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Sonderdruck

Behandlung von Gelenkerkrankungen

unter besonderer Beriicksiéhtigung

immunopathogener Prozesse

Von Z. Hoffmann

A. Die intraartikulare Behandlung der Monarthritis und Arthrosis
mit aufgeschlossenen Zellsubstanzen aus embryonalem

Knorpelgewebe und Synovia'

Es gibt immer einen gewissen
Prozentsatz an Arthritiden oder ir-
ritierten Arthrosen, die auf eine
moderne antirheumatische The-

rapie nicht mehr ansprechen bzw.

' Revitorgan® Nr.43. Hersteller:
Vitorgan Arzneimittelfabrik, 7302
Ostfildern 1

Patienten, die eine derartige Me-
dikation Uberhaupt nicht vertra-
gen. Eine Alternative zur medi-
kamentdosen Immunsuppression
entzindlicher rheumatischer Pro-
zesse ist die Zytoplasmatische
Therapie mit organspezifischen
Zellsubstanzen, erprobt an bisher
56 Patienten mit der Indikation:
Monarthritis und Arthrosis.



Die lokale Beeinflussung der
chronisch-entziindlichen Gelenke
~durch intraartikulére Injektionen
stand im Vordergrund meiner the-
rapeutischen Bemihungen. Am
Anfang benitzte ich Novocain,
dann das gewebsneutrale Polysi-
loxan nach Patzer und schlie3lich
wurde auch Dona oder Arteparon
versucht. Dem Trasylol ebenso
wie den Kortikoiden wurde we-
gen ihrer pharmakodynamischen
Wirkung miftraut. Vor drei Jah-
ren begann ich, physiologische
Verdiinnungen aufgeschlossener
Zellsubstanzen aus embryonalem
Knorpelgewebe und Synovia (Di-
lution Revitorgan® Nr.43) intraar-
tikular zu injizieren und war sehr
beeindruckt vom guten Erfolg.

Bei dem Krankengut handelte
es sich zumeist um Patienten, die
von anderen Kollegen schon uber
Monate oder Jahre nach der gén-
gigen Methode, aber erfolglos,
behandelt wurden. Obgleich die
ganze Palette der Antirheumatika,
der Pyrazolderivate, der Phenyl-
carbonsduren bis hin zu den In-
dolderivaten und den Corticoiden
angewandt wurde, blieben die
Gelenke trotzdem weiterhin ge-
reizt. Auch traten gar nicht so sel-
ten Nebenwirkungen auf.

Acht Patienten mit chronischer
Gonitis sowie acht Patienten mit

meist doppelseitiger Schulterar-
thritis bei vorwiegend trockenen
Gelenken zeigten Kapselschrump-
fungen, aber guten Knorpelzu-
stand. Intraartikuldre Injektionen
von Revitorgan® Nr.43 |6sten die
Kontrakturen nach zwei bis drei
Wochen, das Reiben und Knarren
der umgebenden Sehnenplatten
verschwand und das Gelenkspiel
wurde wieder frei.

Zehn Patienten mit exsudativer
Arthritis, Gberwiegend am Kbnie-
gelenk, die von anderer Seite teil-
weise schon zur Synovektomie
vorgesehen waren, punktierte ich
zunachst die entziindlich-serdésen
Erglisse von 10 bis 20 ccm und
injizierte dann Revitorgan® Nr. 43.
Innerhalb von zwei bisdreiWochen
schwollen die Gelenke ab, die Er-
gusse versiegten, die Kapsel-
schwellung ging zuriick und die
Kontrakturen losten sich véllig.

Von den 30 Patienten mit Knie-
oder Hiftarthrosen und deutli-
chem Knorpelverschleil3 sowie
Kontrakturen hatten nahezu alle
schon mehrere Heilkuren oder kli-
nische Behandlungen hinter sich.
Erst eine intraartikuldare Therapie
mit dem Préaparat aus Synovia
und embryonalem Knorpelgewe-
be brachte fiir Jahre ein schmerz-
freies, gelostes Gelenkspiel.

