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Transfer-Faktor-Behandlung der chronischen 
m ukokutanen Candidiasis

Von

L. K a r m a z s in , É v a  O l á h  u n d  G y . S z e g e d i  

K inderk lin ik  u n d  I I I .  M edizinische K lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t

D ebrecen, U n g a rn
(E ingegangen  am  15. D ezem ber 1975)

B ei ch ron ischer m u k o k u tan e r C and id iasis  konn te  d u rch  V erabfo lgung  
des au s  d em  B lu t eine in tensive  C and ida-positive  H au treak tio n  zeigenden 
E lte rn  v e rfe r tig te n  T ran sfe r-F ak to rs  sow ohl k lin isch  als auch  im m unologisch  
eine au sd rü ck lich e  R em ission e rre ich t w erden . V orbedingungen  d e r  B e h a n d ­
lung sind  d ie  in tensive  S en sitiv itä t d e r  D onoren , d ie en tsp rechende D osie­
ru n g  des T ran sfe r-F ak to rs  und  d ie  a k tiv e  M itw irkung  des E m p fän g e r- 
O rganism us.

Die von L a w r e n c e  und M itarb.
[10] u n te r der B ezeichnung Transfer- 
F ak to r beschriebene Substanz bot 
eine gewisse M öglichkeit zu r vorüber­
gehenden K orrek tion  der au f zellu­
lärer Im m undefizienz beruhenden 
K rankheitsbilder.

D er T ran sfer-F ak to r ist eine aus 
sensibilisierten L ym phozyten  und  I n ­
kubation  m it A ntigen frei werdende, 
kleinm olekuläre, dialysierbare Sub­
stanz, m it der die Ü berem pfindlich­
keit verzögerten T yps vom  sensibili­
sierten  Ind iv iduum  spezifisch au f das 
nicht sensibilisierte Indiv iduum  über­
tragen  werden k an n  [11]. D er T rans­
fer-F ak to r ist kein Im m unglobulin 
u nd  verfügt über keine immunogene 
W irkung; chemisch besteh t er aus 
Polypeptiden  u n d  Oligonukleotiden; 
das M olekulargewicht b e träg t etw a 
10 000. Die in vivo W irkung des 
T ransfer-Faktors, welcher seine Ak­
tiv itä t  in lyophilisiertem  Z ustand bei

—20 °C jahrelang beibehält, m an i­
fe stie rt sich in einer positiven H a u t­
reak tion , die 2-3 S tunden nach  der 
V erabreichung erscheint und längere 
Z eit anhä lt. In  v itro  werden die n ich t 
sensibilisierten Lym phozyten durch 
den T ransfer-Fak to r in der A nw esen­
heit von Antigen zur B lasttransfo r­
m ation  und Verm ehrung angereg t 
u n d  ihre bis dahin niedrige DNA- 
Synthese wesentlich gesteigert. Dieser 
E ffek t kom m t in den T -L ym phozyten 
zur G eltung, indem die au f zellulärer 
F u n k tio n  beruhende B akterien-, V i­
rus-, Pilz-, H istokom patib ilitä t u n d  
T um orim m unitä t durch den F a k to r  
selek tiv  verm itte lt werden [11, 12]. 
In  bezug au f den W irkungsm echanis­
m us w ird angenomm en, daß  es sich 
in oder au f diesen Zellen, spezielle 
R ezeptorstellen  befinden, die m it dem 
T ransfer-F ak to r in V erbindung tre ten . 
Ob der Transfer- Faktor das R ezep to r­
m olekül der T-Zelle ist, oder ob durch
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den  F ak to r die antigenspezifische 
R ezeptorsynthese der »unverpflich- 
te ten«  L ym phozyten induziert w ird
[2], is t noch ungek lärt. T rotz der 
unentsch iedenen  theoretischen  F ra ­
gen b ed eu te t die T atsache, daß m it 
H ilfe dieser Substanz die Sensitiv ität 
em pfindlicher Ind iv iduen  übertragen  
w erden kann, eine wertvolle, häufig 
lebensrettende therapeu tische Mög­
lichkeit bei au f zellulärer Im m unde- 
fizienz beruhenden K ran k h eitsb il­
dern , wie z.B. das A l d r i c h —W is- 
KOTTsche Syndrom  u nd  die chroni­
sche m ukokutane Candidiasis, bei 
denen  selbst die w irksam sten A n ti­
b io tik a  bzw. A ntim ykotika erfolglos 
sind. Bei diesen Prozessen kom m t als 
K au sa lth e rap ie  ausschließlich eine — 
w enn auch  vorübergehende — K o r­
rek tio n  des immunologischen Z ustan ­
des in Frage. Gegenw ärtig stehen 
h ierzu  zwei M öglichkeiten zur V er­
fügung: 1. die Transfusion von im ­
m unkom peten ten  L ym phozyten  bzw. 
die T ran sp lan ta tio n  gewisser Organe 
(K nochenm ark, Thym us); der A n­
w endung dieser V erfahren stehen  aber

