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Von H. PORCHER

Die Zytoplasmatische Therapie trug lange an der
Hypothek der Zellulartherapie (Frisch- und Trok-
kenzellen). Dabei trennen Unterschiede grundsätz-
licher Art diese moderne eigenständige Organothera-
pie von der ZeIl,rl^ylfisrapie: Während die ZeIIuIar-
therapie morphologisch und strukturell erhaltene
Gewebszellen und -fragmente verwendet, basiert die
Zyrcplasmatische Therapie auf schonend aufge-
sihlossenen makromolekularen Zellinhaltsstoffen,
die damit nach immunologischen Gesichtspunkten
dosierbar werden. Dieses patentierte Verfahren re-
duziert die Artspezifität, behält jedoch die Organ-
spezifität weitgehend bei.

Es ist zu bedauern, daß unhaltbare Gesichtspunk-
te der Zellularr,herapie hinsichtlich einer Therapie
des Mongolismus, Kritik seitens einiger Ärzte her-
vorgerufen hat, die grundsätzlich alles im Zusam-
menhang mit den biologisch ausschöpfbaren Mög-
lichkeiten auf diesem Gebiet als negativ herauszu-
stellen versucht und nicht rnehr zu differenzieren
vermag. Dabei ist man neuesten Forschungsergeb-
nissen zufolge mehr denn je in der Lage, die Wirk-
mechanismen makromolekularer Proliferations-,
Differenzierungs- und Hemmstoffe auf zellulärer
Ebene zu verifizieren.

'$/is 
sens chaf tlicJre Grundla gen

Dissoziierte adulte Thymusretikulumzellen ent-
wickeln sich in der Gewebekultur nicht nur zu Epi-
thel- und Retikulumzellen, wie PD Dr. U. P. KE-
TELSEN, Freiburg, feststellen konnte, sondern auch
zu Klonen quergestreifter Muskelzellen. Morpholo-
gisch und funktionell verhalten sich diese ,,Thymus-
retikulum zellen" wie Skelettmuskelzellen.

Je nach Kulturbedingungen lassen sich weitere
hochdifferenzierte Gewebeklone, Osteoblasren,
Chondroblasten oder hämopoetische Kolonien indu-
zieren. Sämtliche experimentellen Hinweise deuten
auf möglicherweise noch pluripotente Thymus-
Stammzellen. Extrinsische und intrinsische Faktoren
beeinflussen damit die myogene Differenzierung
und Proliferation von Geweben. Hierzu gehören
hormonale Subitanzen sowie noch nicht identifizierte
Serumfaktoren makromolekularen Charakters.

Für Prof. R. BECKMANN, Freiburg, bietet sich

hiermit die Möglichkeit einer Behandlung primär
progressiv-dystrophischer Muskelerkrankungen und
Myopathien. Nicht-denaturierte makromolekulare
Organextrakte könnten jene Faktoren enthalten, die
extrinsischen Differenzierungsstimuli entsprechen.

Vorläufige klinische Erfahrungen mit der Zytoplas-
matischen Therapie berechtigen zvr Hoffnung, hier
einen sinnvollen Weg eingeschlagen zu haben.

Nach Meinung von Prof. Dr. Dr. H. \trRBA,
Wien, wird die Krebsforschung der nächsten Jahr-
zehnte ihre Schwerpunkte mehr auf die Verhinde-
rung der Promotion legen müssen. Umweltnoxen
lassen sich nur bedingt eliminieren; die Initiation
des Krebses wird damit weiter stattfinden. An
einem Tiermodell, der Methylcholanthren-Indukrion
von Tumoren bei der Maus, gelingt es mit hodr-
molekularen E,xtrakten aus materner Plazenta eine
Proliferation transformiert er Zellen zu verhindern.

Trennt man die Dezidua-Extrakte gelelektropho-
retisch auf, so können hoch- und niedermolekulare
Faktoren isoliert werden, die sowohl die DNS-, als
auch die Proteinsynthese verschiedener Tum orartefl,
wie etwa ZeIIen eines Bronchialkarzinoms (E 14)
und die eines Osteosarkoms (T 2) in vitro zu hem-
men vermögen. \flie PD Dr. K. LETNANSKY,
Wien, feststellte, handelt es sich bei den wirksamen
Fraktionen um Proteine mit einem Molekularge-
wicht zwischen 6 x 7On und 105.

