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Die Behandlung von Heuschnupfen-Kranken

mit der Methode der Gegensensibilisierung (GS) und der Zytoplasmatischen Therapie

Von Karlheinz Kugler

Alljahrlich, wenn die ersten Graser blihen, beginnt fir
unzahlige, ob groB oder klein aufs Neue ihr Leidens-
weg: Die Augen réten sich, unter unbandigem Niesen
laufen die Nasen, es tritt Fieber auf, das Allgemeinbe-
finden ist zum Erbarmen - die Heuschnupfenzeit hat
Einzug gehalten. Schiler kdnnen keine Leistung voll-
bringen, Studenten sind bei wichtigen Klausuren beein-
trachtigt, Berufstatige und Hausfrauen bei der Aus-
Ubung Ihrer Tétigkeit behindert. Und solange es drau-
Ben grant und bllht, ist fir die meisten keine Linderung
Zu erwarten.

Klinisch hat man bei diesem Krankheitsbild lange Zeit
nur Glukokortikoide und Antihistaminika eingesetzt.
Antihistaminika setzen das Reaktionsvermdgen herab
und machen mide. Wie die Therapie mit Kortikoiden
vermag ihre Gabe auBerdem das Geschehen nur zu
unterdrucken. Eine wirksame Umstimmung erfolgt nicht
und damit auch keine Heilung. Von den schédlichen
und sattsam bekannten Nebenwirkungen einer Corti-
sonbehandlung erst gar nicht zu sprechen.

Einen dankenswerten Fortschritt hat die Schulmedizin
mit der spezifischen Hyposensibilisierung erzielt. Leider
ist die Versagerquote bei ihr vergleichsweise hoch.
Arzte berichten, daB sie in ihrer Praxis noch nie mehr
als 50% an Erfolgen gesehen hatten.

Der Grund hierfur liegt darin, daB3 bei der spezifischen
Hyposensibilisierung jeweils die Allergen-spezifische
Testung entscheidend ist. Auf der XXIV. Jahrestagung
Uber die Zytoplasmatische Therapie und die Methoden
der Serum-Desensibilisierung berichtete dazu Dr. med.
I. Schindler, Taufkirchen:

»Ich habe die Erfahrung gemacht, daB sehr oft unzurei-
chend getestet wird. Selbst in namhaft nstituten bei-
spielsweise, wird auf nicht mehr als 12 Allergene gete-
stet; das ist absolut unzureichend/Allergien treten nicht
nur zur Pollenzeit auf, sondern duBern sich meist auch
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in Form eines Dauerschnupfens. Dieser muB nicht ein-
mal Hausstaub-abhangig sein, sondern kann sehr oft
auch Nahrungsmittel-abhangig sein.

Aligemein wird getestet, weil der Patient einen Heu-
schnupfen oder eine Bronchitis hat. Natlrlich findet
man auch Pollenreaktionen, die positiv sind. Es lassen
sich aber sehr haufig Reaktionen auf Milch nachweisen.
Auch hier kénnen die Augen trdnen, Schnupfen und
Luftschwierigkeiten auftreten, alles Ursachen von soge-
nannten Versagern. Die Nahrungsmittel-Allergie wird
einfach Ubersehen, weil sie nicht mitgetestet wird.

Denken Sie auch an die frih bliihenden Baume, wie
Hasel, Erle, Birke, deren Blutenstaub zu den starksten
Allergenen zahlen. Oder testet man beispielsweise die
Nusse nicht mit und die Leute essen Nuisse, fuhrt das
eben zu Asthma. Kinder achten hierauf nicht, und
bekommen prompt darauf inre Symptomatik.

