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Es wird heute allgemein anerkannt, daß ein infektiöser Herd sowohl
zu einer Sensibilisierung des Organismus gegen die Antigene der in ihm
enthaltenen Mikroorganismen als audr gegen die Zerfallsprodukte aus
den dabei zugrundegehenden körpereigenen Zellen führen kann. Nach
der Allergielehre entwiekeln sich daraufhin pathergiseh-hyperergisdre
Reaktionen. Die Sensibilisierung gegen die körpereigenen Zeilabbaupro-
dukte kann aber auch zur Bildung von Autoantikörpern führen, die
gegen die gleichartigen Zellen, vorwiegend des Mesendryms gerichtet
sind und dort zytotoxische Autoaggressionen verursachen. Auf Grund
neuerer Forschungen, insbesondere von P f e i f f e r fFrankfurt), wirken
audr Autoantikörper gegen fixe Gewebszellen und nicht nur solehe gegen
Blutzellen pathogen. Sie sind für den drronisehen und progredienten
Verlauf der verschiedensten Organkrankheiten mitverantwortlich.

Nadr der Allergielehre wird für die Therapie einer allergischen Er-
krankung die Allergenkarenz, d. h. die Fernhaltung von Allergenen ge-
fordert. Beim Fokus erreicht man dies durdr seine Sanierung. Man sollte
jedoch daran denken, daß z. B. die Sanierung von Dentalherden durch
Zahnextraktion zu einer unerwtinschten Versprengung der Antigene
bzw. Allergene führt, wodurih im sensibilisierten Organismus bedroh-
liche anaphylaktisdre Reaktionen, ebenso aber audr akute Versehlimme-
rungen der Herdkrankheit auftreten können. Deshalb sollte man schon
prophylaktisch vor der Herdsanierung eine spezifisdre Desensibilisie-
rung anstreben oder aber die chirurgische Sanierung sowohl unter dem
Sihutz eines Antibiotikums als auch gleidrzeitig einer Kombination eines
Antihistamin-Präparates mit einem Cortisonderivat durchführen. Diese
wirken zwar niiht spezifisdr desensibilisierend; sie setzen jedoch als
Reaktionshemmer die Gefahr von Komplikationen herab.

Die herkömmliche Methode der individual-spezifisdren Desensibili-
sjerung setzt die Gewinnung einer Autovakzine voraus und ist deshalb
für die Prophylaxe ungeeignet. Es hat siih hier aber, wie auch zur Naih-
behandlung, die Methode der Gegensensibilisierung bewährt I T h e u -
r e r ) . Währ,end man bisher das Antigen bzw. Allergen wiederholt in
unterschwelligen Dosen injizierte, verwendet man bei der Gegensensi-
bilisierung die Reaktionsprodukte des Organismus gegen die jeweilige
Krankheit aus dem Blutserum des Patienten. Es sind dies vorwiegend
die allergisdren Antikörper, die Reagine. Diese werden in vitro an eine
koiloidhle Komplexverbindung aus Aluminiumhydroxyd und Kieselsäure
angekoppelt und auf diese Weise zum Vollantigen komplettiert. Durdr
wiederholte Injektion des so vorbehandelten Eigenserums werden Ge-

genreaktionen gegen die allergisdren Antikörper ausgelöst und diese
mengenmäßig zurüekgedrängt. Im Tierversuch konnten wir dies nadr-
weisen.

Die Gegensensibilisierung hat sich bereits seit Jahren bei den versdrie-
densten Arten von Allergosen, Kolitiden, Gefäßerkrankungen u. a., eben-
so aber auch bei drronischen Krankheiten, bewährt, bei denen man im-
munopathogene Vorgänge annehmen muß.

Das Verfahren ist denkbar einfadr und billig, zumal man das Blut-
präparat nur einmal herzustellen braucht und dieses über die ganze Be-
handlungszeit haltbar ist. Die Konservierung wird mit einem Konser-
vierungsmittel erreidrt, welches der kolloidalen Komplexverbindung zu-
gesetzt ist.

Die Gegensensibilisierung eignet sich auch zur Provokation und zum
Auffinden von latenten Herden. A d I e r hat bereits vor zwei Jahren
darauf hingewiesen. Es wird dabei die nach Vorsdrrift hergestellte un-
verdünnte Stammlösung aus dem aktivierten Eigenserum verwendet.
Bei höheren Verdünnungen dieser Stammlösung bis über 1:10 000 lassen
sich soldre Provokationswirkungen aber rasch wieder beruhigen.

Windstosser hat diese Methode bereits '1,957 zur Desensibili-
sierung bei der Fokus-Sanierung empfohlen. Er ist ebenfalls der Mei-
nung, daß speziell das dentale Herdgeschehen generell vor und nadr
der Extraktionsbehandlung einer Desensibilisierung bedarf. Sihon dort-
mals hat er bei über 200 behandelten Herdkranken nicht eine einzige
Komplikation erlebt.

Zur prophylaktisehen Anwendung der Gegensensibilisierung genügen
gewöhnlich drei bis vier Injektionen in Abständen von jeweils drei bis
vier Tagen. Unmittelbar nach der drirurgischen Herdsanierung gibt man
dann mindestens vier bis sechs weitere Injektionen.

Eine weitere Abart der altbewährten Eigenblutbehandlung besteht
in der Verwendung von hydrolytisch gespaltenen Antikörpern, deren
Tropismus zum Hapten bzw. Antigen erhalten geblieben ist. Wir nennen
diese Methode,,Serum-Kur" ITheurerJ. Diese kommt als Desensi-
bilisierungsverfahren bei allen chronisdr-entzündliihen Organerkran-
kungen in Betradrt, bei denen immunopathogene Autoaggressionen
gegen mesenihymale Gewebe anzunehmen sind. Auch hier verweise idr
auf die speziellen Veröffentlichungen

Es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, daß ein Fokus sidr als
Irritationszentrum auih neural-pathogen ausrffirkt und besonders zv
Funktionsstörungen des Zwischenhirns und über diese dann zu den ver-
sdriedensten vegetativ-dystonen Besdrwerden führt.

Oft sind auch die Herdsanierung und neutral-therapeutische Maßnah-
men in der Peripherie nidrt in der Lage, diese Funktionsstörung des
Zwischenhirns zu beseitigen. Die Normalisierung des dysthetisih ge-



wordenen Zwisdrenhirns könnte man dann als ,,zentrale Neuralthe-
rapie" bezeidrnen. Dazu eignen sidr höhere Verdünnungen aus'zytO-
plastisdren Organsubstanzen von Zwischenhirn. Durch wiederholte'In-
jektionen können die vegetativ-dystonen Störungen in der Peripherie
u. U. auch ohne Sanierung eines Fokus behoben werden. Diese Therapie
ist besonders dann zu empfehlen, wenn durdr die Fokus-sanierung
nicht der gewünsdrte Erfolgt eintritt. Zu bedenken ist auch, daß bei
allen allerg:isihen Erkrankunlen die Genese in einer abwegigen Reaktion
des Zwisdrenhirns und der verschiedensten Organe wie Leber, Milz,
Pankreas, Sdrleimhäute, Hypophyse, Nebennieren und anderen endo-
krinen Drüsen begründet liegt. Die biologisdre Behandlung dieser Qr-
gane mit Organsubstanzen kann deshalb als finalgerichtete Therapie
angesehen werden.

Nadr einem Vortrag, gehalten anläßlidr der 10. Jahrestagung der Deutschen Medizinisdten
Arbeitsgemeinsdraft für Herdforsdrung und Herdbökämpfung (DAH) am 20. ud 21. April 1960
in Bad Nauheim.
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