese infiltrier~mg reiebt in gleieh- 
mitl]iger Ausdehnung his an die G'renze des subeutanen ~'ettgewebes. Eine Unter- 
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sehiedlichkeit zwischen Zentrum und Randgebieten ist nicht festzustetlen. Die 
peric,~pill~ren Zellm/intel sind am Randgcbiet zum Stratum papillare am ausge- 
prSgtesten; sie sind iiberwiegend aus Lymphocyten zusammengesetzt und schieben 
lange Ausl/iufer in die GewebsspMten. Zum Teil sind, besonders diinaere Zell- 
m/iatel durch reichen EosinophilengehMt ausgezeichnet. In den tieferen Sehichten 
15Bt jedoeh der Lymphocytenreichtum erheblich nach. die perivascul/iren Mintel  
werden hier zu gleichen Teilen ,~us Lymphocyten und Eosinophilen gebihlet; hgufig 
fiberwiegen die Eosinophilen betrichtlieh. Die Ccf/~IIc sind racist cng, ihr Lumen 
ist, sofern iiberhaupt feststellb,~r, mit Erythrocyten ausgefiillt, darunter hisweilen 
einige Eosinophile. Infolge dieser Dichte und ~.:;berdeckung k6nnen Aus~agen iiber 

_kbb..% Fall 2. Sphtreaktion. Pa.noptisch. l~bel~ieht. Odem. mfichtige Eosinophilie. 
perivas~:ulgre LymIfl~eyt enrniint (q. 

die prozentuale Zusammensetzung des ZellgehMtes nieht gemaeht werden. Die 
driisigen Cebilde sind ebenfalls yon gemiseht eosinophil-lymt)hoeyti~ren Manteln 
umgeben. 

l)a.~ iJ'bersiehtsbild des Bindegewebes des Str~tum reticulate wmx4e bereits 
besproehen. Bei stikrkerer Vergr61]erung ttfitt die Verqueltung und Homogeni- 
sierung der Faserbiindel deutlieh in Erseheinung, blasse und dunkler gef/irbte 
weehseln miteinander ab. Eine Differcnzierung einzelner Fibrillen ist sowohl im Quer- 
als im L~ingssehnitg nicht mehr m6glieh, es finden sieh nur wenig Kerne. Dieses 
Bild i~t sowohl an der Peripherie als im Zentrum des Herdes das gleiehe, l~berall 
sehieben sieh lange Streifen bzw. Haufen gemischtzelliger Verb/~nde (Eosinophile, 
Lymphoeyten und einige Neutrophile, wie oben besehrieben) zwisehen die Biindel. 

Das .s~bcuta'ne Yettgeu'ebe ist im Mlgcmeinen zum Corium hin nicht Mar M)zu- 
grenzen. Hier ist es jt~toch auf Grund der m/iehtigen llffiltr~tion des lockeren 
Bindegewebes sch(m bei der g'bersieht (Abb. 9) leicht m6glieh. .Die Bimtegewebs- 
septen fallen in ihren breiteren und fefimren Armen augerdem dureh gr61]ere Aus- 
dehnung gegeniiber dcr norm'den Haut  auf. D'ts reichliche flfissige ]"xsudat ist 
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mit Fosin klar MagrStlich zur Darstellung gekommen, es ist yon einer Unmenge 
yon Zellen angefiillt, die grSf~tcnteils dutch ihre leuchtendrote Fiirbung auffMlen. 
Perivascul/ir wicder dichte Zellm~ntel. An einigen Stellen fMlen, ohne dab Capillaren 
zu beobachten siml. ma~ive zusammengcballte Zellansammlungen auf. Das 
wabenartige Fettgewebc erscheint nieht iiberall in seinem Aufbau erhalten, es ist 
zum Tell mit blal]rOtlichem, fliissigem E.v.sudat ausgeffillt. 

Bei st'grkerer Vergr613erung zunitchst der coriumnahen Gebiete tritt das hellrot 
dargestellte 0dem deutlich in Erschelnung. Vereinzelt. wie auseimmdergerissen, 
verlaufen darin die Faserbtindel und Fa,sern des lockeren ~Bindegewebes. Plas. 
matische Exsudation in dem Wabenwerk des Fettgewebes selbst ist - -  mit einzelncn 
Ausnahmen - -  dagegen nicht nachwcisbar. Streifenartig angeordnet, finder sieh 
in dem 0dem, parallel zu den kollagenen Biindeln, eine Unmenge gehiiufter und 
einzelner Zellen, die etwa zu gleiehen Teilen aus Eosinophilen und - -  gemis(:ht --- 
aus Rundzellen und Neutrophilen bestehen. An einigen Stel]en iiberwiegen die 
Eosim)philen, an anderen die iibrigen, l;nter diesen wieder iiberwiegen, wie (lie 
n/tehstst/irkere Vergq'613erung zeigt, die Lymphoeyten, jedoeh linden sieh bier 
verh~iltnism/tflig viel (etwa 40%) Neutrophile. 

Wie schon oben beschrieben, konzentrieren sieh Lymphoeyten und Neutrophile 
art einigen Stellen zu abseegartigen Herden. in denen nun aber die Neutrophilgranu- 
lierten vorherrsehen; in diesen Gebiiden linden sieh relativ wenig Eosinophile, 
aueh GefM3e lassen sieh darin nieht feststellen. In den tieferen Sehichten der Sub- 
eutis bietet sieh ein rLtmliehes Bild; bier wird die zellige Infiltration jedoeh zu 75 ~ 
vtm E(~sin,)p]filen bestritten, wghrend der Rest.. aus Neutrophilen und Lymphoeyten 
besteht. Aueh die feinsten Septen sind yon der Infiltration und der plasmati~hen 
Exsudation ergriffen, die Zellen teilweise in die Fettr~ume eingetreten, vereinzelt 
Erythroeyten. Die Arteriolen trod Venen wie aueh die Capillaren enthalten - -  das 
Lmnen prall ausffillend - -  Erythroeyten, Neutrophile, Lymphoeyt~en und einige 
E,~sinophile, teilweise besteht Emigration. PerivaseulSr besonders diehte Zell- 
anh/tufung, die gef/ignah mehr lymphoeytar-neutrophiler Art ist, w~thrend an der 
Peripherie die Eosinophihm welt fiberwiegen. Sie ordnen sieh konzentris(.h an und 
dringen votl hier aus in die breiten, langen, mit Odem angefiillten Gewebsliieken 
ein. Die Stase in den Gefii~gen bietet hier ein besonders eindrucksw)lles Bild. 

Diese Erseheimmgen waren in H.E.- und panoptiseher 2"itrbur~g in gleieher 
~,Veise zu beobaehten. {]'ber die Ausdehnung kann nur gesagt werden, dal~ auf 
s/tmtliehen Schnitten dieses Hautstiickchens (das nicht bis in das Normale excidiert 
worden war) das t3,ild quantitativ und qualitativ das gleiche war. Die F/irbung 
nach van Gieson hestStigte wiederum die Quelhmg umt Homogenisierung der 
kollagenen Btindel. Im Unterhautgewebe wird das gelbgriin gefS.rbte 0dem mit 
den auseinandergedrS~n~en und -gerissenen B(indeln deutlieh. 

