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Die bisherige Behandlung des chronischen Rheumatismus ist im
wesentlichen symptomatisch und versucht, durch AllgemeinmaB-
nahmen sowie nach dem Substitutions- und Reizprinzip eine Um-
stimmung der Reaktionslage durch Einwirkung auf das Hypophy-
sen-Nebennieren-System zy erreichen. Auf Gnund weitgehender
Unkenntnis von Atiologie und Pathogenese gibt es jedoch noch
keine spezifische Behandlungsmethode.

Viele Beobachtungen sprechen dafiir; daB dem Rheumatismus ein
allergisches Geschehen zugrunde liegt. ,, Wie bei einer durch Infek-
tion eingeleiteten Krankheit gibt es serologische Reaktionen gegen—~
liber den mutmafBlichen Erregern und reaktiven Produkten der-
selben, und iandererseits hat die rheumatische Erkrankung, die be-
sonders mesenchymale Gewebe pathologisch verdndert, Vorginge
zur Folge, die nicht nur zur Autwo,‘a;n‘tdak(')'nprewrﬂbihdﬂ,m\g fithren konnen,
sondern mit weitgehender RegelmiBigkeit dem Blute Eigenschaf-
ten vermitteln, die sich ihrernseits als reaktives Protein, wie auch
als Konglutinin bei der Hém-Agglutination und idem Auftreten
eines toxischen Serumfaktors duBern* (H. Schmid). Die Ausschal-
tung eines infekticsen Herldes bleibt fbeim chronischen Rheumatis-
mus anders als beim akuten gewdhnlich ohne therapeutischen Ef-
fekt. Deshalb ist mit BroBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB
beim chronischen Rheumatismus Vorgénge @blaufen, die von der
einleitenden Infektion unabhéngig geworden sind.

Beim akuten Rheumatismus lassen sich vorwiegend Antikér-
per gegen (die Infektionserreger ides Fokus als Bakterien-Agglu-
tinine, -Prézipitine oder -Lysine nachweisen, wihrend bei den
chronischen Formen des Rheumatismus idiese Antikorperfraktionen
zuriicktreten gegeniiber solchen, die sich als Autoantikdrper gegen
Bestandteile mesenchymaler Zellen baw., Gewebe richten. Dies 148t
idaran denken, idaB idie Bildung von Autoantikérpern Bestandteil
eines Circulus vitiosus ist.

IGrunidsatzlich erfolgt die Bildung von Antikérpern immer nur,
Wenn ein Antigen vorhanden ist. Folglich muB auch das Antigen,
das (die Bildung von Autoantikérpern auslost, Bestandteil eines
solchen Circulus sein. Gegen mesenchymale Zellbestandteile ent-
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stehen Autcantikorper primér dadurch, \daBl im infektiosen Fokus
durch die Wirkung der Infektionserreger Mesenchymzellen zu-
grunde gehen. Im Organismus sind Zellbestandteile Haptene und
konnen keine Antikorperbildung auslosen. Sie erlangen diese Fahig-
keit vermutlich erst durch Verbindung mit den korperfremden In-
fektionserregern, durch die sie zu Vollantigenen komplettiert wer-
den, oder aber durch strukturelle Ver&nderungen, die sie beim
Zerfall der Zellen erleiden. Bei den fokusbedingten Erkrankungen
beruht die Entstehung anti-mesenchymaler zytotoxischer Antikor-
perfraktionen vorwiegend auf der Wirkung von korperfremden
Adjuvantien. Man konnte sich @ber ihre Entstehung auch durch
andere Vorginge denken, die zu einem wvermehrten Zerfall von
mesenchymalem Gewebe fiihren.

