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Sonderdruck

Biologische Immunsuppression und molekulare
Regeneration durch Zytoplasmatische Therapie

Von K. Theurer

Zusammenfassung: £in Zuviel an im-
munologischer Abwehr kann fir den
Organismus ebenso schadlich sein wie
ein Zuwenig oder eine qualitative Ab-
wegigkeit. Die Zytoplasmatische Thera-
pie mit hochmolekularen antigenen Or-
ganextrakten ermdéglicht eine biolo-
gische Normalisierung solcher Fehlire-
aktionen und beeinfluBt den durch
Krankheit gestorten Stoffwechsel von
Organgeweben. Die immunologische
und molekularbiologische Wirkung der
Zytoplasmatischen Therapie ist experi-

mentell an Versuchstieren, Gewebekul-
turen und zellfreien Synthesesystemen
bewiesen. Gegendiber einer Immunsup-
pression mit chemischen Mitteln und
mit Antilymphozytenimmunglobulinen
besitzt die Zytoplasmatische Therapie
bei richtiger Dosierung keine uner-

. wiinschten Nebenwirkungen. Es wer-

den die Wirkungsmechanismen an Hand

- von Forschungsergebnissen der Organ-

immunologie, Allergologie und Mole-
kularbiologie dargelegt.



Biologische Behandlungsmethoden
sind grofitenteils empirisches Erfah-
rungsgut, das Hypothesen zur Grund-
lage hat..Viele dieser Methoden konnten
dann durch experimentelle Forschun-
gen bestatigt werden, so auch die Zyto-
plasmatische Therapie mit Revitorgan-
Praparaten’. Bei deren Entstehung ha-
ben die Immunbiologie und Allergie-
lehre, die Zeliphysiologie und die
physiologische Chemie Pate gestanden.
Deshalb war im Gegensatz zur soge-
nannten ,Zellulartherapie’” nach Nie-
hans die ,,Zytoplasmatische Therapie”
von Anfang an als ,, molekulare Thera-
pie” konzipiert.

Die inzwischen gemachten Erfahrun-
gen mit Organverpflanzungen z. B. von
Nieren, Herz, Leber und Lunge bewie-
sen, daR morphologisch erhaltene Zel-
len und Gewebe in einem anderen
Organismus nur unter ganz besonderen
Bedingungen weiterleben und funk-
tionsfahig bleiben. Sonst bilden sich im
Empfangerorganismus immunologische
Abwehrreaktionen gegen das Fremdge-
webe aus. Solche Vorgénge laufen auch
bei der sogenannten Zellulartherapie ab.
Demgegeniiber konnen freie Molekiile
und aufgeschlossene korpuskulare Zell-
bestandeteile, die aus Frischgeweben ge-
wonnen werden, eine biologische Wir-
kung entfalten. Durch geeignete Dosie-
rung kann man erreichen, daR diese
Molekiile und Zellorganellen vom Orga-
nismus immunologisch toleriert werden,
d. h. daB sich dagegen keine Abwehrre-
aktionen ausbilden.

Eine gezielte Beeinflussung von Im-
munreaktionen ist aber nicht nur fiir die
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therapeutische Wirksamkeit von hoch-
molekularen tierischen Organextrakten
notwendig, sondern ist eigentliches Be-
handlungsziel bei immunopathogenen
Erkrankungen. Zu diesem Krankheits-
komplex gehort sowohl das Gebiet der
allergischen Erkrankungen, die durch
Uberempfindlichkeit gegeniiber korper-
fremden Stoffen ausgelost werden, als
auch dasjenige der sogenannten
Autoaggressionskrankheiten. Bei letzte-
ren kann der Organismus nicht mehr
zwischen korpereigen und korperfremd
unterscheiden, so daR er gegen korper-
eigene Gewebe und ihre molekularen
Bestandteile immunologische Gegenre-
aktionen ausbildet, die humoral durch
zirkulierende Antikérper in Verbindung
mit Komplement oder zelluldr durch
Immunozyten das Korpergewebe scha-
digen und Zellen auflosen. Solche Im-
munreaktionen missen therapeutisch
unterdriickt werden. Andererseits soll-
ten aber phylakogene, d. h. erwiinschte
Immunreaktionen erhalten oder sogar
verstarkt werden. Dazu gehéren Ab-
wehrvorgdnge gegeniber schéadlichen
Mikroorganismen und Viren, gegen
Giftstoffe sowie gegen sich ausbil-
dende Kolonien veranderter Alterszellen
und Malignomzellen. Man treibt des-
halb den Teufel mit Beelzebub aus, wenn
man die Immunreaktionen allgemein
unterdriickt, wie dies bei der Anwen-
dung der modernen Immunsuppressiva
in Form von chemischen Zytostati-
ka, Antimetaboliten, Antilymphozyten-
seren, Kortikoiden oder gar Ganzkorper-
bestrahlungen mit ionisierenden Strah-
len geschieht. Bei gewissen Autoag-
gressionskrankheiten und AbstoBungs-
reaktionen nach Organtransplantatio-
nen kann man darin wohl das kleinere
Ubel sehen. Doch kénnen derartige

