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Multifaktorielle Krebstherapie mit hodrmolekularen Organextrakten
Karl rheurer und tumortropen Antikörperfragmenten

Die moderne Medizin ist gekennzeichnet durch Rationalis-
mus und Pragmatismus. Von einer Therapie möchte man
nicht nur wissen, daß sie wirkt, sondern auch wie sie wirkt.
Erst dann ist es möglich optimal zu behandeln und ggfs.
die Therapie systematisch weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern.
Eine rationale Therapie wird erst möglich, wenn man
die Mechanismen der Krankheitenentstehung kennt. Es
wurde behauptet, daß wenigstens 90 Prozent unseres Wis-
sens auf diesem Gebiet noch keine 20 Jahre alt sind. Die
klassischen Denkweisen der Humoral-, Zellular- und Neural-
pathologie lassen sich nun in einer Molekularpathologie
und einer daraus resultierenden Therapie vereinen.
Auch die Therapie mit hochmolekularen Organextrakten
muß unter diesen Gesichtspunkten betrachtet werden. Dazu
ist eine Faktorenanalyse der Krankheitsentstehung ebenso
notwendig wie eine Analyse der möglichen Wirkungsmecha-
nismen der Therapie. lch möchte hier beide einander ge-
genüberstellen und nur auf wenige Details näher eingehen.

Möglichkeiten für die Krebsentstehung
A. Ontogenetische, angeborene Defekte und Disposition zum

Krebs
a) genetische und chromosomale Abweichungen - De-

fekte am Regulations- und Synthesemechanismus der
Krebszellen;

b) Vegetative, neurale und endokrine Fehlsteuerungen.
B. Altersveränderungen an den Synthesemechanismen durch

fehlerhafte Mitosen und Fehler bei der lnformations-
übertragung

C. Erworbene Defekte am Syntheseapparat oder Derepres-
sion von Strukturgenen, deren Funktionen autonom sind
und nicht adäquat der jeweiligen Lebensphase oder Ver-
lust von Funktionen infolge canzerogener Noxen
a) chemisch
b) physikalisch
c) durch Atmungs-, Ernährungs- und Elektrolyt-Schäden

D. Erworbene Transformation am genetischen Apparat
durch Virusinfektion.

ln einem Aufsatz über ,,Krebstherapie mit Deziduaextrakten
auf der Basis neuer Erkenntnisse der experimentetlen Ge-
netik" hatte ich 1965 in ,,Medizinische Klinik" Nr. 47 die
Vermutung geäußert, daß beim Krebs ein Defekt an über-

127 geordneten genetischen Regulationsmechanismen vorliegen

könnte. Unterscheidungsmerkmale des Krebses gegen Nor.
malzellen, wie unregelmäBige, amitotische Zellteilungen,
Veränderungen der Kern-Plasma-Relation, Verlust der Kon-
takthemmung bei der Zellvermehrung und Unregelmäßig-
keiten im korrelativen Wachstum, die aerobe Glykolyse,
eine ektopische Hormonbildung, z. B. in Lungentumoren
Synthese von Hypophysen- und anderen Hormonen, und
das Wiederauftreten foetaler Proteine aus Darmscfrleimhaut
und Leber, können Anzeichen dafür sein, daB Strukturgene
wieder aktiv werden, die in früheren Entwicklungsstadien
des lndividuums in Funktion waren und dann genetiscfr
unterdrückt wurden. Nobelpreisträger Waldenström vertrat
1969 bei elnem Symposion der Behring-Werke ebenfalls
diese Ansicht. Er meint: Die Möglichkejt, daß in der kani-
nom,atös entarteten Zelle schlummern'de MatriEen durctr
Derepression geweckt werden, sei nicht von der Hand zu
weisen.

Ei,n Versuch von Gurdon in Oxford beleuchtet die Omni-
potenz jedes Zellkerns un'd die Wahrschei,nlicfrkeit, da8
Faktoren desZytoplasmas desEies, dasGenom einer soma-
tischen Zelle ,,Erwecken" können. Aus der Eizelle des Fro-
sches Xenopus wurde der Zellkern entfernrt uind durch einen
anderen Kern aus ditferenzierten lntestinalzellen ersetzt.
Einlge der so manipulierten Eizellen entwickelten sich dann
normal zu geschlechtsreifen Fröschen.

