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Revitalisierung und Resistenzsteigerung gegen Infekte
und Tumoren durch die Zytoplasmatische Therapie*

Das Referat beinhaltet eigentlich 3 Themen, die
nicht unmittelbar miteinander zusammenhangen, aber
durch die zytoplasmatische Behandlung zu einer Ein-
heit werden. Die Revitalisierung stellt die Regene-
ration bei Schéaden von Organsystemen junger und
besonders éalterer Menschen dar, wahrend die Resi-
stenzsteigerung gegen Infekte die Beeinflussung eines
speziellen Abwehrsystems betrifft, die wiederum von
der gegen Tumoren unterschieden ist.

Das Problem der Revitalisierung von alten Patien-
ten mit der Organotherapie, hier der Zytoplasmati-
schen mit REVITORGAN-Praparaten, habe ich bereits
fruher in dieser Zeitschrift ausfiihrlich dargestelit
(Peter). Dabei soll auch auf die Arbeiten von Guldan,
Hoffmann, Jansen, Briickner sowie Lachnit et al.
hingewiesen werden, die zum Teil in doppelten Blind-
studien Uber gute Behandlungserfolge bei Gelenker-
krankungen, Alterserscheinungen durch Hirninsuffi-
zienz und Herzleiden berichtet haben und die experi-
mentelle Grundlage solcher Vitalisierungskuren dar-
stellen. Hier kamen fiir die Gelenkerkrankungen die
Préparate ,NeyArthros“ Nr. 43 und ,NeyChondrin“
Nr. 68 in Betracht, die vorwiegend Gelenksubstanzen
enthalten. Fir die Altersleiden des Hirns wurden die
Praparate ,Fetaler Herzmuskel“ (Nr. 6), ,,GroBhirn*
(Nr.11), ,NeyGeront“ (Nr.64), ,,AntiFokal“ (Nr.69),
und das Praparat ,,NeyTroph“ (Nr. 96) eingesetzt. Bei
den letzteren drei handelt es sich um Mischpraparate,
in denen neben anderen Organen auch GroBhirn,
Rickenmark sowie Thymus und fetaler Herzmuskel
enthalten sind. Bei Lachnit et al. wurde fiir die Herz-
patienten mit dem Mischpraparat ,FegaCoren“ (Nr.
61), das fetalen Herzmuskel enthalt, und ebenfalls
mit den Mischpraparaten ,AntiFokal“ sowie ,,Ney
Geront“ gearbeitet. Zusatzlich kamen noch ,Neythy-
mun® (Nr.29) und das Praparat ,Materne Plazenta‘
(Nr.70) zum Einsatz. Die Arbeiten aller dieser Auto-
ren beweisen, daB die Regeneration bei alten Patien-
ten mit den Organsubstanzen der zytoplasmatischen
Reihe sehr gut mdglich ist und daher auch durch-
gefuhrt werden sollte.

In jedem Falle lauft die Anwendung der Praparate
nach den allgemeinen Prinzipien der Zytoplasmati-
schen Therapie: es erfolgen zunachst subkutane In-
jektionen von Dilutionen, d. h. hochverdiinnten Organ-
substanzen in ansteigender Verdiinnung von Starke
I bis Ill, und danach die einmalige intramuskuléare
Injektion der jeweiligen Trockensubstanzen. Diese
werden also stets durch die Dilutionen vorbereitet.
Damit ist die gute Vertraglichkeit der Trockensub-
stanzen gewahrleistet. Es ist zwar richtig, daB fast
alle alteren Patienten die Trockensubstanzen auch

*) Vortrag gehalten am 15.9.1982 auf dem Internationalen
HerbstkongreB fiir Ganzheitsmedizin in Velden/Wérter See

Von Heinrich Peter

ohne vorherige Dilutionen vertragen; gelegentlich
kann aber doch eine primare Uberempfindlichkeit
vorliegen, die durch die Dilutionsvorbehandlung unter
allen Umstanden abgefangen wird. So wird die Be-
handlung beim &lteren Patienten zwar etwas ver-
langert, gewinnt aber zugleich an Sicherheit.