Methoden bei hyperergisch-allergi-
schen Krankheitszustinden  keine
dauerhafte Heilung bewirken. Demge-
geniiber lassen sich durch die Zytoplas-
matische Therapie immunologische
Vorgénge Uber ldngere Zeitspannen hin-
weg glinstig beeinflussen. Die verschie-
denen Maoglichkeiten habe ich in der
folgenden Tabelle zusammengestellt.

Médégliche immunologische Wirkungen
der zytoplasmatischen Therapie

1. a) Erzeugung einer Immuntoleranz
gegen die antigenen  Organex-
trakte bei nicht bestehender Vor-
sensibilisierung.

b) Desensibilisierung, d. h. Zuriick-
dringung von krankheitsbeding-
ten organimmunologischen Sen-
sibilisierungsvorgangen.

2.  Organotherapeutische  Umstim-
mung von Teilen des immunologi-
schen Systems bei qualitativen
und quantitativen immunologi-
schen Fehlreaktionen.

Die eigentlichen allergischen, soge-
nannten atopischen Krankheiten kon-
nen nicht durch die Zytoplasmatische
Therapie desensibilisiert werden. Hierfir
ist die herkémmliche spezifische Hypo-
sensibilisierung mit dem jeweiligen All-
ergen oder aber die Behandlung mit
korpereigenen Antikérpern und ande-
rerseits mit Antikérperfragmenten, als
Modifikationen der altbekannten Eigen-
blutbehandlung, geeignet. Die allergi-
schen Sensibilisierungsvorgange ent-
wickeln sich auf der Grundlage einer
hyperergisch-allergischen Disposition.
Diese 148t sich nach erfolgter Desensibi-
lisierung dann nachhaltig mit der Zyto-
plasmatischen Therapie umstimmen, so

daR die Tendenz, erneut zu erkranken,
verringert wird.

Was ist nun unter der Erzeugung einer
Immuntoleranz gegen die therapeutisch
angewandten molekularen und korpus-
kuldren Zellbestandteile zu verstehen?

Immuntoleranz bedeutet das Ausblei-
ben der Antikérperbildung, also der
Bildung von Immunglobulinen auf
einen antigenen Reiz hin. Dabei werden
auch die Erzeugung von Immunzellen
und die Entstehung der Uberempfind-
lichkeit vom Spattyp aufgehoben. Der
Organismus kann auf ein korperfremdes
Antigen also nach zwei entgegenge-
setzten Seiten hin reagieren, sowohl mit
einer Sensibilisierung und Antikérper-
bildung als auch mit einer Immuntole-
ranz. Diese stellt ebenfalls einen aktiven
Reaktionszustand dar, der durch geeig-
nete Dosierung des Antigens ausgeldst
werden kann. Die Befunde sprechen
dafiir, daB Immuntoleranz durch sehr
geringe Antigenmengen hervorgerufen
wird. Dabei muB das ,, Tolerogen”, wie
in diesem Falle das Antigen bezeichnet
wird, Gber langere Zeitspannen hinweg
verabreicht werden. Hohere Dosen fiih-
ren hingegen zur Sensibilisierung und
Antikorperbildung. Sehr hohe Dosen
kénnen indessen Immunparalyse ausl6-
sen. Dabei ist das Immunsystem weitge-
hend blockiert, und es besteht bei zu
geringer Dosierung die Gefahr, daR
anaphylaktische Reaktionen auftreten.
Das ehemalige Dogma von der Gefahr-
lichkeit des EiweiRes beziiglich einer
grundsétzlichen Sensibilisierung  mit
nachfolgenden Uberempfindlichkeitsre-
aktionen gilt also nur noch mit Ein-
schrankungen.

