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Als Allergie bezeichnet man eine veränderte
Gewebsreaktion bei bestimmten Personen
auf einen Kontakt mit Stoffen, die in ähnli-
chen Mengen bei anderen Personen un-
schädlich sind.

Als hauptsächliche Reaktionsformen unter-
scheidet man:

1. Die allergische Sofortreaktion (Quaddel
und Rötung)

2. Die allergische Spätreaktion ( Tuberkulin-
tvp).

Die auslösenden Stoffe der allergischen Re-
aktionen, Allergene oder Antigene genannt,

sind Substanzen, die im dafür disponierten
Organismus die Bildung spezifischer Anti-
körper anregen.
Antikörper können frei im Blut kreisen, wo sie
oft eine Schutzfunktion ausüben, oder an
Zellen gebunden sind.
Die Wechselwirkung zwischen dem Antigen
und den zellständigen Antikörpern aktiviert
Enzyme vom Chemotrypsintyp oder ver-
schiebt das Gleichgewicht zwischen vorhan-
denen aktiven Enzymen und ihren Hemm-
stoffen.
Als Folge dieses Geschehens werden phar-
makologisch aktive Substanzen freigesetzt:

Allergische Erkrankungen und deren Behandlung
m it der Zytoplasmatischen Therapie

und den Methoden der Serum-Desensibilisierung

so z. B. Histamin aus den Mastzellen, Brady-
kinin, Serotonin, sowie eine langsam reagie-
rende Substanz (slow reacting substance :
SRS). Die wesentlichen Krankheitsbilder
sind Heuschnupfen, Asthma bronchiale, Ma-
gen-Darm-Störungen, Urticaria, Quinke
ödem.

Die allergische Spätreaktion wird eben-
falls von Antigenen hervorgerufen und ist so
spezifisch wie die Frühreaktion, doch ist bis-
her nichts Endgültiges über die Vermittler-
substanzen bekannt. Typisches Beispiel ist
die Kontaktdermatitis.

Sogenannte Autoimmun-Krankheiten
nehmen ständig an Bedeutung zu, man hat
jetzt Antikörper gegen die meisten Organe
des Körpers gefunden, ohne aber zu wissen,
welche Rolle sie spielen. Das Gebiet der Al-
lergie weitet sich also aus und wird vielleicht
eines Tages eine Reihe von Erkrankungen
mit umfassen, deren Atiologie im Augenblick
noch unzureichend geklärt ist.

Die Atopie (von griechisch a-topos : unge-
wöhnlich, merkwürdig) bezeichnet eine
Krankheitsgruppe mit allergischen Erschei-
nungen auf erblich-konstitutioneller Grund-
lage.
Dazu gehören das Asthma bronchiale aller-
gicum (Hausstaub, Pilzsporen, Tierhaare,
Pollen). Manche Ekzeme --+ Neurodermatitis
atopica, und die Rhinitis allergica - Heu-
schnupfen. Das "Ungewöhnliche" besteht in
der geneflschen Disposition, bei Kontakt mit
bestimmten Stoffen aus der Umwelt einen
Uberschuß an lmmunsubstanzen vom Typ
lgE zu produzieren. lm Gegensatz zur ana-
phylaktischen Reaktion ist für das Zustan-
dekommen einer Atopie keine vorherige
Sensibilisierung erforderlich; man wird "ato-
pisch" geboren.
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scharf getrennt. Dadurch ist eine Verwirrung
um den Begriff Atopie entstanden. Teils wird
von Atopenen als biologisch-aktiven Stoffen
gesprochen, teils von Allergenen, welche die
lgE-Antikörperproduktion anregen.

Bei Atopikern besteht eine Gleichgewichts-
stölung der vegetativen Funktionen zugun-
sfen des Parasympatikus.
Daher kommt es, daß der Atopiker nicht nur
auf Atopene und Allergene reagiert, sondern
auch verstärkt auf unspezifische Reize wie
Histamin, Acetylcholin und andere Stimulan-
tien.
Bei dauerndem Kontakt mit Atopenen und
Allergenen versucht der Organismus durch
Produktion von lgE eine Abwehr autzu-
bauen, die dann immunologisch spezifisch
ist. Die Diagnostik der Atopie und manifesten
Allergie stützt sich bisher wesentlich auf das
klinische Bild, eine sorgfältige Anamnese
und Familienanamnese und auf die Resulta-
te der Haut- und Provokationstests.
Die Desensibilisierung bzw. Hyposensibili-
sierung erstrebt, die Empfindlichkeit des
Körpers gegenüber den Allergenen herab-
zusetzen.
Hier ist es der wesentliche Verdienst Prof.
Dr. KarlTheurers, uns mit der GS eine exak-
te Austestung, d. h. die genaue Diagnose
des verursachenden Allergens zu ersparen
und uns eine Methode in die Hand zu geben,
völlig gefahrlos zu desensibilisieren.
Durch zusätzlichen Einsatz von zytoplasma-
tischen Substanzen kann die Allergiebereit-
schaft weiter herabgesetzt werden und dem
Allergiker ein weitgehend beschwerdefreies
Leben ermöglicht werden.

