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Ein Phinomen des Lebens ist die Fidhigkeit, auf
Reize zu reagieren. In den Zellen des Organismus
erfolgt dabei eine Aktivierung des Stoffwechsels.
Krankheit kann dann auf Grund fehlerhafter Reiz-
intensitdt oder Reizbeantwortung sowohl durch Unter-
funktion als auch durch Uberfunktion, ebenfalls aber
durch qualitative Fehlfunktionen bedingt sein. Ge-
sundheit liegt also zwischen einem Plus- und einem
Minusbereich in einem dynamischen Gleichgewicht,
das es zu erhalten gilt. Der Plusbereich der Krank-
heit entspricht der Hyperergie und macht eine De-
sensibilisierung erforderlich, der negative Bereich
bedeutet Hypo- bis Anergie und 148t sich durch eine
aktivierende Sensibilisierung iberwinden.

Letztlich beruhen alle Zellfunktionen auf chemi-
schen Reaktionen, die nur dann richtig ablaufen,
wenn die dafir erforderlichen Substrate, d. h. hier
Zellbestandteile, vorhanden sind. Der Nobelpreistriger
Pauling spricht von Molekularkrankheiten. Diese
sind nach dem energetischen Prinzip der Sensibilisie-
rung und Desensibilisierung nicht zu heilen. Es ist
heute aber keine Utopie mehr, wenn man die Mo&g-
lichkeit einer Uberbriickung oder Defektheilung sol-
cher Strukturschéden durch die Zufuhr geeigneter
Zellsubstanzen in Betracht zieht. Die experimentelle
genetische Forschung hat dafiir mit den Rekombi-
nationen eindeutige Beweise erbracht und auch die
therapeutischen Erfolge mit cytoplasmatischen Zell-
substanzen bei der Behandlung von genetisch be-
dingten Leiden sprechen fiir die Moglichkeit eines
solchen kausalen Wirkungsmechanismus. Dabei ist die
Reaktionslage der Zellen, in denen eine molekulare
Regeneration erfolgen soll, entscheidend wichtig. In
pathogener Hinsicht wissen wir bei den Virusinfek-
tionen, dall auch dort ein gewisses Klima fiir das
Angehen einer Infektion, d. h. die Vermehrung der
Viren in den Zellen erforderlich ist. Die Aktivierung
des Stoffwechsels kann aber prinzipiell durch jeden
Reiz in Form eines Traumas, das die Zelle trifft,
angefacht werden.

Fir traumatische Schidigungen an der Zelle gilt
das Arndt-Schulzsche Gesetz, wonach Kkleine
Reize den Stoffwechsel fordern, mittlere diesen hem-
men und grofle vernichten. Verstindlicherweise wird
dann die Zelle versuchen, funktionelle Schiden zu
Uberwinden, indem sie den Stoffwechsel aktiviert,
Synthese-Vorginge steigert und die ausgefallenen
Zellbestandteile dadurch wieder ersetzt. Eine solche
Aktivierung des Stoffwechsels kénnen wir auch als
Revitalisierung bezeichnen. Diese schafft in den ge-
schidigten Zellen die Tendenz, geeignete Stoffe von
aullen aufzunehmen, sie in ihren Stoffwechsel einzu-
bauen und autokatalytisch zu vermehren.

Unter Sensibilisieren versteht man das Anregen der
Antikérperbildung durch parenterale Antigen- oder
Allergenzufuhr. Dadurch wird der Organismus in
einen Zustand gesteigerter Empfindlichkeit bei einem
erneuten Kontakt mit der sensibilisierenden Substanz
versetzt. Es werden vom Organismus Antikorper

gebildet, die dann mit den Antigenen oder Allergenen
reagieren. Diese Antigen-Antikorper-Reaktion ver-
lauft bei den Allergenen unter den pathologischen
Erscheinungen einer Allergie. Schuld daran sollen ab-
wegig gebildete Antikorper sein, die man als aller-
gische Antiktrper oder Reagine bezeichnet. Voll-
wertige Antikdrper brauchen jedoch nicht allergische
Reaktionen auszulGsen. Es besteht eine strenge
chemo-spezifische Beziehung zwischen Antigen bzw.
Allergen und Antikorper. Jedem der qualitativ ver-
schiedenen Antigene bzw. Allergene entsprechen ein
oder mehrere spezifische Antikorper. Nur mit ihnen
kann das Antigen bzw. Allergen unter Ausschlufl
aller anderen Antikdrper-Verbindungen in Reaktion
treten.

