58 OUN . D B R D R U C'EK A U 8

ARZTLICHE PRAXIS

IX. Jahrgang Nr. 31 vom 3. August 1957

Dr. med. F. Karnitschnig

Wie hat sich die Zellulartherapie
fortentwickelt?
Bericht iiber den 3. Kurs mit Erfahrungsaustausch
iliber die zytoplasmatische Therapie (wéiterent-
wickelte Zellulartherapie) und die Gegensensibili-
sierung am 22, und 23. Juni 1957 in Stuttgart.
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Durch den guten Besuch, die rege Beteili-
gung an Diskussionen und das hohe Niveau
gewann der 3. Kurs mit Erfahrungsaustausch,
den Dr. Theurer (Stuttgart) durchfiihrte, den
Charakter eines Kongresses.

Das Hauptthema des ersten Tages bezog
sich auf die Stellung der zytoplasmatischen
Therapie und der Gegensensibilisierung in
der Ganzheitsbehandlung. Dabei wurden die
wissenschaftlichen Grundlagen dieser Thera-
piemethoden besprochen und die therapeu-
- tische Einheit von Gegensensibilisierung und
zytoplasmatischer Zellulartherapie betont.

Besonders bei hyperergisch-allergischer
Reaktionslage des Organismus ist es wichtig,
dafl.  Sensibilisierungsvorginge zurlickge-
driangt und infektiése Foki saniert werden.
Die einleitende Gegensensibilisierung ist bei
hoherer Dosierung in der Lage, latente in-
fektiose Herde zu aktivieren und sie einer
Sanierung zugénglich zu machen. Sie eignet
sich auch zur Nachbehandlung nach der Fo-
kus-Sanierung; nur mul3 man dann kleinere
Injektionsmengen, und evtl. verdiinnte Se-
ren, die durch den Revitorgan-Serum-Aktiva-
tor konserviert und zum Vollantigen komplet-
tiert werden, injizieren. Ausgesprochen aller-
gische Erkrankungen, wie ein akuter Heu-
schnupfen, ein Status asthmaticus oder aller-
gische Hauterkrankungen, bei denen humoral
Antikorper gegen das sensibilisierende Agens-
vorhanden sind, lassen sich, wie von verschie-
denen Referenten berichtet wurde (Unsicker,
Solingen, Karnitschnig, Koln, Frisch, Hof)
schon durch wenige Gegensensibilisierungs-
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behandlungen kupieren bzw. zum Verschwin-
den bringen.

Die als kausale Genese in Betracht kom-
mende hyperergisch-allergische Reaktions-
lage des Organismus wird dadurch jedoch
nicht beseitigt, so daB trotz des guten Behand-
lungserfolges eine Umstimmung der Reak-
tionslage mit Hilfe der zytoplasmatischen The-
rapie angestrebt werden sollte, um Rezidive
zu vermeiden. Meist beruht die Neigung zu
iiberschiefenden Reaktionen auf einer Insuf-
fizienz des Nebennieren-Hypophysen-Zwi-
schenhirn-Systems, so daB sich eine Behand-
lung mit diesen Organsubstanzen in Form
eines Kombinationspriaparates, das zusétzlich
noch Mischungen von verschiedenen Schleim-
hautarten, fotaler Haut, Leber und Milz ent-
hédlt (Revitorgan Nr. 65), bewéhrt hat. Da in
dem Kombinationspriparat jedoch relativ ge-
ringe Organmengen enthalten sind,ist es wich-
tig, einzelne Organsubstanzen als Einzelpri-
parate zusétzlich zu injizieren, wie z. B. Ne-
benniere oder Hypophyse-Zwischenhirn. In
der anfallsfreien Zeit kann durch diese Be-
handlung schon prophylaktisch das Ausbre-
chen saisonbedingter Allergien verhindert
werden. Die Injektionen sollten dann zwei
bis drei Monate vor der zu erwartenden Er-
krankung gegeben werden.