Für die Krebsentstehung bietet sich nun die Hypothese an,
daß ein canzerisierendes Agens ebenfalls Faktoren des
Zellkerns in Funktion setzen kann, die zu der gegebenen
Zeit unterdrüc-kt sein müßten. Diesen Mechanismus einer
Derepression hält Waldenström bei der Antikörpersynthese
für zweckmäßig. Er vermutet, daß die Antikörpersynthese
durch die Ei,nwirkung eines Antigens auf das Genom in
Gang geselzt wi,rd, wobei die lnformation zur Antikörper-
bildung im Genom festgelegt ist. Die Krebsentstehung
wäre also, teleologisch betracfitet, eine Fehlfunktion eines
an sich lebenswich,tigen Mechanismus.

Auch die Kreösenfstehung durdt Viren läBt sic*r mit dieser
Hypothese in Einklang bringen. Durch onkogeneViren, die in
gesunde Zellen eindringen, kann etwasAhnliches geschehen
wie bei Bakterien, die von Bakteriophagen befallen werden.
Entweder g,eht die Zelle durch die pathogene Virussynthese
zugrund,e, oder sie wird transformiert. Dabei koppeln sicfr
die DNS au,s den Viren an die DNS der Zellkerne an und



vermehren sich mit diesen bzw. werden bei der Zellteitung
auf Tocfrterzellen übertragen. Der i,ntegrierte zellfremde
DNS-Bestandtei'l funlctioniert di,e Zelle um, indem er seine
Syn,theseinformationen real,isiert und wichtige Zellbestand-
teile, insbesondere von Membranen der Zelloberfläche ver-
ändert. Dadurch wird die exogene regulative Beeinflussung
solcher transformierter Zellen durch Hormone und Stoff-
wechselreize verhindert. Die lnformation der Virus-DNS
oder auch RNS führt zur Synthese von zellfremden pro.
teinen, die als Tumorantigene imponieren. Andererseits
könnten solche Syntheseprodukte als Regulationsstoffe
wirken und die Synthesevorgänge, die vom Zellgenom ge-
steuert werden, ein- oder ausschalten.
Lange bestand das Vorurteil, daß die zellulären Synthese-
vorgänge qualitativ nicht beeinflußt werden könnten. Die
übliche Therapie bemüht sich auch heute noch vorwiegend
um quantitative Anderungen. Solange ein kranker Organis-
mus über die qualitativen stofflichen Möglichkeiten zu sei-
ner Gesundheit verfügt, bedarf es oft nur eines energeti-
schen Anstoßes, um Zellfunktionen zu normalisieren. Die
therapeutische Praxis beweist jedoch auch beim Krebs, daß
die quantitative Beeinflussung der Reaktionsabläufe allein
meist nicht zum Erfolg führt. Vermuflich ist beim Krebs
entgegen anderen Erkrankungen eine Regenerationshilfe
von gesunden Organ-Zellen nicht möglich, weil die Krebs_
zellen nicht mehr auf natürliche exogene Regulationsstotfe
ansprechen und autonom geworden sind, oder weil sie
ein ,,Mehr" an genetischer lnformation enthalten als nor-
male Zellen.
Elne direkte Beeintlussung der Krebsze//en ist j,edocfi durch
Stoffe mög,lich, die fakultativ in der ptazenta während der
schwangerschaft gebildet werden. Anderersei'ts tassen sich
Krebszellen auch indirekt beeinflussen, indem man die
körpereigene Abwehr und die Vitalität des organismus akti-
viert. Hier zunächst eine Zusammensteltung der Mechanis-
men, über die hochmolekulare Organextrakte allgemein zur
Wirkung kommen können:

Mögllc*re therapeutiscfie wrkungen von hocfimolekularen
Organexlrakten
A. Direkte Einwirkungen auf geschädigte Zellen - Norma-

lisierung der Zellfunktionen über synthesemechanismen
B. lndirekte Einwirkung durch Normalisierung gestörter

Korrelationen von Organbeziehungen mit Auswirkung
auf phylakogene Reaktionen
a) zellulär
b) humoral
c) neural

Mecfianlsmen:
a) Substitution von lnformationsüberträgern und Regula-

tionsstoffen für die Synthesevorgänge;
b) Substitution von Syntheseendprodukten und Enzymen;
c) Übertragung von funktionstücfrtigen Mustern und Enzy-

men für die Wiederherstellung defekter Moleküle durch
Rekonstruktion, Reaggregation, Reassoziierung;

d) Übertragung von DNS-Molekülen zur Rekombination am
defekten Genom.