Prof. G. WERTH, Homburg/Saar, resrete isolier-
te Mitochondrien von Tumor- und Normalgewebe
hinsichtlich der Ansprechbarkeit auf Chorion- oder
Deziduaextrakte. An diesem isolierten System zeig-
ten sich Entkopplungseffekte bei der Atmungskette,
die bei den intakten Zel\en nicht auftreten.

Zahlreiöhe klinische Befunde deuten auf eine im-
munologische Mitbeteiligung bei der Krebsentste-
hung, berichtete Dr. M. MICKSCHE, nflien: Alters-
verteilung des Krebses, Spontanregression maligner
Tumoren, latente Metastasen, okkulte Tumoren,
Ly mphozyteninfiltrationen von Geschwülsten. Eine
Immunotherapie läßt sich aktiv, passiv oder adoptiv
mit der Chemo- bzw. Radiotherapie kombinieren.
Immunologische Störmechanismen sollen immuno-
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therapeutisch eliminiert, eine Immunrestaurierung
nach vorangegangener immunsuppressiver Therapie
herbeigeführt und damit der Patient wieder auf ein
normales immunologisches Reaktionsniveau gebracht
werden. Aktiv werden schon Tvmorzellen, Tumor-
zellextrakte bzw. gereinigte tumorspezifische Anti-
gene vom Krebspatienten zusammen mit BCG oder
anderen Adjuvantien verabreicht. In Wien verfügt
man schon über gute immunotherapeutische Erfah-
rungen beim malignen Melanom und beim Lungen-
karzinom.

Immunologische Adjuvantien induzieren allge-
mein über die Phospholipase A oberflächen- und
membranaktive Substanzen, in ersrer Linie Fettsäu-
ren und Lysolezithin. Prophylaktisch gegebene syn-
thetische Lysolezithin-Analoga führten dazu, daß
Mäuse, denen Ehrlich-Ascites-Zellen inokuliert wur-
den, nahezu hund ertprozentig überlebten. \flie PD
Dr. P. G. MUNDER, Freiburg, berichtete, überleb-
ten selbst bei der Implantation einer bis zu 1,0 000-
falhen letalen Dosis noch 75 ola der Tiere. Eine direk-
te zytotoxische Wirkung der Lyso,lezithin-Analoga
lrann ausgeschlossen werden, da diese selbst im
Gamma-Bereich noch einen deutlichen Antitumor-
effekt zeigen. Es wird vermutet, daß es sich hierbei
um Mediatoren handelt, die den Makrophagen zu-
nächst unspezifisch aktivieren, worauf dieser besser

in der Lage ist, körperfremde, auch neoplasdsch ent-
artete Strukturen zu erkennen.

Thymuspräparate (Revitorgan 29 f und k) beein-
flussen jeweils Dosis- und zeitabhängig die allergo-
immunologische Reaktionslage, berichtet Prof. Dr.
Dr. G. GILLISSEN, Aachen. Der Immunstatus läßt
sich durch den I-ym phozytentransformationstest so-
wie die Aktivität der lysosomalen sauren Phospha-
tase vor und nach Stimulierung mit Phythämaggluti-
nin (PHA) bestimmen. Jugendlicher Thymus wirkt
stimulierend auf die Immunreaktion, fötaler Thy-
mus hingegen hemmt die zelluIäre Immunität, ins-
besonders bei einer i. v.-Applikation. Dr. WIR-
SAM machte die Erfahrung, daß allergische Reak-
tionen verschiedenster Genese auf eine i. v.-Applika-
tion hochverdünnter fötaler Thymusextrakte sehr
gut ansprechen.