Histologisches Ergebnis der 24 Stunden-Reaktio~. 

Alle Hautsch ich ten  werden yon der Entzf indung ergriffen. I n  der 
Epidermis  spielt sie sich in einer dfffusen Durchse tzung mit  Eos inophi len  
ab. Am stS~rksten und teilweise i ibere ins t immend befallen sind Cor ium 
und Subcutis .  Wichtigste Entziindungserscheinungen: 

1. Die phlegmoneart ige In/iItrieruT~g, die teilweise bis zur Abseel3- 
bildung fi ihrt  trod perivusculgr besonders ausgepriigt ist. HaupttrS,  ger 
der Inf i l t ra t ion  sind Eosinophile,  L y m p h o c y t e n  und in den tiefere.n 
Coriumschichten sowie im subeutanen Fe t tgewebe  Neut rophi le ;  peri- 
vasculs fiberwiegen Lymphocy ten .  Durch die mS.chtige In f i l t r a t ion  
verl iert  das S t ra tum papillare an einigen Stellen sein eharakter is t isehes  
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Aussehen. Die ~mseinandergedr/~n~en Z~pfen muten abgeflaeht an. 
Am auffMlendsten gegenfiber dem [iblichen Entziindungsbild ist die 
m/~chtige Gewebseoshlophilie und -lymphocytose; Erythrocyten sind 
nur vereinzelt vorhanden. 

2. Ausgesprochene, f~rberisch gut darstellbare plasmatische Exsu. 
dation, yon der nur d~s subcutanc Fettgewebe betroffen wird. Das 
flfissige Exsud~t dr~ngt das lockere Bindegewebe ~useinander, so dab 
dieses einen ~useinandergerissenen Eindruck macht. In dem Exsud~t 
finden sich, besonde~ in den tieferen Schichten der Subcutis, vorwiegend 
Eosinophile. In den Grenzgebieten zum Corium stellenweise dichte 
Lymphoeyten- und Neutrophilenansammlung. 

3. Quellung und Homogenisierung der koll~gel~en Biimtel, besonders 
im Bereieh des Corium. Die geordnete Struktur ist zerst6rt, die einzelnen 
Bfindel und Fibrillen weisen f/~rberische Unterschiedlichkeit ~mf, sind 
breit auseinandergezogen, homogen und gr6Btenteils kernlos. Durch die 
Infiltrierung sind die Bfindel voneinandergedrS, ngt, Eosinophile, Lympho- 
cyten und Neutrophile liegen streifen- oder h~ufenf6rmig zwisehen 
ibnen, t i ler d~rf ein Gewebstod mit groBer WMlrseheinlichkcit an- 
genommen werden. 

4. Die im Zust.~nd der Stase befindliehen ae]iifie sind in den obcren 
Coriumsehiehten kollabiert bzw. kontr~hiert, in den tieferen sowie im 
subeutanen Fettgewebe wall gefiillt urtd enthalten au[3er Erythrocyten 
Lymphoc, yten, Eosinophile und Neutrophile. Bei grrSBeren GelS, Ben 
kann aueh Emigration beobachtet werden, Weite, dichte, perivaseul~re 
Zellm/intel, die gef~Bnah gr6Btenteik~_ aus Lymphocyten best.ehen, w/thrend 
in der weiteren Umgebung (tie Eosinophilen iiberwiegen. Auseinander- 
dr~ingung des Bindegewebes durch die m/ichtige Zellansammhmg. Die 
Stase ist im Zentrum des Herdes am st/~rksten, in den R~mdgebieten 
befinden sieh einige Gef'M~e in kontrahier~em Zustand. Hinzuzufiigen ist, 
dal~ namentlieh in der Subeutis einige Gef/~Be prM1 mit PIasm~ gefiillt 
sind, in dem sieh randst/indig ebenfalls Eosinophile, Lymphoeyten und 
Ncutrophile finden. 

5. Zentrum und Peripherie der Reaktion weisen bezfiglich der phleg- 
moneartigen Infiltration keinen quantitativen Untersehied auf, jedoch 
finder sieh die Ab,~eBbildung nur im Zentrum des Herdes. Die plasma- 
tische Exsudation entspricht in ihrer Ausdehnung der der Gef/tBstase, 
d. h. sie ist auf das Herdzentrum beschr~nkt (da die Excision mit [%iick- 
sicht auf die Versuehsperson nicht, in so groBem AusmaB erfolgen konnte, 
wurde das Zentrum in erster Linie beriicksichtigt), yon dem P~ndgebiet 
konnte infolgedessen nur ein kleines Stfick in die Untersuchung ein- 
bezogen werden. 

6. In vertikaler Richtung ist die Haut in ihrer Ausdehnung durch 
Infiltrierung, 0dem und Homogenisierung der kollagenen Bfindel gegen- 
fiber dem Normalen wesentlich verdickt; das entsprieht dem mega- 
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skopisehen Befund der deutliehen Erhebung fiber das umgebende Hau t -  
nigeau. 

Z~amm~n~]e/aflt ergibt sieh das Bild einer auf dem Hiihepmlkt be- 
findliehen, serSs exsudativen, nekrotisierenden Entzfindung mit Gefs 
stase, massiver, vorwiegend eosinophil-lymphoeyt/trer Infiltrierung, die 
teilweise zn abseeg/thnliehen Bildern geffihrt hat. Da hier mit  groBer 
Wahrseheinliebkeit nekrobiotisehe Vorg'~nge angenommen werden diirfen, 
kann gesagt werden, dab kS sieh um eine - -  wenn aueh relativ leiehte - -  
Form des Arthus-Phiinomens handelt. Betroffen ist die Haut  in ihrer 
Ge~mthei t ,  yon der Epidermis bis zur Subcutis. 

Zuzammen/assung des Unter.s'uchungsergebnisses de.~ Falle.~ 2. 
Um die Diagnose ,,Echinocoeeus der Leber" zu sichern, wird die 

In~racutanreaktion mit Eehina.ntigen angestellt. Es findet sieh eine auf- 
fallend starke Frfih- und SpS~treaktion in der yon Botteri als typisch 
beschriebenen Form, (lie Komplementbindungsreakti(m f521t dreifach 
positi~- aus. S/~mtliehe Vergleichsreaktionen waren negativ. Es besteht  
eine hochgradige Eosinophi|ie im Blur und im Sternalmark (53:54%). 
Die Diagnose wird dureh die Operation best~ttigt. Die Friihreaktion 
entsprieht qualitativ der Histaminreaktion und der des Fallcs 1, iil)er- 
t.rifft sic jedoeh bei weitem an Ausdehnnng. Aus der sehr eindrucksvollen 
Sp/~treaktion wird eine Probeexeision vorgenommen. Die histologische 
Untersuchung soll zunitehst fiber das Vorliegen und den (]rad der hypcr- 
ergisehen Entziindung AufschluB geben und zusammen mit dem mega- 
skopisehen Bild ausgewertet werden. 