g e w is s e  H i n d e r n i s s e  ( A u s s t o ß u n g ,  

G r a f t  - v e r s u s  - H o s t  - R e a k t  i o n , H L -

A - I d e n t i f i z i e r u n g )  im  W e g e .  2 . Z u ­

f u h r  d e s  d i a l y s i e r b a r e n  T r a n s f e r - F a k ­

t o r s  in  d e n  e r k r a n k t e n  O r g a n i s m u s .

Die über die vorteilhafte A nw en­
dung des T ransfer-Faktors b e rich ten ­
den L ite ra tu rd a ten  [3, 4, 5, 8, 9, 13, 
14, 18] u nd  der m it A n tim yko tika  
bzw. A ntib io tika unbeeinflußbare Z u­
s ta n d  eines P a tien ten  veran laß ten  
uns, den therapeutischen E ffek t des 
T ransfer-Fak to rs zu erproben.

F a l l d a r s t e l l u n g

T . Cs., e in  2 jähriges K in d  w u rd e  a u f  
u n se re  A b te ilu n g  das e rs tem a l im  A lte r 
vo n  8 M onaten , w egen se it d e r  G e b u rt 
b e s teh en d e r, genera lis ierter C an d id am y ­
kose au fgenom m en . Die V erän d eru n g  m e l­
d e te  sieh  zu e rs t a u f  d e r S ch le im h au t (A bb. 
1) u m  sich  — tro tz  der s tän d ig en  lo k a len  
B e h a n d lu n g  — allm äh lich  a u f  die b e h a a r te  
K o p fh a u t, den  R ücken , die S ch u lte rn , 
d en  U n te rb a u c h  un d  a u f  die G en ita lien  
zu  v e rb re ite n  (A bb. 2). Im  6 m onatigen  
A lte r  t r a t  eine schw ere, m it  A n tib io tik a  
u n d  A n tim y k o tik a  unbee in flußbare  zwei-

A b b . 1. M ykose im  M undw inkel un d  a u f  d e r  bu k k a len  Sch leim haut
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A b b . 3. R ö n tg en b ild  tie r B ronchopneum onie m it an n eh m b a r m yk o tisch e r Ä tio log ie

se itige  B ronchopneum onie  a u f  (A bb. 3). 
D ie A n tim y k o tik a -R esis ten z  der K ra n k ­
h e it un d  die M itb e te ilig u n g  der L unge im  
P ro zeß  lenk ten  u n se re  A u fm erk sam k e it 
in  R ic h tu n g  d e r  S chäd igung  des Im m u n ­
system s. Im  In te re sse  d e r  B eu rte ilung  d e r  
Im m u n re a k tiv i tä t  h ab en  w ir die n ä c h s t ­
fo lgenden  U n te rsu ch u n g en  d u rch g e fü h rt: 
1. in tra k u ta n e  H a u tp ro b e  m it C and ida- 
A n tig en  und  gere in ig tem  T u b erk u lin ; 2. 
B estim m u n g  d e r  A n ti-C an d id a -A n tik ö rp e r;
3. L y m p h o b la s ttra n sfo rm a tio n ; 4. L eu k o - 
zy ten -M ig ra tio n ste s t; 5. B estim m ung  d e r  
Z ah l d e r  T -L y m p h o zy ten  im  p e rip h e ren  
B lu t m it  H ilfe d e r  R o se tten b ild u n g ; 6. 
L ym p h k n o ten b io p sie .

