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Die isolierte Betrachtungsweise von Problemen hat zu
einer Spaltung der Ansichten in der Medizin gefiihrt.
In dem Malle, wie sich die Lehrmedizin vermehrt auf
Analyse und Behandlung von Symptomen durch Che-
mopharmaka spezialisiert hat, wurde der Organismus
als Ganzes vernachldssigt. Diese einseitige chemisch
orientierte Betrachtungsweise hat Arzneimittel hervor-
gebracht, die in das komplexe System des Stoffwech-
sels und der Organfunktionen nachteilig eingreifen und
neue Krankheitszeichen auslosen. Maoglicherweise
steht sogar die Zunahme chronischer Krankheiten da-
zu in einem gewissen Zusammenhang.

Die biochemischen Grundprozesse des Organismus er-
fordern jedoch ein biologisch-biochemisch- und ganz-
heitsmedizinisch ausgerichtetes Konzept. Die zytoplas-
matische Therapie bietet hier eine sinnvolle biologi-
sche Alternative, sind doch die Angriffspunkte von
Arzneimitteln von Natur aus Rezeptoren fiir korperei-
gene oder korperdhnliche Regulationsstoffe und Me-
diatoren. Die zytoplasmatische Therapie verwendet na-
tiirliche Regulationsstoffe und Stoffwechselmetabolite
mit phylogenetisch bedingter Ahnlichkeit zu den Kor-
perbestandteilen: Uberwiegend handelt es sich um
Proteine und Peptide aus dem Zytoplasma differen-
zierter Zellen (Theurer). Diese Induktions-, Inhibitions-
und Differenzierungsstoffe sind in der Lage, geschidig-
te Regulationsvorgéinge wieder auf physiologische Wei-
se zu normalisieren und den Heilungsprozef3 kausal zu
unterstiitzen.

Ein hiufig vorgebrachtes Vorurteil gegen die Anwen-
dung hochmolekularer Zellinhaltsstoffe ist die Furcht
vor einer moglichen Sensibilisierung des Organismus
durch artfremdes Eiweif3. Bei Konzentrationen in im-
munologischen Toleranzbereichen und Verwendung
von ZellaufschluBverfahren, die eine Artspezifitat re-
duzieren, sind derlei Befiirchtungen unbegriindet.

Was unterscheidet die zytoplasmatische Therapie von
der Zellulartherapie

Der ,,historische® Irrtum, da die Wirkung der Zellu-
lartherapie auf dem Persistieren von Zellen und mor-
phologischen Strukturen beruhen wiirde, ist heute
ebenso iiberwunden wie die Annahme, dal3 enzymati-
sche Wirkungen — beispielsweise bei der Hefegérung

— an intakte Zellstrukturen gebunden sei. Die Wir-
kung von Organsubstanzen hingt nicht von der intak-
ten Zellstruktur ab, sondern von zelluliren Faktoren
wie Proteinen, Lipiden, Polysacchariden, Nukleinsiu-
ren und zelluldren Energieiibertragern. Diese moleku-
laren Wirkstoffe der Zellen gilt es aus den Geweben
moglichst in wasserloslicher oder emulgierbarer Form
zu isolieren, ohne da} dabei Wirkungseinbuf3en in
Kauf genommen werden miissen. Mit einem patentier-
ten ZellaufschluBverfahren, der sogenannten Siure-
dampflyse im Hochvakuum nach Theurer, der scho-
nendsten Art eines Zellaufschlusses, gelingt es, samtli-
che Zellinhaltsstoffe in ihrer komplexen und natiirli-
chen Zusammensetzung in 16slicher Form zu isolieren,
die artspezifischen Antigene unter Beibehaltung der
Organspezifitdt zu reduzieren und immunologisch do-
sierbar zu machen. Das Verfahren bewirkt eine Sterili-
tdt der zytoplasmatischen Priparate, Freisein von Bak-
terien, Fungi und Viren, und bietet damit die Voraus-
setzung einer sicheren therapeutischen Anwendung
und optimalen Vertriglichkeit.

Die zytoplasmatische Therapie hat gegeniiber der Zel-
lulartherapie folgende Vorteile:

— biologische Standardisierungsméglichkeiten auf im-
munologischer und molekularbiologischer Grund-
lage,

— exakte Dosierbarkeit nach Art der Hyposensibilisie-
rung in verschiedenen Konzentrationsstufen mit
standardisierten Organmengen,

— sofortige Bioverfiigbarkeit,

— Maoglichkeit zur Dauersubstitution und zur duf3eren
Anwendung iiber die Schleimhiute, wie sie beson-
ders bei genetischen Defekten, Enzymopathien und
der zusitzlichen Krebsbehandlung zweckmaiflig ist,

— Indikationen wie allergische und immunopathogene
Erkrankungen, die geradezu Kontraindikationen der
klassischen Zellulartherapie sind.