Sicher konnen an die Stelle korperfremder Adjuwantien auch
korpereigene Stoffe treten. In den Bildungsstitten der Antikorper,
die ebenfalls mesenchymalen Ursprungs sind, igelangen 'die anti-
mesenchymalen Autoantikérper an Zellbestandteile, gegen 'die sie
gerichtet sind — wohl schon bevor sie in Freiheit gesetzt werden —
und reagieren mit diesen in der Art einer Antikorper-Hapten-
Reaktion. Der so entstehende Symplex konnte diann vollantigene
Eigenschaften fbesitzen. Somit wére also eine Haptenaktivierung
von Zellbestandteilen ider lebenden Mesenchymzellen hier durch
homologe Autoantikdrper moglich. An Stelle der extrazelluldren
Antigene ides Fokus wiinden sekundér intrazellulire Bestandteile
treten; allerdings nur in dem speziellen Fall, wenn die Autoanti-
korper gegen Bestandteile von Zellen igerichtet sind, in denen eine
Antikérperbildung mdglich ist. Auf diese Weise lassen sich auch
Mesenchymzellen, in denen noch keine Awutoantikdrper gebildet
werden, zu dieser Funktion anregen. Andererseits tiben aber diese
Auto-Antikérper allgemein, wenn sie in zu hohen Konzentrationen
vorhanden sind, auf mesenchymiales Gewebe eine zytotoxische, sché-
digende Wirkung aus. Zellarten, die nicht die Féhigkeit zur Anti-
korperbildung besitzen, koénnen nicht in dieser Art reagieren. Die
Produktion der antimesenchymalen Antikdrper geht auch, wenn der
auslésende Fokus beseitigt ist, so lange weiter, wie das korper-
eigene Zellantigen neu entsteht bzw. bis durch ingendwelche Ein-
fltisse die Tendenz zur Antikorperbildung generell oder im beson-
deren absinkt.

Unsere Ansichten werden der Tatsache gerecht, da das chro-
nisch-rheumatische . Geschehen Awusdruck einer Allgemeinerkran-
kung ist, an der alle mesenchymalen Gewebe im Organismus be-
teiligt sein konnen. Indirekt konnen aber auch parenchymatose
Gewebe geschadigt werden, wenn es durch idie Funktionsstérung
mesenchymaler Zellen zu Storungen der Ern&hrung, des Stoffwech-
sels und der Beatmung solcher parenchymatdser Zellen kommt
oder wenn Reizstoffe pathogen einwirken, die durch die intrazel-
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lulare Hapten-Antikérperreaktion in Freiheit gesetzt worden sind.

Bei Allergien kann man das Allergen fernhalten und so prophy-
laktisch ein Rezidiv vermeiden. Einen Fokus kann man sanieren
und somit idie antigene Streuung ausschalten. Beim chronischen
Rheumatismus gibt es aber bislang keine Moglichkeit, die Neubil-
dung des Antigens zu verhindern und damit den Circulus vitiosus
zu Idurchbrechen. Wir glauben jedoch einen Weg igefunden zu haben,
auf spezifische Weise diesen Mechanismus unschédlich zu machen,
indem mian ihn blockiert, d. h. das Hapten in seiner antigenen Spe-
zifitdt so wverdndert, daB die sekundir gebildeten Auto-Antikorper
nicht mehr an idieses gelangen wund sich auch, selbst wenn das
Hapten 'durch eine solche MaBnahme zum Vollantigen werden
wiirde, keine neuen Auto-Antikérper mehr kilden, die gegen un-
veranderte, gleichartige Zellbestandteile gerichtet sind.

Behandlung mit hydrolysiertem Eigenserum

Die Moglichkeit, intrazelluldre, mesenchymale Haptene bzw. An-
tigene zu blockieren, glauben wir in der Anwandung von Fragmen-
ten homologer Auto-Antikorper gefunden zu haben, idie sich gegen
diese Zellbestandteile richten und bei denen die Bindungsfihigkeit
an das Antigen bzw. Hapten erhalten ist. In Grundlagenversuchen
haben wir verschiedene bekannte Methoden nachgepriift, um die
Antikorper in Bruchstiicke zu spalten. Die physikalischen Metho-
den durch Bestrahlung oder stirkeres Erwidrmen waren wegen der
Gefahr einer Denaturierung der Bruchstiicke weniger igeeignet.