Extrakle aus dem lsollerlen maternen Antell der Dezldua
und loetalen Antell (Chorlon und Trophoplast) von plazenten
haben therapeutisch einen dosisabhängigen Antagonismus
auch in ihrer Wirkung auf Tumorgewebe. Dies konnte
Jadtertz an zel,lfreien Synthesesystemen, Wrba, Geibel und
Rü'sse an Zellkulturen und sorkrn tierexperimentell nach-
weisen. Zu,m Beispiel betrug beim yoshida-Tumor die Hem-
mung des Stoffwechsels durch hodrmolekulare Dezidua-
extrakte, gemessen an der Aufnahme von radioaktivem
Phosphat, minus 30 Prozent gegenüber Kontrollen, denen
dieses Präparat nicht zugesetzt wurde. Normale Leberzel-
len werden hingegen durch das gleiche präparat in glei-
cher Konzentration um plus 16 prozent stimuliert.
Die Antikörperproduktion der Milzzellen in Mäusen hat
sorkin durch Dilutio.nen von hochmolekularen organextrak-

ten aus foetaler Leber und Herzmuskel im Hämolyse-Gel-
Test um das Zehnfache der positiven Kontrollen steigern
können. Mayr un:d Buschmann haben je nach Dosi,erung
der Dilutione'n eines Kombinationspräparaters aus verschie-
denen Organarten, wie wir es zur Behandlung attergischer
Erkrankungen verwenden, bei einer Konzentration von
1f g eine Hemmung auf etwa ein Drittel der bei den
Kontrollen gefu,ndenen Werte und bei Anwendung einer
Verdünnung von 1O-9 g eine annähernde Verdoppelung
der Anz-ahl der plaquebildenden Zellen in der Milz gefun-
den. Auch war die Auswirkung auf die phagozytoserate
signifikant erhöht.
Eine Einwirkung auf die i,mmunologischen Abwehrfunktio-
nen vermuten wir auch über die Beeinflussung von Hor-
mon'drü,se'n, insbeso,ndere über Hypophyse, Nebenniere
und Schilddrüse.
An der unspezifischen Krebsabwehr von viralen Tumoren
könnte lnterferon beteil,igt sein, dessen Synthese durch
Organextrakte mit doppels,trängiger RNS aus Leber und
Plazenta stimuliert wird.

Spezielle Wirkungen von hoc-lrmolekularen Organextrakten
beim Krebs
A. Direkte Einwirkung auf Krebszellen

a) Stoffwechselhemmung der Tumozellen durch Dezi-
duaextrakte;

b) Sensibilisierung von Tumozellen gegen Strahlen-
und Chemotherapie durch Extrakte aus Chorion- und
Trophoblasten-Zelten ;

c) Prophylaktische Tumorabwehr durch aktive tmmuni-
sierung gegen etwaige fetale Organantigene, die auch
in Tumoren vorkommen können Durchbrechung
einer lmmuntoleranz gegen solche fetalen Antigene.

B. lndirekte Einwirkungen
a) Beeinflussung der vegetativ-hormonalen Reaktions-

lage und Verringerung der Proliferationstendenz der
Krebszellen;

b) Aktivierung der zellulären und humoralen Abwehr
(Phagozytose, zelluläre und zirkulierende Antikörper);

c) Revitalisierung von Stoffwechselorganen und dem
blutbildenden System a)r überwindung von Auto-
intoxikationen infolge von Tumorabbau;

d) Roborierung und Schmerzlinderung.
Aus dem Schema ergeben sich für die hochmolekulare
Organtherapie verschiedene Möglichkeiten für die Krebs-
prophylaxe.