Experimentelle Untersuchungen be-
weisen, daR gegen Xenogtransplantate,
so nennt man Gewebstransplantate
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zwischen Individuen verschiedener
Spezies, sich sehr schwer Immuntole-
ranz erzeugen laRt. Es kommt dann zu
Transplantationsreaktionen, die auch
bei der Frischzellentherapie als Zwi-
schenfille beschrieben wurden. Dage-
gen kann aber gegen korpuskulire
Bestandteile wie Mikrosomen, Riboso-
men und Ribonukleinsaure-Extrakte,
die in den Revitorgan-Trockensubstan-
zen mitenthalten sind, leicht eine Im-
muntoleranz erzeugt werden. Der Vorteil
dieser aufgeschlossenen Zellbestand-
teile gegeniiber morphologisch erhalte-
nen, lebenden Zellen besteht auch in
ihrer exakten Dosierbarkeit und darin,
daR sie im Empfangerorganismus keine
Zweitkrankheit durch Gegenreaktionen
von (bertragenen Immunzellen ausl6-
sen. Diese sogenannte ,Zweitkrankheit”
nennt man Runt-Krankheit. Bei Anwen-
dung fetaler Gewebe wire diese zwar
nicht zu befiirchten, weil in fetalen
Transplantaten Immuntoleranz gegen
die Histokompatibilitdtsantigene des
Empfangerorganismus entsteht. Fetale
Gewebe haben aber den Nachteil, daB
sie meist noch nicht voll funktionstiich-
tig und deshalb organotherapeutisch
weniger wirksam sind als adulte Ge-
webe mit voll ausgebildeten Organfunk-
tionen.

Die Tatsache, daR insbesondere Or-
gandilutionen auch bei Wiederholungs-
behandlungen nach ldngeren Interval-
len so gut vertragen werden, 138t vermu-
ten, daB die Immuntoleranz gegen diese
Zellextrakte aufrechterhalten bleibt. An
sich wére dies nur durch fortlaufende
Zufuhr des Antigens zu erwarten. Auch
die lang anhaltenden Behandlungsef-
fekte, die ohne Dauersubstitution zu-
stande kommen, und die oft erst nach
Wochen  eintretenden  Wirkungen
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koénnte man damit erkliaren, daB die
zugefiihrten zytoplasmatischen Anti-
gene im Organismus ein Muster fir ihre
Reduplikation darstellen und von den
Gewebezellen nachgebildet werden.
Aber auch ohne Erzeugung von Immun-
toleranz wiirden die Revitorgan-Pripa-
rate gut vertragen werden, weil die
antigenen Faktoren der Art- und Indivi-
dualspezifitdit durch ein besonderes
Herstellungsverfahren, die wasserfreie
Vakuum-S&auredampf-Lyse bei Normal-
temperatur, weitgehend beseitigt sind.
Dies haben von Mayersbach, Liska, Po-
drouZek und Licht nachgewiesen.

Fir den Therapieerfolg, besonders bei
immunopathogenen Autoaggressions-
vorgéngen, ist die antigene Organspezi-
fitdt ausschlaggebend. Diese bleibt bei
dem Herstellungsverfahren erhalten. Mit
den organspezifischen Faktoren 4Rt
sich durch einschleichende, unter-
schwellige Dosierung eine Desensibili-
sierung erreichen. Die dabei ablaufen-
den Vorgénge sind sicher ebenso kom-
plexer Art wie diejenigen bei der Entste-
hung von Immuntoleranz. Sie dirften

‘dhnlich denen sein, die bei der spezifi-

schen Hyposensibilisierung mit dem
sensibilisierenden Allergen bei allergi-
schen Erkrankungen ablaufen. Bei der
Desensibilisierung sind aber das Dosie-
rungsproblem und die zeitlichen Ab-
stédnde, in denen die Priparate verab-
folgt werden, von noch gréRerer Bedeu-
tung als bei der Erzeugung von Immun-
toleranz. Dabei sind meist noch héhere
Verdiinnungen des Antigens und noch
kirzere Behandlungsabsténde erforder-
lich.