Kasuistik
l. Heuschnupf en

1 . Steffen R., geb. 26.8.68, seit seinem 3.
Lebensjahr jeweils von Mitte Maibis En-
de Sept. Heuschnupfen mit starken con-
junctivalen Erscheinungen.
Beginn der Therapie zum 23. 6.80 mit
Dilution 78+55, 65, GS, Trockensub-
stanz 47, Linguale 61, 65, 96.
Nach der 4. lnjektion schon weitgehend
beschwerdefrei. Nach der 7. lnjektion
völlig ohne Beschwerden, obwohl der
Junge den ganzen Tag auf der Baustelle
der Eltern mitten zwischen blühenden
Sträuchern und Gräsern spielte.

2. Waltraud H., geb. 12.10.50, seit Mär279
Heuschnupfen. 1979 nach 1 lnjektion
Volon 440 beschwerdefrei. Seit Februar
1980 wieder Heuschnupfen, der auf Vo-
lon A40 und Beconase nicht ansprach.
Beginn derTherapie mit Dilution 78+55,
65+2, Linguale 61, 65, 96, GS, Trok-
kensubstanz4T am 13.5.80. Nach der
4. lnjektion der Dilutionen Besserung.
Nach der 9. lnjektion völlige Beschwer-
defreiheit, auch der bronchialen Be-
schwerden.

Wie die 3Ojährige Patientin später be-
richtete, trat auch die sonst übliche Son-
nenallergie während des Urlaubs in
Spanien nicht mehr auf.

3. Karl Heinz L., geb. 6. 1.27.Seit7Jahren
Heuschnupfen. Eine nach Testung er-
folgte Desensibilisierung während 4
Jahren blieb ohne Erfolg. Therapiebe-
ginn am 25. 6. 80 mit den oben bereits
genannten Mitteln (78+55, 65, Lingual
61, 65, 96, GS, Trockensubstanz 47).
Nach der 8. lnjektion Besserung, ab der

GS-Verdünnung 10-8 völlige Be-
schwerdefreiheit.

4. Kurt-Jürgen Sch., geb. 28. 7. 41. Seit
mehreren Jahren Heuschnupfen. An-
fangs mit Volon A40 behandelt. 1976
und 1977 wurde von mir eine Eigenblut-
therapie mit Zusatz homöopathischer
Einzelmittel gemacht, die eine wesentli-
che Besserung der Beschwerden
brachte. 1980 trat der Heuschnupfen
wieder in vollem Umfang ein.
Beginn der Zytoplasmatischen Therapie
am12.5. 80 (Dilution 78*55, 65, Lingual
61, 65, 96, GS, Trockensubslanz 47\.

Auch hier trat bereits unter der Dilutions-
behandlung völlige Beschwerdefreiheit
ein. Der Patient (ist) Sportlehrer und akti-
ver Sportler und deshalb sehr viel im
Freien. Diese Tätigkeiten konnte er in
den Vorjahren nicht ausführen.

5. Waltraud T., geb. 5. 12. 1916. Seit 5
Jahren beständig starker Schnupfen
und vor allem morgens Husten. Arztli-
cherseits wurde eine Allergie diagnosti-
ziert. Zusätzlich klagte die 64jährige Pa-
tientin über Gelenkbeschwerden.
Beginn derTherapie am 6. 10.80 mit Di-
lutionen 78+55, 65+43, Lingual 61, 65,
96, GS, Trockensubstanz 47 + 68.
Gegen Ende der Dilutionsbehandlung
klangen die Beschwerden langsam ab.
Nach Ende der Therapie am 15. 12. 80
bestanden keinerlei Beschwerden.

6. Dieter M., geb. 28.5.42. Seit 8 Jahren
chron. recidiv. eitrige Sinusitis mit star-
ken Kopfschmerzen. Seit mehreren Mo-
naten erhebliche Gelenkbeschwerden,
vor allem der Knie (röntgenologisch o.
B.).4 Operationen der Stirn- und Kiefer-
höhlen brachten keine Besserung. Vom
HNO-Arzt wurde ständig mit Traumana-
secyelin behandelt.
Am 2. 6. 80 Beginn der Behandlung mit
Dilutionen 78+55, 65+43, Lingual
65+96, GS Trockensubstanz 47+68.
Es trat eine erhebliche Besserung ein,
die den Patienten veranlaßte, um Wei-
terbehandlung zu bitten.
Am 29. 9. 80 wurde die 2. Kur begonnen
mit Dilution 78+55, 68+96, zusätzlich
Dilution 43 ans linke Knie und Reiz-
stromt ehandlung mit Galvafiat. Lingual
61, 65, 69, GS, Trockensubstanz
47+68. Zusätzlich wurde eine nasale
Reflexzonentherapie mit ätherischen
Olen durchgeführt.
Es bestehen heute nur noch sehr gerin-
ge Restbeschwerden, die den Patienten
veranlaßten, am 23. 1. 81 eine 3. Be-
handlungsserie zu beginnen, um völlig
von seinen Beschwerden befreit zu wer-
den. Der Patient spielt heute wieder
Tbnnis als Leistungssport, was ihm
mehrere Jahre nicht möglich war.