\flie PD Dr. ALTMANN, \flien, betonte, verhin-
dern autono,me DNS-Repair-Mechanismen eine gan-
ze Reihe pathologischer Folgeerscheinungen, wie stei-
gende Mutationsraten, vererbbare Erkrankungen,
abnormales \Wachstum, frühzeitiges Altern, Inzidenz
von Tumoren, verringerte Widerstandsfähigkeit ge-
genüber LImweltschadstoffen, Sensibilität gegen vi-
rale Infekte und Autoimmunerkrankungen. Ein
kausaler Zusammenhang zwischen DNS-Repair

und Spätschaden konnte erstmals bei der Xeroder-
mia pigmentosum aufgedeckt werden; diesem Syn-
drom liegt ein molekulargenetischer Defekt auf der
Ebene der Repairenzyme zugrunde. Repair-Defekte
werden auch bei der Ataxia rcleangiectatica, dem
Down-Syndrom, der Fanconi-Anämie und dem

Bloom-Syndrom diskutiert.
In vitro-Versuche aL Maus-MilzzelIen ergaben

eine jeweils dosisabhängige Stimulierung der DNS-
Synthese und der DNS-Reparatvr mit Dilutionen
aus fötal er Plazenta. Eigenartigerweise stimulieren
auch niedrige Dosen von Radioaktivität, wie sie the-
rapeutisöh bei Arthrose-Patienten in Bad Gastein
genutzt werden, die Reparatur-Vo rgänge.

Prof. v. MAYERSBACFI, Flannover, berichtete
über den Einfluß des Zirkadianrhythmus auf die
Pharmakodynamik. Da Tiere physiologischen
Schwankungen unterliegen, ist es nicht gleichgültig,
in welchem Rhythmus den Tieren Medikamente ge-

geben werden. Der Organismus zeigt zum Teil ex-
treme Sensibilitätsunterschiede, sowohl hinsichtlich
der Toxizität als auch in bezug auf die Abbaurate
von Pharmaka. Tierexperimente müssen deshalb
auch biorhythmisch standardisie,rt werden.

In Zusammenarbeit mit Prof. BRENDEL, Mün-
chen, wurden Haut-Transplantationsversuche mit
der Gegensensibilisierung als immunsuppressivem
Prinzip durchgeführt. PD Dr. SEIFERT, München,
berichtete hierüber. Weißen Sprague-Dawley-Ratten
wurde schwarze Haut von BD-6-Ratten transplan-
tiert. Gleich nach der Abstoßung diente das Serum
der Tiere nach Aktivierung mit Revitorgan-Serum-
aktivator zur Sensibilisierung neuer Ratten. Sowohl
bei den nur prophylaktisch behandelten Tieren als

auch bei den fortlaufend behandelten, steigerte sich

die Transplantatüberlebenszeit signifikant vm 20 0lo.

Damit ist tierexperimentell bewiesen, daß das Prin-
zip der Antikörperinduktion gegen gewebspatho-
gene Antikörper, also der Gegensensibilisierung,
auch bei Organtransplantationen im Sinne einer
biologischen Immunsuppression wirksam ist.

Die Gegensensibilisierung, eine bewährte immun-
suppressive Methode bei Allergosen, wie Heufieber,
Asthma bronchiale, Ekzemen etc. und chronischen

Organerkrankungen wurde rron Dr. G. SILLO-
SEIDL, Frankfurt, mittlerweile erfolgreich bei
2 Ovarien- und 3 Eileiterverpflanzungen ange-
wandt.

PD Dr. STAEDTLER berichtete über den derzei-
tigen Stand der Altersforschung. Einer durchschnitt-
lichen Lebenszeit des Menschen von rund 70 Jahren
entsprechen auf der Ebene der einzelnen Zellen rund
50 Populationsverdoppelungen von Fibroblasten aus
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humanem fötalem Gewebe. Fibroblasten von er-
wachsenen Menschen beispielsweise, weisen im
Schnitt nur noch eine 2)fache Populationsverdoppe-
lung auf. Im Falle der Progerie und des Werner-
Syndroms, also pathologisch gesteigerten Alterspro-
zessen, zeigen Fibroblasten dieser Patienten nur noch

2 bis 1"0 Zellpopulationsverdoppelungen gegenüber
Normalwerten von 20 bis 40.