Bei der Behandlung alter Patienten kann in der
Regel auf die Gegensensibilisierung nach Theurer
verzichtet werden, mit Ausnahme der Gelenkerkran-
kungen. Bei diesen ist sie wegen der haufig vorlie-
genden Autoaggression indiziert. So ist die Behand-
lung alter Patienten auch stets wahrend einer Kur
madglich, da sie in 14 Tagen auf jeden Fall durchfiihr-
bar ist. Nur bei Gelenkerkrankungen kann sie sich
Uber langere Zeit ausdehnen.

Die experimentelle Grundlage der guten Behand-
lungsergebnisse der Zytoplasmatischen Therapie bei
der Revitalisierung besonders alter Menschen durch
die Zytoplasmatische Therapie stellen die Zellkultur-
versuche von Paffenholz und Theurer dar, die
mit Dilutionen vieler zytoplasmatischer Praparate
menschliche Fibroblasten in Zellteilung und EiweiB-
synthese stimulieren konnten. Ebenso wurden in ent-
sprechenden Versuchen gealterte Fibroblasten, die
sich normalerweise nur etwa 50mal teilen, zu weite-
ren Zellteilungen angeregt.

Axmann und Chandra haben in entsprechenden
Experimenten an Mausen und Ratten nachgewiesen,
daB die Injektion spezifischer zytoplasmatischer Or-
gansubstanzen, z. B. von ,,GroBhirn*“, zur Stimulierung
der Zellteilung und der EiweiBsynthese in eben die-
sen Organen, hier also z. B. im GroBhirn, fiihrt. Diese
Versuche wurden mit radioaktiv markiertem Leucin
durchgefihrt. Die davon objektiv dokumentierten Er-
gebnisse lassen sich jederzeit und allerorts repro-
duzieren. Somit ist die Frage der Revitalisierung
durch zytoplasmatische Praparate von der Zellkultur,
Uber das Tierexperiment bis zum doppelten Blind-
versuch in der Klinik und den Ergebnissen in der
Praxis weitestgehend geldst.

Einige Probleme bieiben trotzdem bestehen, so
z.B. die Behandlung der Folgen von Hirninsulten,
also etwa von Hemiplegien, Sprachstérungen oder
geistiger Verlangsamung. Hier kann unbederklich die
Therapie nach Jansen und Brickner durchgefiihrt
werden. Nur muB dabei intensiver von Trockensub-
stanzen Gebrauch gemacht werden, die das GroB-
hirn Gber das Riickenmark bis in die peripheren Ner-
ven stimulieren. Die vorbereitende Dilutionskur und
einmalige Injektion von Trockensubstanzen reicht
hierzu erfahrungsgemaB nicht immer aus. Eine zu-
séatzliche Anwendung der Gegensensibilisierung nach
Theurer, wenn autoagressive Prozesse eine Rolle
spielen, ist angezeigt. Wichtiger aber ist vor allen
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Dingen die mehrfache Anwendung der GroBhirn-und
Riickenmark-enthaltenden Praparate Nr. 69 ,Anti
Fokal“, Nr.11 ,GroBhirn*, Nr.29 ,Neythymun* und
Nr.96 ,NeyTroph“. Hiervon kommen die letzten drei
auch fiir die mehrfache Gabe als Trockensubstanzen
in Betracht, wie wir dies nach den bisherigen Erfah-
rungen bei der NeyTumorin-Trockensubstanz-Be-
handlung ohne weiteres empfehlen kénnen. Es ist
anzunehmen, daB man dann eine weit schnellere
und intensivere Regeneration der geschadigten Hirn-
und Nervenzellen erzielen kann, ohne daB Neben-
wirkungen zu befiirchten sind. Praktisch geht man
so vor, daB man zunéchst mit den Dilutionen subkutan
vorbehandelt, und zwar etwa 3'/2 Wochen lang, und
dann anschlieBend sofort mit intramuskularen Injek-
tionen der Trockensubstanzen Nr. 11 , GroBhirn*, Nr.
29 ,Neythymun® und Nr. 96 ,,NeyTroph* in stdndigem
Wechsel bei mindestens 2 Trockensubstanz-Injektio-
nen in der Woche Uber langere Zeit fortsetzt. Auf
eine Gegensensibilisierung kann man, wenn nicht
noch autoagressive Prozesse eine Rolle spielen, da-
bei verzichten. Letztere sind nicht anzunehmen, wenn
es sich um alte, abgeklungene Prozesse handelt.