Allergen kann jede spezifisch sensibilisierende Sub-
stanz exogenen wie endogenen Ursprungs sein. Exo-
gene Allergene dringen von aulen durch Haut und
Schleimhdute ein. Endogene Allergene werden hin-
gegen im Korper selbst gebildet oder entstammen
diesem, wie z. B. die Bakterienzerfallsprodukte, die
man Infektionsallergene nennt, parasitire Zerfalls-
bzw. Reaktionsprodukte, die sog. Invasionsallergene
sowie Zellzerfallsprodukte nach Einwirken von Bak-
terien, Toxinen, ionisierenden -Strahlen usw., die
Autoallergene. Substanzen des eigenen Organismus
besitzen normalerweise keine antigenen F&higkeiten.
Man nennt sie Haptene oder Halbantigene, wenn sie
in der Lage sind, Antikdorper zu binden, andererseits
aber im Organismus keine Antikorperbildung her-
vorrufen. In andersartigen Organismen wirken sie
jedoch meist als Vollantigen und konnen dort auch
die Antikorperbildung auslésen. So 16st z. B. die Ein-
verleibung von tierischem Eiweil}, wenn dies in
ausreichenden Mengen, evtl. wiederholt geschieht,
im menschlichen Korper Antikorperbildung aus. Nor-
malerweise reagieren diese Antikérper nur mit dem
korperfremden Antigen und flihren nach einer ge-
wissen Inkubationszeit bzw. Sensibilisierungszeit bei
erneuter Exposition zu allergischen Symptomen. Wie
lange eine solche Sensibilisierung anhéilt, hdngt dann
vom Grad derselben und von der antigenen Potenz
des sensibilisierenden Stoffes ab. Heterologe Zell-
substanzen, die vom Tier stammen, sind beim Men-
schen schwache Antigene, die nur eine geringe Sen-
sibilisierung auslosen, die schon nach wenigen Wo-
chen wieder erléschen kann.

Bei einem erneuten Kontakt des Organismus tre-
ten deshalb nur minimale oder iiberhaupt keine Re-
aktionen auf.

Antikorper, die sich nach der Injektion von hetero-
logen Zellsubstanzen bilden, konnen aber auch gegen
Bestandteile der korpereigenen menschlichen Zellen
gerichtet sein. Man nennt sie dann Isoantikérper, weil
sie sowohl gegen die korperfremden Zellsubstanzen
als auch gegen die koOrpereigenen gerichtet sind.

Autoantikorper sind dagegen solche, die durch Ver-
mittlung von Kkorpereigenen Antigenen, also Auto-
antigenen, gebildet werden und sich nur gegen die



entsprechenden korpereigenen Stoffe richten. Ver-
stindlicherweise miissen aber Antikérper, die sich
gegen kirpereigene Stoffe richten, im Organismus
eine unmittelbare biologische Wirkung haben, im Ge-
gensatz zu den Antikdrpern, die sich nur gegen kir-
perfremde Stoffe richten und lediglich der Abwehr
und der Beseitigung dieser Stoffe dienen. Autoaggres-
sive Serumsubstanzen werden heute als mafgeblicher
pathogener Faktor und nicht, wie friiher angenom-
men, als mehr oder weniger belanglose Nebenpro-
dukte bei vielen chronisch verlaufenden Prozessen
angesehen. Der diesjahrige Internistenkongrefi in
Wiesbaden hat diesen Vorgéngen einen ganzen Ver-
handlungstag eingerdumt, womit die Bedeutung die-
ser neuen Erkenntnisse gewirdigt wurde. Die cyto-
tropen, alse gegen Zellen und Zellbestandteile gerich-
teten Antikérper, reagieren mit entsprechenden Zell-
substanzen ebenfalls in Form einer Antigen-Anti-
kérper-Reaktion. Diese muf nicht von allergischen
Phiénomenen begleitet sein, sondern kann auch nur
zu einer Blockierung von Zellbestandteilen fiihren,
durch welche diese ihre Funktion im Stoffwechsel
der Zellen nicht mehr erfiillen konnen. Wie Let-
terer feststellte, kénnen dabei intrazellular Agglu-
tinationen, Prézipitationen und sogar Lyse ablaufen.
Das Ausmal einer Schidigung hingt von der Anzahl
der blockierten Molekiile ab, also vom Ausmal der
Antikorperbindungen und von der Intensitit der
Antikorperentstehung. Diese sind Ausdruck der Reiz-
intensitét. Seit mehr als einem Jahrzehnt habe ich
immer wieder auf diese Zusammenhinge hingewiesen.
Es war mir deshalb eine groBe Freude, als Professor
Letterer beim Internistenkongref dieses quanti-
tative Prinzip anerkannte, wonach schwache Reize
als Folge einer Antigen-Antikérper-Reaktion anabol
wirken und die Zellfunktionen aktivieren, wihrend
starke Reize schidigen und katabol wirken. Auto-
immunisierungsvorgéinge bedeuten deshalb einen
Steuerungsmechanismus fiir die Regeneration.