Tierexperimentell hat von Mayers-
bach die dosisabhéngige Wirkung der
Revitorgan-Praparate am Modell der
Masugi-Nephritis bei Ratten nachge-

wiesen. Nierenpraparate als Trocken-
substanz in einer Suspension 1:100
verschlechterten klinisch und histolo-
gisch signifikant den KrankheitsprozeR.
Andererseits wurde dieser durch wie-
derholte Injektionen derselben Pripa-
rate in einer Verdiinnung von 10-9 g
Trockensubstanz pro ml Lésungsmittel
eindeutig gebessert.

Die Reaktionsfahigkeit des immuno-
logischen Systems l4Rt sich insgesamt
ebenfalls beeinflussen. Sorkin hat dies
durch Tierversuche bestatigt, wobei er
verschiedene zytoplasmatische Organ-
préparate in unterschiedlichen Verdiin-
nungen und mit verschiedenen L&-
sungsmitteln als Adjuvans fiir Schaf-
erythrozyten verwendete, die er Mdusen
einspritzte. Daraufhin wurden die Milz-
zellen der auf verschiedene Weise be-
handelten Tiere gegeniiber den Kon-
troligruppen auf ihre Fahigkeit unter-
sucht, Antikorper gegen Schaferythro-
zyten zu bilden und dadurch die Ery-
throzyten aufzulésen. Diese Methode
zum quantitativen Nachweis der Anti-
kérperbildung gegen rote Blutzellen
stammt von Jerne. Die Ergebnisse wur-
den an anderer Stelle veroffentlicht.
Hier mochte ich nur die Abhédngigkeit
derselben von den jeweils verwendeten
Adjuvantien zeigen.

Beeinflussung der Immunantwort im

Jerne-Test durch Adjuvantien

ist abhéngig

1. von der Organart des Adjuvans;

2. von der Konzentration, wobei gegen-
satzliche Wirkungen bei Verdiinnun-
gen von 10-3 und 10-° g Trocken-
substanz pro ml Lésungsmittel fest-
zustellen waren;

3. vom Losungsmittel :

phys. Kochsalzlésung (Ldésungsmit-
tel 1) beeinfluBte das Ergebnis nicht.
Der Zusatz einer kolloidalen Kom-
plexverbindung aus Aluminiumhydr-
oxid und Kieselsdure (Ldosungsmit-
tel II) hemmte die zellulare Immun-
antwort, der Zusatz von Natriumlau-
rylsulfat, als oberflichenaktive Sub-
stanz, verstarkte diese.

Uberraschend war eine Verstirkung
der Immunantwort um fast das Zehn-
fache der Kontrollen durch fetale Leber
und Herzmuskel in einer Verdiinnung
von 10-3 g pro ml L&sungsmittel.
Ebenso erstaunlich war die Hemmung
der Immunantwort auf 1/, der Kontroll-
werte bei Zugabe von fetalem Anteil der
Rinder-Plazenta in einer Konzentration
von 10-2 g pro ml und andererseits vom
maternen Anteil der Rinder-Plazenta in
einer Konzentration von 10-3 g pro ml.
Die entgegengesetzten Konzentratio-
nen, namlich 10-3 des fetalen Plazenta-
anteils und 10-2 des maternen Pla-
zentaanteils, verstirkten dagegen die
Immunantwort. Die unterschiedlichen
Ergebnisse konnen als eine mehr oder
weniger spezifische Wirkung der Organ-
extrakte auf die Reaktionsfahigkeit des
Immunsystems gedeutet werden.

