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Aus der Geschichte der Allergologie:
Die Einfiihrung der diagnostischen Haut-
teste

Charles Harrison Blackley fiihrte 1873
als erster ein Scratch mit Lieschgraspollen
an sich selbst durch; 1912 konnte der ameri-
kanische Pédiater Oscar Menderson Schloss
mithilfe von Skarifikationstests die alimen-
tare Genese bestimmter Allergien bestétigen.
1907 stach Clemens von Pirquet mit einer
Impflanzette (Pirquet-Bohrer) durch einen
Tropfen einer Tuberkulin-Losung auf seine
Unterarmhaut auf und skarifizierte die Haut.
1908 empfahl Felix Mendel die intrakutane
Applikation von Tuberkulin; einige Monate
spéter publizierte Charles Mantoux die nach
ihm benannte Tuberkulinprobe. Fairerweise
sollte man deshalb die Tuberkulinprobe als
Mendel-Mantoux-Test bezeichnen. 1915 pu-
blizierte Robert Anderson Cooke die Metho-
de der Intrakutan- oder Intradermal-Testung
mit Pollenextrakten zum Nachweis einer Pol-
lensensibilisierung. 1924 beschrieben Lewis
und Grant erstmals die Methode der Prick-
Testung; 1959 stellt Helmtraud Ebruster den
modifizierten Prick-Test vor, eine Kombina-
tion von intrakutanem Vorgehen und Skari-
fikationstest, wobei durch die aufgetropfte
Testlosung hindurch nicht nur eingestochen,
sondern die Impflanzette noch gehoben und
gedreht wird. Jack Pepys, offenbar in Un-
kenntnis der Verdffentlichung von Ebruster,
publizierte Empfehlungen zur Durchfiihrung
des modifizierten Prick-Tests. Die Prick-Tes-
tung wurde in der Folge zum ersten Schritt
in der Allergieabklarung. Da Hautteste mit
kommerziellen Extrakten aus Friichten und
Gemiise Ofters falsch negativ ausfallen, wur-
de bei Priifung dieser Allergene — nebst den
Scratch-Tests mit nativem Material — zuneh-
mend die Prick-zu-Prick-Test-Methode an-
gewendet. Von Alberto Oehling wurde 1961
in Bad Lippspringe ein neuer Test beschrie-
ben, der sogenannte Reibtest. Bei diesem
einfachen Test werden die nativen Allerge-
ne (Holz, Kaffeestaub, Apfel, usw.) auf der
Volarseite des Unterarmes aufgerieben. Die
Allergene werden iiber die Haarfollikel auf-
genommen: es kommt bei positiver Reaktion
zur follikuldren Quaddelbildung.

From the history of allergology: The
introduction of diagnostic skin tests

Charles Harrison Blackley was the first
to carry out a scratch test on his own skin
with timothy pollen in 1873. In 1912, the
American pediatrician Oscar Menderson
Castle was able to confirm the alimentary
pathogenesis of certain allergies by means
of scarification tests. In 1907, Clemens von
Pirquet pricked his forearm skin with a skin
scarifier (Pirquet drill) through a drop of a
tuberculin solution and scarified the skin. In
1908, Felix Mendel recommended the intra-
cutaneous application of tuberculin; a few
months later, Charles Mantoux published the
tuberculin test named after him. To be fair,
the tuberculin test should therefore be called
the Mendel-Mantoux test. In 1915, Robert
Anderson Cooke published the method of
intracutaneous or intradermal testing with
pollen extracts to detect pollen sensitization.
In 1924, Lewis and Grant were the first to
publish the procedure of prick testing. In
1959, Helmtraud Ebruster presented a modi-
fied prick test, a combination of an intracu-
taneous procedure and a scarification test,
in which not only is the skin scarifier punc-
tured through the dripped test solution, but
it is also lifted and rotated. Jack Pepys, ap-
parently unaware of Ebruster’s publication,
published recommendations for carrying out
the modified prick test. The prick test subse-
quently became the first step in allergy work-
up. Since skin tests with commercial extracts
from fruits and vegetables often turn out to be
false negative, the prick-to-prick test method
was increasingly used to test these allergens
in addition to scratch tests with native ma-
terial. Alberto Ochling described a new test
in Bad Lippspringe in 1961, the rub test. In
this simple test, the native allergens (wood,
coffee dust, apple, etc.) are rubbed on the
volar surface of the forearm. The allergens
are absorbed via the hair follicles: a positive
reaction leads to follicular wheal formation.
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Abb. 1. Charles Harrison Blackley (1820 — 1900). ht-
tps://en.wikipedia.org/wiki/Charles_Harrison_Blackley.

Einleitung

Die klassischen Nachweismethoden bei
allergischen Erkrankungen des Sofort-Typus
sind die Hautteste, welche hautsensibilisie-
rende Reagine nachweisen, die spezifische
Allergene bzw. kreuzreagierende Strukturen
(Epitope) erkennen. Im Laufe der Jahrzehnte
wurden mehrere Testtechniken vorgeschla-
gen, beginnend mit dem Scratch-Test (Ska-
rifikationstest) iiber den Intrakutantest (In-
tradermaltest) bis zum Prick-Test mit seinen
Modifikationen.