M e t h o d e n

ad  7. Z u r in tra k u ta n e n  H a u tp ro b e  
k a m e n  C and ida-A ntigen  (B en c a r d sc Iios 
C and ida-A ntigen) und  gere in ig tes T u b e r­
k u lin  (lyophilisiertes, gere in ig tes T u b e rk u ­
lin , H u m a n , B udapest) zu r A n w en d u n g .

ad 2. Im  Serum  w urden  A n ti-C an d id a - 
A n tik ö rp e r  (P räz ip itin , A gg lu tin in ) b e ­
s t im m t [16]. Als A n tigen  d ie n te n  a b g e ­
tö te te  C and ida-a lb icans-Z ellen  u n d  m it 
J e l i n o w sche r  ß -N ap h th o l-H y d ro ly se  ge­
w onnenes P o ly sacchariden-N -K om plex- 
A n tig en  [6]. Die B estim m ung  des A g g lu ti­
n in t ite rs  erfo lg te  d u rch  S e ru m v e rd ü n n u n g ,
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«lie des P rä z ip it in t i te r s  d u rch  A n tigen  - 
v e rd ü n n u n g .

ad 3. L y m p h o b las t-T ran sfo rm atio n : E in  
au s 2 m l 3 ,3% iger N a-Z itra t-L ö stin g , 1 m l 
D e x tra n  (10% iges R heom acrodex ) und  8 
m l B lu t b esteh en d es G em isch w urde a n ­
d e r th a lb  S tu n d en  la n g  sed im en tie rt, un d  
d as S u p e rn a ta n t m i t  d e r  fünffachen  M enge 
se ru m fre ie r P a rk e r  199 verm isch t. D er 
L y m p h o zy ten g eh a lt d e r  a u f  diese W eise 
gew onnenen  Z ellsuspension  schw ank te  zw i­
schen  0,1 u n d  1,6 X 106 m l. D ie Z üch tung  
erfo lg te  in  F ra k t io n e n  zu 3 m l. Als aspe- 
z ifischer S tim u la to r  w urde  P h y to h ä m ­
ag g lu tin in  (D IF C O -P H A -P ) in einer V er­
d ü n n u n g  1:300 an g ew an d t. A ls spezifi­
sches A n tig en  d ie n te n  eine gerein ig te 
T u b erk u lin lö su n g  (0,25 Т Е  und  2,5 Т Е  cc) 
sow ie au s C an d id a  a lb icans m it d e r 
JELiNOWschen M ethode  v erfe rtig tes  A n ­
tig en  (V erdünnung  1:10 un d  1:100). D ie 
Z ü c h tu n g sd a u e r b e tru g  im  F a lle  von P H A  
72 S tu n d e n  u n d  bei A nw en ilung  des sp ez i­
fischen  A n tig en s  1 20 S tu n d en . 24 S tu n d en  
v o r B een d ig u n g  d e r  Z ü ch tu n g  w urde jede  
K u ltu r  m it  3 m C i 3H -T h y m id in  (R ad io ­
chem ical C en tre , A m ersham . T hym idine- 
6-3H ; spezifische A k tiv i tä t :  29 Ci/mMol- 
120 m C i/m g) v e rse tz t . H ie rn a c h  w urden  die 
K u ltu re n  m it  physio log ischer K ochsalz­
lö su n g  u n d  d a n a c h  m i t  5% iger, k a lte r  
T rich lo ressig säu re lö sung  gew aschen. D ie 
G esam tm enge  des in Soluen gelösten  P rä - 
z ip ita ts  w u rd e  in  10 m l to lu o lh a ltig e  S zin ­
tilla to rflü ss ig k e it ü b e rtra g e n . D ie M essun­
gen e rfo lg ten  m it  d em  P ackard -T ricarb - 
A p p a ra t. D ie E rg eb n is se  sind  in  dpm  
angegeben . A ls p o s itiv  b e tra c h te te n  w ir 
bei S tim u la tio n en  m it  spezifischem  A n ti­
gen  e inen  In d e x w e rt ü b e r  2 u n d  bei S ti­
m u la tio n e n  m i t  P H A  einen  In d ex w ert 
ü b e r  10.