Im Mindener Raum stehen sehr viel Gersten- und Mais-
felder. Lehrmeinung war bislang: Die Gerste ist kein
Windbestauber und fihrt dadurch auch zu keiner Aller-
gie. Nach neueren Erkenntnissen kénnen jedoch die
Gerstenpotlen fliegen. Die Testung muB deshalb auf je-
den Fall auf weitere Allergene ausgeweitet werden. «

Bei der von Prof. Dr. Karl Theurer aus der Eigenblut-
Therapie heraus entwickelten Methode der Gegensen-
sibilisierung ist es nicht erforderlich, zu testen. Die
Gegensensibilisierung arbeitet mit dem Antikérper,
einem ganz anderen Prinzip und nicht mit dem Aller-
gen. Man braucht das sensibilisierende Agens nicht
erst zu testen, die krankheits-auslésenden und -perpe-
tuierenden Antikérper befinden sich bereits im Blut.”

Weil sie nicht testen muB, ist die Methode der Gegen-
sensibilisierung der spez\i‘fischen Hyposensibilisierung
schon deshalb (iberlegen. Sie ist es aber auch deshalb,
weil die spezifische Hyposensibilisierung mit einem
getesteten Allergen hochistens in der Lage ist, zu einer
spezifischen Toleran/Léerglich des Allergens zu fuh-

‘Die Wirksamkeit-der Gegensensibilisierung beruht auf den
aIIergisMAntikérpern. Diese werden durch den Serum-

—Activator zum Antigen umgewandelt, so daB damit Gegenre-

aktionen gegen die Sensibilisierungsvorgéange ausgelost wer-
den. Die Wirkung beruht also nicht auf dem priméren Aller-
gen, sondern auf den allergischen Antikrpern, den Rea-
ginen!




ren. Sie kann jedoch nicht den Organismus in seiner
allergischen Disposition umstimmen. Das aber kann die
Methode der Gegensensibilisierung in Verbindung mit
der Zytoplasmatischen Therapie.”

\Y

Die bis dahin als eine Methode der unspezifischen
Reizkorpertherapie geltende Eigenblutbehandlung hat
Prof. Dr. Karl Theurer zu einer individual-spezifischen
Therapieart umgestaltet. Entscheidend waren flr ihn
dabei die Erkenntnisse der modernen Immunologie,
deren Ergebnisse zeigten, daB »im Patientenblut krank-
heitsbezogene Reaktionsprodukte wie Antikorper,
Autoantikorper, allergische Antikdrper, Fermente und
zum Teil auch die sensibilisierenden Substanzen ent-
halten sind, die sich pathogen auswirken«. Korperei-
gene Reaktionsprodukte werden vom Organismus nicht
als Fremdstoffe empfunden, Gegenreaktionen unter-
bleiben. Veradndert man die krankheitsbezogenen
Reaktionsprodukte so, daB3 sie »nach Rickfuhrung in
den Organismus nicht mehr als korpereigene erkannt
werden«, lassen sich immunologische Gegenreaktio-
nen induzieren (die immunologisch vom beteiligten
Antigen bzw. Hapten abhangig bleiben). Prof. Dr. med.
Karl Theurer gelang die Umwandlung korpereigener
Antikérper zum Antigen durch Adsorption der Antikor-
perfraktion an eine kolloidale Komplexverbindung aus
Aluminiumhydroxyd und Kieselsaure unter Zusatz von
—Phenol. Das Phenol hat die Aufgabe, die aus dem
Patientenblut, zusammen mit dem Préaparat »Serum-
Activator«, gewonnene Stammlésung zu konservieren
und den sich-bildenden adsorptiven Komplex zu stabili-
sieren. Damit lassen-sich Verdiinnungen herstellen, die
ansteigend injiziert werden konnen. '

Vi

Lassen Sie uns nun darstellen, wie wir praktisch vor-
gehen.

In einer Venlle mit Zitratzusatz oder in einer Monovette
mit Zitratzusatz nehmen wir dem in einem akuten Heu-
schnupfenanfall unsere Praxis aufsuchenden Patienten
8 ml Venenblut ab. Venllen und Monovetten kbnnen
von der Firma vitOrgan bezogen werden.