Ergebni.,. Die [ntraeutanprobe mit Eehinantigen (bei dreifaeh posi- 
river Komplementbindungsreaktion) ergibt eine eindentige Frtih- und 
Spgtre~ktion. Die Frfihreaktion unterscheidet sieh yon der des Falles 1 
lediglich dureh eine rasehere Entwiekhmg und gn'Si~ere Ausdehnung. 
Die Sp/itreaktion naeh 18--2t  .-36 Stunden fibertrifft die des Falles 1 
an Ausdehnung erheblieh, sie weist megaskopiseh ein viel differenzierteres 
]3ild auf, da.s ()ben eingehend beseht~eben wnrde. D rei Zo-nen lassen sich 
streng voneinander abgrenzen: das braun-violette, derb infilt.,-ierte Zen- 
trum, das in die ebenfalls infiltrierte blasse Zone (blafi im Vergleieh zur 
normalen Haut)  fibergeht. I)iese Zone entsprieht in ihrer ~tuBeren Be- 
grenzung etwa dem Umfang des Infiltrates. An diese sehliegt sieh ein 
breiter, roter Ring als 3. Zone an, die nieht mehr oder nut sehr wenig 
infiltriert ist. Polsterartige Erhebung fiber das Niveau der umgebenden 
Haut.  Die Excision umfagt  das Zentrum und einen Tell der blassen Zone. 
Zur Zeit des Eingriffs land sich ein weniger ausgesproehener Herd  als 
der oben besehriebene, doeh konnte darauf wegen der Operation keine 
R/ieksieht genommen werden. 

Histolo~seh bietet sigh das Bild einer sehweren hyperergisehen 
Entziindung, die jene in Fall 1 besehriebene qualitativ und aueh 
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quantitativ noch iibertrifft. Alle Hautschiehten yon der Epidermis bis zur 
Subcutis werden ergriffen, die Infiltrierung ist weir schwerer, n,nch Art 
einer Phlegmone, mit stellenweiser Abscel3bildung. Hochgradige Eosino- 
plfilie und Lymphocytose. FS.rberisch gut darsteUbare plasmatisehe 
Exsudation mit mS.chtiger Eosinophilen-, Lymphocyten- und geringerer 
Neutrophilendurchsetzung, Sta.se der Gef~l]e mit dicken, perivascul.~ren 
Zellmg, nteln im Zentrum, an/imische Randzone. In  den verquollenen, 
homogenisierten ko|lagencn Biindeln lassen sich Kerne nur sp~trlieh 
nachweisen, nekrobiotisehe Vorgs k6nnen mit Wahrscheinliehkeit 
ausgeschlossen werden. 

FoIgeru.~uj. 1. Bei einem Echinokokkentr';tger kaml mit Hilfe der 
Intracutanprobe mit Echmant.l~,en und der Komplementbindungsreaktion 
der Nachweis zellstS, ndig fixierter sowie im Blur zirkulierender freier 
spezifischer Antik6rper erbracht werden. 

2. Megaskopisch 15,1It sich die SpS~treaktion in 3 Zonen unterteilen: 
d,~s hyper~misch-nekrotische Zentrum (Stase), die mittlere vasospastisehe 
Zone und die reaktiv-hyperS, mische R~mdzone. Von der Infiltration 
werden nur Zentrum und w~soupastische Zone ergriffen. Die histo- 
logisehe Untersuchung, die das Zentrum und einen Teil der mittleren 
Zone beriieksichtigt, best~ttigt, dag es sich, wie vermutet,  um eine hyper- 
ergi.sche Entzfindung handelt. (tie sich auszeiehnet dureh: 

a) stiirmisehen Ablauf der Erseheinungen: 
b) mLtehtige, phlegmoneartige Eosinophilen- und Lymphoeyten- 

infiltration in dem ganzen Untersuehungsbereieh und Abscediemmg im 
Zentrum : 

e) Stase der Gef~13e im Zentrum mit Eosinophilen-, Lymphoeyten- 
und Nentrophflengehalt, Emigration und dichten perivascularen lympho- 
cyts Zellm/~nteln ; 

d) bis in die vasospastische Zone reichende Verquelhmg, l-Iomo- 
genisierung und Kernlosigkeit der kollagenen Biindel im Sinne nekro- 
biotischer Vorg/i, nge ; 

e) plasmatisehe Exsudation aussehliel]lieh in der Subeutis, am 
.~t/~rksten im Herdzentrum; 

f) Ergriffensein aller Himtsehichten; 
g) breite Ausdehnung der t taut  in vertikaler Pdehtung. 
Histologiseh kann 'dso die nach dem mcgaskopisehen Befund auf- 

gestellte Behauptung der zentralen Nekrose mit Gef/tl]stase a]s be- 
stehend angesehen werden. Die megaskopisch besonders impoIfierende 
mittlere vasosp,~stische Zone entsprieht dem histologisch in den Rand- 
gebieten der Pr/i, parate erhobenen Befund der Gefgl3kontraktion. Die 
reaktiv-hyperitmische Zone kann nur megaskopisch beriicksichtigt werden. 
Infiltrat und 0dem lassen sich histologisch eindeutig nachweisen. Auf 
Grund der meg~skopischen und histologischen Ergebnisse kann zu- 
sammenfassend gesagt werden, d~[~ es sieh um eine schwere infiltrierende, 
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ser6s-exsudative, mit  Nekrosen einhergehende hyperergische En tz / in -  
dung  handel t ,  die sich dureh die oben beschriebenen Ersehe inungen  aus- 
zeichnet. Der Herd kann  unter te i l t  werden in das Zen t rum mit  Gef'~B- 
st~se, Nekrose und  Infi l t rat ion,  die mit t lere vasospastische Zone u n d  die 
reakt iv-hypergmisehe Randzone. 

3. Vergleich. Sowohl beim Echinococcustrgger als bei dem friiher 
Echinococcuskranken fallen die In t r acu t an reak t i onen  mit  E e h i n a n t i g e n  
posit iv aus. In  beiden F~illen sind also naehweislieh - -  bestgt igt  durch 
das histologisehe Bild der hypere r~schen  En tz i indung  - -  zellst 'gndig 
fixierte spezifisehe Antik6rper  vorhanden,  freie, im Blur kreisende 
AntikSrper  weist dagegen nur  der Echinokokkentrfiger /Fall 2) auf;  
dem entspr icht  auch das Blutb i ld  mit  53% Eosinophilen gegen[iber nu t  
1% bei dem ehemaligen Eehinococeustrs Die Reakt ionen  unter -  
scheiden sich in beiden Fgllen nur  qu~mtitativ, die Sphtreakt ion bietet  
in ) 'all  1 aut]erdem nieht  das Bild der s trengen Einte ihmg in 3 Zonen.  
Histologisch h~mdelt es sich um die g[eiehen Erscheinungen,  nu r  t r e ten  
sie bei dem aku ten  Echinococcustrgger in viel sts M~d-~ auf,  be- 
senders die Nekrotisierung und  Inf i l t r ierung sind welter for tgesehr i t ten;  
im ersten Fall fehlt die Abseel3bildung vSllig. 