ad 4. D er L eu k o zy ten -M ig ra tio n s te s t 
w urde  m i t  d e r von  S z a b ó  und  M itarb . [1 7 ] 
m od ifiz ie rten  T echn ik  d u rch g e fü h rt. D ie 
M ig ra tio n sk am m er w u rd en  m it serum fre ien  
P a rk e r  199 bzw . e inem  a u s  N äh rflü ssigke it 
und  A n tig en  b e s teh en d en  G em isch a u f­
gefü llt. D ie fo lgenden  A n tigene  w urden  
an g ew en d e t: a )  g e re in ig tes  lyophilisiertes

T u b e rk u lin  (H u m a n , B u d a p e s t) , in  K o n ­
z e n tra tio n e n  von  0,25 T E /m l u n d  2,5 Т Е / 
m l; b) von  C and ida  a lb ican s  m i t  d e r 
JELiNOW schen M ethode h e rg e s te llte s  A n ­
tig e n , in  V erdü n n u n g en  vo n  1/10 un d  1/100. 
D e r M ig ra tio n sin d ex  w urde  au s  d e r  G e­
w ich tsp ro p o rtio n  d e r  n ach  2 0 stü n d ig e r 
In k u b a t io n  bei 37 °C p ro je z ie r te n  M igra­
tio n sg e b ie te  au sg e rech n e t.

D u rch sch n ittsg ew ich t d e r  m it  A n ­
tig e n  gehem m ten  G ebiete  

M L ]  7 ----------------- ;---------- ;------------------------
D u rch sch n ittsg ew ich t d e r  K on-
tro llgeb iete

A ls M ig ra tionshem m ung  w u rd en  W erte  
u n te r  0 ,8  und  als M ig ra tio n sfö rd e ru n g  
W e rte  ü b e r  1,2 b e tra c h te t .

ad 5. D ie m it S ch a fe ry th ro zy ten  ro se t­
te n b ild e n d e n  L y m p h o zy ten  w u rd en  m it 
d e r  sog. a k tiv e n  M ethode von  W y b r a in  
u n d  F u d e n b e r g  [19, 20] sow ie n ach
J o n d a l  u n d  M ita rb . [7] u n te rsu c h t, d . h . 
es w u rd e  d ie  P ro p o rtio n  d e r  a k tiv e n  ro s e t­
te n b ild e n d e n  sowie der to ta l- ro se tte n -  
b ild en d en  L ym phozy ten  b e s tim m t. D ie 
M enge d e r  T -L y m p h o zy ten  w urde  a u f  
m m 3 B lu t bezogen ausgerechnet.