Vieles spricht dafiir, die Arthri-

tis als Teil einer Aligemeinerkran-
kung zu betrachten. Meistens fin-
det man andere entziindliche Be-
lastungen in Form einer Herd-
krankheit. Ebenso zeigen sich bei
alteren Menschen in zwei Drittel
der Falle Gefal3krankheiten. Auch
die Wirbelséaule ist von der Arthri-
tis und Arthrosis betroffen.

Eine umfassende Untersu-
chung ist nutzlich, um Begleiter-
krankungen in den Behandlungs-

Kasuistik

1. Ein 40jahriger Mann leidet
seit zwei Jahren an chronischer
Gonitis mit Gelenkerglissen (15
bis 20 cm?) bei chronischer Tonsil-
litis. Er wurde von verschiedener
Seite behandelt, ist aber therapie-
resistent geblieben. Das Ful3ball-
spiel in der Altherrenmannschaft
mufte aufgegeben werden.

Therapie: finfmalige intraarti-
kulare Applikation von Revitor-
gan® Nr. 43, auRerdem Calcium
i.v. Nach drei Wochen ist das
Knie vollig abgeschwollen und
schmerzfrei, der Patient spielt
wieder FuBball. Nachts waren
noch Unruhe und Schmerz im
Knie; nach einer TE ist auch diese
Reststorung beseitigt.

2. Eine 73jéhrige Frau leidet

plan mit einzubeziehen. Hierzu
zahlt die Fokalsanierung, die Ge-
faRtherapie, eine vegetative Um-
stimmung, die Gegensensibilisie-
rung nach Theurer, ebenso wie
die paravertebrale Quaddelung
mit Revitorgan® Nr. 68 und die be-
wahrte Physiotherapie. Alle diese
Mittel reichen alleine nicht aus,
entscheidend ist die intraartikula-
re Medikation von Revitorgan®
Nr. 43.

seit eineinhalb Jahren an irritier-
ter Gonarthrosis bds. Sie hat star-
ke Ruckenschmerzen wegen einer
spondylotischen Lumbalskoliose
dritten Grades, Adipositas, An-
gioorganopathie Stadium zwei,
Zustand nach Cholecystektomie
und Strumektomie.

Therapie: Novalgin und Cal-
cium i.v. an den ersten drei Be-
handlungstagen, dazu Dil. 43 i.a.
ins Knie erst einseitig, dann bds.
und Dil. 68 s.c. paravertebral ins-
gesamt siebenmal. Dazu bekam
sie Lipostabil Drgs. und Physio-
therapie. Sie war nach acht Wo-
chen voéllig beschwerdefrei und
geht muhelos die Treppe.

3. Ein 73jahriger Mann kann
wegen seiner fast obliterierenden



Coxarthrosis (links starker als
rechts) und einer Spondylosis
lumbalis die Treppe nur noch mit
Mihe rickwarts gehen und nicht
mehr Golf spielen. Er hatte schon
einige Arthrose-Kuren hinter sich.

Therapie: Revitorgan Nr.43i.a.,
Dil. 68 s.c. sowie eine Ampulle
Trockensubstanz 64 R intramus-
kuldr wegen arteriosklerotischer
Beschwerden. Nach zwei Wochen

Venenblut

Serum

Blutkuchen

0,1 ml Stammldsung
9,9 ml NaCl-isoton.
ergibt D, Verdlinnung

Trockensubstanz 68 i.m. und nach
weiteren zwei Wochen wieder
Trockensubstanz 64 R i.m., zuletzt
Trockensubstanz 68 i.m. Insge-
samt bekam er intraartikuldr zehn
Injektionen Dil. 43 in die Huften.
Zu seinem Erstaunen wurden die
Gelenke schon nach drei bis vier
Wochen schmerzfrei, wenn auch
die Bewegungseinschrankung in
Huften und WS im wesentlichen

Stammlésung

4 ccm Serum

v 2 cem Serum Aktivator

4 ccm NaCl-isoton.

