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Thymus - ein wichtiges lmmunorgan

Eine Thymektomie hat schwerwiegende Konse-
quenzen: Geschwächte Widerstandskraft gegen Vi-
rusinfektionen, erhöhtes Krebsrisiko, frühzeitige Alte-
rung.

Aufgabe der Thymusdrüse ist die Überwachung
und Steuerung der gesamten Abwehr, einschließlich
der Phagozytose sowie der lmmunpathologie des Al-
terns. Ohne Thymus müßte unser Organismus sehr
schnell vor Mikroorganismen und Viren kapitulieren.
Die lnkompetenz des lmmunsystems thymektomier-
ter Tiere wird durch Applikation von Thymusfaktoren
wiederhergestellt und andere nachteilige Folgen be-
hoben.

Thymus: Schule der Lymphozyten

Vorläuferzellen aus dem Knochenmark durchwan-
dern die Thymusdrüse und reifen durch den Kontakt
mit Thymusfaktoren zu immunkompetenten T-Lym-
phozyten mit verschiedenen Aufgaben: Helfer-Lym-
phozyten, Suppressor-Lymphozyten, zytotoxische
Lymphozyten. Diese Lymphozytenarten sind für
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sämtliche zellgebundenen lmmunabwehrleistungen
des Organismus im Lymphsystem, in Lymphknoten
und Milz verantwortlich.

Die Antikörper-synthetisierenden B-Lymphozyten
entstammen den Darmlymphknoten (Bursa Fabri-
cii-Aquivalent). Helferzellen aktivieren diese B-

Lymphozyten und teilweise auch T-Lymphozyten.
Thymus-Suppressorzellen hingegen hemmen die

Aktivierung der B- wie auch der T-Zellen. Bei fehlen-
der oder abgeschwächter Funktion der Suppressor-
T-Lymphozyten entsteht ein Überschuß an Antikör-
pern und die Gefahr einer Autoaggression durch
Nichterkennen der Qualitäten körpereigen und kör-
perfremd. Die zytotoxischen Lymphozyten sezernie-
ren Lymphokine, Substanzen, die eine lmmunantwort
zusätzlich modifizieren. Lymphozyten des Killertyps
greifen Bakterien, Viren, Pilze und Krebszellen an.

Sämtliche Lymphozyten-Subpopulationen spielen
eine wichtige Rolle nicht nur bei der lmmunabwehr,
sondern auch bei der Regulation überschießender
lmmunreaktionen (Allergie, Autoimmunkrankheiten)
und möglicherweise auch bei genetisch-adaptativen
Regulationsvorgängen der Geriatrie und Onkologie)
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Thymusstammzellen zur Regeneration

Der Alterungsprozeß scheint zur Thymusdrüse in
Beziehung zu stehen. Mit zunehmendem Alter bildet
sich die Thymusdrüse nach und nach zurück. Ent-
sprechend sinkt die Abwehrkraft. Viele Erkrankungen
im höheren Alter haben ihren Ursprung im Verfalt der
körperlichen Abwehrkräfte.

Es wurde gefunden, daß aus adulten Thymusreti-
kulumzellen nicht nur Epithel- und Retikulumzellen,
Osteoblasten, Chondroblasten oder hämopoetische
Kolonien, sondern auch Klone quergestreifter Mus-
kelzellen entstehen können. Vieles spricht deshalb
dafür, daß der Thymus auch als Stammzellenlager für
die Regeneration von Körpergeweben dient und
diese Zellen durch geeignete lnduktionsstimuli zur
Proliferation und Differenzierung gebracht werden
können [2]. Der altersbedingte Leistungsabfall der
Thymusdrüse kann durch entsprechende Substitu-
tion von Thymusfaktoren kompensiert werden. Nicht
zuletzl enthält Thymus auch blutdrucksenkende und
-normalisierende Substanzen.

Thymus ist nicht gleich Thymus

Ein Organ mit derartig vielfältigen Einwirkungen auf
den Organismus, insbesondere auf das Wachstum,
das lmmunsystem, den Blutkreislauf, das Endokri-
nium und möglicherweise auf die adaptativen Vor-
gänge, bietet sich für eine organotherapeutische
Verwendung gerad ezu an.

Bei dieser wichtigen Drüse bestehen je nach Ent-
wicklungs- und Reifegrad Wirkungsunterschiede. Fö-
taler Thymus (Neythymun@ Nr. 29f) hemmt patho-
gene lmmunreaktionen. J ugendliche Thym usextrakte
(Neythymun@ Nr. 29k) stimulieren hingegen das
lmmunsystem.