V e rfe rtig u n g  des T ran sfe r-F ak to rs : D as 
m i t  H e p a rin  en tnom m ene B lu t w urde  1:2 
m i t  G elifundol (B io te s t-S e ru m -In s titu t 
G m b H , F ra n k fu r t  a.M .) v e rse tz t u n d  bei 
Z im m e rte m p e ra tu r  2 S tu n d en  lan g  sedi- 
m e n t ie r t  sodann  m it  2000 g 10 M in u ten  
la n g  z en tr ifu g ie rt. Z ur Z ellzäh lung  w u rd e  
d a s  S ed im en t in  eine en tsp rech en d e  PB S- 
M enge au fgenom m en . Z erstö ru n g  d e r  Z el­
len : E in  dünnw and iges, die Z ellsuspension 
e n th a l te n d e s  K unsts to ffgefäß  w ird  in  f lü s ­
sige L u f t  g e ta u c h t u n d  n ach d em  die 
S uspension  vollkom m en gefro ren  is t, in  
e in  W asse rb ad  m it e iner T e m p e ra tu r  von 
40 °C geleg t. D ieser P rozeß  w ird  m in d e ­
s te n s  fü n fm a l w iederholt. N u n  leg t m a n  
d ie  Z ellsuspension  in  eine D ia lysierm em - 
b ra n  un il d ia ly s ie rt gegen d estillie rtes  W a s­
se r b e i 4 °C, 48 S tunden  lang . D as D ia ly sa t 
w ird  lyo p h ilis ie rt, d an ach  w ieder g e lö s t 
u n d  s te ril f iltr ie r t. E ine  D osis T ransfer- 
F a k to r  w u rd e  aus 4-5 x  108 Zellen v e r­
fe r tig t . D en  bei unseren  P a tie n te n  v e r ­
w en d e ten  T ran sfe r-F ak to r h ab en  w ir au s
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dem  B lu t der in te n s iv  C and ida-positiven  
E lte rn  hergeste llt.

A nw endungsw eise : E in e  Dosis T ransfer- 
F a k to r  w urde im  allgem einen  in 5 m l 
s te rile r  K ochsalz lösung  gelöst und  i. m . 
in jiz ie rt. A ls N ebenw irkungen  m elde ten  
sieh lokale S chm erzen , H a u trö te  und  k n a p p  
e inen  T ag  lang  a n h a lte n d e s  Fieber.

E r g eb n isse

Die vor un d  nach der T ransfer- 
F a k to r  B ehandlung erm itte lten  E r ­
gebnisse unserer im m unologischenU n- 
tersuchungen  veranschaulicht Tabelle 
I . G egenüber dem  spezifischen A n ti­
gen (Candida) u nd  P P D  w ar eine

T a b e l l e  I

Ergebnisse vor und nach Transfer-Faktor-Behandlung

In traku tanprobe
A nti-C andida

A ntikörper
Lym phozyten
stim ulierender

F ak to r

Migration s- 
heminender 

F ak to r
Ito—-Ly Thym us-

L ym pho­
zy ten

C andida PPD P A Р Н Л c PPD PPD C Wo H o

Vor Transfer- 
Faktor-Behänd- 
lung - - + + + + + 14 342

N ach  Transfer- 
Faktor-Behand- 
lung

I. 23.5.1974

+ + + + + +

II. 4.0.1974

- + + + + + + 30 48 2154

III . 26.7.1974

- + + + + + +

G
C 1774

IV. 12.9.1974

XIV. +  + 128 10 000 + + +  + + 58 1904

PPD  =  Tuberkulin
P =  P räzip itation
A =  Agglutination
PH  A =  Phytohäm agglutinin
Ro =  R osettenbildende Lym phozyten (total)
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Ü berem pfindlichkeits-H autreak tion  
neg a tiv en  S p ätty p s zu beobachten; 
diese H autanerg ie  g ilt als ein allge­
m eines C harak teristikum  der K ran k ­
h eit. Die S tim ulierbarkeit durch P h y ­
tohäm agg lu tin in  w ar verringert, d a ­
gegen ließ sich in  der Anwesenheit 
v on  A ntigen eine ausreichende P ro ­
d u k tio n  des m igrationshem m enden 
P a k to rs  feststellen. Die Zahl der T- 
L vm phozy ten  w ar sowohl im peri­
pheren  B lu t, als auch in  den en tfern ­
ten  L ym phknoten  ern iedrig t. Die 
aus d er peripheren L ym phozyten­
k u ltu r  durchgeführten  Chromosomen­

un tersuchungen  ergaben ein norm ales 
E rgebnis.