0,1 ml D, Verdiinnung
9,9 ml NaCl-isoton.
ergibt D, Verdinnung

In Hunderterschritten wird die Stammlsung weiter bis Dg, D1, D12 verdiinnt.
Entsprechend der Hyposensibilisierung wird hiervon 2 x wochentlich s. c.

in ansteigender Dosierung verabreicht,

wobei lblicherweise mit D12, 0,5 ml, 1,0 ml u. 2,0 ml begonnen wird.

Abbildung 1: Herstellung von Eigenserum zur Gegensensibilisierung

blieb. Nach finf Wochen spielte er
wieder den ganzen Nachmittag
Golf, ohne irgendwelche Schmer-
zen. Er geht schmerzfrei und nor-

Woraus besteht das Medikament?

Es handelt sich um einen Zell-
extrakt aus embryonalem Knor-
pelgewebe und Synovia, wobei
durch ein besonders schonendes
AufschluBverfahren die makro-
molekularen Zellbestandteile, al-
so Proteine, Lipide, Polysacchari-
de, Nucleinsauren usw., hochver-
dinnt therapeutisch zur Anwen-
dung gelangen. ,

Die Wirkmechanismen proto-
plasmatischer Substanzen sind
noch nicht vollstandig geklart,
trotzdem lassen neuere Grundla-
genforschungsergebnisse plausi-
ble Erklarungen der Behandlungs-
erfolge zu. Wahrscheinlich wer-
den durch diese Zellinhaltsstoffe
Faktoren zugefiihrt, sei es in Form
einer Substitution oder aber auch

mal die Treppe. Sein allgemeiner
psychischer Zustand ist wieder
ausgeglichen. Seither nimmt er
nur noch Bewegungsbader.

tber informationstragende Mole-
kile, beispielsweise Nucleinsau-
ren, die den erschopften Zellstoff-
wechsel zur Eigensynthese feh-
lender Strukturbestandteile und
Stoffwechselmetaboliten anre-
gen. So lassen sich Repairmecha-
nismen mit diesen Zellfaktoren
ebenso stimulieren (Altmann,
Wottawa) wie die DNA, RNA und
EiweiBsynthese (Chandra, Ja-
chertz, Letnansky), die Interferon-
synthese und immunologische
Reaktionsbereitschaft sowie Resi-
stenz (Buschmann, Mayr, Sorkin).
Die hohen Verdiinnungen der Di-
lutionen entsprechen durchaus
den Konzentrationen von Ge-
webshormonen und Enzymen im
Blut.



B. Rheumatische Periarthritis

Immunologische Gesichtspunkte

Anders liegen die Probleme bei
der rheumatischen Periarthritis,
die mehr die mittleren und kleinen
Gelenke befallt, vorwiegend die
Faserkapsel und die umgebenden
Sehnen. Sie ist eigentlich immer
die Folge eines Fokalgeschehens
oder besser einer Herdkrankheit.
Nicht die bakterielle Streuung des
Herdes ist das auslésende Mo-
ment, sondern Autoantikorper,
deren Bildung durch die Herdbak-
terien und Gewebszerfallsproduk-
te ausgeldst wird. Dabei entste-
hen Autoaggressionsprozesse, die
zu rheumatischen Reaktionen
fuhren.

Dieser Rheumatismus entsteht
durch Sensibilisierung des Kapil-
larsystems (Réssle, Siegmund
und Schallock), und zwar mehr sy-
stemartig im Arthros, im Sehnen-
gewebe wie auch im Nervenge-
webe oder in den GefalRen. Beim
Weichteilrheumatismus verzeich-
net die Statistik in zwei Drittel der
Félle eine begleitende Gefal-
krankheit. Auch eine Irritierung
der Stammbhirnzentren ist zu dis-
kutieren, wodurch Halbseitenpha-

nomene und viszerales Rheuma
usw. erklarbar werden.