Zellvollsubstanz als Grundlage der Therapie

Die zytoplasmatische Therapie verwendet
im Gegensatz zur Zellulartherapie keine Ge-
websfragmente oder ganze Zellen, sondern
aufgeschlossene, d. h. in Freiheit gesetzte Zell-
vollsubstanzen, die nach besonderen Verfah-
ren bei Temperaturen um —200° C, Vakuum-
- Hydrolyse und Gefriertrocknung gewonnen
werden. Aullerdem sind diese Substanzen
durch Imprégnation mit Antibiotika-Kombi-
nationen gegen die Inockulation von Keimen
aus der Injektionsstelle geschiitzt. Durch die
AufschlieBung und die unmittelbare Einwir-
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kung wird vermieden, daB eine Autolyse und
Nekrobiose der zytoplasmatischen Substanzen
stattfindet, durch die biogene Amine als to-
xische Zerfallsprodukte, wie bei den Zellpri-
paraten, entstehen, die zu einer besonderen
Belastung des Organismus fiihren. Es genii-
gen fiir einen therapeutischen Effekt sehr ge-
ringe Injektionsmengen. Die feine Zerkleine-
rung der Organsubstanzen 148t die Injektion
durch normale Kaniilen erfolgen. Selbst bei
schwerkranken Patienten ist die Anwendung
gefahrlos. Komplikationen auch in Form von
Abszessen sind bei nunmehr sechsjihriger
Beobachtungszeit nicht aufgetreten. Die Do-
sierung sollte jedoch der Reaktionslage des
Patienten angepaBt werden.

Zum Abschlufl des ersten Tages machte
Theurer auf die Moglichkeit einer Immuno-
therapie des chronischen Rheumatismus
durch Hapten- und Antigenblockierung mit
einer neuen Methode aufmerksam, bei der
das Serum des Patienten hydrolytisch gespal-
ten und dann wiederholt intravends reinji-
ziert wird. Es sind darin die Antikérper in
Bruchteile zerschlagen, deren Bindungsfihig-
keit am Antigen oder Hapten jedoch erhalten
ist. (Vergl. Arztl. Forsch. Nr. 5 vom 10. Mai
1957, S. 1/295.) Die bisher mit dieser Methode
erzielten klinischen Ergebnisse lassen es még-
lich erschienen, daB durch die Behandlung
in Verbindung mit der Gegensensibilisierung
und einer anschlieBenden Behandlung mit zy-
toplasmatischen Organsubstanzen der Circu-
lus vitiosus beim primér und sekundir chro-
nischen Rheumatismus durchbrochen wird
und eine wirkliche Ausheilung durch Norma-
lisierung der Reaktionslage zustande kommt.

Organkorrelationen
Das Hauptthema des zweiten Tages galt den
organkorrelativen Beziehungen im KXrank-
heitsgeschehen und den sich daraus ergeben-
den Konsequenzen fiir die Therapie. Es zeigte
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sich dabei, daB die bisherigen statistischen
Auswertungen der Behandlungserfolge bei
der Zellulartherapie keine Aussage iiber den
wirklichen Wert dieser Methoden zulassen,
weil nach den Erfahrungen mit der zytoplas-
matischen Therapie und auf Grund theo-
retischer Uberlegungen tiber den Wirkungs-
mechanismus die Auswahl der zur Verwen-
dung kommenden Organsubstanzen oft falsch
war.

Bei chronischen Organerkrankungen mit der
Tendenz zur laufenden Verschlimmerung und
bestehender Neigung des Organismus zu iiber-
schieBenden Reaktionen ist es falsch, die ho-
mologe Organsubstanz zu geben, weil dadurch
die bestehenden immunologischen autfo-
aggressiven Vorginge noch verstirkt werden;
insbesondere darf bei all den Organerkran-
kungen, bei denen vermehrt Organzellen zu-
grunde gehen, zunéchst nicht die gleichartige
Organsubstanz injiziert werden, so z. B. bei
einer chronischen Nephritis keine Niere, bei
einer chronischen Lebererkrankung, wie z.B.
einer Zirrhose, keine Leber oder bei einer
Myokarditis bzw. drei bis vier Wochen nach
einem Mpyokardinfarkt kein Herzmuskel. Bei
allen Erkrankungen, bei denen eine hyperer-
gisch-allergische Reaktionslage und die Mog-
lichkeit auto-aggressiver Vorginge durch zy-
totoxisch wirkende Antikérper angenommen
werden mulf, sollte einleitend zunichst eine
Gegensensibilisierungs-Therapie durchgefiihrt
werden. Im Anschluf3 daran ist eine korrela-
tive Entlastungstherapie fiir das erkrankte
Organ anzustreben. Es werden dabei die Or-
gansubstanzen injiziert, deren homologe Or-
gane am Krankheitsgeschehen beteiligt sind,
z. B. bei Herzerkrankungen: Leber, Milz,
Niere, Schilddriise, jugendlicher Hoden und
Pankreas (die beiden letzteren wegen der ana-
bolen, eiweiaufbauenden Wirkung auf den
Zellstoffwechsel); bei Nierenerkrankungen:
Herz, Leber, Milz, Pankreas, Nebenniere und
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Schilddriise. Bei Erkrankungen der Leber:
Milz, Pankreas, Nebenniere, Niere, Herz, Ma-
gen-Diinndarmschleimhaut, jugendlicher Ho-
den (auch bei Frauen). Diese sind in verschie-
denen Organkombinationen fiir bestimmte
klinische Indikationen in den Préparaten Re-
vitorgan Nr. 60—66* enthalten. Zusétzlich ist
darin aber auch eine aufierordentlich geringe
Menge der Organsubstanz enthalten, die dem
hauptsdchlich erkrankten Organ entspricht.
Diese wirkt hier in der Art der bisherigen
Desensibilisierung unter Verwendung des An-
tigens und ist nicht kontraindiziert; nicht
angezeigt wiren jedoch grofiere Mengen,
wie sie in den Einzelpriiparaten enthalten sind.