Die zytoplasmatischen Priparate werden unter immu-
nologischen Gesichtspunkten, angefangen von den Di-
lutionen (wifirige Organlosungen im ng-, pg- und

.ug-Bereich) bis hin zu den Trockensubstanzen (15 mg

Einwaage) verabreicht. Grundsitzlich werden die Dilu-
tionen bei hyperergisch-allergischer Reaktionstendenz
und die Trockensubstanzen bei hyp- und anergischer
Reaktionslage angewandt.



Die Gegensensibilisierung:

Eine biologische Immunsuppression

Die Gegensensibilisierung, eine modifizierte Eigenblut-
behandlung nach Theurer, macht sich die Tatsache zu-
nutze, daf3 jedes Krankheitsgeschehen seinen Nieder-
schlag im Blut findet. Die Gegensensibilisierung wird
bei hyperergisch-allergischen Erkrankungen, insbeson-
dere bei immunopathogenen Autoaggressionskrank-
heiten erfolgreich eingesetzt. Sie beruht auf der wie-
derholten Injektion von kérpereigenen Antikorpern
nach Art der aktiven Immunisierung.

Normalerweise vermogen Antikorper, selbst pathogene
Antikorper, die eigentlichen Triger von Allergien und
Autoimmunerkrankungen, als korpereigene Stoffe im
Organismus keine Gegenreaktionen auszulésen. Durch
einen , Kunstgriff‘ kénnen krankheitsspezifische Anti-
korper therapeutisch jedoch verwendet werden, indem
sie in vitro mit dem Serumaktivator zum Vollantigen
umgewandelt werden. Bei einer Wiederinjektion derart
aktivierter Immunglobuline bilden sich gegen die ,,al-
lergischen Antikérper blockierende, antiallergische
Immunantikérper. Dadurch erreicht man ein Zuriick-
dringen oder eine Beseitigung der krankhaften Aus-
wirkungen einer bestehenden Sensibilisierung (s.

Abb.).
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Die Gegensensibilisierung hat folgende Vorteile:

1. Eine spezifische Austestung ist nicht notig, da
nicht das Allergen, sondern die im Patientenblut,
Plasma oder Serum enthaltenen krankmachenden
Faktoren des Patienten selbst zur Desensibilisierung
beniitzt werden.

2. Selbst unspezifische und gemischte Allergien wer-
den auf diese Weise erfaf3t.

3. Gefahrenmomente, die der spezifischen Desensibili-
sierung anhaften, entfallen.

Die zytoplasmatische Therapie und die Gegensensibi-
lisierung: Ein ganzheitsmedizinisches Konzept
Voraussetzung fiir das Auftreten allergischer Krankhei-
ten, einschlieBlich von immunopathogenen Autoag-
gressionen gegen korpereigenes Gewebe und Zellbe-
standteile ist nach neueren Ansichten eine gewisse Dis-
position des Organismus. Diese Disposition beruht
auf einer ererbten oder erworbenen Fehlfunktion des
Immunsystems, den Organen des Stoffwechsels und
des Vegetativums. Eine Desensibilisierung mit der Ge-
gensensibilisierung allein kann demnach eine Wieder-
erkrankung bei bestehender Disposition nicht verhin-
dern. Die Beeinflussung zelluldrer Funktions- und
Stoffwechselstérungen ist jedoch moglich durch zyto-
plasmatische Organsubstanzen. Eine organotherapeuti-
sche Behandlung der Allergie gliedert sich damit in ei-
ne Konstitutionstherapie durch Behandlung fehlfunk-
tionierender Organarten mit zytoplasmatischen Prépa-
raten und einer Zuriickdringung der Sensibilisierungs-
vorgidnge durch die Gegensensibilisierung.