Um nun festzustellen, ob diese Wir-
kungen auch unabhédngig von der
gleichzeitigen Anwendung mit dem An-
tigen moglich sind, haben Mayr und
Buschmann ein Kombinationspréparat,
ebenfalls in verschiedenen Konzentra-
tionen, jedoch vor der Injektion der
Hammelerythrozyten, wiederholt Mau-
sen injiziert. Das verwendete Préparat
wird sonst therapeutisch bei allergisch-
hyperergischen Diathesen angewandt
und enthélt eine Mischung hochmole-
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kularer Extrakte aus verschiedenen Or-
ganarten. Mit einer Konzentration von
10-9 g pro ml Lésungsmittel wurde die
Immunantwort auf die Schaferythrozy-
ten signifikant verstarkt und mit einer
Konzentration von 10-3 gehemmt.

In einer weiteren Versuchsserie wurde
die Wirkung auf die Phagozytoserate
gepriift. Hier war die Dosisabhangigkeit
gerade umgekehrt. Die hoheren Kon-
zentrationen fiihrten zu einer Steigerung
und die héheren Verdiinnungen zu einer
Hemmung der Phagozytose. Auch diese
Ergebnisse sind auRerordentlich interes-
sant, weil sie bisher von keinen Ver-
gleichspréparaten (bertroffen wurden
und eine Wirksamkeit in derartig hohen
Verdiinnungen uberraschte.

Auf den ersten Blick scheinen die
Ergebnisse bezliglich der Dosierung in
einem gewissen Widerspruch zu dem
vorher Gesagten (iber die Erzeugung
von Immuntoleranz bzw. organspezifi-
scher Desensibilisierung zu stehen. Die
Befunde lassen einen Unterschied be-
zlglich der Dosierung zwischen der
antigenen organspezifischen Wirkung
und der allgemeinen Beeinflussung des
Immunsystems durch hochmolekulare
Organextrakte erkennen. Es sind auch
Unterschiede der Wirkung bei den ver-
schiedenen Organarten zu berticksichti-
gen. Weiter ist anzunehmen, daR jahres-
zeitliche Rhythmen in der Ansprechbar-
keit des Immunsystems eine Rolle spie-
len. Vermutlich ist diese Ansprechbar-
keit im Frihjahr optimal und kann durch
Adjuvantien nur wenig gesteigert wer-
den, wahrend im Winter, wo die Fahig-
keit zur Antikérperbildung abnimmt,
sich eine Stimulierung starker auswirkt.
Auch wiéren Unterschiede zwischen der
zelluldren und humoralen Immunant-
wort sowie deren Abhangigkeit von der
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Verteilung des Antigens im Organismus
zu diskutieren.

Es liegt nun aber auf der Hand, die
Reaktionslage des Immunsystems the-
rapeutisch zu beeinflussen. Bei chroni-
schen Infektionskrankheiten und bei
Krebsleiden solite die Immunitatslage
verstarkt werden, bei allergischen Er-
krankungen und immunopathogenen
Autoaggressionsleiden, wie z. B. bei
Lupus erythematodes, progressiver He-
patitis, chronischer Nephritis, Thyreoidi-
tis, primar chronischem Gelenkrheuma-
tismus und anderen Kollagenosen, je-
doch verringert werden.

Die Reaktionslage des immunologi-
schen Systems diirfte sich aber nicht nur
quantitativ, sondern auch qualitativ be-
einflussen lassen. Hieriiber liegen aller-
dings noch keine experimentellen Be-
weise vor, wohl aber empirische thera-
peutische Erfahrungen.

