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Durch den guten Besuch, die nege Beteili-
gung an Diskussionen und das hoh,e Niveau
gewann der 3. Kurs mit Erfahrungsausüausctr,
den Dr. Theurer (Stuttgart) durchführte, den
Charakter e,ines Kongresses.

Das Haupttrhema des ersten Tages bezog
sich auf die S:tellung der zytoplasmatischen
Therapie und der Gegensensibilisiemng in
der Ganzheitsbeh,andlung. Dabei wurden die
wissenschaftlichen Grundlagen dieser Thera-
piemetho,den besprochen urirfl die therapeu-
üische Erinheit von Gegens'ensibilisierung umd
zytopl,asmatischer Zellularth,erapie betont.

Besonders bei hyperergiscJr-a.Ilrerrgischer
Reaktionslage des Organismus ist es wichtig,
daß Sensibilisierungsvorgänge zurückgie-
drängt und infektiöse Foki saniert werden"
Die einleitende Gegensensibilisierung ist bei
höherre'r Dosierung in der Lage, latente in-
fektiöse He,rde ru aktivieren und sie e,iner
Sanierung zugänglich zu. nr,,adren. Sie eiignet
sich auch zrrr Nachbeh,andlung nackr der Fo-
kus-San'ierung; nur muß man danin kleinere
Injektionsmengeni und evtl. verdünnt,e Se-
ren, die durch den Revitorgan-Serum-Aktiva-
to,r konse'rviert und zl'Jm Vollantigen ko,mpl'et-
tiert werden, injizieren. Ausgesprochen aller-
gische Efkrrankungen, wie ein akuter l{eu..
schnupfen, ein Status asthmaticius oder aller-
gische Hauterkrankungen, bei denen humoratr
Antikörper gegen das sensibilisierende Agens'
vorhanden s;ind, lassen sich, wie von versckrie-
denen Referenten berichtiet wurde (Unsr,cker,
Solingen, Karg,ttschntg, Köln, Frzsch, Hof)
schon durch wernige Gegensensibilisierungs-



behandlungen kupie,ren bzw . zrrnr Verschwin-
den bringen.

Die als kausale Ge,nese in Betracht kom-
mende hyperergisch-allergische Reaktions-
lage des Organ,ismLrs wird dadurdr jedoch
nickrt beseitigt, so daß f,rotz des guten Behand-
lungserfolg'ss eine Umstimmung der Reak-
tionslage mit Hilfe der zytoplasmatischen The-
rapie angestrebt werden sollte, um Rezidive
zu ve'rrn€iden. Meist beruht die Neigung zu
üb'erschießenden Reakti,onen auf einer'Insuf-
fizienz des Nebennieren-Hypophysen- Zwi-
schenhirn-Systems, so daß sich eine Behand-
lung mit diesen Organsubstanzert in Form
eines Kombinationspräparates, das zusätzlich
noch Mischungen von verschiedenen Schleim-
hautarten, fötaler. H,aut, Leber und Mitz ent-
hält (Revitorgan Nr. 65), bewährt hat. Da in
dem Kornbinationspräparat jedoch relativ ge-
ringe Orga:nmengen enthalten sin,d, ist es wich-
tig, einzelne Organsubstanzen als Einzelprä-
p,arate zusätzlich zu, injizieren, wie z. B. Ne-
benniere oder Hypophyse-Zwischenhirn. fn
der anfallsfreien Zeit kann durch diese Be-
handlung schon prophylaktisch das Ausbre-
chen saiso,nbedingter Allergien verhindert
werden. Die Inj ektionen sollten d,äriri z'uvei
bis drei Monate vor der nJ erwartenden Er-
knanku:ng gegeben werden.

Zellvollsubstanz als Grundlage der Therapie
Die zytoplasmatisckre Therapie verwendet

im Gegensatz zur ZelLulartherapie keine Ge-
websfragmente oder ganze ZeLLen, sond.ern
aufgescLrlossene, d. h. in Freiheit gesetzte zell-
vollsubstanzen, die nach besonderen Verfah-
ren bei Temperaturen um 

-2000 
C, Vakuum-

Hydrolyse und Gefriertrocknung gewonnen
werden. Außerdem sind diese Substanzen
dn-rrch Imprägnation mit Antibiotika-Kombi-
nationen gegen die Inokulati,on von Keimen
aus der Injektionsstell,e geschützt. Durckr die
Aufschließung und die unm'ittelbare Einwir-

kung wird vermieden, d,aß e,ine Autolyse und
Nekrobiose der zytoplasmatischen substanzen
stattfindet, durch die biogen,e Amine als to-
xische Zerfallspr.odukte, wie bei den Zettprä-
parateno entstehen, die zu einer besonderen
Belastung d,es Organismus führen. Es genü-
gen für einen therapeutischen Effekt sehr ge-
ringe Injektionsmengen. Die fein,e Zerkleine-
rung der Organsubstanzen läßt die Injektion
durch normale l(anülen erfolgen. Se1bst bei
schwerkranken Patienten ist die Anwendung
gefahrl'os. Komplikationen auch in Form voil
Abszess:€n sind b,ei nunmekrr sechsjähriger
Beobachtungsz,eit nicht aufgetreten. Die Do-
sierung sollte jedoch der Reaktionslage des
Patienten angepraßt werden.