Bei ausgesprochen allergischer Reaktions-
lage, die sich in einer Vermehrung der Gam-
ma-Globuline, der eosinophilen Leukozyten
und bei relativer Lymphozytose vorfindet und
auf die auch die Anamnese, insbesondere die
Vertriglichkeit von bestimmten Medikamen-
ten hinweist, wire es jedoch zweckmafig,
nach erfolgter Gegensensibilisierung zunéchst
Revitorgan Nr. 65, das Pridparat gegen die hy-
perergisch-allergische Diathese unter Zusatze
von jeweils geeignet erscheinenden Einzel-
priparaten zu injizieren und erst sechs bis
zehn Wochen nach dieser Behandlung dann
die entsprechende Organkombination fiir die
jeweilige Organerkrankung. Es kann dann
zusitzlich das erkrankte Organ durch ein
Einzelprdparat spezifisch behandelt werden.

Anwendung von Plazenta

Auch die Anwendung von Plazenta ist bei
chronischen Organerkrankungen, die mit einer
regressiven Transformation einhergehen, sehr
problematisch, weil Plazenta vorwiegend eine
ergotrope Reaktionslage auslost bzw. begiin-
stigt, die zu dissimilatorischen, eiweiBBabbau-
enden (katabolen) Wirkungen fiihrt. Nicht zu-
letzt dadurch ist Plazenta bei allen Speiche-
rungskrankheiten und auch bei der Hyperchol-

* Hersteller: Vitorgan GmbH, Stuttgart.
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esterindmie und Arteriosklerose geeignet.
Der materne Anteil der Plazenta besitzt je-
doch diese Wirkungen nicht und kann wegen
seiner Wirkung auf das Mesenchym und die
BlutgefiBe auch bei Erkrankungen gegeben
werden, bei denen totale Plazenta oder der
fotale Anteil streng kontraindiziert wiren
(vergl. Theurer: ,Therapiewoche* Nr.11/1957).
Die Anwendung von totaler Plazenta bei chro-
nischer Nephritis und chronischen Leberer-
krankungen, wie sie von bestimmten Klini-
kern nach den Empfehlungen von Niehans
durchgefiihrt wurde, ist also ebenfalls abzu-
lehnen.

Grundsédtzlich ist zu unterscheiden zwischen
Organsubstanzen, die eine ergotrope, dissi-
milatorische bzw. katabole Wirkung auszult-
sen vermogen, die dem Sympathikus zuzuord-
nen ist (es sind dies vorwiegend Schilddriise,
die Ostrogene Komponente der Keimdriisen,
Nebennieren, Parathyreoidea) und solchen,
die eine trophotrope, assimilatorische, anabole
Tendenz mit vagotonem Einschlag hervorru-
fen. Dazu gehoren besonders die androgenen
JElemente der Keimdriisen, Thymus, Milz,
Pankreas und, iiber eine Hemmung der Hypo-
physenfunktionen, vielleicht auch die Epi-
physe.

Die Behandlung mit Organsubstanzen hat
grundsitzlich in der Art zu erfolgen, dafi das
organisch insuffiziente Organ behandelt wird
und nicht ein tuberfunktionierendes Organ.
Es wiirde jedoch auch durch diese Behandlung
kein Schaden gestiftet, weil die Anwendung
von zytoplasmatischen Organsubstanzen zu
keiner funktionellen Aktivierung fiihrt, doch
werden durch die Behandlung der iiberfunk-
tionierenden Organe die gestorten korrela-
tiven Beziehungen zu insuffizienten Organen
nicht beeinfluBt, wenn nicht das organisch-
insuffiziente Organ mitbehandelt wird. Leider
ist es nicht moglich, im Rahmen eines kurzen
Berichtes auf Einzelheiten einzugehen, wie