"Die Zytoplasmatische Therapie mit REVITORGAN®-Trok-
kensubstanzen, Dilutionen mit Arzneimittelzuséatzen, Dilutio-
nen ohne Zusatze, Lingual-Préparaten, -Augentropfen und
-Salben (Hersteller vitOrgan Arzneimittel GmbH, 7302 Ostfil-
dern 1, bei Stuttgart) ist ein geschlossenes System einer
hochmolekularen Organotherapie mit Praparaten aus Foeten
und Jungtieren zur stufenweisen Dosierung nach immunolo-
gisch-allergologischen Grundséatzen. Fortichreitende Er-

2

kenntnisse in der Immunologie, Molekularbiologie, Virologie
und experimentellen Genetik lassen die zytoplasmatische
Therapie stéandig an Aktualitat gewinnen.

Je nach Art der Erkrankung werden geeignete Wirkstoffkom-

binationen und Verdinnungsgrade aus Einzelorganen
zusammengestellt oder fertige Organkombinationen verwen-
det. Dadurch ist sowohl eine individuelle als auch eine routi-
nemaBige Anwendung nach erprobten Behandlungsvorschl&-
gen gewahrleistet. ’

Die REVITORGAN®-Praparate unterscheiden sich von ande-
ren Praparationen und der Zellulartherapie durch das Herstel-
lungsverfahren, die wasserfreie Sduredampf-Lyse im Vakuum
bei Normaltemperatur nach Theurer. Durch diese werden kor-
puskulare Zellbestandteile (Zellkerne, Mitochondrien, Mikro-
somen und Membranen) und Makromolekile (Proteide,
Nucleinsdure, Polysaccharide) in Fragmente geeigneter
MolektilgréBe aufgespalten, ohne daB die Bruchstiicke mit-
einander reagieren. Die Lyse erfolgt bis herab zu einer
GréBenordnung von monomeren Bestandteilen der Makro-
molekule. Diese besitzen biologischen Informationscharakter
und koénnen sich auch in einem Gemisch von unzéhligen
andersartigen Molekllen erkennen und spontan zum funk-
tionstlichtigen Molekul reaggregieren. Vermutlich ist ein Aus-
tausch solcher molekularer Bestandteile in defekten Molek-
len mdglich, so daB diese repariert und wieder funktionstiich-
tig werden kénnen. Auch werden Mechanismen diskutiert, wie
sie bei der Virusvermehrung im pathologischen Sinne und bei
der genetischen Rekombination bekannt sind. Dabei spielen
auch gewisse Enzyme, insbesondere die Replikasen, eine
Rolle.

Die immunogene Potenz und Artspezifitdt von mono- bzw.
polymeren Bestandteilen aus proteomeren Makromolekiilen
ist gegenlber dem funktionellen Molekl verringert; die anti-
gene Spezifitat bleibt jedoch auch bei Bruchstlicken erhalten
(Graul). Das schonende Lyseverfahren bedeutet also eine
Haptenisierung. Dadurch werden alle Gefahren flr eine
immunologische Sensibilisierung beseitigt. Andererseits sind
solche Haptene besonders geeignet fir eine spezifische
Desensibilisierung (Alain de Weck) bei krankheitsbedingten
Autosensibilisierungen. Die Resorption und Aufnahme in die
Zellen ist verbessert (v. Mayersbach). Gewisse Faktoren
besitzen einen Tropismus zu analogen Zellarten (Lettre,
Byrne, Jachertz) und werden deshalb als Schleppersubstan-
zen flir geeignete Pharmaka verwendet (Theurer).

In vivo- und in vitro-Versuche beweisen eine weitgehend
organspezifische Stimulierung der EiweiBsynthese (Jachertz,
Letnansky, Wrba, Chandra, Paffenholz). Die Resistenz gegen
Infektionserreger ~ wird  signifikant  gesteigert  (Mayr,
Buschmann, Sorkin). Die humorale wie auch die zellulare
Immunitat 148t sich durch Verwendung bestimmter Organpra-
parate in geeigneter Dosierung sowohl stimulieren als auch
inhibieren. Enzymdefekte kénnen Uberbriickt werden (Russe,
Weinmann).