Ein Beispiel: 11jahriger Junge litt seit
Jahren an einer schwersten chronischen
Bronchitis mit allergischem Einschlag.
Er wurde von verschiedenen Fachérzten
und Spezialkliniken ohne liberzeugen-
den Erfolg behandelt. SchlieRlich
konnte er mit der sogenannten ,,Gegen-
sensibilisierung” als modifizierte Eigen-
blutbehandlung und anschlieBenden
Injektionen von Revitorgan-Dilutionen
wesentlich gebessert werden. Dies
zeigte sich besonders auch an der Ge-
wichtszunahme. Eine Heilung war damit
jedoch noch nicht erreicht. Trotz der
allergischen Disposition empfahl ich
dann, die Suspension von Trockensub-
stanzen aus Dinndarm- und Dickdarm-
schleimhaut in einer Verdinnung von
1:100 in Lésungsmittel Il i. m. zu inji-
zieren. Daraufhin verschwanden inner-
halb von 14 Tagen alle Krankheitszei-
chen, und das Kind konnte erstmals

wieder in der Nacht ohne Hustenanfalle
durchschlafen.

Andere Behandlungserfolge bei nu-
tritiven Allergien in Verbindung mit so-
genannten Dysbakterien und Funktions-
stérungen des Darms in Form von Ob-
stipation wie auch von DiarrhGen, die
ebenfalls mit den zytoplasmatischen
Trockensubstanzen aus Dinndarm und
Dickdarm ebenso wie mit dem genann-
ten Kombinationsprdparat gegen hyper-
ergisch-allergische Diathese erzielt wur-
den, sprechen in gleicher Weise dafir,
dal diese Praparate eine Umstimmung
im immunologischen Geschehen auslo-
sen. Ich habe mir das so erklart, daR in
den Schleimhauten, insbesondere vom
Darm, die IgA-Klasse der Antikorper
gebildet wird und daR bei solchen Pa-
tienten die Fahigkeit zur Synthese oder
Abgabe dieser Antikorperart insuffizient
ist. Die IgA-Immunglobuline werden
namlich von den Schleimhé&uten ausge-
schieden und kénnen gewisse Antigene
bzw. Allergene auf der Schleimhaut-
oberfliche durch Antigen-Antikorperre-
aktion blockieren und am Eindringen in
das Korperinnere hindern. Dadurch
kommt es weniger zur Bildung von
allergischen Antik6rpern der IgE-Klasse
und weniger zur Reaktion mit dem
Antigen bzw. Allergen, das anaphylak-
tische Reaktionen auslost. Vielleicht
werden auch weniger Antikorper der
IgG-Klasse gebildet, die fiir entziind-
liche Vorgénge in Art des Arthus-Pha-
nomens verantwortlich sind. Anderer-
seits wirde eine Verstarkung der Fahig-
keit zur Bildung von IgA-Antikorpern
der Infektabwehr dienen. Auf mogliche
Beziehungen zur sogenannten Dysbak-
terie habe ich in der Zeitschrift fir
Allgemeinmedizin hingewiesen.

Wie 1aRt sich nun die Beeinflussung

von insuffizienten oder defekten Zell-
oder Organfunktionen erkléaren?

Damit kommen wir zur Frage der
molekularen Regeneration. Unter Rege-
neration versteht man ganz allgemein
die Wiederherstellung zugrunde gegan-
genen Gewebes beim erwachsenen Or-
ganismus. Es ist zu unterscheiden zwi-
schen einer morphologisch sichtbaren
Regeneration und einer unsichtbaren,
der Zellmauserung. Dann gibt es aber
auch eine intrazelluldre Regeneration,
die vollig unsichtbar ist und bioche-
misch nur mit den modernen Hilfsmit-
teln radioaktiver Markierungsmethoden
erfaBt werden kann. Die intrazelluldre
Regeneration ist eine molekulare Rege-
neration, bei der lebende Substanz er-
setzt und neu gebildet wird.