Experimentell wurden zytoplasmatische Prdparate in
mehreren veterindrmedizinischen Instituten bei folgen-
den Krankheitsbildern gepriift:

— Experimentell geschidigte Rattenleber (G. Fischer,
S. Berns),

— Futterintoxikationen, Hypothyreosen, endokrine
Storungen, Fruchtbarkeitsstorungen weiblicher Tie-
re, Verhiitung von Wachstums- und Entwicklungs-
storungen (H. Kraft),

— Sklerodermien (H. H. Sambraus, M. Hempt),



— Azoospermie von Zuchtbullen (H. J. Ronneberger),
— Pyometra (W. Missel),

— durch Réntgenstrahlen und Zytostatika geschéddigte
blutbildende Gewebe (U. Langhans, E. Eicher),

— subakute und chronische Erkrankungen der oberen
Luftwege und der Lunge (F. Neitzel).

Die Indikationen in der Veterindrmedizin entsprechen
weitgehend denen der Humanmedizin. Im Vorder-
grund stehen dabei krankhaft verdnderte Stoffwechsel-
prozesse und Immunreaktionen, entweder als Folge ei-
ner somatischen Fehlinformation oder als Sekundarer-
scheinungen abgeklungener akuter Infektionen. Die
groBBe Indikationsbreite beruht auf der Moglichkeit ei-
ner Auswahl verschiedener organspezifischer Wir-
kungskomponenten. Meist sind am jeweiligen Krank-
heitsgeschehen mehrere Organarten gleichzeitig betei-
ligt, die mit dieser individual-spezifischen Therapie-
form mitbehandelt werden kénnen.

Am Beispiel dreier Indikationen sollen die Anwen-
dung der zytoplasmatischen Therapie und der Gegen-
sensibilisierung dargestellt werden:

1. Altersprozesse,
2. Dermatosen,
3. chronische Lungenerkrankungen der Pferde.

I. Geriatrie

Alterungs- und Verschleilvorgidngen wirkt eine Zufuhr
zytoplasmatischer Regulations- und Induktionsstoffe
zur Stimulierung der Reparationsvorginge und Synthe-
seprozesse entgegen. In Betracht kommen Préparate
aus totalem Fet und verschiedenen lebenswichtigen
Organen, die insgesamt endokrin regulierend in den
Stoffwechsel eingreifen und den Alterungsprozef giin-
stig beeinflussen. Mit dem Alter einhergehende Fell-
und Hautverinderungen lassen sich mit zytoplasmati-
schen Priparaten aus foetaler Haut therapieren.

REVITALISIERUNG bei Hund, Katze u. a. Kleintieren

Empf. Inter- REVITORGAN- REVITORGAN- REVITORGAN- Gegen-
valle f. Be- Dilutionen Trockensubstanzen Lingual sensibili-
handlungs- | 64N + 353 Starke Il 64B +353 63 64 sierung
tage +719 +719Q
8 ie2ml
2. 3x5Tr. nur bei
3. je2ml chroni-
4. 3x5Tr. schen Er-
5. krankungen
8. je2miT64B,35(3) usw. an allen injektionsfreien Tagen
9. oder 71 (?) zum Ab- je nach TiergroBe 3 x 5 Tr. bis 2 ml,
10. schluB einmal i.m. auch an Wochenenden,
11. injizieren. und zur Nachbehandlung.
12

Anmerkung: Die Dilutionen kénnen, wenn aus auBeren Griinden keine Injektionsbehandlung maglich, oral gegeben werden.

Die Trockensubstanzen sind i.m. zu injizieren. Bei Fellveranderungen sind 2 Injektionen Dilution 5 und 1 Injektion von Trocken-
substanz 5 hinzuzufiigen.

Dermatosen
Empf. Inter- REVITORGAN- REVITORGAN- REVITORGAN- Gegen-
valle f. Be- Dilutionen (Starke I1) Trockensubstanzen Lingual sensibili-
handl.tage Injektionen s.c. oder i.m. 219 61 65 sierung
65N +5 5 65 163 0,2-0,4ml
1. je2ml
2. 3x5Tr.bis2ml
3. je2ml
4. 3x5Tr.bis2ml
5. 108
8. 10°®
9. 3x5Tr.bis2ml
10. 10°®
11. 3x5Tr.bis2ml
12. 10°¢
15. Nach Beendigung der usw. an allen injektionsfreien
16. Gegensensibilisierung Tagen je nach TiergroBe
17. je2mlT5, 65, 16 bzw. 3x5Tr.bis2ml,
18. 21i.m.injizieren zum auch an Wochenenden
19. KurabschluB und zur Nachbehandlung.

Anmerkung: Die Dilutionen und die Verdiinnungen der Gegensensibilisierung konnen, wenn aus aufieren Grunden keine Injektions-
behandlung méglich, oral gegeben werden.
Von der GS sollten aber mindestens die erste und letzte Verdiinnung am Anfang bzw. am Ende der oralen Behandlung injiziert

werden.