ll. Asthma bronchiale
1 . Grethlis Th., geb. 3. 8. 34, seit April 1979

Asthma. Gelegentlich Gallenstau nach
Aufregung. Am 2. 1. 80 um 6.00 Uhr
schwerer Asthma-Anfall, der mit Eu-
phyllin-Calcium i. v. durchbrochen wur-
de. Um 12.30 Uhr wurde Blut für die GS
abgenommen. Am 10. 1 . 80 wurde mit
der Therapie begonnen. Dilution
61N+55, 78+2, Lingual 61+65, GS,
Trockensubstanz 47. Die Patientin ist
seitdem weitgehend beschwerdefrei

und inhaliert nur bei extremem Wetter-
wechsel oder starker Aufregung gele-
gentlich Berotec- Dosier-Aerosol.

2. Gisela G., geb. 24.9.37. Seit 3 Jahren
Asthma. Therapie: Phyllotemp 3x1,
Sultanol Dosier-Aerosol und Sultanol re-
tard abends 1 Tabl. (vom Arzt verord-
net). Beginn derTherapie am 8.9. 80 mit
Dilutionen 78+55, 65+2, Lingual6l, 65,
96, GS, Trockensubslanz 47 .

Die Patientin ist heute fast beschwerde-
frei und inhaliert nur gelegentlich Sulta-
nol Dosier-Aerosol.

3. Elfriede W., geb. 28. 3. 12. Seit ca. ZO
Jahren Asthma und chronische Bronchi-
tis, die sich seit 1 Jahr erheblich ver-
schlimmert hat. Kuren in Bad Reichen-
hall brachten nur kurzfristige Besse-
rung.

Beginn der Therapie am 1S. 10. 80 mit
Dilutionen 78+55, 65+2, Lingual 61, 65,
96, GS, Trockensubstanz 47+2.
Der Zustand der Pat. hat sich ganz we-
sentlich gebessert. Vor allem Husten
und Auswud sind um ca. 80% weniger
geworden. lm Frühjahr soll die Kur wie-
derholt werden.

lll. Neurodermatitis atopica
1. Konrad Sch., geb. 14. 9. 12. Seit 2 Jah-

ren Neurodermatitis atopica an beiden
Händen. Cortisonsalben brachten keine
Besserung. Therapiebeginn am 5. 8. 80
mit Dilutionen 78+5, 65+55, Lingual 61,
65, 96, GS, Trockensubstanz 47+61.
Neydin M Salbe.
Die erhebliche Schwellung und Rötung
der Haut und der Juckreiz haben sich
weitgehend gebessert, sind aber noch
nicht völlig verschwunden. Eine Wieder-
holung der Kur wird erwogen.

2. Heinrich Sch., geb. 10.7.13. Nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt wegen ei-
nes Spiralbruches des linken Unter-
schenkels trat durch Reinigen der Hän-
de ein atopisches Ekzem auf. Die Be-
handlung mit pHS Lotio und einer vom
Hautarzt rezeptierten Salbe brachte kei-
ne Besserung.
Therapiebeginn am 19. 8. 80 mit Dilutio-
nen 78+5, 65+55, Lingual 61, 65, 96,
GS, Trockensubstanzen 47 + 61, Neydin
M. Cirka 4 Wochen nach lnjektion der
Trockensubstanzen waren die Hautver-
änderungen völlig abgeklungen.

3. Gertrud Sch. geb. 20. 10. 13. Allergi-
sches Ekzem an Handflächen + Fuß-
sohlen. Von der Hautklinik vorbehandelt
mit Topsym, PH5-Eucerin, Balneum
Hermal.
Therapiebeginn am 22.1.81 mit Neydin
M, Dilutionen 78*55, 65+5, Lingual6l,
65, 96, GS, Trockensubstanzen 47 +61.
Unter der Dilutionsbehandlung kam es
zu einer starken Bläschenbildung, die
jetzt unter der GS abgeklungen ist. Das
Ekzem an den Fußsohlen ist ausgeheilt.
Die Hände sind nur noch leicht gerötet.
Es wurden bisher nur 2 mal 10-tz und 1

mal 10-10 der GS verabreicht. Der Fall
wird weiterverfolgt.
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