Mögllcükelten elner Krebsprophylaxe durc*r Organotheraple
A. Behandlung von Krankheitszuständen und Altersprophy-

laxe - Normalisierung der Organ- und Zellfunktionen.
B. Sensibilisierung gegen etwaige Tumorantigene, die in

fetalen Geweben (Leber und Darm) vorkommen.
C. Entgegenwirken der Entstehung einer immunologischen

Toleranz gegen Tumorantigene durch Mobilisierung der
immunologischen Abweh r.

Die Therapie mit hochmolekularen Organextrakten hat also
verschiedene Auswirkungen auf die immunbiologischen
Mechanismen der natürlichen Tumorabwehr und Resistenz.
Die eigentliche lmmunotogie des Krebses gewinnt ständig
an Bedeutung. lhre Wirkung ist jedoch begrenzt und erst
dann optimal, wenn die Hauptmasse der Tumorzellen be-
seitigt ist. Die immunologische Abwehr untertiegt dem Mas-
senwirkungsgesetz und ist umgekehrt proportional der An-
zahl der Tumorzellen, d. h. um so effektiver, je weniger
Tumorzetlen vorhanden sind. Deshalb streben wir in un-
serem Arbeitskreis eine Kombinationsbehandlung an, bei
der zunächst dieTumormassen chirurgisch beseitigt werden
sollen, und dann ein stufenweiser Abbau des resilichen
Tumorgewebes stattfindet, wobei zwischen Phasen der Ro-
borierung mit Verstärkung der allgemeinen Abwehrvor-
gänge und Phasen mit einem immunochemischen Tumor-
abbau abgewechsett werden soll. Wir nennen diese Me-
thode,,multifaktiorielle Krebstherapie". 128



Eine spezitische lmmunotherapie ist nur möglich, wenn
Tumorantig,ene vorhanden sind, die in Normalzetten nicht
vorkommen. Es hat den Anschein, d,aß die Tu,morantigene
bei jeder Tumorart individuell verschieden sind uind sich
bestenfalls in Gruppen von Tumoren mi't gleicher ursache,
z' B. virusbedingten sarkomen entsprechen. Bisher wurden
keine Tumorantigene gefunden, die ob,ligat in allen Tumo-
ren enthalten wären. Die lm,munotherapie des Krebses ist
deshalb mehr oder weniger eine lndividualtherapie, bei der
die Tumorantigene aus einem Operationspräparat oder
einem durch Biopsie gewonnenen präparat zur aktiven
lmmunisierung verwendet werden. Um diese präparate
ggfs. auch später für die Wiederholungsbehandlung und die
Testung der Antikörperbildung verwenden zu können, soll-
ten die karzinogenen Potenzen inaktiviert und die Tumor-
antigene durch Konservierung haltbar gemacht werden.
Gewinnung von Tumorantigenen durdr Operation oder
Nadelbiopsie
Aufarbeitung:

a) lnaktivierung von Carzinogenen;
b) lmmunologische lsolierung;
c) Konservierung.

Verwendung:
A' Beim Patienten zur aktiven lmmunisierung unter Mitver-

wendung von Adjuvantien, z. B. Organextrakten, kollo-
idale Komplexverbindung aus Al-Hydroxyd und Kiesel_
säure, F reu ndsches Adjuvans.

B. Bei einem Mittlerindividuum (Mensch, Tier) zur aktiven
lmmunisierung wie bei A) und Gewinnung von zirkuliö-
renden Antikörpern und lmmunozyten.

C. Zur Testung der humoralen Antikörper
a) durch in vitro-Methoden, z. B. Gelpräzipi,tation, Radio-

gelditfusion, lmmunelektrophorese, Trägermethoden,
lmmunfluoreszenz, direkte und indirekte Antigroburin-
Konsu m ption, Zytotoxi,ntest ;

b) du,rcfr in vivo-Methoden, z. B. lntrakutantest, praus_
n i tz- K ü st n ersch e Reaktio,n.