Dcr Kranke konnte, da (h,r Krankheitsvcrlauf komplizicrt war, erst nach 
41;' 2 Monaten aus dem Krankcnhaus entlassen werden. Das wti.hcend dieser Zeit 
laufend kontrollierte Blutbihl zeigte cine stetige Verminderung der Eosinophilen. 
51,' z Monate nach dem 1. Blutbild fanden sich immer noch 25% Eosinophile im Blut. 
immcrhin I(flekgang um iiber die Halfte. Die Lymphocyten stiegen yon 23 auf 
36%, die segmentierten Neutrophilen yon 21 auf 35%, die C, esamtleukoeyten 
sanken bis auf 621)0. Die Komplementbindungsreaktion wits keine Ablenkung 
mehr auf. Takata-Ara -i-,. DaB auch die Lebe.r an dem Krankheitsgeschehen 
beteiligt war, kotmte aus der positiven Takata-Ara-Reaktion sowie der schweren 
St6rung der Dunkeladaptation noeh nach 4a/'., Monaten geschlos~,n werden. 

Wie zu Beginn berichtet, hatte der Kranke 7x,/., Wochcn vor der Einwei~ung 
eine erfolgreiche Bandwurmknr durehgemacht. Darnals fanden sich nur tj% Eo- 
sinophile im Blur bei 55% Segmentkernigen, 37% Lymphocyten und 2% Mono- 
eyten yon 9(100 Leukocyten. Diese verh/J.ltnismSl]ig geringe Eosinophilenverrneh- 
rung zur Zeit der Bandwurmkur ist um so bemerkenswert, er, als die enorme -['~,osino- 
philie yon 53% bereits 71/, Wochen spater festgestellt werden konnte. Da Patient 
aber his zur 3. Typhus,~pritze keinerlei Krankht~itsers'cheinungen geboten hatte, 
muB angenommen werden, dat] zur Zeit dieser Injektion, auf die der schwere. 
shoekartige Krankheitszustand folgte, die Eosinophilenzahl im Blur schlagartig 
steil angestiegen sein muB. Dureh den vorher bei der Wurmkur erhobenen Blut- 
befund spielte uns der Zufall einen ~uBerst wichtigen Beleg fiir das zeitliche Auf- 
treten der mhchtigen Eosinophilie in die Hand. Bei dem 2 Stunden nach der Vaceine- 
injektion aufgctretenen Krankheitsbiid muB es sich um einen schweren Shock 
mit Kollaps, ,,krampfartigen Magenbeschwerden", Schwei/3ausb~chen und der 
wahrscheinlich zu dieser Zeit stattgefundenen I~?berschwemmung des Blutes mit 
Eosinophilen gehandelt haben. In dem gleichen Sinn diirfte auch die 2 Tage 
spgter aufgetretene bull6se Urticaria der unteren ExtremitY, ten als Symptom des 
anaphylaktischen Shocks aufzufassen scin. Zwangslaufig ergibt sich daraus, dal] 
durch die 3. T3q)husimpfung eine Aktivierung der im Gewebe fixierten ,amtik6rper 
stattgefunden haben mul3, die den schweren anaphylaktischen Shock ausgel6st hat. 
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Offenbar hat die Typhusvaeeine hier unspezifisch nmbilisierend gewirkt. - -  Botteri 
gibt an, dab die Typhusvaccine keinen EinfluB auf die Reaktion hat. DaB ein 
schwerer, ja t6dlicher anaphylaktischer Shock bei der Echinokokkose m6glich ist, 
beweisen mehrere aus der Literutur bekannte F~,lle {Ddvd, Beneke [zit. nach Botteri]). 
tiler k6rmte man also yon einer artifiziell herbeigefiihrten krankmachenden Form 
der Echinokokkenanaphylaxie sprechen (s. oben). 

Etw~ 3 Wochen nach der Operation wurde die Intracutanprobe wiederholt, 
das Ergebais war negativ; 4 Monate danach war sic wieder stark positiv, werm sie 
auch nicht wieder das Ausmat] der ersten beobachteten Reaktion erreichte. Es 
diirfte sich wohl um eine tempor~re An, ergie infolge verminderter Reaktivit/it des 
durch Operation geschw~tchten Organismus handein (Botte'ri). Aufhebung der 
[empor~iren Anergie nach Wiedererlangamg des normalen Kriiftezustandes. 

Schon bei der Versuchsanordnung wurde erw~i~hnt, dal] die jetzt  er- 
zieiten Reak t ionen  wcit wcniger s tark ausgefallcn warcn als die v o f  
herigen. Da dem Pat ien ten  zur Erzeugung yon Reakt ionen mehrmals  
Ant igen iniiziert  worden war, wird allm~hlich eilm Desensibilisierqtnff 
eingetre ten sein, die :[iir diese verminder te  Reak t ion  ver,xntwortlich 
gemacht  werdcn muB. Botteri ist eine ])esensibilisierung durch lang 
fortgesetzte In jek t ionen  nicht  gelungen, cr konnte  auch keine Abschws 
chung der Reakt ion beobachten. I n  unserem Fall  mul] jedoch die er- 
wShnte Erscheinung mit  Sicherheit als eine ]b'olge der Desensibilisierung 
gedeutet  werden, zumal der Kranke  sieh in gutem AJlgemeinzustand 
befand und  ein Infekt  nicht  vorlag. 

Anschlie~,nd soil bier eine B~.obachtung mitgeteilt werden, die ich ],el mir 
selbst maehen konnte: h'ach 3real mit negativem Erfolg injiziertem _,Mntigen trat 
bei der 4. Injektion eine deutlieh positive ]~eaktion auf. Es mul] also in der Zwischen- 
zcit trine aktb'e Sensibilisierung eingetreten sein..Botteri beobachtete unter vielen 
hundert ]mpfungen, die keine Sensibilisiertmg erzeugten, nur 7, })el denen eine 
solche naeh 2--3m~d wiederholter Injektion auftrat. 

Anhang.  

Der passive Anaphylaxieversuch n a e h  P r a u s n i t z - K i i s t n e r .  

Beobachtungen  zu Frage 4. 