Bei der fermentativen Spaltung mit proteolytischen Fermenten
bestand fiir die Behandlung von Rheumatikern die Gefahr einer
zusitzlichen Sensibilisierung gegen das verwendete Ferment, das ja
selbst EiweiBcharakter trdgt und antigen wirkt. Wir haben uns
deshalb entschlossen, 'die Fragmentierung der Serumeiweifle nach
iden Methoden der schonenden chemischen Hydrolyse mit Natrium-
karbonat in Verbindung mit Ultraschallanwendung Jurchzufiihren.
In verschiedenen Versuchsreihen konnten wir durch Modifikation
der Serum-Verdiinnungen in Bezichung zur Konzentration des ver-
wendeten Natriumkarbonats, zur Temperatur und Emnwirkungs-
zeit sowie zur Dosis der Ultraschallanwendung das Optimum er-
mitteln, bei dem im Modellversuch mit hydrolysiertem Paratyphus-
B-Serum und -Antigen gerade die Agglutination ausbleibt. Nach
einer Einwirkungszeit von sechs Stunden bei 37° C zum Abséittigen
des Antigens wurde dieses durch Zentrifugieren angereichert und
mit unverdndertem Testserum gegen Paratyphus B auf Agglutina-
bilitdt untersucht. Es zeigte wsich dabei, daB keine Agglutination
zustande kiam, wihrend idiese nach ,,Absattigung“ des Antigens mit
NaCl-Losung sowie bai zu weitgehender Hydrolyse, insbesondere
mit Salzsdure oder Natronlauge auftrat. Wir sehen darin den Be-
weis, dafl durch unser Hydrolyseverfahren der Tropismus der Anti-
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korperfragmente zum Antigen erhalten bleibt und so eine Blockie-
rung des Antigens moglich ist. Bei zu weitgehender Hydrolyse geht
jedoch diese Spezifitit der Fragmente verloren, so daB keine Blok-
kierung des Antigens mehr erfolgt. Deshalb bleibt dort die Agglu-
tinabilitdt gegeniiber dem nativen Amntikorperserum erhalten. Auch
bei Verwendung wvon Typhus-H-Antigen und den spezifisch dagegen
gerichteten Seren hiaben wir dieselben Ergebnisse festgestellt. Diese
waren auch in wiederholten Versuchen reproduzierbar.

Nach erfolgter Hyldrolyse wenden (die Seren idann mit Zitronen-
sdure neutralisiert und durch Zentrifugieren sterilisiert. Es werden
dem Serum keine Stoffe zugesetzt, die toxisch wirken oder eine Ge-
fdhrdung fiur den Patienten bedeuten konnten. Auch erscheint uns
eine Sensibilisierung als ausgeschlossen, da ja die Bruchstiicke der
Serum-Eiweifle individualspezifisch sind.

Seit einigen Monaten bearbeiten wir nicht mehr das Serum, son-
dern |das Hamolysat ides Patientenblutes. Wir haben den Eindruck,
daB sich dadurch die Erfolge noch wesentlich verbessern lieflen.
Sowohl die weillen als )auch die roten Blutzellen sind mesenchyma-
len Ursprungs und konnen deshalb antimesenchymale Antikorper
auf Grund einer Antigen-Antikorperreaktion an sich binden. Ganz
abgesehen [davon sind die Erythrozyten aber auch sonst in ([der Liage,
EiweiBstoffe zu fixieren (vergl. indirekte Hamagglutination). Es
war deshalb anzunehmen, dafl im Lysat gegentiiber idem Serum ins-
besondere die antimesenchymalen Auto-Antikérper angereichert
sind und auf diese Weise der Therapie nutzbar gemacht werden
konnen. Jedoch hat es sich ials zweckmafBig erwiesen, das Serum
und das Lysat der Blutzellen getrennt zu hydrolysieren und erst
nach der Sterilfiltration wieder zu vereinigen. Zur Herstellung des
Praparates zur Gegensensibilisienung benutzen wir defibriniertes
Hamolysat. )