Die unterschiedliche Wirkung von fötalen und juve-
nilen Thymusextrakten dürfte daran liegen, daß im fö-
talen Thymus überwiegend Suppressorzellen, im ju-
gendlichen Thymus hingegen vermehrt Helferzellen
gebildet werden. Eine Kombination von beiden Thy-
musarten (Neythymun@ Nr. 291+k) ermöglicht dann
eine Normalisierung pathologischer lmmunreaktio-
nen nach beiden Richtungen, im Falle einer Allergie
wie auch einer lmmundetizienz.
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Das Herstellungsverfahren, die patentierte scho-
nende lsolierung, Sulfatierung und Haptenisierung
zytoplasmatischer Thymusextrakte.) haben einen
entscheidenden Einfluß auf die therapeutische po-
tenz. Die Konstanz der hohen Wirksamkeit, Biover-
fügbarkeit und einwandfreien Verträglichkeit ergibt
sich aus den sorgfältigen virologischen und bakterio-
logischen Untersuchungen an einem staailichen Hy-
giene-lnstitut sowie laufenden Testungen an
menschlichen Zellkulturen. Die biologische Standar-
disierung erfolgt nach dem Proteingehalt.

Neythymun@-Präparate sind a prioristeril und be-
nötigen keine denaturiei'enden, die biologische Effi-
zienz herabsetzenden chemischen Konservierungs-
mittel wie zum Beispiel Phenol.

Die Neythymgn@-Präparate stehen in Form von:
Trockensubstanzen (-pulver) mit beigegebenem

Lösungsmittel (2 ml) zur Suspension vor der i. m.-ln-
jektion (Verdünnung 1g-sg/ml) und von:

Dilutionen (in 2 ml-Ampullen)zur unmittelbaren ln-
jektion i.c., s.c. oder i.m., sowie zur lnhalation als
Aerosol in Verdünnungen Stärke lll (10-0g/ml),
Stärke ll(t g-sg/ml) und Stärke I (10-12g/mt) zur Ver-
fügung. Diese lnjektionen können an Reizzonen,
Neural- und Akupunkturpunkten erfolgen.

Die Dosierung geschieht nach den Grundsätzen
der Allergologie mit einschleichenden, ansteigenden
Konzentrationen, normalerweise beginnend mit Dilu-
tionen der Stärke I bis lll in lnjektionsabständen von
längstens 5 Tagen, in der ersten Woche 3--4, dann
3-2 Behandlungen pro Woche. Zur Erhaltungsthera-
pie können die Dilutionen Stärke I und ll auch in Ab-
ständen von B-14 Tagen wiederholt injiziert werden,
nicht aber Stärke lll und die Trockensubstanzen.

Zur Langzeittherapie werden die Trockensubstan-
zen alle 3-5 Tage wiederholt injiziert. Nach Behand-
lungspausen ist die immunologische Toleranz wieder
durch Vorbehandlung mit Dilutionen aufzubauen.
Ohne diese Vorbehandlung dürfen Trockensubstan-
zen nicht vor 6 Monaten wiederholt injiziert werden.

.) REVITORGAN (DBP 1 090821 ,28i9131, europäische und in-
ternationale Patente)
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Neythymun@: wissenschaftlich geprüft

a) lnterferonstimulierende Eigenschaften:

Conjunctisan@ B, eine Organkombination aus
Thymus, Schleimhäuten und weiteren zytoplasmati-
schen Extrakten, wurden Kaninchen 3 x in Abständen
von2 Stunden intranasal in Mengen von jeweils 0,5 ml

appliziert.2,6,24,72 und 120 Stunden nach der letz-
ten Applikation wurde Blut zur lnterferonauswertung
gewonnen. Als positive Kontrolle wurde Poly-l:Poly-C
(500 Gamma/kg), ein künstlicher, standardisierter ln-
terferon-lnducer, eingesetzt. Nach intranasaler Con-
junctisan@ B-Verabreichung kam es bereits nach 2

Stunden zu einem raschen Anstieg von körpereige-
nem lnterferon im Serum. Nach 6 Stunden wurden
maximale Titer bis 1:1024 erreicht. Erst nach 24
Stunden sank der lnterferon-Titer wieder ab. Der ln-
terferonschutz der positiven Kontrolle fiel dagegen
schon nach 6 Stunden entscheidend ab.