Bei degenerativen Erkrankungen und genetischen
Schéden, die gleichzeitig mit einer Hypo- bis Anergie
einhergehen, kann man durch eine vorsichtige Sensi-
bilisierung mit relativ groBeren Antigenmengen eine
Anregung der Regeneration erreichen. Bei aller-
gischen Erkrankungen und immunopathogenen Vor-
gingen, wo sich das antikérperbildende System, das
aktive Mesenchym, in einem Uberfunktionszustand
befindet, muBl man aber desensibilisieren. Dazu eignen
sich ebenfalls Organantigene, jedoch miissen diese
wiederholt in unterschwelligen, jedoch ansteigenden
Dosen injiziert werden.

Unter Desensibilisierung versteht man ein Auf-
heben und Zuriickdringen der allergisch-hyperergi-
schen Krankheitsbereitschaft wie auch der patho-
genen Auswirkungen einer Organsensibilisierung und
die Herstellung einer normalen Reaktionslage. Bei
experimentell sensibilisierten Tieren kann man durch
friihzeitige Antigen-Injektionen wihrend der Inku-
bationszeit verhindern, daf eine nach Beendigung
der Inkubationszeit gegebene Antigeninjektion zum
Schock fihrt. Auch nach Beendigung der Inku-
bationszeit kénnen iiberaus geringe Injektionsmengen
des Antigens, die man wiederholt appliziert, die
Schockbereitschaft ganz oder doch nennenswert mil-
dern.

Diesen Erfahrungen nachgebildet ist die spezi-
fische Desensibilisierung bzw:. Hyposensibilisierung
rei Allergosen und die cytoplasmatische Therapie mit
verdiinnten antigenen Organextrakten. Es werden
dort Verdlinnungen des Antigens, das die Sensibili-

sierung ausgelost hat oder diesem #hnlich ist, in
unterschwelligen, aber ansteigenden Konzentrationen
wiederholt in kurzen Intervallen, die hichsten bis zu
5 Tage betragen sollten, injiziert. Der Unterschied
gegeniiber einer Sensibilisierung beruht also in der
Dosis und auch in den Injektionsintervallen. Wahrend
Man zur Sensibilisierung grofere Mengen des Anti-
gens, wie z. B. die einmalige Injektion der Re-
vitorgan-Trockensubstanzen benétigt, werden bei der
Desensibilisierung kleinste Mengen in hohen Ver-
dinnungen als Revitorgan-Dilutionen angewandt.

Voraussetzung fir die organspezifische antigene
Wirkung ist ein besonderes Herstellungsverfahren,
durch welches die Organpriparate, die, wie gesagt,
unter dem Namen Revitorgan im Handel sind, ge-
wonnen werden. Leider kann ich hier nicht niher
auf diese speziellen Fragen eingehen, ich méchte
aber darauf hinweisen, dal es durch dieses Ver-
fahren moglich war, korpuskuldre Zellbestandteile
und molekulare Komplexe in eine 16sliche resorbier-
bare und damit therapeutisch wirksame Form zu
bringen. Frischzellen enthalten nach H. Schmidt
umgerechnet auf die Trockenmasse 6,2% 16sliches
Protein und ,Trockenzellen“ 3,19%. Die cytoplasma-
tischen Revitorgan-Trockensubstanzen enthalten hin-
gegen bis Uber 249, 16sliches Eiweif.

Das therapeutische Spektrum wurde also erweitert
und dann durch geeignete Dosierung nach den Er-
kenntnissen der Allergielehre alle Gefahren fiir die
praktische Anwendung beseitigt. Die Verbesserung
der Qualitdt erlaubte eine Verminderung der Quan-
titdt. Es handelt sich also um eine molekulare The-
rapie mit Nukleinsguren, Nukleoproteiden, Fermenten
und anderen makromolekularen Zellbestandteilen,
und nicht um eine Zellulartherapie mit ganzen
Zellen.

Bei der minimalen Dosierung auch der Trocken-
substanzen stellen nichtverwertbare, mitinjizierte Be-
standteile keine Belastung dar. Sie werden vom Or-
ganismus abgebaut und beseitigt.