Wir nehmen an, daB idie beim chronischen Rheumatismus ablau-
fenden immunbiologischen Vorgénge individuell wverschieden sind
und daB es nicht moglich sein wird, einen spezifischen Effekt mit
Fremdserum herbeizufithren. Schon das auslosende bakterielle Fo-
kus-Antigen kann Verschiedenheiten aufweisen, die durch beson-
dere Bakterienstimme oder -arten bedingt sind; des weiteren sind
die im Fokus zugrundegehenden mesenchymalen Zellen und idie
daraus igebildeten Antigene individuell wverschieden. Die Verwen-
dung des Eigenserums des Patienten ist @lso bei idieser Therapieart
Voraussetzung. Da es sich bei der Behandlung mit hydrolysiertem
Blut um eine passive Methode handelt, ist ider Wirkungseffekt
abhingig von der Menge ider zugefiihrten Fragmente antimesen-
chymaler Auto-Antikérper. Es kommt darauf an, moglichst schnell
und intensiv die entsprechenden Zell-Antigene zu blockieren. Des-
halb erfolgen die Injektionen intravends. Doch konnen diese bei
schlechten Venen eventuell unter Zusatz von Hyaluronidase auch
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intramuskuldr gegeben werden. Zu einer Kur geniigen zehn bis
zwolf Injektionen.

Seit wir in der ,,Arztlichen Forschung®“ (Heft 5, 1957) diber die
theoretischen Grundlagen fberichtet haben, liegen nun aus verschie-
denen Kliniken und auch wvon freipraktizierenden Arzten schon sehr
positive Ergebnisse wvor. Es wuride idabei diese Behanldlungsmethode
in Kombination mit der Gegensensibilisierung (vergl. ,,Arztl. For-
schung® 10, II/1 [1956], und ,Die Medizinische) Nr. 44/1956,
S. 1569) unid anschlieBender Injektion von zytoplasmatischen Organ-
substanzen?!), zur Normalisierung Ider hyperergisch-allergischen
Reaktionslage, [durchgefiihrt.

Behandlung durch Gegensensibilisierung

Neben der Blockierung des Circulus wvitiosus der Autosensibili-
sierung gilt es beim chronischen Rheumatismus, die im Giang be-
findliche Bildung wvon antimesenchymalen AntikOrpern wzuriickzu-
drangen. Dazu scheint uns die Methode [der Gegensensibilisierung
geeignet, da mit idieser bei /den sogenannten Allergosen und bei
auto-immunisatorischen Agressionskrankheiten gegen korpereigene
Gewebe beachtliche Erfolge erzielt werden kénnen.

Die Gegensensibilisierung beruht darauf, da die Antikdrper des
Patientenserums durch Anlagerung an einen kolloidalen Trager
(Revitorgan-Serum-Activator)!) zum Antigen komplettiert und in
Art der aktiven Immunisierung wiederholt intrakutan oder sub-
kutan injiziert werden. Dadurch wird die Intensitat der Antikorper-
bildung und die Entstehung von sekundéren Reizstoffen, idie fiir
die anaphylaktischen Reaktionen verantwortlich igemacht werden,
zuriickgedriangt. Es 148t sich diese Behandlung auch mit Plasma
oder Hamolysat des Patientenblutes (Windstofer) durchfiihren. Die
bisherige Desensibilisierungsbehandlung gegen allergische und ana-
phylaktische Zustinde bedeutet demgegentiber eine Hypersensibili-
sierung, weil es durch wiederholte Injektion des urspriinglich sen-
sibilisierenden Stoffes in kleinsten Mengen zu ‘einer Verstiarkung
der vom Organismus dagegen hervorgebrachten Antikorperfraktio-
nen kommt.