Ein ahnliches Vorgehen wird auch fur die progres-
sive Muskeldystrophie vorbereitet, da hier die Dilu-
tionen der entsprechenden Praparate allein zwar zum
Teil gute Ergebnisse erzielen (Beckmann), anderer-
seits aber eine Beschleunigung und Verstarkung der
Wirkung durchaus wiinschenswert bleibt.

Kontraindiziert bleibt nicht nur die Mehrfachgabe
von Trockensubstanzen, sondern jede Trockensub-
stanz (iberhaupt bei fortschreitend-degenerativen
Nervenprozessen, wie z.B. bei der Multiplen Skle-
rose oder bei der amyotrophischen Lateralsklerose,
da hier autoagressive Prozesse nachgewiesen sind,
wodurch neue Schiibe und auBerdem die Entstehung
neuro-allergischer Zustande drohen. Hier bleibt also
die Behandlung in jedem Falle auf die Anwendung
von Dilutionen, Lingual-Praparaten und auch der
Gegensensibilisierung beschrankt, auch wenn die
dadurch erzielten Besserungen gering sind. Man kann
aber den Erfolg mit der Gabe starkerer Praparate
nicht erzwingen, wenn dadurch die Gefahr neuer
Schiibe und der Neuro-Allergie provoziert wird.

Damit wenden wir uns dem zweiten Problem, nam-
lich der Abwehrsteigerung zu: Hier sei einem alten
Bakteriologen und Seuchenhygieniker der Hinweis
erlaubt, daB ihm als erstes dabei die spezifische
Abwehrsteigerung mit spezifischen Impfstoffen ein-
fallt, die der allgemeinen Resistenzsteigerung gegen
Infekte Uberlegen ist. Sie ist auf jeden Fall durch-
zufiihren, wenn es eine solche Schutzimpfung gibt.
Uber den Effekt und den Wert solcher spezifischer
Immunisierungen kann man heute nicht mehr disku-
tieren: er ist inzwischen von Fachleuten tausendfach
bewiesen und steht auBer Frage. Auch der Arzt fur
Naturheilverfahren muB sich daflir einsetzen. Denn
wer sonst als Arzte sollte immer wieder auf den Wert
der eingefiihrten Schutzimpfungen und die Gefahr
einer Impfmidigkeit hinweisen! Auch der Arzt, der
Naturheilverfahren vorzieht, muB in diesem Sinne
an der Erhaltung der Volksgesundheit teilnehmen,
selbst wenn dieser oder jener Kollege einen der
auBerst seltenen Impf-Zwischenfalle erlebt hat. Der

ungeheure Wert dieser 6ffentlichen MaBnahmen zeigt
sich gerade jetzt durch das negative Faktum der
Impfmidigkeit, das bei den gefahrlichen Infektio-
nen wie z. B. der Kinderlahmung und der Diphtherie
zu gehauften Erkrankungen unter den Nichtgeimpften
fGhrt (Ehrengut).

Dariiber hinaus gibt es natirlich besondere Fille
von Abwehrschwache, die trotz spezifischer MaB-
nahmen nur ungeniigende Abwehrkrafte entwickeln.
Hier wird dann eben die unspezifische Resistenz-
steigerung zusatzlich angewandt, um z. B. ein Anti-
koérpermangel-Syndrom zu beseitigen. Préparate, die
hierfiir eingesetzt werden, zeigt Abbildung 1. Fir sie

RESISTENZSTEIGERUNG

Dilutionen: 65-+55, 73+61
Lingual-Praparate: 29, 65, 96
Gegensensibilisierung: nur falls erforderlich
Trockensubstanzen: 29 f+k, 65, 96

Abbildung 1: REVITORGAN-Préaparate zur Resistenzsteigerung

alle ist sowohl in der Zellkultur, wie auch im Tier-
versuch und ebenso am Patienten eine Resistenz-
steigerung nachgewiesen (Buschmann, Mayr, Sorkin,
Wrba u.a.).