D. zur Testu'ng der zeltutären sensibirisierung durch
Lym ph ozyton-Transfo rm ati on, Leu kozyto lyse.

Eine aktive lmmunisierung mit rumorzellen oder Anti-
genen ist nur möglich, wenn keine lmmuntoleranz gegen
die Tumorantigene vorliegt, d. h. wenn die Tumorantigene
vom Körper noch ars körperfremd erkannt werden und
eine Antikörperbildung möglich ist. sonst muß die lmmun-
toleranz durchbrochen werden. Dies kann unter Mitvenrven-
dung von Extrakten aus lymphatischen Geweben und ande-
ren Adjuvantien, so z. B. dem Freund'schen Adjuvans oder
einer kolloidalen Komplexverbindung aus Aluminium-
Hydroxyd und Kieselsäure, geschehen.
Aufgaben elner lmmunologlscfien Krebstheraple
A. Erfassung der immunologisc{ren Reaktionslage durch

Antikörpernachweis
a) humoral
b) zellulär.

B. Beseitigung einer etwaigen rmmuntoleranz gegen Krebs-
antigene durch
a) Behandlung mit organextrakten aus tymphatischen

Geweben (Lymphknoten, Thymus, Milz)
b) Transfusion von allogenen lmmunozyten, die gegen

die Tumorantigene sensibilisiert sind oder Behand-
lung mit daraus hergestellten Zeltextrakten (infor-
mative RNS)

c. lnduktion der Antikörpersynthese durch aktive lmmuni-
sierung init Tumorantigenen unter Mitverwendung von
Adjuvantien

D. Boosterung der Antikörperproduktion durch wieder-
holung der Injektionen von Tumorantigenen

E. Unspezifische Verstärkung der Antikörpersynthese
a) durch Venarendung von Adjuvantien bei der aktiven

lmmunisie.rung
b) durch separate lnjektionen von Organ-Dilutionen
c) durch BOG-lmpfungen.

Es ist auch möglich, daß bei der aktiven lmmunisierung
eine besondere Art von Antikörpern, die man oEnhance-
ment'antibodies" nennt, entstehen. Darunter versteht man
Antikörper oder Antikörperbruchstücke, die in der Lage
sind, Rezeptoren des Antigens auf den Tumozeilen zu
blockieren, so daß sich daran keine komplementbindenden
Antikörper oder lmmunozyten mehr festsetzen können, die
Tumorzellen auflösen. Es handelt sich hier also um einen
schutzmechanismus der Zellen, den wir seit 1gs7 bei im-
munopathogenen Autoaggressionen, insbesondere bei den
Kollagenosen therapeutisch nutzbar gemacht haben, indem
wir patienteneigene Antikörper chemisch in Bruchstücke
zerschlagen und dem Patienten reinjizieren. Die Bruch-
stücke wirken hier wie ,,Enhancement-antibodies,, und
blockieren den zellschädigenden Mechanismus. Auch bei
organtransplantationen halten wir diese Methode für zweck-
mäßig, um schädigenden lmmunreaktionen vorzubeugen.
ln der Krebstherapie ist dieser schutzmechanismus aber-
unerwünscht, weil man hier ja die Krebszellen vernichten
will. Deshalb verwenden wir hier die Antikörperbruchstücke
mit einem Tropismus zu Krebszellen nur als Schlepper-
sfoffe für zytotoxische oder zytolytische substanzen. Diese
wirken weit mehr zerstörend auf Krebszellen ats zyto-
toxische Antikörper und tmmunozyten. Bei einer aktiven
lmmunisierung läßt sich vermuilich die Entstehung von
,,Enhancement-antibodies" vermeiden durch geeignete Do-
sierung und die Anwendung von Adjuvantien.
Eine pass ive lmmunisierung gegen Krebs erscheint nicht
sehr aussichtsreich wegen
1. schwierigkeiten der Beschaffung ausreichend großer

Serummengen mit lmmunglobulinen gegen Tumorantigen
2. möglichen Gegenreaktionen gegen xenogene bzw. allo-

gene lmmunglobuline mit Blockierung der Wirkung
durch Anti-lmmunglobul in-Antikörper,

3. pathergische Reaktionen gegen Frühgifte, Anaphyla-
to*ine, Serumkrankheit u. a.