Seit geraumer Zeit arbeiten wir an einer Verbesserung des ,,Se-
rum-Activators®. Das bisherige Priparat war auf ider Basis wvon
gepuffertem Aluminiumhydroxyd aufgebaut, wihrend idas neue
Praparat eine kolloidale Komplexverbindung mit Kieselsdure ent-
hilt. Die Konservierung erfolgt mach wie vor durch Phenol, dessen
Konzentration im damit behandelten Hamolysat oder Serum 0,5
betrigt. Die Préaparate sind also bei Zimmertemperatur iiber meh-
rere Wochen haltbar, so daB fiir die gesamte Behandlung nur eine
einmalige Blutentnahme zu erfolgen braucht. Die Vorziige des

1) Hersteller: Vitorgan GmbH Stuttgart.
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neuen ,Serum-Activators“ sind vor allem in der stirkeren Ad-
sorptionsfihigkeit ider kolloidalen Komplexverbindung fir Eiweif-
stoffe und in der zusétzlichen pharmakodynamischen Wirkung der
Kieselsdure begriindet. Diese vermag besonders auf das mesen-
chymale Gewebe glinstig einzuwirkien. Aber auch das Aluminium-
hydroxyd hat eine pharmakodynamische Bedeutung tiber seine
Wirkung als Adjuvans hinaus.

Bearbeitung des Patientenblutes

Wéahrend 'das aktivierte Eigenserum zur Gegensensibilisierungs-
behandlung vom Arzt leicht selbst hergestellt wenden kann, er-
fordert idie Herstellung von hydrolysiertem Serum zur Antigen-
Blockade einen besonderen Aufwand. Wir haben deshalb ein spe-
zielles Blutlaboratorium') eingerichtet, an das der behandelnde
Arzt das Patientenblut einsenden kann. Es ist erforderlich, das Blut
in Veniilen abzunehmen. (Moglichst zwei Ventiilen a 30 cem ohne
Zusétze.) Aus dem eingesandten Blut wird sowohl aktiviertes Himo-
lysat zur Gegensensibilisierung, als auch hydrolysiertes Hémolysat
zur Antigen-Blockade hergestellt. Ersteres ist in einem graduierten
Fléschchen mit durchstechbarem Gummistopfen enthalten, letzteres
wird in 5-ccm-Ampullen abgefiillt. Das aktivierte Hidmolysat ist
durch Phenolzusatz, das hydrolysierte durch Cialit konserviert. Ein
genaues Behandlungsschema mit Anweisungen steht auf Anfrage
zur Verfiigung.

Normalisierung der hyperergisch-allergischen Diathese

Als Ursache aller allengischen Erknankungen darf man waohl eine
besondere Reaktionslage des Patienten verantwortlich machen.
Diese zeigt sich in einer zu intensiven Antikorperbildung und in
der Neigung des mesenchymalen Gewebes zu iiberschieBenden Ab-
wehrreaktionen.

Ein Organismus, der die Tendenz zu hyperergischen Reaktionen
besitzt, kann leichter gegen irgendwelche Stoffe sensibilisiert wer-
den, als ein normergisch reagierender. Aus diesem Grunde besteht,
solange die Reaktionslage nicht normalisiert ist, vermehrte Gefahr
zu einem Rezidiv oder auch zum Auftreten anderer pathergischer
Leiden. Selbstverstéandlich gibt es fiir die Umstellung der Reak-
tionslage Grenzen des Moglichen. Bei vererbter Disposition sind
die Chancen zu einer dauernden Umstellung igeringer als bei er-
worbener. Vor allen Dingen verlangt aber die erblich konstitutio-
nelle Disposition, dal man, auch wenn keine eigentlichen Krank-
heitserscheinungen vorliegen, in gewissen Zeitabstinden prophy-
laktisch immer wieder gegen sie ankdmpft.