D as K in d  erhält seit Mai 1972 vom  
klin ischen  Z ustand abhängig, in te r­
m ittie ren d  T ransfer-Faktor-In jek tio- 
nen, w orauf sich ste ts Rem ission u nd  
im m unologische Besserung m elden. 
D ie ausgedehnten H autsym ptom e g in ­
gen stufenweise vollkom m en zurück  
(Abb. 4), die B ronchopneum onie he il­
te ; die M undschleim haut, die zwTar 
niem als sym ptom frei wurde, konn te  
nach  d er T ransfer-Faktor-B ehandlung 
d u rch  lokale antim ykotische T herapie 
bee in fluß t werden.

A b b . 4. N ach  T ran sfe r-F ak to r-B eh an d lu n g ; k e in e  m yko tischen  H a u tv e rä n d e ru n g e n

A b b . 6 . N ach  T ran sfe r-F ak to r-B eh an d lu n g ; ke ine  m y k o tisch en  H au tv e rä n d e ru n g e n
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Die wichtigste Ä nderung w ar v iel­
leicht das Positivw erden der H a u t­
proben; gegenüber T uberkulin  ließ 
sich die positive H au treak tio n  am 
zw eiten u n d  gegenüber C andida am  
vierten Tag verzeichnen. Die Z ahl der 
rosettenbildenden T -L ym phozyten e r­
höh te sich, P H A -S tim ulierbarkeit und  
JV1 I F - Bildung der L ym phozyten  blie­
ben dagegen nahezu u n v erän d ert.

A uf die klinische Rem ission folgten 
im m er wieder Relapse, die durch 
Verschlechterung der M undschleim - 
hautsym ptom e, E rscheinen der H a u t­
läsionen, F ieber u nd  Lungeninfektion 
charak terisie rt waren. Beim  A ufflak­
kern  der K rankheit wurde die T ran s­
fer-Faktor-T herapie — u n d  zw ar in 
K om bination  m it A m photericin  B, 
N y sta tin  u nd  lokaler Clotrim azol- 
B ehandlung —  stets w iederholt.

Gegenwärtig befindet sich das K in d  
iii klinischer Rem ission: F ieber und  
H autsym ptom e sind verschw unden, 
a u f  der M undschleim haut m elden sich 
zeitweise, durch lokale B ehandlung 
gu t beeinflußbare Sym ptom e; die 
statische und  m entale E ntw ick lung  
des K indes sind augenfällig.

B e spr e c h u n g

Bei chronischer m ukoku taner Can­
didiasis verm ochten wir m it der als 
E rgänzung der an tim ykotischen  T he­
rapie angew andten T ransfer-F ak to r - 
B ehandlung ein befriedigendes 
u nd  bei einer Gelegenheit im d a r­
gestellten Fall sogar ein leb en sre tten ­
des — Ergebnis zu erreichen. U nsere 
E rfahrungen  stim m en m it den L ite ra ­
tu rangaben  in einiger H insich t nicht

überein. Die Ergebnisse der einzelnen 
Verfasser sind oft abw eichend und 
m anchm al sogar w iderspruchsvoll. Die 
E rk lärung  d afü r liegt darin , daß 
im H in terg rund  der chronischen m u­
kokutanen Candidiasis verschiedene 
immunologische D efekte stehen  k ön­
nen, u n d  der Erfolg der B ehandlung 
die F unk tion  des Typs der Im m u n ­
system schädigung ist. E ine Besserung 
kann nur in jenen  Fällen erw arte t 
werden, in denen durch die Schädi­
gung des Im m unsystem s die D ifferen­
zierungsstelle der im m unkom petenten 
L ym phozyten n ich t tiefgreifend beein­
träch tig t wird. D er T ransfer-Faktor, 
der seine W irkung au f den thym us- 
dependenten L ym phozyten en tfa lte t, 
ist bei T hym usdyplasie bzw. bei au f 
Thym usdysgenese beruhenden Z u stän ­
den verständlicher weise w irkungs­
los. Laut einiger Verfasser ist fü r die 
Erfolglosigkeit der T ransfer-Fak to r 
Therapie die fallweise nachw eisbare 
Anwesenheit des die zelluläre F u n k ­
tion der norm alen L ym phozyten  hem ­
menden P lasm ainhibitors [15] v e r­
antw ortlich. N ach unseren E rfah ru n ­
gen lassen sich die V orbedingungen 
der erfolgreichen T ransfer-Fak to r-B e­
handlung in folgendem  zusam m enfas­
sen :

1. N ur von eine ausgesprochen po ­
sitive K u tan reak tio n  aufweisenden 
Donoren stam m ende T ransfer-Faktor- 
P räp a ra te  eignen sich zum  Ü b e rtra ­
gen der entsprechenden  S ensitiv itä t.