Die Einfuhrung des Scratch-
Tests als Nachweis sowohl
einer Sofort- als auch einer
Spatreaktion

1873 fiihrte Charles Harrison Blackley
(1820 — 1900) (Abb. 1) als erster eine Skari-
fikation mit einer Lanzette an seinem Vorder-
arm durch und applizierte darauf Pollenkor-
ner des Grases Lolium perenne (Lieschgras),
um zu beweisen, dass Gréser die Ursache

Abb. 2. Oscar Menderson Schloss (1882 — 1952).
Modifiziert nach [7]. https://www.researchgate.net/fi-
gure/Abb-1-Oscar-Menderson-Schloss-1882-1952-
Beschreiber-des-ScratchTest-s-und-der_
fig1_275949235.

seines Sommerkatarrhs waren. (,,He abraded
a quarter-inch area of his skin with a lancet
and then applied grass pollen grains”) [1].
Diese Testmethode wurde Scratch-Test be-
zeichnet, aber Hautteste blieben zunéchst
unpopular.

1912 konnte der amerikanische Pédiater
Oscar Menderson Schloss (1882 — 1952)
(Abb. 2) als erster mithilfe von Skarifikati-
onstests die alimentdre Genese bestimmter
Allergien bestitigen [2]. Er konnte einen
Fall von Nahrungsmittelallergie auf den Ge-
nuss von Ei zuriickfithren, da ein Scratch-
Test mit Ei-Eiweil} positiv ausfiel. Es gelang
ihm auch Teilfraktionen des Eiweif3es isoliert
zu testen und nachzuweisen, dass das Ovo-
mucoid, neben dem Ovoglobulin und Ovo-
muzin, die stirksten allergischen Hautreak-
tionen hervorrief. Daneben testete er auch
Hafermehl und Mandeln. Diese Arbeit ist ein
Markstein in der Geschichte der Allergologie
und die erste wissenschaftlich belegte Mit-
teilung einer Nahrungsmittelallergie. Nach
dem Erscheinen einer weiteren Publikation
von Schloss [3] wurde die Scratch-Testung,
die urspriinglich Blackley 1873 zum Nach-
weis einer Pollenallergie verwendet hatte,
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Abb. 3. Clemens von Pirquet (1874 — 1929).
https://geschichte.univie.ac.at/de/bilder/clemens-
pirquet-1874-1929.

Abb. 4. Charles Mantoux (1877 — 1947). https://
www.pinterest.de/pin/374854368962864023/?Ip=tr
ue.

die Routinemethode zum Nachweis einer
Nahrungsmittelallergie bis in die 60iger und
70iger Jahre. Der Nachteil der Scratch-Me-
thode liegt in seiner mangelnden Standardi-
sierung, die Blutung und somit die Gefahr
der Allergenresorption mit nachfolgendem
anaphylaktischem Schock.

Der Intrakutantest, zunachst
zum Nachweis einer
Tuberkulin-Allergie

1907 tropfte Clemens von Pirquet
(1874 — 1929) (Abb. 3) zu Diagnosezwecken
das Tuberkulin auf die Unterarmhaut auf und
dann stach er mit einer Impflanzette (Pirquet-
Bohrer) durch den Tropfen und skarifizierte
die Haut [4]. Auch die beobachtete Spatreak-
tion, als diagnostische Methode einer Tuber-
kuloseinfektion konzipiert, wurde von Pir-
quet als eine allergische Reaktion aufgefasst.
Am 22. Mirz 1908 empfahl der Essener Arzt
Felix Mendel (1862 — 1925) die intrakutane
Applikation von Tuberkulin [5]. Einige Mo-
nate spater, am 10. August 1908, publizier-
te Charles Mantoux (1877 — 1947) (Abb. 4)
die dann nach ihm benannte Tuberkulinpro-
be [6]. Nach Bergmann und Mitarbeiter [7]
miisste man fairerweise diese Tuberkulin-
probe als Mendel-Mantoux-Test benennen.
Im gleichen Jahr benutzte auch Béla Schick
(1877 —-1967) (Abb. 5) den intrakutanen Test
zur Erkennung einer Diphtherie-Immunitét
[8]. 1915 publizierte Robert Anderson Coo-
ke (1880 — 1960) (Abb. 6) die Methode der
Intrakutan- oder Intradermal-Testung mit
Pollenextrakten zum Nachweis einer Pol-
lensensibilisierung [9]. Nebst dem Scratch-
Test, vor allem mit nativen Substanzen, z.B.
frischen Nahrungsmitteln oder Hausstaub,
wurde die Intrakutanprobe mit wésserigen
Allergenextrakten als Standard, z.B. als
»grole Antigenprobe® nach Karl Hansen
(1893 — 1962) [10], fiir die Diagnostik ei-
ner Soforttyp-Allergie angewendet, bis sie
allméhlich von der Prick-Testmethode abge-
16st wurde [11]. Auch die Intrakutanmethode
lasst sich schwer standardisieren und birgt
bei hochgradiger Sensibilisierung die Gefahr
einer Anaphylaxie.
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Abb. 5. Béla Schick (1877 — 1967). http://leda.

aimaea.com/2011/06/11/schick-bela-1877 %E-
2%80%931967/.