Die Problemstellungen der Infektionsmedizin sieht
Prof. Dr. Dr. h. c. A. MAYR, München vor allem in
opportunistischen Keimen, dem Hospitalismus-Phä-
nomen, der Antibiotikaresistenz sowie einer nach wie
vor unverändert hohen Morbidität durch Viren.
Klassische Methoden der Infektionsmedizin lösen

die erreger-wechsel-bedingte Krankheitsproblematik
nicht mehr. Mit sogenannten Prämunitäts-Inducern
gelingt es, die Infektabwehr in einem Organismus
kurzfristig zu erhöhen, und damit eine Konversion
von Infektionen in manifeste Krankheiten zn ver-
hindern sowie den Krankheitsprozeß therapeutisch
zu mildern. Dieser Zustand der Prämunität enr-
spricht der natürlichen vor Ausbildung einer spezi-
fischen Immunität liegenden Abwehrphase, beinhal-
tet eine Steigerung der Phagozytose, Stimulierung
der Resistenzfaktoren, Anregung, Erhöhung oder
Freisetzen von Interferon. In Infektions-Belastungs-
versuchen konnte damit die Mortaliät signifikant
gesenkt werden. Flumantherapeutische E,rfahrungen
liegen auch beim Herpes zoster vor.

Prof. H. BUSCHMANN, München, sieht in
hoclimolekularen Organextrakten neue Perspektiven
für die Masttierhaltung. Tägliche Gewichtszunahme
und Futterverwertung bei Schweinen und Geflügel
sind besser, als bei den unrer Antibiotika-Zusatz
gemästeten Vergleichsgruppen.

Aus Klinik und Fraxis
Einer Therapie von Störungen des ZNS sind ge-

wisse Grenzen gesetzt; trotzdem gilt es innerhalb
dieser Grenzen das therapeutisch Mögliche avszu-
schöpfen. Wie Professor REIT, Wien, ausführte,
sind gerade bei entwicklungsgesrörten Kindern Fort-
schritte im Detail außerordentlich wichtig; sie kön-
nen oft der letzte Impuls dazu sein, daß diese Kin-
der ihre ersten freien Schritte machen und eine bes-
sere Sprachaktivit ät zeigen.

Anhand eines 3monatigen Doppelblindversuchs
an einer weitgehend homogenen Gruppe mongoloi-
der Kinder konnte gezeigt werden, daß zytoplas-
matische Extrakte aus Gehirn (Revirorgan Nr. 11)
die Feinmotorik signifikant verbessern.

Prof. Jürgen FUCHS, Stuttgart, berichtete über
seine langjährig überzeugenden Erfahrungen mit

Conjunctisan-Augentropfen bei degenerativen Au-
genleiden. So besserten sich mit Conjunctisan A Lin-
sentrübungen um rund das 6fache im Vergleich zu

herkömmlichen Augentropfen. Nach einer gewissen

Behandlungsz.eit ändert sich vielfach die Refraktion
der Linse schon vor dem Hellerwerden der Linsen-
trübungen. Auch Makula-Degenerationen bessern

sich deutlich, sowohl die senilen, als auch die juve-
nilen Formen. Retrobulbäre Injektionen von Dilu-
tionen 40 und 52 eribrigten bislang Enukleationen
als Folge einer Iritis in der Spätphase des Katarakts.

PD Dr. SCHUH, Baden bei Wien, objektivierte
die therapeutische \flirksamkeit von Neypulpin und
Neydin bei Parodonrcpathien mittels Vitalfärbung
der Gingiva, Infrarot-Bolometermessung sowie Po-
tential- und Widerstandsmessung. Parodontopathien
haben mittlerweile die Karie,s in der Häufigkeit
schon übertroffen. Epidemiologische Studien an

2 000 Arbeitnehmern der österreichischen Mittel-
und Großindustrie ergaben, daß hiervon über 90010

an den verschiedensten Formen einer Parodontopa-
thie erkrankt waren.

Dr. HOFFMANN, Brinkum, legte eine ein-
drucksvolle l(asuistik von über 40 Fällen vor. Er
behandelte Fälle von Arthritiden, Polyarthritis und
Periarthritis mit intra-artikulären Injektionen rron
Revitorgan Nr. 43. Selbst jahrelange Gelenkschwel-
lungen, seröse Ergüsse und Gelenkkontrakturen ge-

hen dabei zurück. Besteht gleichzeitig eine Osteo-
chondrosis der H\fS, empfiehlt sich Dil. 68 s. c.

