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Zum Thema: Rheumatismus

Von Dr. med. F. KARNITSCHNIG, Köln

Die chronische Verlaufsform des Rheumatismus unter-
sdrei'det sich von der akuten dadurdr, daß durch
Sanierung des Fokus das KrankheitsgescJrehen nicht auf-
gehoben wird. Es spielt sich an Gewebsstrukturen ab,
die aus dem mittleren Keimblatt hervorgehen. Das
IVlesenchym also wird vorwiegend zum Schauplatz der
Auseinandersetzung. Grundsätzlich unterscheiden sidr

beide Verlaufsformen aber auch dadurch, daß beim
akuten Rheuma vorwiegend Antikörper gegen die Bak-
terien des Fokus nachzuweisen sind, wie Bakterien-
Agglutinine, -Praecipitine oder -Lysine, währ,end beim
drronischen Rheuma vorwiegend Antikörper gefunden
werden, die sich gegen Bestandteile mesenchymalen
Gewebes richten. Diese Antikörper können aber als

Antigen nur mesenchymales Gewebe haben. Diese Fest-

stellung führte zu folgenden Überlegungen:

Mesenchymales Gewebe zerfäIk im Fokus und ist
zuerst inaktiv, immunbiologiscJr ein Hapten, das keine
Antikörperbildung auslösen kann. Durdr strukturelle
Veränderungen beim Zerfa\I oder aber durch Schlepper-
wirkung der Bakterien kann dies mesenchymale Hapten
zum Vollantigen komplettiert werden. Gegen dieses

mesendrymale Antigen können Antikörper und zwar
anüimese,nchymale Auto-Antikörper gebildet werden.
Diese können sich in ihren mesencJrymalen Bil'dungsstätten
an zelleigene Bausteine, gegen die sie gerichtet sind, bin-
den. Diese Auto-Antikö,rper - Hapten-Verbindung wird

nun als intrazelluläres Antigen wirksam. Es hat sidr also
ein Vollantigen gebil,det durch Haptenaktivierung von
Zellbe,standteilen'der lebenden Mesenchymzellen durch
homologe Auto-Antikö,rper. Dieses inttazelluläre Voll-
antigen ermöglicht wieder die Bildung von intrazellulären
mesrendrymalen Auto-Antikörpern und sdrließt damit
einen circulus vit,iosus, der das drronisdr-rheumatisch-
mesenchymale Krankheitsgeschehen zu erklären,imstande
ist. In hoher Konzentration wi,rken diese mesenchymalen
Auto-Antikörper auf me's,endrymales Gewebe cytotoxisch.

Der Versuch, diesen circulus zu unterbrechen, führte zu
folgender Hypothese:

Die intrazellulären, mesenchymalen Haptene bzw.
Antigene sollten blod<iert werden. Dazu sollten durcl
Hydrolyse von Eigenserum ho,mologe Auto-Antikörper
zertrümmert werden, die dann durch Blockade das
Flapten so verändern, daß die sekundär gebildeten Auto-
Antikörper nidrt mehr an dieses gelangen.

So'llte aus der Verbindung Autoantikörperfragment -Flapten ein neues Vollantigen wer,den, wäre es in seiner
Spezifität doch so verändert, daß sich keine neuen
Auto-Antikörper mehr bildeten, die gegen intakte ZeIl-
bestandteile gerichtet sind.

Daneben soll durch Gegensensibilisierung die Bildung
von antirmesenchymal'en Antikörpern zurüd<gedrängt
werden. Durch Anlagerung an einen kolloidalen Träger
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können die Antikörper des Patientenserunm zurn Antigen
komplettiert werden. Durch wiederholte Injektion nach
Art aktiver Immunisierung wird die Intensität der Anti-
körperibildung und die Entstqhung von sektrndären
Reizstoffen zurückgedrängt. Mit dieser Therapie bisher
erreichrc Anfangserfolge beim chronischen Rheumatismus
sdreinen die von Herrn Theurer angostellten Über-
legungen voll zu bestätigen.

Therapie

Durc} Hydrolyse des individualspezifisc}en Eigenserums
werden Auto-Antikörper fragmentiert.

Diese Fragmente können nadr Reinjektion intrazelluläre,
mesendrymale Haptene bzw. Antigene blodrieren.

Selbst wenn aus der Verbindung Hapten-Auto-Antikörper
ein neues Vollantigen entstünde, würden keine neuen Auto-
antikörper mehr gebildet, die gegen unveränderte, gleidr-
artige Zellbestandteile gerichtet sind"

' -A u lo -,4 n l i k ö rl e rfrag ncnt

I

w
Haplen durch Sakterien -

en Mrk ung oder,Silu t lar -

än d e ra no zun lo//anlio en

tonp/ethil

t\Auto-Antiköryefll \ wüenauf nesen-

ffi mynaaoeflerein

G e ge ns e n s ib i lis i e r un g

Die Antikörper des Patienten-Serums werden durch An-
lagerung an einen kolloidalen Träger (Revitorgan-Serurn-
Aktivator) zum Antigen komplettiert und nach Art ahtiver
Immunisierung wiederholt injiziert.

Dadurch wird die Intensität der Antikörperbildung und die
Entsoehung von sekundären Reizstoffen zurüdrgedrängt.
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Akwtes Rheuma

Durch Fokusbeseitigung fällt Antigen weg; Heilung.
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