Abb. 7.
www.occupationalasthma.com/occupational_asth-
ma_pageview.aspx?id=4741.

Jack Pepys (1914 — 1966) (aus: http:/

Abb. 6. Robert Anderson Cooke (1880 — 1960).
https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nimuid-
101412629-img.

Die Prick-Testung

1924 beschriecben Lewis und Grant
erstmals die Methode der Prick-Testung
(PT) [12]. Diese Methode wurde erst in
den 70er Jahren durch eine von Jack Pepys
(1914 — 1966) (Abb. 7) eingefithrte Modi-
fikation und Standardisierung populér [11].
John Freeman (1877 — 1962) (Abb. &B),
mehr bekannt fiir den ersten Bericht zu-
sammen mit Leonard Noon (1878 — 1913)
(Abb. 8A) iiber die Erfolge der ,,Desensi-
bilisierungstherapie” beim Heuschnupfen
[13], beschrieb den einfachen Stichtest als
,»single puncture method* [14]. Sowohl der
Scratch-Test als auch der einfache Stichtest
(PT) wurden nicht nur bei Heufieberkran-
ken, sondern auch zur Diagnose anderer
»allergischer Diathesen® zunehmend einge-
setzt. Freeman beniitzte den Hautest auch fiir
den Nachweis der therapeutischen Erfolge
bei der Desensibilisierung: abgeschwichte
oder fehlende Reaktion, wenn die Therapie
erfolgreich war [15]. 1959 beschrieb Helm-
traud Ebruster den modifizierten Prick-Test,
eine Kombination von intrakutanem Vor-
gehen und Skarifikationstest, wobei durch



Abb. 8. A: John Free-
man (1877 — 1962). B:
Leonard Noon
(1878 — 1913). http://
whatallergy.com/2011-
06/immunotherapy. The
Robinson Library, Histo-
ry of Medicine.
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die aufgetropfte Testlosung hindurch nicht
nur eingestochen, sondern die Impflanzet-
te noch gehoben und gedreht wird [16]. In
einem nachfolgendem Artikel schreiben P.
Wodniansky und E. Ebruster von der 1. Uni-
versitiats-Hautklinik in Wien, dass sie ,,den
Prick-Test bevorzugen, weil er bei hinrei-
chender Empfindlichkeit gut differenzierbar,
auBerordentlich spezifisch, fiir den Patienten
schonend und nahezu ungefahrlich und iiber-
dies in der Anwendung einfach und Personal
sparend sei““ [17].

Der Reibtest

Aus Bad Lippspringe wurde 1961 ein
neuer Test beschrieben, der sogenannte
Reibtest [18]. Bei ihm werden die nativen
Allergene (Abachiholz, Kaffeestaub, Apfel,
usw.) auf ein begrenztes Hautareal — meist an
der Volarseite des Unterarmes — aufgerieben.
Die Allergene werden iiber die Haarfollikel
aufgenommen. Im positiven Fall kommt es
innerhalb von 15 Minuten zu einer Ausbil-
dung von Quaddeln im Testbereich. Der Test
ist relativ unempfindlich, kann jedoch bei
hochgradiger Sensibilisierung durch rasche
Resorption des Allergens zu einer Anaphyla-
xie fiihren [19].

Der modifizierte Prick-test und
der Prick-zu-Prick-Test

Jack Pepys (1914 — 1966) (Abb. 7) — of-
fenbar in Unkenntnis der Veroffentlichung
von Ebruster [20] — publizierte Empfeh-
lungen zur Durchfithrung des modifizierten
Prick-Tests [11]. Die Prick-Testung wurde in
der Folge — nach der Anamnese — zum ersten
Schritt in der Allergieabkldrung. Es wurden
fiir deren Durchfiihrung spezielle Lanzetten
(mit 1 mm Spitzenlédnge) oder Nadeln aus
Metall oder Plastik entwickelt. In den Hén-
den geiibter Untersucher sind der Prick-Test
mit einer Blutlanzette und der Prick-Test mit
einer speziellen Prick-Testnadel (,,Puncture-
Test*) als gleichwertig anzusehen [21].

Eine Unterform der Prick-Testung ist der
so genannte Prick-zu-Prick-Test, bei dem die
Prick-Test-Nadel unmittelbar in die frischen
Friichten oder Obstsorten eingestochen und
anschliefend mit der gleichen Testnadel die
Haut angestochen wird. Mit der Erkenntnis
der 70er Jahre, dass Hautteste mit kommer-
ziellen Extrakten aus Friichten und Gemii-
se Ofters falsch negativ ausfallen, wurden
bei Prifung dieser Allergene — nebst den
Scratch-Testen mit nativem Material — zu-
nehmend die Prick-zu-Prick-Test-Methode
angewendet [22, 23, 24, 25].
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