Eine vollkommen andere Art der spezifischen De-
sensibilisierung ist die Gegensensibilisierung. Diese
beruht auf der wiederholten Injektion von korper-
eigenen Antikdrpern nach Art der aktiven Immuni-
sierung. Normalerweise vermégen Antikérper als
korpereigene Stoffe im Organismus keine Gegen-
reaktionen gegen sich selbst auszulésen. Sie sind
Haptene. Man kann sie aber auch fiir den eigenen
Organismus zum Vollantigen machen, indem man sie
in vitro an eine kolloidale Komplexverbindung aus
Aluminiumhydroxyd und Kieselsiure anlagert. Das
dazu beniitzte Priparat heiflt ,,Serum-Aktivator*. Von
franzosischen Autoren wurde, wie Vorlinder in
seinem Referat beim Internistenkongref berichtete,
inzwischen Dbestatigt, daf durch Bindung von Pro-
teinen an Quarzteilchen ein antigener wirksamer
Komplex entsteht, der zur Autoantikodrperbildung,
bei der Gegensensibilisierung also zur Bildung von
blockierenden, antiallergischen Antikérpern, anregt.
Diese drédngen die pathogenen Sensibilisierungsvor-
génge zuriick und erméglichen eine Desensibilisierung.

Die Gegensensibilisierung ist also eine Modifikation
der bewiihrten Eigenblutbehandlung, bei der durch
einen Kunstgriff die krankheitspezifischen Antikorper
therapeutisch verwendet werden. Mit dieser Methode
werden aber dem Organismus keine Zellsubstanzen
zugefiihrt, die als Matrizen fiir eine autokatalytische
molekulare Regeneration dienen sollen. Deshalb ist
mit diesem Verfahren auch keine Umstimmung der
hyperergisch-allergischen Reaktionslage zu erreichen,



sondern nur ein Zuriickdringen oder eine Beseiti-
gung der krankhaften Auswirkungen einer bestehen-
den Sensibilisierung. Die GS hat den grofien Vor-
teil, daB man das sensibilisierende Allergen nicht zu
testen braucht und daB man fiir die gesamte Be-
handlung nur ein einziges Blutpraparat benétigt, und
nicht wie bei der Eigenblutbehandlung das Blut
jedesmal frisch gewinnen muf. Sie hat auflerdem den
Vorteil, daB sie gegen alle Arten von Sensibilisie-
rungen sowohl gegen exogene als auch gegen endo-
gene Antigene wirksam ist. Dabei wird die immuno-
logische Abwehrlage gegen Infektionserreger nicht
beeintrichtigt, vermutlich weil sich diese Art der
Desensibilisierung hauptsédchlich gegen die allergi-
schen Antikorper und weniger gegen die Immunanti-
korper richtet.

In hoherer Dosierung eignet sich die GS zur Pro-
vokation und zur Auffindung von latenten infek-
tiosen Herden, die dann saniert werden kénnen und
auf eine antiinfektiose Behandlung ansprechen. Bei
héheren Verdiinnungen lassen sich solche Provo-
kationswirkungen dann rasch wieder beruhigen.

Vermutlich 16st die Behandlung mit héheren Kon-
zentrationen eine anamnestische, immunologische Re-
aktion aus, durch die die praformierten Antikorper
vermehrt gebildet und die bestehenden Sensibilisie-
rungsvorginge aktiviert werden. Dieser Vorgang wére

dann mit einer Sensibilisierung zu vergleichen, wah-
rend bei der Behandlung mit héheren Verdiinnungen
eine spezifische Desensibilisierung zustande kommt.
Auch bei der Fokussanierung hat diese, wie Wind-
stosser bereits 1957 feststellte, ihre Berechtigung.

Ich mochte nun zusammenfassen:

Im Rahmen der kausalen Therapie steht die Be-
seitigung der Krankheitsursachen an erster Stelle.
Pathogene hyperergische Sensibilisierungsvorginge
gegen exogene wie endogene Antigene miuissen zu-
nichst durch eine Desensibilisierungsbehandlung zu-
riickgedrangt werden. Hierzu eignen sich die Gegen-
sensibilisierung und die Behandlung mit Revitorgan-
Dilutionen. Letztere ermoglichen gleichzeitig die
molekulare Regeneration und die Uberbriickung von
Defekten im Chemismus der Zellen, die zu Fehl-
funktionen gefiihrt haben. Die Revitorgan-Trocken-
substanzen ermoglichen hingegen bei hypo- oder
anergischer Reaktionslage durch aktivierende, unter-
schwellige Sensibilisierung, ebenso wie die hdher
dosierte Gegensensibilisierung, eine Anregung der
Stoffwechselvorginge. Gleichzeitig bewirken die
Trockensubstanzen aber eine molekulare Regenera-
tion.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. Theurer, Stuttgart.