Klinische Doppelblindstudien bestétigen die Ergebnisse aus
der Grundlagenforschung.

Die Indikationen umfassen degenerative wie entzlindliche
Organerkrankungen, allergische Krankheiten und solche mit
Autosensibilisierungsvorgéngen, endokrine-, vegetative- und
Entwicklungsstérungen. Enzymopathien, Stoffwechselerkran-
kungen und Altersleiden bis hin zum Krebs. Bei individueller
Dosierung bestehen keine Gegenindikationen.
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Das aus der Kubitalvene entnommene Blut senden wir
an das Blutlabor der Firma vitOrgan ein, das uns daraus
das injizierbare Praparat herstellt. Zwar kdnnten wir uns

die erforderliche Stammldésung mit Hilfe des »REVIT--

ORGAN-Serum-Activators« auch selbst herstellen und
verdunnen. Aber fur den Anfanger in der Therapie ist
das sachlich nur wenig empfehlenswert und auch fir
den »Fortgeschrittenen« lohnt sich der Aufwand kaum,
weil das fertige Praparat von der Firma ausgesprochen
preisgunstig geliefert wird.

Wir halten es in aller Regel so, daB wir nach der Blut-
entnahme sofort mit der Injektion der REVITORGAN-
Dilutionen beginnen, so daB3 wir bis zum Erhalt der
Gegensensibilisierung schon nachhaltig therapieren
kénnen. Indiziert sind die Dilutionen 65 N2, 787 und
55", sowie die Lingual-Praparate 65° und 69°.

Die Dilutionen 65 N, 78 und 55 werden zweimal
wochentlich injiziert, daneben an den injektionsfreien
Tagen von den Lingual-Praparaten 65 und 69 dreimal
taglich 5 Tropfen per lingual im Wechsel gegeben.

Mit der Gegensensibilisierung fangen wir an, sobald wir
mit den Dilutionen durch sind. Wir dirfen davon ausge-
hen, daB3 wir auf diese Weise dem Patienten bereits bis
zum Beginn der Gegensensibilisierung Erleichterung
verschafft haben.

Fur das Verfahren, bis zum Eintreffen der Gegensensi-
bilisierung schon einmal mit den Dilutionen zu begin-
nen, spricht auch folgendes:

Die Gegensensibilisierung (GS) ist eine selbstandige
Behandlungsmethode mit einem anderen Wirkungsme-
chanismus als die Zytoplasmatische Therapie. Sie kann
nur die Auswirkung hyperergisch-allergischer Reaktio-
nen und die allergischen Antikdrper zurickdrangen,
nicht aber die Tendenz zur abwegigen Antikérperbil-
dung beseitigen. Auch werden bei der GS keine Zellbe-
standteile fur die Beseitigung der pathogenen Antikor-
perbildung zur Verfligung gestellt. Hierzu ist die vorher-
gehende oder nachfolgende Zytoplasmatische Thera-
pie erforderlich.

Es spricht demnach auch freilich nichts dagegen,
zunachst die Gegensensibilisierung durchzufiihren und
erst im Anschluf3 daran mit der Zytoplasmatischen The-
rapie fortzufahren.

VI

Das fertige Praparat Gegensensibilisierung erhalten wir
von der Firma vitOrgan in Form der Stammldsung,
sowie der injektionsfertigen Verdiinnungen 102, 10°'°,
10®,10°, 10 und 102 Die Stammlésung und die Ver-
dunnung 1072 injizieren wir nicht. Von der Starke 10712
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bis herauf zur Starke 10 injizieren wir alternierend 0,2
ml und 0,4 ml in der ersten Woche dreimal, dann zwei-
mal woéchentlich, und zwar am besten als paraverte-
brale Quaddeln (0,2 ml = 4 Quaddeln; 0,4 ml = 6
Quaddeln).