Die Behandlung mit lmmunozyten von einem sensibilisier-
ten lndividuum hat einen anderen wirkungsmechanlsmus
als eine passive lmmunisierung mit humoralen Antikörpern.
Hier induzieren informafrve FNS aus den lmmunozyfen die
Antikörperbildung (Jachertzl. Es handelt sich also um eine
besondere Form der lnformationsübertragung, die auch
eine etwaige lmmuntoleranz zu überwinden vermag.
Anstatt einer passiven lmmuntherapie vennrenden wir eine
immunochemische Therapie, bei der die Antikörper oder
die tumortropen Antikörperbruchstücke nur als schtepper-
stoffe für exzessiv zellschädigende substanzen benutzt
werden. Eine sorche gezielte chemotherapie hat weniger
schädliche Nebenwirkungen und kann aucü gteichzeitig
mit der üblichen Chemotherapie angewandt werden.
Die Verwendung van Antikörperbruchstücken ats vehikel
hat geg'enüber der Venrvendurfg von nativen tmmungtobu_
ierten chemischen wirkgruppe und der gezielten wirkung
Gegenreaktionen auslösen, besser verträglich sind und
eine gröBere Permeabilität besiEen. wegen der substitu-
ierten chemischen wirkgruppe und der gezielten wirkung
sind hier nur kleinere Mengen von Antikörpern bzw. Anti-
körperb ruchstücken erfo rderl ich.
Die Aufspaltung von nativen lmmunglobulinen erfolgt che-
misch durch Reduktion mit Merkaptanen. Dies führt zu einer
Sprengung von Disulfid-Brücken im Antikörpermolekü,|, wo-
durch die leichten L- und schweren H-Ketten gewonnen
werden. Eine Aufspaltung ist aber auch durcfi proteoty-
tische Fermente, z. B. papain möglich. Hier entstehen die
sogenannten Fab- bzw. Fc-Fragmente. über die Aufspal_
tung von Antikörpern gibt es eine umfangreiche Literatur,
die schon in Lehrbücher eingqgangen ist (vgt. Stetten:
Allgemeine und experimentelle tmmunologie und lmmun-
pathologie, Georg Thieme-Verlag Stuttgart 1969).
Die Ankopplung von chemischen und biotogischen Wirk-
stoffen an Antikörperbruchstücke erfolgt ähnlich wie in der
lmmunhistochemie mit fluoreszierenden Farbstotfen über
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chernische Brücken, z. B. durch Diazotierung. Es ist aber
auch eine direkte Ankopplung nach vorheriger chemischer
Aktivierung der zu konjugierenden Moleküle und eine
adsorptive Bindung möglich. Je nach Art der Ankopplung
der chemischen Wirksubstanzen, könnten diese innerhalb
der Zelle abgekoppelt werden und isoliert zur Wirkung
gelangen.

Wir verwenden derzeit 5-Fluor-uraci!. Diese Verbindung
wird in die RNS eingebaut und bewirkt bei der Translation,
d. h. der Übersetzung der in mRNS enthaltenen lnforma-
tion, im Protein den Einbau falscher Aminosäuren. Die
meisten Antibiotika greifen ebenfalls in diesen Mechanis-
mus, der an den Ribosomen abläuft, ein.
Tumortrope Antikörper können sowohl nach aktiver lmrnu-
nisierung eines Mittlerindividuums, als auch vom Patienten
selbst gewonnen und zur Therapie verwendet ,werden. Für
diese Moditikation der Eigenblutbehandlung ist es dann
zweckmäßig, vor der Blutentnahme die Antikörperproduk-
tion des Patienten durch eine geeignete Organotherapie zu
aktivieren. Die Herstellung der konjugierten Antikörper-
bruchstücke aus Eigenblut ist weniger aufwendig als die
Herstellung aus Fremdblut, bei der eine Absättigung gegen
art- bzw. individualspezifische sowie Organantigene zu

empfehlen ist. Auch werden die Präparate aus körper-
eigenen Antikörpern besser vertragen. Jedoch sollte man
das Blut auf das Vorhandensein von tumortropen Anti-
körpern untersuchen; sonst läßt sich aber auch eine Thera-
pie ,,ex juvantibus" durchführen und gegebenenfalls paral-
lel dazu eine zytostatische Chemotherapie, die in üblicher
Weise durchgeführt wird. Die,,multifaktorielle Krebsthera-
pie" kann also modifiziert werden, je nachdem ob Tumor-
antigene zur Verfügung stehen oder nicht. Auch kann ge-
gebenenfalls die Organotherapie allein durchgeführt wer-
den.
Die Behandlung mit den konjugierten Antikörperbruch-
stücken erfolgt i. v., an vier bis sechs Tag'en zunächst täg-
lich, dann jeden zweiten Tag, insgesamt zehn bis zwölfmal.