Eine kiausale Umstimmung und Normalisierung der auch beim
chronischen Rheumatismus vorhandenen hyperergisch-allergischen
Diathese hat nur [dann Aussicht auf Erfolg, wenn man vorher das
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spezifisch allergische Geschehen, das auf Grund von Sensibilisie-
rungsvorgingen zustandekommt, zuriickdriangt und eine sténdige
Belastung der regulativen vegetativen Mechanismen im Organismus
beseitigt. Aus diesem Grunde halten wir die Fokus-Sanierung, evtl.
in Verbindung mit ider Anwendung neural-therapeutischer Metho-
den und die genannte Behandlung mit Eigenserum als obligat fir
jede Art der Umstimmungstherapie. Die Anwendung des hyidroly-
sierten Eigenserums kann auf die vorwiegend mesenchymalen Er-

" krankungen beschrinkt bleiben. Die Sanierung infektioser Herde

ist aber besonders auch ideshalb wichtig, weil diese Herde das rheu-
matische Geschehen unterhalten und durch fortlaufende Streuung
von Antigenen den Behandlungserfolg in Frage stellen konnen.
Da bekannt ist, daB bei Infektionen und anderen Belastungszu-
stdnden mehr Vitamine werbraucht werden, ist eine weitere Vorbe-
dingung die ausreichende Zufuhr von Vitaminen wund Spurenele-
menten.

Die hyperergisch-allergische Diathese beruht micht allein auf
einem endokrinen Faktor in Form der Insuffizienz der Nebennie-
renrindenfunktion, die sowohl direkt als iauch indirekt tber eine
Insuffizienz des Hypophysen-Zwischenhirnsystems bedingt sein
kann, sondern z. T. auch auf einer besonderen Disposition der me-
senchymialen Gewebe. Sie kann durch zu intensive Belastungszu-
stdnde, denen der Organismus ausgesetzt ist, erworben werden.
Durch die chronische Einwirkung eines infektiosen Herdes kann es
z.B. zu einer Hypertrophie ider Nebennieren und anschlieBenider
Insuffizienz derselben kommen. Auch korrelative Beziehungen im
Endokrinium koénnen die hyperergische Reaktionslage beglinstigen.
Es ist bekannt, daB bei der chronischen Polyarthritis oft pramen-
struell und wihrend der Menstruation eine Vierschlimmerung ein-
tritt. So wunde uns von einer Patientin berichtet, bei der schon nach
der ersten Injektion des hydrolysierten Eigenserums eine vollkom-
mene Beweglichkeit ider Gelenke und subjektives Wohlbefinden
zustande kam, daB dann bei Eintreten der Periode eine erneute
Venschlechterung auftrat. Diese konnte durch Hormonbehandlung
mit 50 mg Notandron und gleichzeitiger Weiterbehandlung mit dem
Eigenserum leicht beherrscht werden. Wir haben uns diesen Riick-
fall dadurch zu erkldren wversucht, da prémenstruell ein Anstieg
der &strogenen Hormone erfolgt, der bei vorhandener Disposition
eine ausgesprochene Hyperfollikulindmie hervorrief. Sicherlich kén-
nen die éstrogenen Hormone zum Teil die Produktion der Neben-
nierenrindenhormone bremsen. Dadurch wiirde die schon vorhan-
dene Insuffizienz der Nebennierenrindenfunktion korrelativ ver-
stirkt. Andererseits haben die Nebennierenrindenhormone wirkungs-
maiBig manche synergischen Beziehungen zu den androgenen Hor-
monen und dem Corpus-luteum-Hormon. Eine hormonelle Substi-
tutionstherapie mit androgenen Hormonen muf} sich deshalb bei einer
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Insuffizienz der Nebennieren ebenso giinstig auswirken, wie die An-

regung der androgenen Driisenelemente und des Corpus luteum durch
die Behandlung mit makromolekularen Organsubstanzen. Dadurch
werden im Zellstoffwechsel die anabolen, eiweiaufbauenden Funk-
tionen angeregt, was fiir alle regenerativen Vorginge wichtig ist.

Wegen der Mdglichkeit einer extragenitalen Hyperfollikulinie
durch Inaktivierungsstérung der 6strogemen Hormone sowie auch
wegen Storungen des Stoffwechsels und der Entgiftungsvorgéinge
besitzt beim chronischen Rheumatismus, ebenso wie bei allen aller-
gischen Erkrankungen, auch die Leber eine besondere Beadeutung.
Oft 148t sich durch Laboruntersuchungen dann ein Leberschaden
nachweisen. Auch die Funktion der Nieren und der Schilddriise
kann gestort sein. Nach Ansicht verschiedener Autoren kénnen auch
Storungen der EiweiBverdauung durch Insuffizienz des Pankreas
zu allergisierenden Vorgidngen und Schiden im Organismus fiih-
ren (Miiller, Titisee). Den intestinalen und bronchialen Schleim-
hiuten sowie denen des Nasen-Rachenraumes wird im allergischen
Geschehen, ebenso wie dem Haut-Organ, eine besondere Rolle bei-
gemessen.