An der Injektionsstelle ergeben sich Rétungen, die rela-
tiv schnell abklingen. Jede Rétung, die groBer ist als ein
5-Pfennig-Stuck und die langer andauert als 2 Tage
zeigt, daB die Dosierung zu stark gewahit wurde. In die-
sem Fall ist auf die Dosierung zurlickzugehen, die der
Patient zuletzt gut vertragen hat. Gegebenenfalls ist
mehrmals hin- und herzupendein.

Beachtet werden muB noch, daB3 das Praparat im Kihl-
schrank aufzubewahren ist.

Vil

Andert sich das Allergenspektrum, muB zur Herstellung
der Stamml¢sung und der Verdlinnungen erneut Blut
abgenommen werden. Dieser Lehrsatz ist beim Heu-
schnupfen (wie bei den anderen saisonabhéngigen
allergischen Erkrankungen) besonders wichtig. Treten
im Verlauf der Blutezeit also neue Reaktionen auf
andere Bluten, Graser pp. auf, nehmen wir, und zwar
wiederum im Anfall, erneut Blut ab. Die alte, schon vor-
handene und die neue Stammldsung lassen wir zusam-

Dilutionen:

2 65 N Zusammensetzung: Thymus fet., Gland. suprare-
nal.,, Gland. parathyreoidea, Lymphonodi, Hepar,
Ren, Pankreas, Lien, Vasae fet., Funiculus umbili-
cal., Hypophyse, Diencephalon, Mucosa miscae,
Cutis, Medulla ossium mit Zusatzen von L-3, 5-3'-
Trijodthyronin-hydrochlorid, Oestradiolbenzoat, Go-
natropinum chorionicum, a-Tocopherolacetat, Vit-
amin B 12, Prednisolonacetat.
3 78 Zusammensetzung: foet. Thymus, foet. Milz, Lymph-
knoten, Nebenniere
4 55 Zusammensetzung: Mischung verschiedener Schleim-
haute

Lingual:

® 65 Zusammensetzung: Thymus fet., Gland. suprarenal.,
Gland. parathyreoidea, Lymphonodi, Hepar, Ren, Pan-
kreas, Lien, Vasae fet., Funiculus umbilical., Hypo-
physe, Diencepalon, Mucosa miscae, Cutis, Medulla
ossium mit Zusatzen von L-3,5-3'-Trijodthyronin-
hydrochlorid, Oestradiolbenzoat, Gonatropinum chorio-
nicum, a-Tocopherolacetat, Vitamin B 12, Prednisolo-
nacetat.

® 69 Zusammensetzung: Diencephalon, Cerebellum, Cortex
cerebri, Cerebrum fet., Medulla spinal., Hepar, Pan-
kreas, Lien, Thyreoidea, Thymus juv., Placenta. Muco-
sae misc. mit Zusatzen von 1-Methyl-A'-androsten-17
-ol-3-on, L-3,5-3-Trijodthyronin-hydrochlorid, Gona-
dotropinum chorionicum, Vitamin B 6, Vitarmin B 12.




menmischen und fiihren mithin, bei der 102 wieder
beginnend, furderhin eine »Misch-GS« durch. Je nach
dem wieviele Reaktionen der besagten Art im Laufe der
Saison auftreten, ist dieses Verfahren mehrfach wieder-
holbar.

IX

Nach AbschluB der GS-Behandlung verabreichen wir
die Trockensubstanzen Nr. 47 und 65 in einer Sitzung,
und zwar injizieren wir je eine Trockensubstanz links
und rechts intramuskulér an den hierfur typischen Stel-
len des GesaBmuskels. Die Trockensubstanz, Nr. 47 ist
die einzige eigentlich antiallergische Trockensubstanz,
die wir haben; sie enthalt eine Mischung von Dinn-
darm- und Dickdarmschleimhaut. Die Trockensubstanz
Nr. 65 hat als Indikation die Hyperergische Diathese
und ist mithin beim Heuschnupfen speziell angezeigt;
sie enthalt Zwischenhirn, Leber, Pankreas, Endothe-
lien, Schleimhaute, Nebenniere, Thymus und Milz.