Zum Absckrluß des ersten Tages machte
Theurer auf die Möglichkeit einer fmmuno-
therapie des chronischen Rheumatismus
durch Hapten- und Antigenblockierung mit
einer neuen Metho,d'e aufmerksam, bei der
d,as S,erum des Patienten hydrolytisch gespal-
ten und dann wiederholt intravenös reinji-
ziert wird. Es sind darin die Antikörper in
Bruchteile zerschlagen, deren Bindungsfähig-
keit am Antigen o'der Hapten jedroch erhalten
ist. (Vergl. Ärztl. Forsckr. Nr. b vom 10. Mai
1957, S. T/295.i Die bisher mit dieser Methode
erzi,elten klinischen Ergebnisse lassen es mög-
lich erschienen, daß durch die Rehandlung
in Verbindung mit der Gegensensibitisierung
und einer anschließenden Behandlung mit zy-
toplasmatischen Organsubstran zen der Circu-
lus vitiosus beim primär und sekundär 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 Krank-
heitsgeschehen und den sich daraus ergeben-
den Konsequenzen für die Therapie. Es zeigte



sich dabei, draß die bisherigen statistischen
Auswertungen der Behandlungserfolge bei
der Zellulartherapie keine Aussage über den
wirklichen Wert dieser Methoden zulassen,
we,il nach den Erfahrungen rnit der zyt,oplas-
matischen Therapie und auf Grund the,o-
retischer Überlegungen über den Wirkungs-
mechanismus die Auswahl der ztJr Verwen-
dung kommenden Organsubs:tan zett oft falsch
war.

Bei chronischen Organerkrankungen mit 'der
Ten'denz zur laufenden Verschlimmerung und
bestehender Neigung des Organismus zu über-
schießenden Reaktionen ist es falsctr, die ho-
mologe Organsubstanz zu geben, weil dadurch
die best'ehenden immunologischen auto-
aggressiven Vorgänge noch verstärkt werden;
insbesonde,re darf bei all den Organerkran-
kungen, bei denen vermehrt Organzellen ztJ-
grunde gehen, zunädrst nicht die gleichartige
Org,ansubstanz injiziert werden, s,o z. B. bei
einer chronischen Nephritis kein'e Niere, bei
einer chronischen Lebererkrankütrg, w;ie z.B.
einer Zirrhos'e, keine Leber oder bei einer
Myokarditis bzw. drei bis vier Wockren nach
einem Myokardinfarkt kein Herzmuskel. Bei
allen Erkrankungen, bei denen eine hyperer-
gisch-allergische Reaktionslage und die Mög-
lichkeit auto-,aggressriver Vorgänge'durch zy-
totoxisch wirkende Antikörper ange'n'ommen
werden muß, sollte einleit€rrrd zunächst eine
Gegensensibilisierungs-Therapie durchgeführt
werden. Im Anschluß darran ist e'in,e korrela-
tive Entlastungsth€räpie für das erkrankte
Organ anzustrelcen. Tts werden dabei die Or-
gansubstanzen injiziert, deren homologe Or-
gane am l(rankheitsgeschehen b'eteiligt sind,
z. B. bei Herzerkrankungen: Leber, Milz,
Niere, Schilddrüse, jugendlicher Hoden und
Pankreas (die beiden Letzteren wegen der ana-
bolen, eiweißaufbaueil.,defl. Wirkung auf den
Zellstoffwechsel); bei Nierenrerkr,ankungen:
Hetz, Leber, M,ilz, P'ankreas, Nebenn,iere umd

Schild,drüsre. Bei Erkran,ku'ng,en der Leb,er:
Milz, Pankreas, Nebenni'e'ne, Nierne, frl,s,tz,, VI,a-
gen-Dünndarmschleimhaut, jugendlicher IIo,-
d,e,n (aq.lch be:i Frauen). Diese sind in verschi,e-
denen Organkombinratrio,nen für berstimmte
klinische Indikatiornen in den P'räp,araten R,e-
vitorgan Nr. 60-66* enthalten. Zusätzlich ist
d,a,rin aber auch eine außerordentlich geringe
Menge d,er Organ;subs,tanz enthralten, die d,flTr
haupts,ächlich erkrankten Organ ent;sprichrt.
Die,se w,irkt hier in der Art drer b'isherigen
Des,ensibilisierung unter Verwerndung des An-
tig,ens und ist nicht korntraindiziert; nicht
angezeigt wären jedoch größere Mengen,
wi,e sie ,irn d.e'n Ein;zelpräp'31'sten enthalten si'nd.

