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Prisaisonale oder cosaisonale Desensibilisierung bei Pollinosis

Vorlidufige Mitteilung

H. Brenn, Chur

Mit der komplizierten préisaisonalen Desensibilisierung der Pollinosis ist der
Stein der Weisen zur Bekémpfung dieser Allergose noch nicht gefunden worden.
Der richtigen Durchfiithrung stellen sich bekannterweise mannigfaltige Schwierig-
keiten entgegen. Der Patient selbst erscheint hiufig erst zur Behandlung, wenn
das listige Leiden bereits ausgebrochen ist.

Die cosaisonale spezifische Desensibilisierung wurde erstmals, soweit mir be-
kannt ist, 1922 von Walter empfohlen, von Vaughan, Hansel und Urbach haupt-
sichlich weiter ausgebaut. In neuster Zeit hat Blamoutier eine weniger gefahrliche
Scratchmethode beschricben, die mit gutem saisonalem Erfolg angewendet wer-
den kann, aber wahrscheinlich keine dauernde Wirkung erzielt.

Auf der intensiven Suche nach einer einfachen spezifischen cosaisonalen Be-
handlung der Pollinosis stie3 ich auf die jiingst von Theurer entwickelte Gegen-
sensibilisierungsmethode. Deren Grundlagen wurden Ihnen soeben beschrieben.
Eine komplizierte, zeitraubende, cosaisonal gefdhrliche Allergentestung eriibrigt
sich bei ihr.

Methodik. — Nachdem das Serum von akut erkrankten Pollinotikern gewonnen und in
vitro vorschriftsgemafl komplettiert worden war, wurde in erster Zeit die Desensibilisierung
mit einer Verdiinnung von 1:500 des Stammextraktes begonnen, wobei 0,1 cm? subcutan
3mal wochentlich appliziert wurden. Die Konzentration wurde jedesmal leicht erhoht,
z. B. 1:250, 1:100, 1:50, 1:25 usw., bis der Stammextrakt erreicht wurde, der dann sukzes-
sive bis 0,3 cm?® pro Einzeldosis gesteigert und je nach Bedarf mehrmals appliziert wurde.

Da bei an Pollinosis Erkrankten héufig eine extrem hohe Empfindlichkeitsschwelle bis
zu 1:10 000 000 und eventuell mehr festzustellen ist (Hollister Extract), wurde in diesem
Jahr das komplettierte Serum entsprechend hoch verdiinnt und hierauf gleich verfahren
wie bei dem bekannten Desensibilisierungsschema mit spezifischen Pollenextrakten. Um
schneller zu einem klinischen Effekt zu kommen, injizierte ich téglich die jeweils 0,25 cm?®
erhohte Dosis. Ob sich diese neue Behandlungsart besser bewéhrt, kann ich heute noch
nicht sicher sagen.

Da bei einer grofien Zahl meiner Pollinosispatienten entziindliche und degene-
rative Verdnderungen an der Schleimhaut des nasopharyngealen Raums und teil-
weise des ganzen Respirationstraktes vorbestanden und wahrscheinlich eine wich-
tige Rolle bei der Entstehung der Pollinosis gespielt hatten, ging unser Bestreben
dahin, auch lokal, d. h. am Erfolgsorgan, anzugreifen.

Wir wendeten deshalb makromolekulare cytoplasmatische Bestandteile von heterologem
Schleimhautgewebe in wilriger Losung an und ein Kombinationspraparat von Organen,
die reichlich reticuloendotheliales Gewebe enthalten und im allergischen Geschehen be-



kanntermaflen eine Rolle spielen (Leber, Milz, Nebenniere und Zwischenhirn usw.). Uber
den noch hypothetischen Grundmechanismus ihrer Wirkung haben Sie im vorangegangenen
Vortrag von Dr. Theurer Kenntnis genommen. Es wurden zunichst die Verdiinnungen
1:107'2 g/ml, dann die 1:107° und schlieBlich 1:107® subcutan verabreicht, jeweils 0,5 cm?
beider Dilutionspraparate gleichzeitig mit den oben beschriebenen Serumverdiinnungen,
aber nicht an der gleichen Stelle.

Eine sichere klinische Wirkung der Behandlung lieB sich meist erst bei der
Serumverdiinnung 1:10 bis 1:5 und Dilution 1:107® feststellen. In diesem Jahr
wurde versuchsweise wie beim Serum mit héheren Verdiinnungen gearbeitet. Als
Verdiinnungsfliissigkeit der Serumstammlésung wurden die entsprechenden Dilu-
tionen 1:10712 g/ml verwendet und entsprechend den beschriebenen Serumkonzen-
trationen weiter verdiinnt. Der Effekt dieser Modifikation kann, wie schon friither
angegeben, noch nicht sicher beurteilt werden.

Um einen maéglichst objektiven Vergleich beziiglich des Behandlungseffektes, sei
er nur auf die jeweilige Saison beschrinkt oder aber von bestédndiger Dauer, ziehen
zu kénnen, wurde eine etwas grofere Gruppe von Patienten, die présaisonal nach
dem Schema der klassischen spezifischen Desensibilisierung behandelt worden
waren, beigezogen. Thre Testung erfolgte in der Allergiestation der Ziircher Der-
matologischen Klinik. Nach verschiedenen Statistiken, die ja bei der Pollinosis
nur von duBerst relativem Wert sind (infolge der stark wechselnden dulleren Kin-
wirkungen speziell meteorologischer Natur) erreichen bis 60-709, der Patienten
nach einmal durchgefiihrter fachgerechter Behandlung eine deutliche Besserung.

Hier mochte ich noch meine personlichen Erfahrungen mitteilen, die ich bei
dieser Behandlungsart sammeln konnte. Fiir den Behandlungseffekt wichtig ist
das Intervall zwischen den Applikationen des spezifischen Pollenextrakts. Mit
tédglichen intracutanen Gaben erzielte ich die grofere saisonale und Dauerwirkung
als mit der klassischen Art (Applikation an jedem zweiten Tag). Als ich zur Vor-
bereitung dieser Kurzmitteilung das Lehrbuch von Hansen zuzog, sah ich, daB
diese Feststellung schon frither einmal gemacht wurde! Der Exfolg war nicht besser,
wenn der klinische Schwellenwert schon lingere Zeit vor Beginn der Pollensaison
erreicht wurde und «injections de rappel» verabreicht wurden, als wenn bei der
tédglichen Desensibilisierung die Dosierung beim Beginn der Griserbliite noch
deutlich unter dem Schwellenwert lag.

Der Vergleich des Behandlungseffekts zwischen der klassischen spezifischen
priisaisonalen Desensibilisierung und unserer sogenannten Simultanmethode (Se-
rum + Organsubstanzen) ergibt, daB3 jene noch iiberlegen ist. Ich konnte 3/,
saisonale Besserungen und 1/, dauernde beobachten. Zur wissenschaftlichen Aus-
wertung unserer Methode ist die Zahl der behandelten Patienten zu klein und die
Zeit ihrer Anwendung zu kurz (3 Jahre). Wir sind uns bewuft, dal wir noch nicht
die optimale Anwendung unserer Methode kennen, insbesondere nicht die optimal
wirkenden Verdiinnungen von Serum und Dilutionen. Experimentelle Unter-
suchungen und Kontrollen in vitro und in vivo harren noch teilweise der Ausfiih-
rung.