Das komplexe Erscheinungsbild der Kopfschmer-
zen bereitet der Forschung nach wie vor Schwierig-
keiten, berichtete Dr. v. RHIJN, Enschede (Hol-
land). Nicht nur neurologische lJrsachen, sondern je-

des andere innere Leiden, akute Infektionskrankhei-
ten ebenso wie gastrointestinale Störungen können

die Ursache sein. Von 1 000, in die dortige Polikli-
nik eingewiesene Patienten fallen allein schon 35 0lo

unter den Symptomenkomplex Schmerzen im Kopf-
und Halsbereich. Die \üirksamkeit der therapeuti-
schen Empfehlungen von THEURER, bei der kau-
salen Behandlung chronischer und rezidivierender
Kopfschmerzen mit organo- und immunotherapeu-
tischen Methoden konnten bestätigt werden. Erfah-
rungsgemäß lassen sich auch postkommotionelle Zu-
stände noch nach 1 oder 2 Jahren erstaunlich gut mit
der GS angehen. Die therapeutische Wirksamkeit
von Revitorgan Nr. 1 (fötale Leber) bei chronischen
Allloholikern, Drogenabhängigen und Patienten mit
Delirium tremens ist ermutigend.

\7ie Dr. JANSEN und Dipl.-Psych. BRüCK-
NER, Nürnberg, im Rahmen einer Pilot-Studie be-
richten konnren, zeigten Dil. 6, 11., 64 N und 97 bei
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hirnatrophischen Alterspatienten psychometrisch ob-
jelitivierbar eine signifikante Steigerung der visuell-
motorischen Koordination; Beweis dafir, daß mit
zytoplasmatischen Präparaten eine Mobilisierung
der verbliebenen Hirnleistung sowie der Konzentra-
tionsfähigkeit durchaus möglich ist.

Dr. REUTER, Stuttgart, berichtete über eine wei-
tere Serie von 14 Patienten mit urologischen Tumo-
ren, die adjuvant nach den Richtlinien der multifak-
toriellen Krebstherapie (THEURER) behandelt
wurden. Bislang können 1.-6 Jahre übersehen wer-
den; von L4 behandelten Patienten leben noch 12.

Die Patientenklientel von Dr. LINDSTAEDT,
Bad Godesberg, setzt sich aus geriatrischen Fällen
sowie nachzubehandelnden Krebspatienten zusam-
men. Obwohl die meisten seiner Patienten schon an-
derweitig versucht haben, ihre Beschwerden zu lin-
dern, lag die Erfolgsquote selbst bei Problempatien-
ten noch weit über 60ola.

Zur Basisthe,rapie bei Alterskrankheiten mannig-
facher Atiologie empfiehlt LINDSTAEDT 64 N,
61 N, 69, 97 und Trockensubstanz 64 B bzw.64 R
komplettiert durch Dilutionen jener Organe, die
durch Begleitkrankheiten beeinträchtigt sind. Alte
Menschen werden hierdurch aktiver, aufgeschlosse-
ner, sow.ohl in körperlicher, als auch seelischer Hin-
sicht.

Für Dr. Dr. K. FEDDERSEN, Flensburg, erweist
sich die Zytoplasmatische Therapie immer wieder
als therapeutisch wertvoll. Vielfälrige altersbedingte
Leiden, insbesonders Gefäßstörungen mit Folgen,
wie Claudicatio intermittens, Myokard- und Koro-
naraffektionen sowie zerebrale Durchblurungssrö-
rungen sprechen darauf sehr gut an. Auch die Ge-
gensensibilisierung sollte keinesfalls vergessen rn'er-
den, selbst wenn nur wenig Anzeichen für patholo-
gische Immunprozesse vorliegen.