Die rheumatische Polyarthritis
ist nicht gerade selten von ver-
schiedenen anderen Krankheiten
begleitet, wie Tendopathien des
Riickens oder einzelner Glieder,
Neuralgien, Angiopathien, so dalR
die Beschwerden durchaus viel-
faltig sein konnen. Zwar stehen
die subjektiven Angaben bei die-
sen Patienten im Vordergrund,
doch laRt sich manches objekti-
vieren (Komiya, Dresel): Haufig
ist der ASL positiv, seltener das
CRP. Auch die BSG ist selten be-
schleunigt. Immer findet sich je-
doch eine Leukopenie bei relativer
Lymphozytose und eine Eosino-
penie. Bei gewissenhafter Herd-
suche mit Hilfe der verschiedenen
Fachkollegen finden sich Herde.
Man denke an Gebi3, Tonsillen,
Nebenh6hlen, urologische und
gynakologische chronische Pro-
zesse, seltener hingegen an ein
Malignom.

Mancher Kollege will nicht an
die Herdlehre glauben, doch han-
delt es sich nicht um eine Glau-

bensfrage sondern um Erkenntnis
der empirischen Medizin. Nicht
daran gedacht zu haben, bedeutet
Verlust der Kausalzusammen-
hange.

Wichtig ist weiterhin die Be-
stimmung der vegetativen Aus-
gangslage (Pischinger). Bedenkt
man, dal3 Antibiotika und Korti-
koide zu einer immunologischen
Suppression und vegetativen Re-
gulationsstarre  flihren, dann
mif3te der nachste therapeutische
Schritt dazu fiihren, diese Starre
zu losen. In der Schockphase fal-
len die Albumine stark ab, ebenso
Werte fir Eosinophile, Calcium,
Cholesterin. Dagegen steigt das
Magnesium ebenso wie Alpha-
Globuline.

In der Gegenregulationsphase
geht die Verminderung der Albu-
mine zuriick, Gamma-Globuline
steigen, desgleichen die Werte fur
Eosinophile, Calcium, Choleste-
rin. Dagegen fallt das Magnesium.

Aus einer 20jahrigen Erfahrung
ergibt sich damit eine Alternative
zur mehr symptomatischen The-
rapie der rheumatischen Poly-
arthritis: Losung der vegetati-
ven Regulationsstarre, Herdsanie-
rung, Eigenserumkur.

Viele Jahre experimentierte ich
mit den Maoglichkeiten der Reiz-
kdrpertherapie. Oft kam es zu All-
ergien oder gar Abszessen, die
Uber ein dramatisches Zwischen-
stadium allerdings auch oft zur
Heilung der Polyarthritis fuhrten.
Wir modifizierten dann das Eigen-
blut und kamen vor etwa 20 Jah-
ren auf die Eigenserumkur nach
Theurer. Er nitzte die Erkenntnis-
se der Immunologie flr eine
grundlegende Verbesserung der
Eigenblutbehandlung, indem er
korpereigene Antikérper durch
Zusatz einer kolloidalen Komplex-
verbindung aus Aluminiumhydro-
xyd und Kieselsdure mit Zusatz
von Phenol zum Immunogen bzw.
Vollantigen veranderte. Aus die-
ser Stammlosung werden ver-
schiedene Verdiinnungen herge-
stellt und in ansteigender Dosie-
rung wie bei der spezifischen
Hyposensibilisierung in der All-
ergologie reinjiziert. Das Prinzip
der biologischen Immunsuppres-
sion mit der GS wirkte beispiels-
weise in Haut-Transplantations-
versuchen transplantatverlan-
gernd (Brendel/Seifert).