' Die Dosierung richtet sich nach der Verträglichkeit, wobei
auf etwaige hypergetisch-allergische Reaktionen zu achten
ist. Diese würden zur Anwendung höherer Verdünnungs-
grade und kleinerer lnjektionsmengen zwingen. Zur Anwen-
dung ist auch die Dauertropfinfusion geeignet.

Modifikationen der multifaktorlellen Krebstherapie
l. Methoden ohne Tumorantigen
A. Organotherapie mit i.v.-lnjektionen von Dilutionen aus

dem m,aternen Anrteil der Placenta in Verdünnung 10-e,
jeweils 5 bis 10 ml an vier aufeinanderfolgenden Tagen,
dann jedeä zweiten bzw. dritten Tag, insgesamt 10 bis
15 lnjektionen. Gleichzeitig mit der fünften bis sech,ste,n
Behandlung zusätzlich i.m.-lnjektion der Suspension von
Organ-Trockensubstanzen eines Kombinationspräpara-
tes für Malignome, danach evtl. BCG-lmpfungen. - Zwei
bis drei Wochen nach der lnjektion der Trockensubstan-
zen Gewinnung und Herstellung von Roniugierten prä-
paraten aus Antikörperbruchstücken, die im Anschluß
an die Phase der Organotherapie injiziert werden, dann
wiederholter Wechsel von Organotherapie und immuno-
chemischer Therapie. Nachbehandlung mit organothera-
peutischen Li ng u at-P räparaten. .

B. Organotherapie wie bei A., ohne nachfolgende Therapie
mit konjugierten Antikörperbruchstücken, gegebenen-
falls aber anschließend oder gleichzeitig Chemo- oder
Strahlentherapie.

ll. Methoden mit Tumorantigen
A. Organotherapie wie bei I - Gewinnung von Tumoranti-

goneo und akfiye lmmunisierung des Patienten mit die.
. sen - Herst'ellunrg von koniugierten Antikörpertragmen-

fen aus Patientenblurt, die im Ansclrluß an die Phase
der Onganotherapie injiziert werden - dann Wieder-
holung der Organotherapie und an,schlibßende immuno-

$che,m a de r Zusam mensetzun g ei nes t,m m urn g,lobu{ ins
(Nach G. M. Edelman, New York: Naturw. Rdsch. 4/1967,
s. 166)

Schema über die Ankoppelung eines Pharmakon an leichte
und schwere Ketten von lmmunglobulinen
(nach K. Theurer; Phys. Medizin und Rehabilitation, 9. Jahrg.,
Heft 2, Febr. 1968)

chemische Therapie Nachbehandlung mit organo-
therapeutischen Li ng ual-P räparaten.

B. Behandlung wie bei A., jedoch Sensibitisierung eines
Mittlerindividuums mit Tumorantigen und Gewinnung
der koniugierten Antikörperfragmente aus dessen Blut,
zusätzliche Gewinnung von sensibilisierten lmmunozyten
und Behandlung des Patienten.

Däs Tumorgeschehen gibt viele Probleme auf. Schon der
Versuch einer Synopsis zeigt, daB eine optimale Krebs-
behandlung an verschiedenen Faktoren angreifen muB. Bis
heute ist eine gezielte Prophylaxe noch erfolgversprechen-
der als die Therapie. Dieserhalb hat die Früherkennung der
Krebsdisposifion Vorrang .vor der Frühdiagnose des Tu-
mors. Mit fortschreitender Erkrankung wird das Tumor-
geschehen immer komplexer. Deshalb sollte die Behand-
lung an möglichst vielen Punkten multifalftoriell angreifen
und über eine längerd Zeitspanne hinweg durchgeführt
werden.
Anschrift des Verfassers: Dr. med. Karl Theurer, 7 Stuttgart, Frauen-
kopfstraße 49.
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