Allergo-immunologische Krankheitsbilder werden
von Frau Dr. SCHINDLER überwiegend mit der
Gegensensibilisierung behandelt. Nach ihren E rf ah-
rungen ist diese modifizierte Eigenblutbehandlung
bei Rheumatikern und Patienren mit Morbus Bech-
terew, Erythematodes oder Sklerodermie nur za
empfehlen. Dieses Jahr berichtete sie über einen Fall
eines hartnäckigen Herpes der Glutäalregion, der
zuvor polypragmatisch behandelt wurde und ersr
mit der GS verschwand.

Dr. KUSCHKE, Berlin, berichtete über einen
Patienten mit exstirpiertem Ependymom, der noch
2 Monate postoperariv eine spastische Paraparese
der Beine mit linksbetonten Pyramidenbahnzeichen
aufwies. Eine Revitorgan-Behandlungsserie über
einen Zeitravm von 6 Monaten mit insgesamr 20 Tn-

jektionen, ließ den Patienten völlig beschwerdefrei
werden; sein vormals ataktisches Gangbild ist wie-
der normal, er ist sogar zu körperlichen Höchstlei-
stungen fähig.

Bei einem 7jährigen Jungen, der wegen epilepti-
former Anfälle Mylepsinum erhielt, konnten die
Antikonvulsiva nach 8 Injektionen von Dil. 23 und
oraler Gabe von Dil. 23 bzw.98 abgesetzt werden.

Chronische Pankreatitiden behandelt Dr. De
MEYER, Gravenwezel (Belgien) zunächst mit der
GS und schließt dann die Dilutionenfolge 55, 65 N,
26,70,'/.,4 an: bei älteren Patienten gelegentlich auch

64 N. Individuell verschieden wird die Behandlung
mit T 49 und 65 bei weiblichen Patienten bzw.
T 64 R und 16 bei männlichen Patienten abgeschlos-
sen. Von 35 nach diesem Therapieschema behandel-
ten Patienten konnten 26 nahezu vollkommen ge-

heilt werden.
Chronische, z. T. therapieresistente Nierenkrank-

heiten können mit der GS und der Zytoplasmati-
schen Therapie erstaunlich gut beeinflußt werden.
Frau Dr. POLLMÄCHER, Freiburg, berichtete
ü6er einige interessante Fälle. So über einen 46jäh-
rigen Patienten mit retroperitonealer Fibrose im ur-
ämischen Zustand. Die aussichtslose, bei vorbeste-
hender Magenulkusanamnese eher kontraindizierte
Kortison-Therapie konnte nach einer Injektionsthe-
rapie mit 63, 66 und 64 R abgesetzt werden. Eine
Funktionsverbesserung der Niere wurde im Isoto-
pennephrogramm objektiviert. Vergleichbar über-
zeugende Ergebnisse wurden mit diesem Therapie-
schema noch in Fällen von nephrogenem Hochdrud<
mit Glaukom, schwerer Nephrose und chronischen
Pyelonephritiden erziek.

Auch Dr. FLÜGEL, Menden, überzeugten die Er-
folge mit Dil. 55, 65 und 63 bei Nierenparenchym-
und Nierenbeckenschädigungen von 1,1,-1,3jährigen
Schülerinnen.

Dekompensierte Rechts- bzw. Rechts- und Links-
insuffizienz des Herzens mit Emphysembronchitis
behandelte Dr. W. STROTHENKE, Allendorf, mit
der GS und einer Dilutionsserie 6, 64, 70 und 61;
zum Abschluß T 6 und 64. Zur Basistherapie gehö-
ren noch Coroverlan, Digoxin, Strophoral und Vis-
ken. Damit konnten im allgemeinen Rekompensa-
tionen erzielt und für etwa 1, Jahr völlige Beschwer-
defreiheit erreicht werden. In der Regel wird die GS

und Revitorgan-Kur jährlich wiederholt. Auch Dr.
HASLER, St. Gallen, verfügt über gute E,rfahrun-
gen, insbesonders mit den Präparaten 6, 64,36 und
61, bei kardialen Beschwerden.

Dr. VASOLD überblickt in seine r 2)jährigen Tä-
tigkeit ein reichhaltiges Krankengut von weit über
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3 OOO Fällen, die er mit der Zyrcplasmatischen The-
rapie und GS behandelte. Strumabehandlungen
sprechen gut auf Dil. 30, 17,65 sowie der GS an.

