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Sonderdruck

Die unspezif ischen.Allergien
Zu den Grundlagen der Diagnostik

urd der Therapie allergischer Erkran-
kungen gehört die Vorstellung spezifi-
scher Zusammenhänge zwischen den
Antigenen und den durch sie provozier-
ten Antikörpern. Ein Eiweißkomplex
muß aber nicht artspezifisch sein, um als
Antigen ztJ wirken. Er muß nur von
einem lndividuum 1. noch als Eiweiß
und 2. als fremd empfunden werden.
Man kann experimentell schon mit ein-
fachsten Proteinsubstanzen etwa ab
M oleku largewicht 4O0O Antikörper pro -

vozieren. Das heißt, wenn ein Großmo-
lekül bereits vielfach gespalten ist, sind
seine Bruchstücke immer noch poten-
tielle Antigene.

Die durch sie hervorgerufenen Krank-
heiten nennen wir
u nspezifische Allerg ien,
weil sie weder mit speziellen Testverfah-
ren diagnostiziert noch mit einer speziel-
len Behandlung, etwa einer Desensibili-
siorung, therapiert werden können. Die
Bezeichnung,,unspezifisch" zeigt den

Charakter des Antigens als in der Natur
nicht vorkommend an. Die Antigen-
Antikörper-Beziehungen sind auch hier

weitgehend eigenspezifisch. Abgese-
hen davon, daß spezifische und unspe-
zifische Allergien besonders bei atopi-
scher Abwehrschwäche nebeneinander
bestehen können, erkennt man die un-
spezifischen Allergien am klinischen
Bild. Urtikaria, Prurigo, Lichen simplex,
Dyshidrose usw., aber auch Ekzeme

verlaufen milder aber rezidivfreudiger.
Je unspezifischer ein Antigen, desto
größer die Gefahr einer Sofortreaktion
mit noch vorhandenen Antikörpern aus
anderen Vorgängen. Bei ,,kaum noch
Eiweißen" genügt es wahrscheinlich,
daß die Determinanten zueinander pas-
sen. Unspezifische Allergien können
auch relativ leicht ausheilen, denn je
unspezifischer ein Antigen, desto unsta-
biler ist der von ihm provozierte Antikör-
per.

Die meisten unspezifischen Antigene
stammen aus der Nahrung. Sie gelangen



in den Körper durch Persorption, das ist

eine einfache interstitielle Durchwande-
rung der überdehnten Darmschleim-
haut, z. B. bei Meteorismus oder durch
Falschresorption, weil die Lysosome in

den Epithelzellen, die erste Abwehrzone
des lmmunsystems, insuffizient sind, sei

es angeboren, bei Atopikern, sei es

durch Überlastung. Das gilt abgewan-
delt ebenfalls für die Schleimhaut der

Luftwege. So erklären sich die negati-
ven Ausfälle spezifischer Teste auch bei

Inhalationsallergien. Schließlich kann

der Rückstau enzymatisch veränderten,

ehemals körpereigenen Eiweißes in die

Lymphbahnen unspezifische Allergien
hervorrufen (Sensibilisierung oder Ab-

deckeffekt bei Ulcus cruris, Otitis ex-

terna, lntertrigo usw.). Das berührt das

Problem der Ekzementstehung eben'
falls.

Hier genügt als Thbrapie häufig die
Wiederherstellung einer normalen
Wundsekretion.

Die Ursache. alimentärer unspezifi'
scher Allergien ist gewöhnlich eine Gä-
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