X

Wenn wir so verfahren, wie wir das bisher dargestellt
haben, werden wir unserem Heuschnupfen-Patienten
schon im ersten Jahr zu einer ganz wesentlichen Linde-
rung seiner Beschwerden, wenn nicht schon gar zur
vélligen Beschwerdefreiheit verholfen haben. Mit
Sicherheit aber haben wir im Folgejahr eine medika-
mentdse »Bombe« in der Hand. Jetzt kbnnen wir ndm-
lich die im Vorjahr gesammelten Stammldsungen her-
nehmen und daraus eine Misch-GS herstellen lassen.
Wenn wir es ganz gut machen wollen, fihren wir, viel-
leicht ab- Mitte/Ende Februar, vorsorglich und vorab
nochmals eine Dilutionskur mit den Nummern 65 N, 78
und 55 durch. Bis zu Beginn der ersten Blite hat der
Patient dann schon mit seiner GS begonnen. Diese GS
braucht nicht einmal unbedingt injiziert zu werden. Es
genugt auch die orale Gabe.

Xl

Die GS oral wird vom Blutlabor der Firma vitOrgan als
Stammlésung sowie in den Verdinnungen 10°, 10*
und 10 hergestellt. Die Verdinnung 10° ist in je 2
Tropf-Flaschchen abgefllt. Bei der Verwendung sollte
die Tropfeinrichtung nicht bertihrt oder angehaucht wer-
den, damit die Sterilitat erhalten bleibt. Die Flaschchen
sind unmittelbar nach Gebrauch zu verschlieBen. Auch
bei der oral-lingualen Anwendungsart ist eine individua-
lisierende Dosierung erforderlich. Die Firma vitOrgan
schlagt folgendes Dosierungsschema vor, das sich
auch bei uns vielfach bewahrt hat:

Verdiinnung 10°®: An den ersten 3-5 Tagen zuné&chst 2
bis 3mal taglich je 3-5 Tropfen; danach 2 Wochen lang

4

jeden 2. Tag 3mal taglich 2-3 Tropfen; dann 2-3
Wochen jeden 3. Tag 3mal taglich 2 Tropfen.

Die Tropfen sollen mit der Zunge vom Handrlcken auf-
genommen werden. In gleicher Weise wie die 10 kann
auch die Verdiinnung 10~ verordnet werden.

Eine Erstverschlimmerung spricht fur eine zu hohe
Dosierung. Sie muB dann reduziert werden durch Ver-
ringerung der Tropfenzahl oder der Haufigkeit der Ein-
nahme bzw. durch Anwendung hoherer Verdunnungs-
grade.

Xl

Vom Heuschnupfen sehr haufig befallen sind bekannt-
lich Kinder. Hier wird es oft Schwierigkeiten bereiten, zu
injizieren. Es gibt nun eine Moglichkeit, die ganze Kur
doch durchzufuhren, ohne daB3 man spritzen muB.

Bei der GS ist das Ganze gar kein Problem, weil sie
ohnehin oral gegeben werden kann.

Bei der Dilutionsbehandlung verfahren wir so:

Wir erweitern die Lingual-Praparate, zum Beispiel um
die Nr. 98 (beruhigt), und geben nur am Anfang 3mal 5,
dann aber von der 2. Woche an von allen 5mal 8 Trop-
fen. Wenn die Lingual-Flaschchen halb geleert sind, fiil-
len wir selbst die Dilutions-Ampullen 65 N, 78 und 55 in
die Lingual-Flaschchen (unter sterilen Bedingungen),
damit von da an sichergestellt ist, daB das Kind eine
Mischung der Praparate 65, 69 und 98 und der Dilutio-
nen 65 N, 78 und 55 erhalt. Die Trockensubstanzen
kénnen entfallen, weil die entsprechenden Substanzen
bereits mit den Dilutionen gegeben werden.”