Vp, rsuchsanordn~ng. Mit dem Serum des zuh, tzt beschriebenen Eehinokok.ken- 
tr~gers wurde bei 2 Versuehspersonen die t)assive ~bertragung naeh Pra.usnitz- 
Kiiztner vorgenommen. Die Injektionen erfolgten bci A in die Bauchhaut, bei B 
in die Rfickenhaut. Die Versuchsanordnung war sonst in beiden F~lleu die gleiche, 
nur dab das :Intervall zwischen Serum- und Antigeninjektion verschiedcn lang war. 
Es wurde genau nach der yon Prau~nitz,K'~'tner angegebenen Methode verfahren 
(s. Hansen): 

Bei A wurden an 3 benachbarten Stellen der Bauchhaut je 0,1 ecru Serum des 
Echinokokkentr/tgers intraeutan injiziert. 48 Stunden sphter Intracutanprobe 
mit 0,2 ecru Eehinantigen an einer unvorbehandelten uad an einer der 3 mit Serum 
vorbehandelten Stellen. In die zweite der vorbehandelten Stellen wurde die gleiche 
3'~enge physiologischer KoehsMzl6sung zum Vergleieh injiziert, in die dritte erfolg~e 
keine Injektion. _-kls Gradmesser diente eine in der N~the gesetzte i-Iistaminquaddel. 
Nach 15 Min. positive t{eaktion (~-:r) in der .Art der oben beschriebenen Friih- 
reakti~)nen (Abb. ]0). Sie nahm 60 Min. lang an Umfang zu und hielt dann in 
gleicher Lntensit/tt sehr lange an; nach 2 Stunden war sie, wenn aueh abgeblaBt, 

Virchow~ Archly. Bd. :~0!l. 3:2 
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noeh gut zu erkennen. Eine Spatreaktion trag nicht auf. Die Autigeninjektionsstelle 
an unvorbeh~mdelter Haut zeigte dagegen keine Reaktion, ,~uch nieht die zweite 
vorbehandette Stelle, an der N~C1 injiziert worden war. Die Hist,~,ninreaktion 
cntwiekelte sich langsamer als die positive Reaktion und war viel friiher wieder 
abgeklungen. 

Bei B wurde in gleicher Weise vorgegangen, jedoch wurde das spezifische 
Antigen bcreits nach 36 8tunden injiziert. Die Reaktion war bereits naeh lO 3lin. 
st~rk positiv ( ~  4-~-) und hiett in gleicher Intensittit noch l iinger an Ms die bei A 
beschriebene. Die Kontrollen zeigten keine Reaktioa. 

De r  p~ssive A n a p h y l a x i e v e r s u c h  fiel also in 2 FSl len  a~ verseh ie -  
denen  H a u t s t e l l e n  und  m i t  v e r s c h i e d e n e n  I n t e r v a l l e n  eindeut. ig pos i t i v  

. \bb .  lit. [q~Mtivel' pa s s ive r  :~-IIttpI~)']~I-Xi('VCI'SIICh. l l l t t 'h Pratt.s.nitz.l(iJsttter. 1. Na( ' l  in l]lit 
E~.llill~,kt)kkl:ntrfi~t 'rselnllll vorbeh~tn , le l le  H~tltt. 2. Do~itiw: [~eakt iol |  lta~'h I n j t ' k l i t m  v m l  
t .]( .hinantigen ill v~rhehande l t t "  H i lu t ,  3. }[ i~tarnin-Ver~ 'Je i , 'hsre~kt ion ill i l I l ' r  

Hi tu! .  

aus. Ob das  h is to logische  Bi ld  d e m  m e g a s k o p i s e h e n  en t sp r aeh ,  sol l te  
die n u n  v o r g e n o m m e n e  U n t c r s u c h u n g  der  E x c i s i o n  aus e iner  p o s i t i v e n  
l '~eaktion e rgebcn ,  mi t  der  die Ve r suchspe r son  sich e i n v e r s t a n d e n  erkl~irte.  

Bei der Vei,-mchsperson A (Fall 3) wurde in der beschriebenen Art  eine positive 
Reaktion erzeugt. 30 Min. nach Antigeuinjektion in die vor 48 Stunden vorbeha.n- 
delte Bauchhaut wurde die Excision in kurzem Chlor..'-~thylrausch w>rgenommen 
und dabei wie bei Fall 1 und 2 beschrieben verfMlren, auch die Behandlung des 
Hautsttiekchens wurde in gteicher Weise vorgenommem - -  F~trbung: H.-E. ,  p~m- 
optiseh, van Gieson. 

Histologisches Bi ld  de.s Falles .J. Bei der (.'bersieht fgllt sofort auf, daft die Ver- 
gnderungen hier wesentlich geringer sind. Eine gewisse Verdickung der Epidermis 
im Zentrum des Kerdes diirfte durch leicht-ftachen Ansehnitt der Kaut  verursacht  
sein. Stellenweise geringe Zellanhgufung im Corium, lockeres Bindegewebe. Die 
Subcutis erscheint gegeniiber der normalen Haut  nicht auffgllig verSndert.  

St(irkere Verg"r6~erung. Epidermis unvergndert, Hornschicht abgebt~irtert. 
Corium. Hier ist besonders das Stratum papilhtre betroffen. In seinen unteren 

Schichten, naeh dem Zentrum des Herdes zu an Kitufigkeit zunehmend, besonders 
perivascul'~r, zellige Infiltratloncn, die teilweise auch streifi~, dem Verlauf der 
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Capillarca entspreehend, ~mgeordnet sind. Es h0,ndelt sich hierbei um Lympho- 
und Leukocyten, davon etw~ 3d--40% Eosinophile. Die Gefgge sind durchweg 
s~,hr eng, enthMten auger Erythroeyten Lymphoeyten und verh/iltnism/~l]ig viel 
Nentrophile. Massenhafte Emigration. Im Str~m~m reticulate kehrt dieses Bild in 
erheblich verkleinertem MaQstab wieder. Da,~ Bindegewebe ist locker, die ]?~ne_r- 
biindel bieten mit ihren Fibrillen und Kernen ein v611ig normMes Bild. 

hn subeutanen Fettgewebe nut g~mz geringe VerS.nderungen. Die Gef/ige ent- 
haltt, n Plasma, in Gefi~gn/~he einige Eosinophile. 

Bei dcr van Gieson,Fi'~rbung keine auffallenden Besonderheiten. 

Hi~'tologi,~ches Ergebnis des [xzssiven A naphylaxieversuches. 

Entziindungserseheinungen sind, wenn auch in weit geringerem Urn- 
fang, deutlich vorhanden. Betroffen ist das Corium. Perivaseulgre 
lymphoeytare, neutrophile und eosinophile Infiltrierung, besonders im 
Stratum papillare. Auffallend ist die welt fiber das Normale hinaus- 
gehende Zahl der Eosinophilen. Die Gef'&l]e enthalten aul3er Erythro- 
cyten Lympho%~ten und Neutrophile. Das Bindegewebe ist locker, 
doeh in seiner Struktur erhalten. Plasmatisehe Exsudatiou in der Sub- 
eutis ist nieht mit Sieherheit naehweisbar. 

Wir haben es also mit einer leiehten, infiltrierenden Entzfindung zu 
tun, die sieh dutch auffallenden Eosinophilenreiehtum auszeielmet. 
Wenn aueh somit histolo~seh eine hyperergisehe Entzimdung nieht in 
allen Punkten naehgewiesen werden kann, so handelt es sieh doeh um 
eine dutch die Eosinophilenvermehrung yon der nomergisehen Ent- 
ziindung abweiehende Form. 

Zusammel@ls.~ng der Unlers~whungsergebnis.se des yassire~ Anaphylaxie- 
cers~ches ( Prau.~nitz- K iL~tner ) . 