Buschmann hat z. B. die Phagozytosefahigkeit des
RES bei weiBen Mausen anhand der Ausscheidungs-
rate inerter RuB-Partikel spektralphotometrisch nach
Behandlung der Tiere mit verschiedenen Dosen zyto-
plasmatischer Organ-Dilutionen ,,NeyNormin“ Nr. 65
gegeniber unbehandelten Kontrollen gemessen. Da-
bei fand er eine eindeutige Steigerung bei einmaliger
Gabe der Dilution 1X 102 g/ml und 3maliger Gabe
von 1X 10-¢ g/ml. Hierbei zeigte sich die REVITOR-
GAN-Dilution als sehr gut vertraglich, z.B. gegen-
liber anderen die Phagozytose steigernden Substan-
zen.

Buschmann, Mayr, Sorkin und Wrba haben auBer-
dem die Zahl der 19 S-Antikorperbildenden Zellen
in der Milz nach Schafblutinjektionen im Jerne-Test
bestimmt: Wrba erhielt bei Mausen durch die Menge
von 1X 10 und 1X 10-* g/ml fetalen Herzmuskels
eine fast dreimalige bzw. zweimalige Zunahme der
immunkompetenten Zellen in der Milz gegenuber
Kontrollen. Sorkin hat entsprechende Steigerungen
mit dem zytoplasmatischen Praparat ,Fetaler Herz-
muskel“ Nr.6 und dem Préparat ,Leber” Nr. 26 sowie
mit ,Fetaler Plazenta“ Nr.71 beobachtet. Dies stellt
also einen weiteren Schritt Uber die von Paffenhof
und Theurer in der Zellkultur ermittelten Zellstimu-
lierungen hinaus dar.

Buschmann und Mayr fanden erhebliche Zunahmen
der immunkompetenten Zellen der Milz von weiBen
Mausen mit dem Praparat ,,NeyNormin* (Nr. 65). Mayr
hat dartber hinaus im Tierversuch an Baby-Méausen
bei Infektionen mit Stomatitis-vesicularis-Virus eine
Erhéhung der Uberlebensrate durch Vorbehandlung
mit Dilutionen aus fetalem und jugendlichem Thymus
(Nr.29) gegeniiber Kontrollen bei dieser sonst téd-
lichen Virus-Infektion nachgewiesen. Auf diesen ,anti-
viralen* Effekt der Neythymun-Kombination sei be-
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sonders hingewiesen, weil wir sonst nicht allzuviel
gegen Viren ausrichten kénnen. So ist also die in-
zwischen bei groBen Zahlen sowohl von Tieren
(Mayr) als auch beim Menschen in der Praxis nach-
gewiesene Resistenzsteigerung durch die genannten
Praparate experimentell sehr gut begriindet. Damit
ist das Problem der Resistenzsteigerung gegeniiber
Infekten durch zytoplasmatische Organextrakte eben-
falls gelést, und man sollte sich erforderlichenfalls
ihrer bedienen.