In dieser Form kann bei allen Kindern verfahren wer-
den, die keine Injektionen erhalten sollen, das heif3t
Vermehrung der Lingual-Praparate an sich und Umful-
len der winschenswerten Dilutionen, moglichst nur
Starke Il und Ill, in die sich langsam leerenden Lingual-
Flaschchen.

Es empfiehlt sich, die Flaschchen selbst alle 8 Tage zu
kontrollieren, daB3 nicht etwa eine Kontamination, also
Tribung oder Pilzbewachsung eingetreten ist; wére das
der Fall, miBten neue Lingual-Flaschchen anstelle der
infizierten besorgt werden.

"7 Trockensubstanz 65 mit Dilution 65 N; Nr. 47 gibt es als
Dilution nicht, eine Mischung von Schleimhauten erhélt das
Kind aber mit Nr. 55. Ansonsten kann aber auch anstelle der
Trockensubstanz die entsprechende Dilution, und zwar ledig-
lich die Starke Ill, in die Lingual-Flaschchen umgefullt und in
Tropfenform gegeben werden.
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XMl

Die Theurer'sche Methode der Heuschnupfenbehand-
lung ist so gut, daB wir mit ihr bisher noch keinen einzi-
gen eigentlichen Versager erlebt haben, und das will
etwas heiBen!

Im folgenden seien einige typische Beispielfalle darge-
stellt.

Kasuistik:

1. Peter K., 13 Jahre alt, Heuschnupfen seit mehreren
Jahren.
Durchfiihrung einer Dilutionsbehandlung wie oben
beschrieben. GS. Erleichterung schon kurz nach
Behandlungsbeginn. Im Folgejahr Misch-GS oral
aus den im Vorjahr gesammelten Stammldsungen.
Der Schiiler blieb im Folgejahr beschwerdefrei.

2. Susanne B., 10 Jahre alt, seit mehreren Jahren Heu-
schnupfen. Obwohl in diesem Falle auBer einer
Misch-GS Uberhaupt nichts durchgefihrt werden
konnte, wesentliche Erleichterung. Wiederholung
der Misch-GS in diesem Sommer.

3. Klaus-Peter D., 19 Jahre, litt unter Heuschnupfen
seit 10 Jahren, am schlimmsten im Mai und in der
Zeit der Heuernte. Begleitbronchitis. Allergietest
durch Hautarzt mit folgender Injektionsbehandlung
brachte nur eine schwache Erleichterung, und auch
das nur Uber einen kurzen Zeitraum. Der Student
kam in unsere Praxis mit Augenbrennen, Nasenjuk-
ken und Nasenlaufen. Bronchialerscheinungen.
Akne. Im Studium stark beeintrachtigt.

Wegen der Bronchitis, die im Verein mit dem Heu-
schnupfen ja haufig auftritt, wurde zu den Dilutionen
65 N, 78 und 55 noch die Dilution 2 (Lunge) dazuge-
geben. REVITORGAN-Lingual Nr. 61, 65 und 69.
Conjunctisan B. GS und wahrend der Heuernte
erneute Blutentnahme zur Misch-GS. Trockensub-
stanzen 17 (Akne!) und 47.

Der Patient fUhlte sich unter der Behandlung so gut,
daB er seinem Studium ohne wesentliche Beein-
trachtigungen nachgehen konnte.

4. Als die 25jahrige Renate F., eine nervése Patientin,
bei schlechter Abwehrlage und von schwachlicher
Konstitution, in unsere Praxis kam, litt sie seit 6 Jah-
ren unter Asthma, das vor zwei Jahren als »aller-
gisch« diagnostiziert worden war. Die Allergie
bestand gegen Gréser, Staub, verschiedene
Baume, Katzen und Hunde. Erneut war in diesem
Jahr wieder ein Heuschnupfen hinzugetreten. Der
Heuschnupfen hatte schon einmal vor 4 Jahren
bestanden, seitdem Ruhe bis vor 14 Tagen. Asthma
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in  Verbindung mit Heuschnupfen schlimmer;
Gesamtlage morgens schlimmer als abends.
Asthma im Winter wesentlich besser; Anfélle hier
Uberhaupt nur durch Gegenwart von Hunden und
Katzen. Fruher haufige Cortisongaben. Ansonsten:
Vor 2 Jahren Tuberkulintest positiv. Krankenhaus-
aufenthalt. Geschlossene TB an der rechten Lun-
genspitze. Vierteljahrliche Kontrollen bis Oktober
1977. Dann Tebesinum abgesetzt. Jetzige Medika-
mente: Incal.