Bei der Echinantigen-Intracut~nprobe der mit EchinokokkentrSger- 
serum vorbeilande|ten Haut konnten in 2 Fs eindeutig positive 
Reaktionen erzielt werden. Die histolo~scbe Untersuehung einer solchen 
positiven Reaktion erg~b d,~s Bild einer leichtcn Entzfindung, die sieh 
dureh vermehrten Eosinophilengehalt im Corium auszeichnet. Diese 
beiden Ergebnisse vereint erlauben die Schlufifolgerung, dab es sich 
aueh hier um eine hyperergische Entziindung handelt. 

Ein positives Ergebnis des passiven Anaphylaxieversuehes n~ch 
Prau~nitz-Ks ist yon Rackemann und Stevens beschrieben worden: 
Botteri gehmg die lokale passive l~',rbertra.gung nicht. Bei intraven6ser 
Injektion gr6Berer Mengen ,,Antiserum" konnte Botteri in 2 F/tllen eine 
passive Anaphylaxie in Form einer starken Reaktion mit ausgedehntem 
()dem erzielen, Die Impfung erfolgte 1 Tag naeh der Seruminjektion. 
Der bei 3 Personen angestellte Versuctl der lokalen passiven Ubertragung 
bheb trotz groBer Serummengen (5 cem) erfolglos (s. auch Doerr). Wenn 
man als Ursache dieser negativen Reaktionen mit Botteri die relative 
Antik6rperarmut im Serum eehinoeoeeuskranker .~Iensehen ansieht, 

32* 
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so mug bei dem stark positiven AusfM1 des Versuehs in unserem Fall 
mit einem AntikSrperrcichtum im Blur des Kranken gereehuet werden 
(Komptementbindungsreaktion! Eosinophilie yon 53% ~). Far  diesen 
Antik6rpelTeichtum spricht ~mch die im Anschlug an Fall 2 besprochene 
erfolgreiehe Sensibilisierung. 

Sehlul~betrachtung. 
Die histologisehe Untersuchung der Intn~cutanproben mit Echin- 

antigen in den geschilderten FS~llen ergab eindeutig das Bild einer hoch- 
gradigen hyperergischen Erdzii.ndung, (tie sich (lurch besonders ,~usge- 
sprochene Gcwebseosinophilie auszeichnet,. Mit dem yon Berger und 
Lang beschriebenen histologischen Bild positiver spezifischer Intracutan-  
reaktioncn allergischer Patientea stimmen die ~mfgefiihrten Befunde in 
jeder Bezichung tiberein. Es gelang, die makroskopisch als 0dem impo- 
nierende plasmatische Exsudation f/i~rberisch gut darzustellen. Die Ver- 
w,~ndtschaft mit allen bisher histolo~sch beschriebenen hs~perergischen 
Entziindungen kann erwiesen werdcn - -  so aueh mit dem ]~ild des 
A'rth,u~schen Phiinomcns. 

Besonders im Fall 2 handelt es sich ganz sicher um ein beginnendes 
Arthussches Ph/hmmen. Bei Injektion noeh ~Sgercr  Mengen Echin- 
antigen d/irfte cs zu einer deutlieheren Nekrose der kollagenen Biindel 
kommen. (Wcgen der Gefahr dieses Phgnomens nahm Botteri bei dem 
Versuch der I)csensibilisierung v()n der Injektion ~613erer Dosen Abstand.) 
Das yon Botteri angefiihrte histologdsehe Ur~tersuehungsprotokoI1, t~us 
dem das Vorhandensein einer hypcrcrgischen Entziindung nicht mit 
Sicherhcit entnommen werden kann, konnte also wesentlieh erg/inzt 
werden. 5[it der Darstelhmg des ()dems, seiner Ausdehnung yon der 
Epidermis bis tief in die Subcutis, der mS, chtigen phlegmoneart.igen 
lymphoeyt'hren und eosinophilen Infiltrierung, den GefSA3erseheinungen 
sowie den Vers der kollagenen Bfindel im Sinn nekrobiotischer 
Vorg/inge konnten alle bisher als fiir die hyperergisehe Entzfindung 
typiseh beschriebenen Erscheinungen aueh hier aufgezeigt, j~ zum Tefl 
noeh dariiber hina.us erweitert werden. Der zeitliehe Ablauf, d .h .  die 
sehnelle Entstehung, rasche und engbegrcnz~e Ausdehnung mit Ab- 
riegehmg des Entz/indungsherdes als speziIische Kennzeiehen der allergi- 
schen Hautreaktion k6nnen mit dem morphologisch erhobenen Befund 
(mikroskopisch und megaskopisch) im Silme einer lokalen .~mtigen- 
AntikSrperreaktion mit typischer Gewebsantwort beim Allergiker auf 
einen Nenner gebraeht werden. 

Welches nun der als Antigen ~-irksame Stoff der Hydatidenfliissig- 
1~eit ist, wie sieh im einzelnen hier die A.A.-Reaktion vollzieht, d. h. wie 
die Gewebsantwort zustande koramt, steht augerhMb der fiir diese Arbeit 
gesetzten Grenzen und soll deshalb hier nicht erSrtert werden (s. aueh 
Botteri, Doerr u.a.).  Aueh auf manehe besonders auffS, llige Erschei- 
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mmgen ~ie z .B.  den auffaUend hohen Eosinophilengehalt nicht nur 
im Corium, sondcrn auch in der Subcutis kann vorls noch nicht 
eingegangen werden. Die sch~%rige Frage naeh der Herktmft  der 
eosinophilcn Zellen - -  s tammen sic nur aus dem Knochenmark oder 
entstehen sie gegebenenfalls am Ort der Reaktion aus dem Binde- 
gcwebe ? - -  ist 'noch unentschieden. 

Wiehtig fiir die diagnostische Verwendung der [ntracutanprobe ist 
die vergleichende Untersuchung yon Frfih- und Sp~treaktion. Eine ein- 
deutige Entscheidung fiber den diagnostischen Vorrang der Sp/~treaktion 
vor der Frtihreaktioa lag ja bisher noch nicht vor; im allgemeinen wird 
als verlhBlichste Probe die Spiitreaktion angesehen (Botteri u.a.) .  Wie 
diese eigenartige, bei kaum einer anderen allergischen Hautreakt ion 
zu beobachtende Zweiteilung in Frfih- und ausgesproehene Spi~treaktion 
zustande kommt,  ist noch nicht gek]/irt (als der Echinantigen:eaktion 
analog ist mir nut die mit Bang-:antigen angestellte Probe bekarmt, 
bei der wit eine ganz ~hnliche ausgesprochene Sp/~treaktion finden). 
.Botteri ist der Meinung, dab bier wahrschehllich die Auswirkung zweier 
verschiedener Antigenfraktionen verantwortlich zu machen sei. Auf- 
fallend ist zumindest, dab es auch Sp~treaktionen ohne vorausgegangene 
Friibreaktionen zu geben scheint. Auf Grund unserer nicht geringen 
Erfahrungen glauben wir, dai] in der Tat  die Friihreaktion, im 2. Fall 
die Sp~treaktion wohl iibersehen oder nicht riehtig abgelesen worden sind. 
Umgekehrt  wird yon Friihreaktionen berichtet, naeh denen keine oder 
nur  sehr schwache Sp~treaktionen aufgetreten sind. Auf Grund des 
hier erhobenen histologischen Befundes kann gesagt werden, dab der 
Friihreaktion ganz sicher eine nahezu ebenso groBe - -  wenn nicht 
sogar die gleiche - -  diagnostische Bedeutung ~4e der Sp~treaktion 
zukommt.  Die hyperergische Entzfindung ist nach 20 )iin. selbstver- 
st/~ndlich noch nieht so ausgesprochen wie nach 24 Stmlden, jedoch 
schon vbllig eindeutig. Es handelt sich bei der Friihreaktion mit Sieher- 
heir nicht um eine unspezifisch-nomergische, sondern um eine aus- 
gesprochen hyperergische, spezifische lCeaktion, wie oben erwiesen 
werden konnte. 