Conjunctisan@ B ist demnach in der Lage, die ln-
terferonbildung zu induzieren. Die Interferon-Aus-
schüttung erfolgt bereits nach 2 Stunden und ist erst
nach 24 Stunden beendet [3]. Bei viralen und grip-
palen lnfekten wird deshalb empfohlen, fortlaufend
Conjunctisan@ B, alle 15-30 Minuten, 10-15 Trop-
fen, in die Nase einzuschnupfen.

b) lnfektionshemmung der Sfomafifis vesicularis-ln-
fektion d urch Neythym un@:

Die lnfektion der Baby-Maus mit dem Virus der
Stomatitis vesicularis gilt als besonders hartes Test-
system, da die lnkubationszeit sehr kurz ist und die ln-
fektion innerhalb von wenigen Tagen zum Tod führt.
Die Mortalität bei den unbehandelten Kontrolltieren
lag zwischen BO% und 10oo/o. Neythymun@ Nr.
29t+ k (1O-sg/ml) war in der Lage, die Mortalität um
40"/" zu reduzieren.

Dieses Experiment beweist ebenfalls die infek-
tionshemmende Wirkung von Neythymun@ [3].

c) Wirkung von Thymuspräparaten auf Melanomzel-
len und Fibroblasten in der Kultur:

Zytoplasmatische Thymuspräparate stimulieren
dosisabhängig diploide Fibroblasten und hemmen
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Abb. 1

dagegen Melanomzellen. lm Langzeitversuch konnte
durch die Behandlung mit Neythymun@ die Zellzahl
von Fibroblasten um bis zu 150% gegenüber der un-
behandelten Kontrolle gesteigert werden, unter
gleichzeitiger Hemmung der Tumorzellen [4a+b].
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Abb. 3

Mischung sulfatierter Organlysate aus Thymus, Pla-

zenta und Leber.

NeyTumorin@ brachte normal wachsende Tu-
moren zur Regression. Die bei chemischen Zytosta-
tika üblichen Nebenwirkungen blieben aus. Auch auf

humane Melanomzellen erzielte man mit NeyTumo-
rin@ die stärkste inhibierende Wirkung. lhre DNA-
Syntheserate wurde um 60% gehemmt, die von nor-
malen Fibroblasten hingegen um 160"/" gesteigert.

Nach 7tägiger lnkubation mit NeyTumorin@ waren
die Melanomzellen vollständig abgetötet; Normalzel-
len dagegen wuchsen ungehemmt weiter. 6-Mercap-
topurin schädigt und vernichtet auch die Normalzellen

l5l

Bei Hyperergie: Neythymun@ Nr. 29f

Wegen des Wirkungsunterschiedes von fötalem

und jugendlichem Thymus empfiehlt sich Neythy-
mun@ Nr.29f, bei allen allergischen, immunopatho-
genen Erkrankungen wie Ekzeme, Rhinitis vasomo-

torica und Konjunktivitis, Asthma bronchiale und ver-

schiedenen Formen der Kolitis, rheumatischen Er-

krankungen und Kollagenosen, Muskeldystrophien
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d) Vergteichende Wirkung von NeyTumorin@, einem
Ko m b i n ati o n s p rä p arat au s T hy m u s, P I aze nta u n d
Leber, mit 6-Mercaptopurin in Melanom- und Fi-

broblastenkulturen:

Als bisher stärkste antitumorale Substanz dieser
Gruppe überhaupt erwies sich NeyTumorin@, eine
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MULTIFAKTORIELLE KREBSTHERAPIE:
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Abb. 4

und Myasthenia gravis, chronischen Organerkran-
kungen von Herz, Leber, Niere, Pankreas, ZNS, mul-
tiplen Sklerose bis hin zum Diabetes mellitus, insbe-
sondere wenn diese mit einer Erhöhung der lmmun-
globuline, Eosinophilie und/oder Lymphozytose ein-
hergehen. Während der Remission bei chronisch-hy-
perergisch-allergischen Erkrankungen könnnen
auch Trockensubstanzen aus fötalem Thymus
wiederholt in Abständen von längstens 5 Tagen oder
aber nach Vorbehandlung mit Neythymun@-Dilutio-
nen mehrmals i. m. injiziert werden. Ohne Vorbehand-
lung mit Neythymun@-Dilutionen ist eine Wiederho-
lung der Trockensubstanz-Behandlung frühestens
nach einem halben Jahr möglich.