Therapie: Dilution 29 f i.v. an 3 aufeinanderfolgen-
den Tagen, dann im Wechsel mit Dilutionen 78 +
55. Conjunctisan B. Gegensensibilisierung, zu der
das Blut im akuten Heuschnupfenanfall abgenom-
men worden war. Trockensubstanzen Nr. 29, 49
und 45.

Wir bekamen die Patientin beschwerdefrei.

. Neben seinem Heuschnupfen litt der 14jahrige Chri-

stoph D., unter einem allergisch-determinierten
Asthma: allergisch gegen Hausstaub, Federn, alle

Blumen und Bliten. Mehrfache Krankenhausaufent-
halte brachten kein Ergebnis. Nordseeaufenthalte

fihrten zu voribergehenden Besserungen. Seit
1973 regelmaBige Cortisongaben, die schlieBlich zu
einer Huftkopfkappenldsung, links fuhrten (Opera-
tion). Daraufhin wurde Cortison abgesetzt und durch
Gaben von Aminophyllin, Asthma-Bisolvon und
Berotec-Aerosol ersetzt. Durchschnittlich einmal
nachtlich  ein Asthmaanfall, der mit dem Spray
kupiert werden muBte. Aus der Anamnese: Mit 5
Monaten Ekzem an der Schlafe, das sich so sehr
verschlimmerte, daB mit einem Jahr Aufenthalt in
einer Hautklinik erforderlich wurde. In der Kilinik
Lungenentziindung. Ekzem beseitigt. Genetische
Belastung: Vater stark asthmaleidend, Mutter bis zur
Geburt des jugendlichen Patienten starke Ekzeme.
Therapie: REVITORGAN-Dilutionen Nr. 78 + 55,
REVITORGAN-Lingual Nr. 64, 65, 96, Gegensensi-
bilisierung, Trockensubstanz Nr. 47.

Bei dem Patienten konnte eine wesentliche Besse-
rung erzielt werden.

Die 38jahrige Hedi H. litt, als sie unsere Praxis auf-
suchte, unter Heuschnupfen seit Jahren. Vor 2 Jah-
ren war ein allergisches Asthma hinzugekommen,
das gleichfalls nur in der Blutezeit auftrat. Neben
einer Nierenbeckenentzliindung im Alter von 10 Jah-
ren, einer Blinddarmoperation 1956 und einer Ton-
sillektomie 1959 imponierte in der Anamnese vor
allem noch eine Dermatose: stark juckende, zeit-
weise auch nassende Effloreszenzen an beiden
Handen und am Ansatz des Unterschenkels. Aus-




schlag auch nervos bedingt (Schub konnte als Folge
von »Aufregungen« ausgeldst werden). Gynéakologi-
sche Komponente wahrscheinlich, Ekzem wé&hrend
der Regel starker. Menstruelles Syndrom mit den
typischen Symptomen: Bauchschmerzen, Kopf-
schmerzen, Spannen der Briste. Periode regelma-
Big, aber unterschiedlich stark. Schulmedizinische
Behandlung Urbason i.v., Corto-Tavegil.
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Therapie: REVITORGAN-Dilutionen 78 + 55, 5 +
23; REVITORGAN-Lingual Nr. 61, 64, 69. Gegen-
sensibilisierung.  REVITORGAN-Trockensubstan-
zen 5,47, 65.

Die Patientin war bereits unter der Behandlung mit
Dilutionen wesentlich gebessert.

Anschrift des Verfassers:

Karl-Heinz Kugler, Heilpraktiker, Leonberg
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