Ebenso wie dem Bakteriologen und Seuchenhygie-
niker bei dem Wort ,Resistenzsteigerung“ die spe-
zifischen Schutzimpfungen einfallen, muB sich der
erfahrene Arzt und Kliniker an Ferdinand Hoff, seine
»unspezifische Abwehrsteigerung® und ,,unspezifi-
sche® Therapie sowie an seine ,vegetative Gesamt-
umschaltung” erinnern. Hoff hat bereits seit 1927
intensiv experimentell und spéater klinisch auf diesem
Gebiet gearbeitet. Aus seiner Kénigsberger und spa-
teren Wirzburger Zeit liegen schon Publikationen
liber seine hdmatologischen Forschungen vor, in de-
nen er die gesetzméaBige ,Links-Verschiebung“ bzw.
Granulozytenvermehrung gegeniiber den Lymphozy-
ten nach i.v. gegebenen Ldsungen zahlloser Sub-
stanzen festgestellt hat. Spater stellte sich heraus,
daB diese Blutbildverschiebung nur ein Parameter
seiner ,vegetativen Gesamtumschaltung“ war, und
daB damit sehr zahlreiche weitere Stoffwechsel-, hor-
monelle und andere physiologische Verédnderungen
parallel liefen. Alle diese Arbeiten von Hoff haben
ihren Niederschlag in zahlreichen Publikationen und
Biichern gefunden und eine feste Grundlage fiir die
»unspezifische Abwehrsteigerung“ und -therapie ge-
geben. Viele andere Forscher haben sich dem ange-
schlossen. Dazu gehért auch letztlich Selye, der den
von Hoff nachgewiesenen Elektrolyt- und anderen
Verschiebungen weitere hinzufiigte und den Gesamt-
komplex der vegetativen Gesamtumschaltung mit
dem kurzen prégnanten Wort ,StreB“ zusammen-
faBte. Erinnern wir uns aber daran, daB alle diese
Arbeiten auf Hoff's grundlegende Arbeiten und Be-
obachtungen zurlickgehen. Daher kdnnen wir auch
ohne weiteres bei dem deutschen Wort ,vegetative
Gesamtumschaltung“ bleiben.

Wenn wir uns bei unserem Thema ,Resistenzstei-
gerung“ an Ferdinand Hoff erinnern, sollte man sich
also auch fragen, ob die zytoplasmatischen Praparate
auch in diese ,unspezifische Therapie“ im Sinne
Hoff's einzuordnen sind. Bejahendenfalls kénnten wir
fir sie dann auch die ,vegetative Gesamtumschal-
tung® in Anspruch nehmen. Bisher liegen derartige
Untersuchungen meines Wissens iiber die Zytoplas-
matischen Préparate noch nicht vor, obgleich an
ihrem Ausgang gar nicht zu zweifeln ist. So habe ich
selbst 12 Patienten, die mit zytoplasmatischen Pripa-
raten behandelt wurden, im Sinne von Hoff untersucht.
Ich muBte mich dabei allerdings auf die charakteri-
stischen Blutbildveranderungen beschranken, die ja
einen der am leichtesten festzustellenden Parameter
der ,vegetativen Gesamtumschaltung® darstellen.
3 Patienten davon wurden wahrend der intrakutanen
Injektion der Gegensensibilisierung und 9 wahrend
der subkutanen Injektion der Dilutionen untersucht.
Die i.v.-Gabe, die von Hoff vorwiegend angewandt

worden ist, wurde also nicht vorgenommen. Dabei
ging ich so vor, daB ich ein Differentialblutbild an
dem nichternen Patienten abnahm. Unmittelbar da-
nach folgte die intrakutane Injektion von 0,4 ml der
Verdiinnung 10-% der Gegensensibilisierung oder bei
anderen Patienten von 4 ml einer Dilutionsmischung
subkutan. Das zweite Differentialblutbild wurde an
den immer noch niichternen Patienten 3'/2 Stunden
nach der Injektion der Dilutionen bzw. Gegensensi-
bilisierung abgenommen. Das Ergebnis entsprach
dem erwarteten: Sowohl bei den mit der Gegensen-
sibilisierung wie auch bei den mit der Dilution ver-
sehenen Patienten erfolgte die charakteristische Blut-
bildverschiebung im Sinne von Hoff: Im Durchschnitt
nahm die Granulozytenzahl um etwa 20% zu und die
der Lymphozyten entsprechend um 20% ab. Dies war
also das Signal dafiir, daB sich bei allen Patienten
durch die Injektion sowohl! der Gegensensibilisierung
wie auch der Dilutionen eine ,vegetative Gesamtum-
schaltung® im Sinne von Hoff eingestellt hatte. Zu die-
sem SchluB sind wir berechtigt, auch wenn das.
Ergebnis nur aus dem Parameter der Blutbildver-
anderung geschlossen werden kann. Es liegen ge-
nigend Untersuchungen von Hoff und anderen For-
schern vor, die dies beweisen. So sind also ganz
sicher auch die anderen Parameter, von denen Hoff
schon 1957 eine ganze Reihe aufzihlte, im gleichen
Sinne verandert worden.