Die Frage, ob die Sp';itreaktion nur dann aks positiv zu werten ist, 
wenn sie ein bestimmtes Ausma8 nicht unterschreitet (Botteri 5- -6  cm), 
m u ]  verneint werden. Die in Fall 1 beschriebene Sp'~treaktion ent- 
spraeh ls nicht dem geforderten 5Ia],  wies aber histolo~sch ein 
so eindeutiges Bild einer hyperer~schen Entziindung auf, daft sie un- 
bedingt als positiv anzusehen ist. Bei Verdacht auf Echinococcus win'den 
wir ]edenfaUs eine solche Reaktion immer als ffir die Diagnose richtung- 
weisend ansehen. 

Grundbedingung fiir das Zustandekommen ciner h~-perer~schen 
Entzfindung ist das Vorhandensein sessiler, zellsts spezifiseher 
Antik6rper. Kommt  es also zu einer allergischen Hautreaktion, d .h .  

u Ar('hiv. ]3tl. 309. 32~ 
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zu hyperergischer Entzfindung, so mul~ sich eine A.A.-Reaktion ab- 
gespielt, d. h. es mu• einmal eine Sensibilisierung stat tgefunden haben. 
Ffir d~s megaskopische Ausmal] der Reaktion spielen auch andere 
Faktoren eine Rolle: das Alter der Cyste, prims Antigenreiehtum 
bzw. -armut,  vorfibergehende allgemeine Reaktionsschw~che bei tempo-  
r~rer Anergie, Qualit~t und Quantits des verwendeten Echinantigens, 
schlieBlich auch ,,konstitutionelle Momente". 

Der passive Anaphylaxieversuch nach Prausnitz-Kiistner als End- 
glied in der Ket te  der Beweisffihrung fiir das Vorliegen einer allergischen 
Reaktiousweise ist in den 2 beschriebenen Fiillen positiv ~usgefallen, 
wenn auch nur mit  Erzielung einer eindeutigen Frfihreakt.ion - -  nach 
24 Stundcn war zwar auch noch eine Infiltrierung fes~zustellen; sie 
war abet so gel~ng, dull sie wohl nur als I lestzustand der Frfihreaktion 
angesprochen werden kann. Die passive ~ber t ragung ist, soweit mir  
bekannt, bisher nur Rackemann und Stevens einmal gelungen. Als 
Grund ffir die Nichtfibertragbarkeit gibt Botteri die relative A_utiktirper- 
armut  im Serum Echinokokkenkranker an. Diese ist aber in den ver- 
schicdenen F/~llen sehr wechselnd und steht unter anderem in Beziehung 
zum Alter der Cyste und zu ihrer Kommunikat ion mit  dem umgrenzenden 
Gewebe. In den beiden bier untersuchten Fs dfirfte also ein ,,aus- 
nahmsweise" ~oToBer AntikSrpergehalt im Serum des Echinocoecus- 
kranken bestanden haben, woffir ja aueh die vieffach positive Komple-  
mentbindungsreaktion und vielleicht auch die ms Bluteosinophilie 
sprechen. M(~gaskopisch war das Ergebnis eindeutig, histologisch glieh 
es dagegen qualitativ und quanti tat iv dem bei der akt iv-anaphylak-  
tischen Reaktion beschriebenen nicht vSllig, wies aber doch eindeutige 
Zeichen einer wenn auch geringea hyperer~schen Entzfindung auf. 
Damit  whre die Beweiskette, dalt es sich bei der Echinokokkenanaphy- 
laxie um eine A.A.-Reaktion handelt, geschlossen. 

Die Intracutanprobe mit Eehinantigen kann bekanntlich noeh jahre- 
lung nach der Marsupialisation positiv ausfaUen, so z. B., ~ie in Fall 1, 
noch nach 17 Jahren bei negativer Komplementbindungsreaktion. Wie 
bereits besprochen, liegt auch in diesem Fall eindeutig eine hyperergische 
Entzfindung vor. Es handelt sieh also um eine Reaktion, wie sie sich 
genau so beim noch nicht operierten Echinokokkentr~,ger finder. Es 
mfissen also noch reichlich zellsts fixierte AntikSrper vorhanden sein, 
ohne die die Reaktion nicht zustande kommen kSnntc. Auf Umfang 
des Herdes sowic Beziehlmgen zwischen Frfih- und Spi~treaktion wurde 
bereits eingegangen. 