Originalia

Bei Anergie: Neythymun@ Nr. 29k

Bei hypo- und anergischen Zuständen mit lmmun-
detiziena insbesondere in der Geriatrie und bei chro-
nischen lnfektionen, wie der chronischen Bronchitis,
Zystitis, Osteomyelitis sowie bei der Osteoporose,
kommen Präparate aus dem jugendlichen Thymus
(Neythymun@ Nr. 29k) in Betracht. Bei chronisch-
entzündlichen Infektionen wird zunächst mit den Dilu-
tionen begonnen, bei degenerativen Erkrankungen
m it Trockensubstanzen.

lmmunotherapie des Krebses:

Die Anwendung von Neythymun@ Nr. 29k oder
291+k und NeyTumorin@ führt zur Stimulierung der
immunologischen Abwehr, einschließlich der zellulä-
ren lmmunität und der Phagozytose. Diese Art der
Stimulierung des lmmunsystems ist gegenüber der
Behandlung mit herkömmlichen und unspezifischen
lmmunstimulantien auf der Basis von Bakterien, Bak-
terientoxinen und -extrakten überlegen. Diese biolo-
gische Behandlung führt bei bestimmungsgemäßer
Anwendung zu keinen Therapieschäden. Die Bedeu-
tung der immunologischen Abwehr gegen die Mani-
festation des Primärtumors, die Entstehung von Re-
zidiven und Metastasen ist unbestritten [6].

Langzeitsubstitution von Thymusfaktoren:

Bei lmmundefizienzen, Tumorbehandlung, Mus-
keldystrophie und rheumatischen Erkrankungen, Re-
vitalisierungskuren bei Altersabbau.

Nach einleitender Behandlung mit Neythymun@-
Dilutionen am 1.,3.,5. und evtl.7. und 12. Tag mit
wiederholten lnjektionen von Neythymun@-Trok-
kensubstanzen ab7. oder 15. Tag in Abständen von
3-6 Tagen, gegebenenfalls bis zum Eintreten des
gewünschten Effekts. Wiederholungskuren nach ein-
leitender Dilutionsbehandlung jederzeit möglich.

Drei entscheidende Argumente für Neythymun@:

Fundamental für die therapeutische Potenz ist die
unterschiedliche Differenzierung innerhalb der ver-
schiedenen Entwicklungsstadien des Thymus, die
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biologisch schonende lsolierung von hochwirksamen
zytoplasmatischen Thymussubstanzen, die Dosier-
barkeit nach immunologischen Kriterien und die kon-

servierungsmittelfreie Darreichungsform. Drei ent-
scheidende Argumente sprechen deshalb für Ney-
thymun@:

1 . Optimale Verträglichkeit (keine immunbeding-
ten Unverträglichkeitsreaktionen (lnfiltrationen, Fie-

ber, Schüttelfrost), keine anaphylaktoiden Reaktio-
nen und Allergien auf Konservierungsmittel wie Phe-
nol),

2. lang anhaltende Wirkung innerhalb der ange-
gebenen Haltbarkeitsdaten (2 Jahre),

3. breites therapeutisches Spektrum durch so-
fortige Bioverfügbarkeit sämtlicher hormonartiger
Thymusfaktoren.

Togesdosen von NeyTumorirPund 6-MtP in der

(dipto ide Fibrobtqsten, Me Ionom).

NeyTu mo rin@

Kontro Ite

6- M CP(1,5.10 sgt 2.106 Zetten )

NeyTu mor i n?t',o -ssPr.ot t2.1062etten)

Die Zytoplasmatische Therapie - ein sinnvolles
therapeutisches Konzept

Neythymun@ hat ein breites therapeutisches
Spektrum. Trotzdem ist es bei Erkrankungen des lm-
munsystems oft zweckmäßig, zusätzlich noch weitere
organspezifische Faktoren aus anderen Organar-
ten einzusetzen. REVITORGAN@-Präparate stehen
von allen wichtigen Organarten in Form von Einzel-
präparaten zur individuellen Behandlung sowie Or-
gankombinationen für ausgewählte lndikationen zur

Verfügung.
Wegen der vielseitigen therapeutischen Bedeutung

von Thymus, insbesondere bei allergischen Erkran-
kungen, Störungen des Vegetativums, Blutdruckan-
omalien, " Entwicklungsstörungen (Mongolismus),
geriatrischen lndikationen, bis hin zur adjuvanten
Krebstherapie und -prophylaxe, sind zytoplasmati-
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sche Thymusfaktoren Bestandteile folgender Kom-
binationspräparate:

FegaCoren@, NeyGeront@, NeyNormin@, NeyTumo-
rin@, NeyGluc@, NeyChondrin@, AntiFokal@, Neylm-
mun@, NeyDesib@.
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