Mit diesen Ergebnissen ist gleichzeitig nachgewie-
sen, daB die Gegensensibilisierung und die Dilutio-
nen nach Theurer nicht nur die bereits bekannten
spezifischen, gréBtenteils immunologischen Wirkun-
gen haben, sondern daB sie daneben auch die Mecha-
nismen der unspezifischen Reizkérpertherapie nach
Hoff auslésen. Es kommt ihnen also ein doppelter
Effekt zu, der sich nur positiv auswirken kann. Dar-
aus ergibt sich zugleich auch eine andere wichtige
Feststellung: Als Theurer seine Zytoplasmatische
Therapie schuf, war diese zunachst, wie alles Neue,
eine AuBenseiter-Methode. Doch diese hat sich in-
zwischen zu einem in breitesten Arztekreisen aner-
kannten Behandlungsverfahren entwickelt. Wenn sie
darlber hinaus neben ihren immunologischen Effek-
ten auch die der unspezifischen Reizkérpertherapie
erfullt, kann man sie nicht mehr als AuBenseiter-Ver-
fahren bezeichnen. Denn Ferdinand Hoff hat seine
unspezifische Therapie in Jahrzehnten seiner Arbeit
an deutschen Universitatskliniken von Koénigsberg
Uber Wirzburg und Aachen bis Frankfurt geschaffen.
So ist er alles andere als ein AuBenseiter, sondern
ein in In- und Ausland anerkannter groBer deutscher
Arzt. Andererseits erflllen also die zytoplasmatischen
Praparate nach Theuer und auch seine Gegensensi-
bilisierung die Regeln der unspezifischen Reizkérper-
therapie wie eine ganze Reihe anderer anerkannter
Phytotherapeutika, noch zumal neben bestimmten,
bereits nachgewiesenen spezifischen Wirkungen, so
daB man sie schon deshalb nicht mehr als AuBen-
seitermethode bezeichnen kann.

Zu den eigentlichen Blutbilduntersuchungen ist
noch zu sagen, daB die verschiedenen Dilutio-
nen injiziert wurden, wahrend die Gegensensibilisie-
rung natirlicherweise immer von dem betreffenden
Patienten selbst stammte. An den gering erscheinen-
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den Blutbildverschiebungen von 20°% darf man sich
nicht stoBen: Bei einigen Patienten war der Wert
wesentlich hoher, bei anderen wesentlich niederer.
Stets aber bestand diese Tendenz bei allen Patienten.
Durch Erhéhung der Dosis der zytoplasmatischen
Praparate bzw. eine Verkiirzung oder Verlangerung
der Beobachtungszeit zwischen den beiden Differen-
tialblutbildern kann man im (brigen wesentlich
hohere Werte erreichen. Dies ist aber nicht erforder-
lich und nicht beabsichtigt. Wir haben also auf aus-
giebigere Untersuchungen in dieser Richtung ver-
zichtet. Ebenso halten wir es nicht fir erforderlich,
die ganze Kette der von der vegetativen Gesamtum-
schaltung betroffenen Verschiebung im Stoffwechsel,
Hormonhaushalt usw. - zu priifen, da sie zwangslau-
fig folgen missen, wie Hoff in Tausenden von Ver-
suchen nachgewiesen hat. So erscheint uns die Be-
schrankung auf den einen Parameter der Blutbild-
verschiebung durchaus berechtigt, denn die Gesetz-
maéaBigkeiten der ,Gesamtumschaltung” sind durch
Hoff einwandfrei bewiesen worden

So glauben wir insgesamt sagen zu dirfen, daB
die Wirkungen der zytoplasmatischen Praparate hin-
sichtlich der Resistenzsteigerung nicht nur durch ihre
spezifischen immunologischen Effekte erfolgen,
sondern auch durch die Ingangsetzung der ,Gesamt-
umschaltung” nicht unwesentlich verstarkt werden.