Da es sich bei den genannten Organsystemen meist um organische
Insuffizienzen handelt, hat idie groBte Aussicht auf einen anhalten-
den, umstimmenden Erfolg eine Behandlung mit makromolekularen
Organsubstanzen. Seit Jahren verwenden wir iaufgeschlossene Zell-
substanzen (Revitorgan-Préparate). Diese besitzen groBe Vorteile
gegeniiber morphologisch intakten Zellen, wie sie die Zellular-
therapie anwendet. Wir nennen diese Therapie ,,zytoplasmatische
Therapie“ und haben uns damit bewuBt in Gegensatz zu den Nie-
hansschen Ansichten gestellt; denn es konnte inzwischen bewiesen
werden, daB es nicht auf die ,vitalen Heilkréfte der lebenden Zel-
len“ ankommt und die Gesichtspunkte einer Transplantations-
therapie keine Berechtigung haben (Lettré). Vielmehr handelt es
sich um Reaktionen des Organismus auf die zugefiihrten hochmole-
kularen Strukturbestandteile der Zellen (vergl. Theurer: »Thera-
piewoche® 7/8/1955; 5/6/1955; 11/1957), also um spezifische Eiweif3-
wirkungen.

Auf Grund der geschilderten organkorrelativen Beziehungen
haben wir ein besonderes Kombinationspriparat gegen die aller-
gische Diathese entwickelt (Revitorgan Nr. 65). In diesem sind die
Organarten enthalten, die beim Patienten behandlungsbediirftig
sind. Je nach den individuellen Bediirfnissen kann es zweckmaBig
sein, zusétzlich ein Kombinationspriparat aus Hypophysen-Zwi-
schenhirn (Revitorgan Nr. 51), aus Gelbkérper und jugendlichem
Hoden (Revitorgan Nr. 49) oder aus Nebenniere (Revitorgan Nr. 20)
bzw. aus dem fotalen Anteil der Plazenta (Revitorgan Nr. 71) zu
injizieren. Die Praparate werden mdglichst in einer Sitzung getrennt
voneinander an verschiedenen Stellen intramuskulér injiziert. Beim
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chronischen Rheumatismus und auch bei anderen Gelenkerkran-
kungen koénnen nach acht bis zehn Wochen ein Kombinationspra-
parat, bestehend aus Gelenkkapsel, -Knorpel und Synovia (Revit-
organ Nr. 43), und das obengenannte Priaparat gegen die hyper-
ergisch-allergische Reaktionslage (Nr. 65) nachinjiziert werden.

Neue zusétzliche Moglichkeiten bestehen durch die Entwicklung
von Dilutionen aus cytoplasmatischen Substanzen.

Beim chronischen Rheumiatismus 1duft ein sehr komplexes patho-
logisches Geschehen ab. Man wird also nicht nur von einer Seite
her einen Behandlungserfolg erzielen kénnen, sondern mu3 an ver-
schiedenen Stellen gleichzeitig oder nacheinander angreifen.

Selbstverstandlich kénnen wir heute noch nichts dartiber aussa-
gen, wie lange bei der geschilderten Behandlungsmethode die Er-
folge anhalten; doch waren die bisherigen Ergebnisse so eindrucks-
voll, dal wir bei der Bedeutung der chronisch rheumatischen Lei-
den und anderer chronischer Erkrankungen mesenchymaler Gewebe
auf diese biologischen Verflahren aufmerksam machen wollten.

Anschrift des Verfassers: Stuttgart-O, GaisburgstraBe 8.
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