Leben bedeutet Stoffwechsel mit ge-
setzmaRig verlaufendem Aufbau, Um-
bau und Abbau von Molekiilen. Krank-
heit ist deshalb Ausdruck einer Stoff-
wechselentgleisung, sowohl quantitati-
ver wie auch qualitativer Art. Durch
neue biologische Erkenntnisse wurde
die bisherige Ansicht iiberwunden, daR®
es unmaoglich sei, intrazellulare Synthe-
sevorgange qualitativ zu manipulieren.
Damit wurde der Weg frei fir eine
molekular-regenerative Therapie. lhre
Mechanismen kennt man im negativen
Sinne von den Virusinfektionen her, bei
denen jedoch eine Fehlinformation
lbertragen wird. Hingegen kénnen
hochmolekulare zytoplasmatische Or-
gansubstanzen aus gesunden Indivi-
duen die fiir die Wiederherstellung not-
wendigen Informationen zufiihren. Bei
der Selbstheilung und der Reparation
von Stoffwechseldefekten diirfte es sich
um fundamentale Mechanismen han-
deln, wobei geschéadigte, kranke Zellen
die Reparationshilfe aus noch verblei-
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benden, gesunden Zellen erhalten.
Diese Regenerationshilfe ist bei heredi-
taren genetischen Defekten und bei
umfangreichen Schéaden infolge Zellde-
generation und Alterungsvorgangen,
ebenso aber auch bei physikalischen
oder chemisch-toxischen Einwirkungen
sowie bei Virusinfektionen nicht mehr
moglich. Hier missen solche molekula-
ren Informationsmolekiile therapeutisch
aus einem anderen, gesunden Organis-
mus Ubertragen werden. Dies ist das
Prinzip der molekular-regenerativen
Therapie, bei dem fehlende oder defekt
gewordene Faktoren der Syntheseket-
ten in Form von Zellorganellen und
Strukturmolekiilen substituiert werden.
Die Revitorgan-Préparate enthalten
vielfaltige Faktoren in biologisch aktiver
Form, die eine orthomolekularisierende
bzw. euthetisierende Beeinflussung er-
krankter Zellen moglich erscheinen las-
sen.

Speziell fir die Zytoplasmatische
Therapie wurde experimentell bewie-
sen, daB die Organprdparate nicht nur
immunologisch organspezifisch wirken,
sondern gewisse Fraktionen einen Tro-
pismus zu gleichartigen Organzellen be-
sitzen, daR sie von diesen aufgenommen
werden und den Synthesestoffwechsel
von EiweiR und Nucleinsduren sowie
die Atmung aktivieren. Der materne
Anteil der Plazenta enthalt zudem Fak-
toren, die den Stoffwechsel von Krebs-
zellen selektiv hemmen und den von
Normalzellen aktivieren. An der Eiwei3-
synthese in zellfreien Systemen hat sich
beweisen lassen, daR defekte Synthese-
ketten wieder hergestellt werden kon-
nen. Auch dabei lieB sich die Organspe-
zifitat der Wirkung demonstrieren. Diese

Methode dirfte wohl die modernste
pharmakologische Beweisfiihrung dar-
stellen. Selbst nach zehnjahriger Lage-
rung von Plazenta-Trockensubstanzen
zeigte sich in einer Uberpriifung an
zellfreien Synthesesystemen im Ver-
gleich mit frisch gewonnenen Organho-
mogenaten aus Plazenta keine Wir-
kungseinbuBe. Wissenschaftliche Ar-
beiten verdanken wir Geipel, Graul,
Jachertz, Kraft, Letnansky, Licht, Liska,
von Mayersbach, Risse, Rdther, Po-
druzek, Steiner, Ullrich und nicht zuletzt
Wrba und deren Mitarbeitern. Die Er-
gebnisse werden durch die internatio-
nale Grundlagenforschung gestutzt.
Diese kann zur Beweisfiihrung mit her-
angezogen werden, soweit das dort
angewandte Untersuchungsmaterial mit
den Revitorgan-Praparaten vergleichbar
ist.

Die zytoplasmatische Therapie wird
in allen moglichen Applikationsarten
angewandt: in Form von parenteralen
Injektionen, ebenso (ber Haut- und
Schleimhaute. Die Resorption durch die
Schleimhaute ist von von Mayersbach
durch Markierungsmethoden nachge-
wiesen worden. Kraft hat hingegen die
therapeutische Wirkung dieser Anwen-
dungsart im Tierversuch bestatigt.

Leider ist es hier nicht mehr méglich,
auf die praktische Anwendung und die
speziellen Indikationen dieser Therapie
einzugehen. Literatur stelle ich gerne zur
Verfiigung.

Anschrift des Verfassers :
Dr. med. Karl Theurer,
7 Stuttgart, FrauenkopfstralSe 49