Bei ausgespro,chen allergischer Reaktions-
Lag'e, die sich in einer Vermehrung der G'äfiI-
ma-Globuline, der eosinophilen Leukozyten
und bei relra,tiver Lymphozytose vorfinde,t und
auf die auch die Anarnnese, insbeso'ndere die
Verträglichkeit von bestimmten Medikamen-
ten hinweist, wäre es jedoch zweckmäßig,
nach erfolgter Gegensensibilisierung zunächst
Revitorgan Nr. 65, das Präparat gegen die hy-
perergisch-allergische l)iathese unter Zusatz-,*
von jeweils geeignet erscheinenden Einzel-
präparaten zu injizieren und erst s'echs bis
zehn Wochen nach dieser Behrändlung dann
die entsprechende Organkombination für die
jeweilige Organerkrankung. Es kann dann
zusätzlich das erkrankte Organ durch eitt
Einzelp,räparat speziflsch behandelt werdert.

Anwendung von Plazenta
Auch die Anwendung von Plazenta ist bei

chronischen Organerkrankungen, die mit einer
regress,iven Tlansfo,rmation einhergehen, sehr
problematisch, weil Plrazenträ vorwiegend eine
ergotrope Reaktionslage auslöst bzw. begün-
stigt, die zu dis'similatorischen, eiweißabbau-
enden (katabolen) Wirkungbn führt. Nicht zu-
letzt dadurch ist Plazenta b,ei allen Speiche-
rungskrankheiten und auch bei der Hyperchol-

* Herstell,e'r: Vito,rrgan Gm,bf,I, S:tuttrgart.
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esterinämie und Arteriosklerose geeignet.
Der materne Anteil der Plazenta besitzt je-
doch diese Wirkungen n,icht un,d kann wegen
seiner 'lVirkung auf das Mesenchym und clie
Blutgefäße auch b,ei Erknankungen gegeben
werden, bei denen totale Plazenta oder der
fötale Anteil streng kontraindiziert wären
(vergl. Theurer:,,Therapiewoche" Nr. 11/1957).
Die Anwendung von totaler Plazentia bei chro-
nischer Nephritis und chronischen Leberer-
kr,ankuingor, wi,e süe von bestimmten Klini-
kern nach den Empfehlungen von Nr'ehans
durchgeführt wurde, ist also ebenfalls abzu-
Iehnen-

Grundsätzlich ist zu unterscheiden zwischen
Organsubstanzert, die eine erg'otr,ope, dissi-
milatorische bzw. katabole Wirkung auszulö-

. sen vermögen, die dem Sympathikus zuzuord-
nen ist (es sünd dies vorwiegend Schilddrüse,
die östrogene Komponente der Keimdrüsen,
Nebennieren, Parathyreoidea) und solchen,
die eine trophotrope, ass,imilatorische, anabole
Tendenz mit vagotonem Einschlag hervorru-
fen. Dazu gehörcn beso,nders die androgenen

,plemente der Keimdrüsen, Thymus, Milz,
Pankreas und, über eine Hemmung der Hypo-
physenfunktionen, vielleicht auch die Epi-
physe.

Die Behandlung mit Organsubstanzen hat
grundsätzlich in der Art zu erfolgen, daß das
organisch insufflziente Organ behandelt wird
und nicht ein üb'erfunktionierend,es Org,an.
Es würde jedoch aruch durch diese B'ehandlung
kein Schaden gestiftet, weil die Anwendung
von zytoplasneatischen Organsubstanzert ztJ

keiner funktiionellen Aktivierung führt, doch
wer.den durch die Behandlung der überfunk-
tion,ierenden Organe die gestörten 'korrela-
tiven Beziehungen zu insufflzienten Organen
nicht be,einflußrt, rvenrn nicht dräs organisch-'
insufflziente Organ mitbehandelt wird. Leiden
ist es nicht möglich, im Rahmen eines kurzen
Berichtes auf Einzelheiten einzugehen, wie

dies bei der Tagung geschehen ist. Der Ge-
d*anke einer korrelativen Entlastungsthera-
pie erkra:nkter Organe und die Einteilung der
Organe nach e,inem bipol,aren System hat ie-
doch für die routinemäßige Anwendung die-
ser Therapie eine beträchtliche Vereinfachung
g,ebracht. Die grun,dsätzlichen Ausführungen
von Theurer über die Wirkungsme,chanismen
waren auch hier richtungweisend für die op-
timale Anwendung, bei der auch eine Über-
brückungstherapie bis zlx biologischen Aus-
wirkung dieser Beh,ahdlungsmethoden ihre
Berechtigung besitzt. Die vielseitigen Anwen-
dungsmöglichkeiten werden dadurch ver-
ständl;ich, daß es sich h,ier n'icht um eine Be-
handlung mit nur einer Präprarateart handelt,
sondern um ein besonderes therapeutisches
Prinzip, bei dem indivi,dualisierend verschie-
denartige, spezifisch wirksame Einz,el- oder
Kombi:nationspräpar'ate Verwendung flnden.