Demgegentiiber ist das dritte Thema, nédmlich die
Resistenzsteigerung gegen Tumoren wesentlich pro-
blematischer: Das Tumorgeschehen beinhaltet nach
wie vor viele Unbekannte (Peter). Da wir nur sehr
wenig Uber die Entstehung von Tumoren wissen, ist
es auch schwierig, sie zu verhindern und die Resi-
stenz des Organismus dagegen zu steigern. So kon-
nen wir dafiir die oben besprochene ,unspezifische
Resistenzsteigerung“ nicht empfehlen oder doch nur,
wenn tatsachlich eine allgemeine Abwehrschwéche
vorliegt. Dabei kann man sich aber nicht in Sicherheit
wiegen, nun bereits die Resistenz gegen Tumoren
erhoht zu haben. Bei dieser Sachlage konnen wir
fur Patienten, die an einer Carcinophobie oder an
Préakanzerosen leiden, nur die bereits laufende Ney-
Tumorin-Trockensubstanz-Therapie empfehlen, fir
die experimentell und klinisch bereits positive Wir-
kungen bei Tumoren nachgewiesen sind. Sie miBten
logischerweise auch die Bildung von Tumoren ver-
hindern bzw. das Wachstum kleinerer Geschwiilste
hemmen. Leider ist es noch nicht soweit, einen spe-
zifischen Schutz gegen Tumoren, etwa durch Impf-
stoffe, hervorrufen zu kdénnen. Andererseits wiirden
wir auch nicht auf den Gedanken kommen, noch
nicht vorhandene bzw. nicht gesicherte Tumoren
durch vorsorgliche Bestrahlung oder zytostatische
Behandlung zu verhindern, dies vor allem nicht wegen
der ernst zu nehmenden Nebenwirkungen. Insofern
ist die prophylaktische Behandlung mit NeyTumorin-
Trockensubstanzen nur ein finanzielles, aber nicht
ein medizinisches Problem, denn die Nebenwirkungen
dieser zytoplasmatischen Vorsorge fallen kaum ins
Gewicht.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die
Revitalisierung durch zytoplasmatische Praparate
von der Zellkultur Uber das Tierexperiment bis zur
klinischen Doppelblindstudie nachgewiesen ist. lhre
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Durchfiihrung ist also zu empfehlen, vor allem weil
sie praktisch nebenwirkungsfrei, bei guten Ergebnis-
sen, ist.

Das Gleiche gilt fir die Resistenzsteigerung gegen
Infekte, und zwar nicht nur lber die nachgewiesenen
immunologischen Wirkungen, sondern auch im Sinne
der ,unspezifischen Reizkérpertherapie“ nach Hoff.
Dies ist an den charakteristischen Blutbildverande-
rungen der Patienten nach der Injektion von Gegen-
sensibilisierung und Dilutionen nachgewiesen. Sie zei-
gen gleichzeitig eine Steigerung der unspezifischen
Abwehr und die Auflésung einer ,vegetativen Ge-
samtumschaltung” im Sinne von Hoff an. Die zyto-
plasmatischen Praparate sind daher anderen resi-
stenzsteigernden Mitteln, z. B. den Phytotherapeutika,
durchaus ebenburtig, bei praktischer Freiheit von
Nebenwirkungen.

Fur die Resistenzsteigerung gegen Tumoren kann
bei den heute noch bestehenden groBen Erkenntnis-
licken nur eine regelrechte Tumortherapie mit Ney-
Tumorin-Trockensubstanzen durchgefihrt werden.
Sie kann zwar kiirzer und weniger intensiv als bei
bereits nachgewiesenen Tumoren sein, muB aber aus
immunologischen Griinden in der gleichen Weise
vorgenommen werden.

So sind alle drei Themata des Referates, wenn sie
auch ganz verschiedene Gebiete beriihren, durch
die Mdglichkeit, bei allen mit der Zytoplasmatischen
Therapie erfolgreich und weitestgehend nebenwir-
kungsfrei zu behandeln, doch unter einem Gesichts-
punkt zu betrachten.
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