8

dies bei der Tagung geschehen ist. Der Ge-
danke einer korrelativen Entlastungsthera-
pie erkrankter Organe und die Einteilung der
Organe nach einem bipolaren System hat je-
doch fiir die routinemifBige Anwendung die-
ser Therapie eine betrdchtliche Vereinfachung
gebracht. Die grundsitzlichen Ausfiihrungen
von Theurer iiber die Wirkungsmechanismen
waren auch hier richtungweisend fiir die op-
timale Anwendung, bei der auch eine Uber-
briickungstherapie bis zur biologischen Aus-
wirkung dieser Behandlungsmethoden ihre
Berechtigung besitzt. Die vielseitigen Anwen-
dungsmoglichkeiten werden dadurch ver-
stdndlich, dafi es sich hier nicht um eine Be-
handlung mit nur einer Préparateart handelt,
sondern um ein besonderes therapeutisches
Prinzip, bei dem individualisierend verschie-
denartige, spezifisch wirksame Einzel- oder
Kombinationspriaparate Verwendung finden.
Da es sich nicht um Substitutionstherapie
handelt und die Wirkung durch kérpereigene,
regenerative Mechanismen zustande kommf,
erfordert diese Therapie jedoch ein Umden-
ken. Vor allen Dingen ist bei der Injektion
von Organsubstanzen die jeweilige Ausgangs-
lage des Organismus zu beriicksichtigen.
Meist geniigt die einmalige Injektion der Or-
gansubstanzen, nur bei alten Menschen und
solchen mit verringerter Reaktionsbereitschaft
kann eine Wiederholung der Behandlung er-
forderlich werden. Die Dauer der therapeuti-
schen Wirkung héngt dann weitgehend davon
ab, ob die krankheitsauslésenden Ursachen
beseitigt sind. Aber auch sonst kann sie bis
iiber ein Jahr anhalten. Trotz eines Wieder-
auftretens objektiver Krankheitserscheinun-
gen bleibt dann gewdhnlich die subjektive
Besserung des Befindens erhalten.
Interessant war der Bericht von Meuret
(Tuttlingen) {iber Behandlungserfolge bei drei
schwerstkranken Patienten, bei denen die In-
jektionen von Organsubstanzen geradezu le-
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bensrettend gewirkt haben. Es handelte sich
um eine Subarachnoidalblutung, um einen
schweren Fall von progressiver Hirnatrophie
und von Basedow, also um Gegenindikationen
fiir die Anwendung von Zellenpréparaten.

Kern (Stuttgart) verfiigt seit sechs Jahren
liber eigene Erfahrungen mit der zytoplasma-
tischen Therapie und mochte diese auf seinem
Spezialgebiet, den Herz- und Kreislaufer-
krankungen, nicht mehr missen. Karnitschnig
(Koln) konnte an Hand von EKG-Verinde-
rungen den objektiven Beweis fiir die Ver-
besserung und Normalisierung der Herzbe-
funde erbringen. Wichtig waren seine Aus-
fiihrungen iiber die blutdrucksenkende Wir-
kung des maternen Anteils von Plazenta und
die blutdrucksteigernde des fétalen Anteils.
Hasler (St. Gallen) berichtete u. a. tiber den
eindrucksvollen Behandlungserfolg bei einer
Patientin mit Addisonismus, Klaudius (Stutt-
gart) iiber Behandlungserfolge bei therapie-
resistenten sekundidren Amenorrhoen sowie
einem klinisch belegten rezidivierenden Vul-
va-Karzinom, das mit allen klinischen Me=
thoden vorbehandelt war und nun seit liber
anderthalb Jahren bei bestem Allgemeinzu-
stand der Patientin nach der Injektion von
Revitorgan Nr. 66 abgeklungen ist.

Ein besonders dankbares Indikationsgebiet
sind alle Arten von Migrine, die sich zyklisch
mit der Menstruation verstirken, ebenso die
vielseitigen Beschwerden des beginnenden
Klimakteriums und der Hyperfollikulinie bzw.
Corpus-luteum-Insuffizienz. Auch die Pra-
sklerose und die Arteriosklerose gehoren
ebenso wie Gefillkrankheiten, insbesondere
die Endangiitis obliterans, zu den sicheren
Indikationen. Selbst bei Sudeckscher Atrophie
und Phantomschmerzen konnten eindrucks-
volle Erfolge erzielt werden. Eine wichtige In-
dikation ist auch die idiopathische Sterilitét.
Bei Alterskrankheiten und Entwicklungssto-
rungen im Kindesalter ist die zytoplasma-
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tische Therapie fiir viele Arzte geradezu das
Mittel der Wahl.

Auch diese Tagung hat wieder fiir die Pra-
xis allgemein viele neue Anregungen gebracht,

'so daBl der Wunsch zur Wiederholung solcher

Veranstaltungen vielfach gedufiert wurde.
Voraussichtlich soll die nichste Tagung im
Herbst in Essen stattfinden.

Alle Rechte, auch die des Nachdrucks, der Mikrokopie,
Fotokopie und der Ubersetzung vorbehalten.
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