Gute unterstützende Erfolge werden bei Morbus
Parkinson mit DiI. 97, 94, '1."1., 64, 70, T 64, R, 11

und 15 erziek. Ebenso bewährt sich die Revitorgan-
therapie bei Präkanzerosen und zur Karzinom-
Nachbehandlung.

Das Krankengut von Dr. LEHMANN, Eberbach,

setzt sich im wesentlichen aus zerebralsklerotischen

Prozessen, Aufbrauchbeschwerden, Koronar- und

Myokarderkrankungen, Depressionen, Apoplexie,
Hypertonie und Hypotonie sowie sexuellen Störun-
gen zusammen. Eigens hierfür entwickelte er Z-\flo-
chen-Kuren mit Dilutionsserien 69 N, 6, 64 N, 64,

l'1.,26,36 und 97 einschließlich der Trockensubstan-
zen 61,64 R bzw. B, sowie zur allgemeinen Revi-
talisierung, schließlich T 16 bzw. 17. Anhand sub-
jektiver und objektiver psychischer Symptome zeigte

sich deutlich, daß arteriosklerotische und zercbral-
sklerotische Prozesse mit zyrcplasmatischen Präpa-
raten nicht nur von der Symptomatik, sondern auch

von der LJrsache her gut zu beeinflussen sind.

Zum Abschluß berichtete Dr. GOBEL, Stuttgart,
über den Fall einer Patientin mit Ulcus cruris und
starken Durchblutungsstörungen der Beine, die we-
gen eines faustgroßen Myoms operiert werden sollte.

Riskant schien der Eingriff insofern, als die Patien-
tin schon eine Lungenembolie durchgemacht hatte.
Nach einer Dilutionsserie 67,61,,66 N, 64 N, 66 N,
3 und T 1,9 konnte fachärzdicherseits 9 Monate da-
nach nur noch eine kleine Ausbuchtung am Llterus
festgestellt werden.

Rückblickend darf festgestellt werden, daß die

Tagungen über Zytoplasmatische Therapie und Ge-

gensensibilisierung ihre Kraft und Anziehung lror
allem aus der Tatsache schöpfen, daß hier Kliniker
und \flissensöhaftler verschiedenster Disziplinen im
Dialog mit dem Arzt in der Praxis stehen. Es ist nur
zu wünschen, daß dieses breite \fissen um die mole-
kularbiologischen und immunologischen Grundlagen
der Zytoplasmatischen Therapie unmittelbaren Zu-
gang zu ther apeutischen Verhalten sweisen f indet.

Literatur über Herrn Dr. K. THEURER, Brunnenwiesen-
str. 23, 7 302 Oxfildern-l.

(Anscbrit't des Verfassers: Dr. rned. Harald Porcher,
Kernerstra$e 26, 7000 Stwttgart 1)



Die der ,ErfahrungsheilLunde" einges&i&.rca Manusl:ripte dürfea ni&t glei&zeitig andcrea Zeits&riften zur Veröffeadi&urg ari-
gebolen lrerd€fl, Irr allgemeinen werden nur Arbeitea als Erstd$& ertenoIrroen, Mit der Annahme des Ma4ustriptes durÄ die
S&tifdeitung uud den Verlag tritt der Autor sovrohl das alleiaige Abdru&sreÄt für diese Zeits&ift als aud für ardcre Naö-
dru&e und Vervielfältigunger an den Verlag ab. Alle ReÄte, auÄ die des Nadrdru&eo, dcr photomedanisöer Viedergabe, der
Herstellung voa photographis&en Vervielfiltiguager, Mikrofiloen u. ä, und die der übersetzung ganz ode teilweise bleibea dem
Verlag vorbehalten, Das RahmenabLommen bez, Fotokopien uod MiLroLopieo zwis&en dem ,Börseüyereitr des Deuts&el Budr-
handels" uad dem ,Bundebverband dcr Deuts&en Industric' vom 14. 6. 1958 i* gültig (10-Pf.-V€run.rkc pro Seit ).
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