Da es sich nicht um Substitutionstherapi.e
handelt und die Wirkung durch körpereigene,
regenerat,ive Mechanismen zustande kommtl
erford'ent diese Therapie iedoch ein Umden-
ken. Vor allen Dingen ist bei der Iniekt'ion
von Organsubstanzett die ieweilige Ausgangs-
lage des Org;snismus zv berücksichtigen.
Meist genügt die einmalige Injektion der Or-
gansubstanzen, nur b'e,i alten Menschen und
solchen mit verringerter Reaktio,nsbereitsch,aft
kann eine Wiede'rholung der Behandlung er-
forderlich w,erden. Die Dauer der thenapeuti-
schen Wirkung. hängt dann weitgehend davon
äb, ob die krankhei'tsauslösenden Ursachen
beseitigt sind. Aber auch sonst kanrn sie bis
über ein Jahr anhalten. Trotz eines Wieder-
auftretens objektive,r Krankheits'erscheinun-
gen bleibt d,ann gewö,hnlich die subjektive
Besserung des Befi.ndens erhalten.

Interessant war der Beridrt von Meuret
(Tuttlingen) über Behandlungserfolge bei dre,i
schwerstkranken Patienten, bei denen die In-
jektionen von Organsubstanzen geradezu le-



bensrettend gewirkt haben. Es handelte sich
um €irrl€ Subarachnoi,dalblutung, um einen
schweren Fall von progressiver Hirnatroph'ie
ürr,d von Basedow, 'also um Gegenindikationen
für die Anwendung von Zellenpräparaten.

Kern (Stuttgart) verfügt seit sechs Jahren
üb,er eigene E,rfahrungen mit der zytoplasma-
tischen Therapie und möchte diese auf s,einem
Spezialgebiet, den Herz- und Kreislaufer-
krankungen, nicht mehr missen. Kolnr,tschnig
(KöIn) konnte an Hand von EKG-Verände-
rungen den objektiven Beweis für die Ver-
besserung und Normalisierung de'r Herzloe-
funde erbringen. Wichtig waren seine Aus-
führungen über die blutdrucksenkende Wir-
kung des maternen Anteils von Plazenta uud
die blutdrucksteigernde des fötalen Anteils.
Hasl,er (St. Gallen) berichtete Ll. a. über den
eindrucksvollen Behandlungserfolg bei einer
Patientin mit Ad,disonismus, Klaudr,us (Stutt-
gart) über Behandlungserfolge bei therapie-
resistenten sekundären Amenorrhoen s,owie
einem klinisch belegten rezi,divierenden Vul-
va-I(arzinom, das mit allen klinischen Me-
thoden vorbehandelt war und nun seit über
anderthalb J,ahren bei bestem Allgeme,inzu-
stand der Patientün nach der Inj ektion von
Revitorgan Nr. 66 abgeklungen ist.

Ein besonders dankbares Indikationsgebiet
sind alle Arten von Migräne, die sich zyklisch
rnit der Mens'truation verstärken, ebens'o die
vielseitigen Beschwenden des beginnenden
Klinnakteriums und drerHyperfollikulinie bzw.
Corpus-luteum-Insuffl zienz. Auch die Prä-
skle,rose und die Arteriosklerose gehören
ebenso wie Gefäßkrankheiten, insbesondere
die Endangi'itis obliteran"s, zu den sicheren
Indikationen. Setbst bei Sudeckscher Atrophie
und Phantio,mschm,erzen konnten eindrucks-
volle Erfolge erzielt werden. Eine w'ichtige In-
dikation ist auch die idiopatkrische Sterilität.
Bei Atterskrankheiten und Entwicklungsstö-
rungen im Kindesralterr !s,t die zytoplrasma-
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tische Therrapie für viele Ärzte geradezu das
Mittel der Wahl.

Auch diese Tag,ung hat wieder für die Pra-
xis allgemrein viele neue Anregungen gebracht,
s:o daß der Wunsch zur Wiederholung solcher
Vera,nstaltungen vielfach geäußert wurde.
Voraussichtlich soll die nächste Tagung irn
Herbst in Essen strattfinden.

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