2. Zur w irksam en B ehandlung  sind 
en tsprechend  große T ransfer-F ak to r - 
Dosen erforderlich.

3. Die ak tive  K ooperation  des E m p ­
fängerorganism us ist unerläßlich.
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Die wichtigsten V orteile der Be­
h an d lu n g  sind, daß die bei der T rans­
fusion  der im m unkom peten ten  L ym ­
p h o zy ten  eine G efahr bedeutende 
G raft-versus-H ost-R eak tion  n icht zu 
b efü rch ten  ist, daß das P rä p a ra t  in 
lyophilisiertem  Z u stan d  4-5 Jah re  
lan g  aufbew ahrt w erden kann  und 
d aß  die therapeutische W irkung  durch 
gleichzeitig  angew andte system atische 
an tim ykotische B ehand lung  w esent­
lich  potenziert w ird [4, 9, 13, 18]. 
E in en  N achteil b ed eu te t indessen, 
d aß  bei gewissen Schädigungen des 
Im m unsystem s der therapeu tische  E f­
fe k t ausbleibt. Die N ebenw irkungen 

E ieber und lokale R eak tio n  — 
kontraind izieren  die A nw endung des 
T ransfer-Fak to rs n ich t [2]. Die von 
В a l l o w  und M itarb . [1] im Laufe 
d e r T ransfer-Faktor-B ehandlung  be­
o b ach te te  häm olytische A näm ie mel­
d e te  sich in unserem  F a ll n ich t. Nach 
u nseren  Erfahrungen zeigen die A tem ­
wegs- u n d  H autsym ptom e eine d ra ­
m atische  Besserung, w ährend  die 
V eränderungen der M undschleim haut 
eine geringere Regression zeigen. Was 
die immunologischen P a ra m e te r an ­
b e lan g t, sind das P ositiv -w erden  der 
n eg a tiv en  H au tproben  u n d  die E r­
h ö h u n g  der Zahl der T -L ym phozyten  
im peripheren  B lut als die bedeu tend­
s te n  zu betrachten.

A ufg rund  der an n äh ern d  an d e rt­
h a lb jäh rig en  B ehandlungszeit sind 
w ir noch nicht in der Lage, endgültige 
Schlußfolgerungen zu ziehen. Unser 
P a t ie n t  w ird regelm äßig kontro lliert, 
insofern  es sich fü r nö tig  erweist, 
w erden  wir die B ehand lung  fo r t­
se tzen .

U nser therapeu tischer Versuch lie­
fe rte  einerseits einen Beweis für den 
therapeu tischen  W ert des Transfer- 
F ak to rs , anderseits bo ten  die e r­
m itte lten  E rfahrungen  eine Möglich­
ke it zu r K lärung  des im munologi­
schen H in terg runds der chronischen 
m ukokutanen  Candidiasis. Dosierung, 
optim ale H äufigkeit der Anwendung 
sowie die E rgänzungstherap ie sind 
F ragen , die noch gelöst werden m üs­
sen.

A nhand  der neuesten  Forschungen 
b esteh t eine H offnung, daß durch 
die klinische A nw endung des die 
Reife der P räkursorzellen  beschleu­
nigenden Thym osins u n d  des die L eu­
kozytenphagozytose fördernden Tuft- 
sins auch  die m it dem  T ransfer-Faktor 
n ich t ansprechbaren  im munologischen 
Schädigungen beein fluß t werden kön­
nen.
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