Auffallend und von Bedeutung ffir die Eosinophilen/rage f iberhaupt 
ist die bei dem operierten das Normale nicht fiberschreitende Blut- 
eosinophilie (6%) im Gegensatz zu der miichtigen Bluteosinophilie des 
nichtoperierten Echinokokkentr~gers. Das leitet uns fiber zu der letzten 
Frage 6 nach den Beziehungen der Bluteosinophilie zu der bei der 
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Intracutanreakt ion auftretenden Gewebseosinophilie, und zu der Frage, 
ob die Eosinophilie als pathognomonisch ffir die allergisehe P~eak- 
tion anzusehen ist. Im Hautgewebe beider Patient.en fand sieh am 
Oft der lokalen A.A.-Reaktion eine m~chtige Eosinophilie, mehr oder 
weniger ausgesproehen im Verhgltnis zu dem entspreehenden Entziin- 
dungsgrad. I m  Blutbild besteht jedoeh eine eindrueksvolle Differenz 
der Eosinophileu mit 1 bzw. 6% im einen und 53% im anderen Fall. 
Es findet sieh also eine deutliche Versehiedenheit der Eosinophilen- 
relation Blut---Gewebe in diesen beiden F'~llen. Daraus kSnnte ge- 
sehlossen werden, dab die Gewebseosinophilie yon der Bluteosinophilie 
night abh~n~g ist bzw. kein uumittelb~rer Zusammenhang zwisehen 
beiden besteht. Das trs jedoch nut fiir die niedrige Bluteosino- 
philie zu, obgleieh es im Fall 2 auch zu einer fiber das ) Iag der krei- 
senden Eosinophilen hinaussehiegenden Eosixmphilenanschoppung im 
Gewebe gekommen ist. tiler ws die ms Gewebseosinophilie 
noch relativ leieht im Sinne Bergers mit einer Eosinophilenstauung 
in den Gef/i,[3en am Ort. der Reaktion auf Grund der Fixierung im Gewebe 
gebildeter chemotaktiseher Stoffe zu erkl~ren. Ob dieser Eosinophilen- 
stop im Blut dutch eosinophilotaktisehe Stoffe abet  aueh zur Erkl~rung 
der ausgesproehenen phlegmoneartigen eosinophilen infiltrierung des 
Gewebes (nicht nut  perivaseul~r) und besonders in der Subeutis bei nut 
6% Eosinophilen im zirkuherenden Biut herangezogen werden kann, 
muB zunitehst nodt  offenbleiben. Berger erkl'~rt die Gewebseosinophilie 
bei nur etwa 390 Eosinophilen der Leukoeyten auf diese Art. t t~lt  man 
sieh die diffuse Durehsetzung des Coriums und besonders der Subeutis 
vor Augen, so erseheint dieser Sch[u[~ zuniiehst nieht no naheliegend, 
und man muB daran denken, dab die eosinophilen Zellen i,n Gewebe 
selbst entstehen kSnnen. Immerhin kann bei dec versehiedenartigen 
Eosinophilenrelation: Blut--Gewebe in den beiden vorliegenden FS,11en 
erwogen werden, da[t bei niedriger Bluteosinophilie die eosinophilo- 
taktischen Stoffe im Gewebe vermehrt  in Aktion treten und so - -  nach 
Fixierung der Eosinophilen im Gefii,[~bereich des allergisehen Entzfin- 
dungsbezirkes - -  ihre Emigration durch die geseh~di~e Capillarwand 
und die l~bersehwemmung der ganzen Umgebung bewirken; die Ge- 
webseosinophilie w/~re daml konsekutiv unabhi~ngig yon der Bluteosino- 
philie, d. h. sit f/~nde sieh immer, unabhSmgig yon dem kreisenden Blur, 
am Oft der hyperergischen Entzfindung (Eosiuophilenhtmger des Ge- 
webes ~.). Eine andere Frage ist die, ob eine Eosinophilie stets fiir einen 
allergisehen Vorgang pathognomoniseh ist ? Diese Frage ist heute noch 
nieht zu beantworten. Wit kennen Eosfimphilie bei manchen Krank--  
heiten (Lymphogranulom, Periarteriitis nodosa usw.), deren allergische 
Pathogenese noeh keineswegs erwiesen ist. Es ist aber wiinschenswert, 
aueh fiir diese Krankheiten die klinisehen Kriterie11 der allergisehen 
Pathogenese sor~gltig und zuverliissig zu priifen, ehe man die heute 
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noch offene Frage dureh ein ,,Nein'" absehneidet; bei der Periarteriitis 
nodosa z. B. mehren sich die allergischen Indizien, ohne dab freilich heute  
schon eine Entscheidung getroffen werden k6nnte. 

Zusammenlassung. 
Positive Intracutanreaktionen mit Echinantigen wurden einer histo- 

logischen Untersuchung unterzogen und zusammen mit den an der Hau t  
mega~kopisch sichtbaren Befunden ausgewertet. Fr/ihreaktion und 
passiver Anaphylaxieversuch nach Prausnitz-Kiistner wurden erstmahg 
pathologisch-anatomisch untersucht. Der yon Botteri angegebene histo- 
iogische Befund bei der Sp~treaktion konnte wesentlich erweitert werden. 

Ergebnisse. 1. Bei allen Re,~ktionen konnte eine hyperergische Ent- 
ziindung festgestellt werden, ~-ie sie yon Gerlach und voa Berger und 
Lang fiir die Haut  beschrieben wurde. Verh~ltnism~,Big geringe, aber doch 
hinreichend charakteristische Ver~.nderungen wurden beim passiven Ana- 
phylaxieversuch festgestellt. Allen Reaktionen gemeinsam war die auf- 
fallende eosinophile und lymphocyts Infiltrierung. In 2 F~llen fiber- 
traf die Gewebseosinophilie quantitativ die bishcr beschriebenen und 
reichte bei einer Reaktion bis in die Epidermis, die somit in den 
Entzfindungsbereich einbezogen wurde. Das Odem konnte f~rberisch 
gut dargestellt werden. In einem Fall fanden sieh schwerste Ver'~nde- 
rungen am Bindegewebe im Sinne eh~es Gewebstodes - -  beginncndes 
Arthu~sches Phs 

2. Die Einteilung der Sps beim Echinococcustr~ger in 
3 Zonen ist, dem' megaskopischen Befund entsprechend, auch histologisch 
gut zu beobachten. 

3. Die Gegentiberstelhmg yon Friih- und Sp/itreaktion fiihrt zu dem 
Ergebnis, dab auf Grund des bistologisehen Bildes beide Reaktionen 
gleichwertig als h)-perer~sehe Entziindung, d .h .  als allergische Reak- 
tionen anzusehen sind. Hieraus ergeben sich klinische Folgerungen ffir 
die Bedeutung der positiven Bewertung der Frfifu'eaktion. 

4. Auch Reaktionen yon kleinerem Ausmaf~ wiesen einen typischen 
histologischen Befund auf. Ein bestimmtes )LindestmaB ist demnach 
fiir eine als positiv zu bewertende Reaktion nicht unbedhlgt zu fordern. 

5. Dcr passive Anaphylaxieversuch nach Prausnitz-Kiistner fiel (ohne 
Sps positiv aus und komlte durch den iibereinstimmenden 
mikroskopischen und megaskopischen Befund als echte allergische 
Reaktion gekennzeichnet werden. 

6. Histologisch wurde der Naehweis gefiihrt, dab es sigh bei einer 
-lange Jahre nach Totalentfernung des Echinococcus noch positiven 
Reaktion ebenfalls um eine lokale ~mphylax ie  handelt. 

7. Eine erh6hte Bluteosinophilie ist fiir das Zustandekommen einer 
gesteigerten Gewebseosinophilie night erforderheh. Die Echinantigen- 
Hautreaktion zeichnet sich durch eine besonders starke Gewebseosino- 
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philie aus - -  auch wenn der Eosinophilenprozentsatz  im Blur relat iv 
niedrig ist. 

8. Bei einer Versuchsperson konnte  eine Desensibilisierung durch 
gehgufte ,4mtigen-Int racutanrcakt ionen sowie eine temporare A n e r ~ c  
bei geschw'~chtem Organismus beobachte t  werdeu. 

9. Ferncr  gelang es, ehm akt ive Sensibilisierung gegen Ech inan t igen  
zu beobachten.  

10. Die AuslSsung eines anaphylakt i schen  Shocks mi t  bullSser Urti- 
caria durch In jek t ion  yon Typhusvaccine  wies die M6glichkeit einer 
unspezifischen AuslSsung eines anaphylakt i schen  Shocks beim Echino- 
kokkentr~ger  auf, doch ist es n icht  sicher, dab fiir diesen Shock die 
))estehende Sensibilisierung gegen Echinan t igen  Vor~mssetzung war, 
und  dab es sich nicht  doch um einen t yphusantigenspezif ischen Shock 
gehandel t  hat ,  wie dies bei den Schutz impfungen ja ~-iederholt beob- 
achtet  wurde. 
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