Die Trockensubstanzen sind i.m. zu injizieren.




II. Dermatosen

Ursachen von Dermatosen sind meist Allergien und
hormonelle Stérungen. Eine kausale Behandlung be-
stinde in einer Allergenkarenz, die allerdings nicht
immer moglich ist, bei hormonellen Stérungen
durch eine entsprechende Hormonbehandlung. Ergeb-
nisse einer Hormonbehandlung sind haufig nur tempo-
rdarer Natur. Schutz vor Neuerkrankungen und Rezidi-
ven bietet dagegen eine antiallergische, endokrine Um-
stimmung mit Regulation des Stoffwechsels. Bewihrt
haben sich die Gegensensibilisierung und zytoplasma-
tische Priparate aus verschiedenen Organarten, insbe-
sondere Nebenniere, Zwischenhirn, Leber, Milz, Pan-
kreas, Lymphknoten und Thymus zur Normalisierung
der Immunititslage und des Vegetativums. Prdparate
aus foetaler Haut (REVITORGAN-Dilution Nr. 5) eig-
nen sich zur Therapie erkrankter Hautbezirke speziell
in Form der Dilutionen zur spezifischen Desensibili-
sierung und Immunsuppression von Autoantiktrpern,
die sich gegen die Haut richten (Dreier). Bei hormonel-
len Komponenten werden je nach Geschlecht der Tiere
entweder zytoplasmatische Extrakte aus Hoden oder
Ovar-Gelbkorper gegeben.

II. Chronische Lungenerkrankungen der Pferde

Chronischen Lungenerkrankungen der Pferde wie
Bronchitis, Bronchiolitis, Bronchopneumonie und Em-
physem liegen ebenfalls allergische Ursachen zugrun-
de. Mit Schimmelpilzen befallenes Heu oder Stallstreu
fiihren beim Pferd zu allergischem Bronchospasmus
und Bronchitis, sekundir dann zur Bronchopneumonie
und zum Emphysem. Schon allein Anderungen der
Stallverhiltnisse koénnen die allergischen Erscheinun-
gen abklingen lassen. Neben unbedingt erforderlichen
hygienischen Maf3nahmen ist aber auch eine gezielte
medikamentdse, umstimmende Behandlung schon im
Frithjahr erforderlich, um der Ausbildung des nicht
mehr beeinfluBbaren finalen chronischen Emphysems
vorzubeugen. Geeignet hierzu sind zytoplasmatische
Praparate aus foetalem Lungengewebe zur Reparation
der geschidigten Alveolarmembranen und der Bron-
chialschleimhaut sowie desensibilisierende Maf3nah-
men gegen aggressive Antikdrper. Und schlielich

empfehlen sich zytoplasmatische Extrakte aus foetalem
Herzmuskel und aus verschiedenen Schleimhautarten
zur Regeneration und zum Schutz der Bronchial-
schleimhaut.

Akupunktur + Organotherapie:

Ein synergistisches Prinzip

Die zytoplasmatische Therapie ist eine weitgehend or-
ganspezifische Behandlungsmethode, die direkt in den
Zellstoffwechsel der Organzellen eingreift. Ebenso ist
die Akupunktur eine Methode, mit der gezielt be-
stimmte Organe oder Organsysteme auf energetischer
Basis therapiert werden konnen. So besteht die Mog-
lichkeit, iiber spezifische Akupunkturpunkte direkt
auf einzelne Organe einzuwirken und dadurch ent-
sprechende Folgereaktionen auszultsen. Vorausset-
zung einer Anwendbarkeit organotherapeutischer Wirk-
stoffe ist allerdings deren Loslichkeit und immunologi-
sche Dosierbarkeit, wie sie bei zytoplasmatischen
Priaparaten gegeben ist.

Eine Kombination der funktionell wirkenden Aku-
punktur mit der euthetisierenden zytoplasmatischen
Organotherapie aktiviert verschiedene Wirkprinzipien:

1. das energetische System der Bioinformatik {iber
Photonenemission der Zellen und die Fliissigkeits-
kristallstrukturen der Gewebsfliissigkeit (Popp und
Trincher in PERGER),

2. molekularbiologische Effekte auf Ebene der Einzel-
zelle wie auch iibergeordneter Regelkreise durch

— Substitution von Zellmetaboliten und -wirkfak-
toren,

— Stimulierung  von  Synthesevorgdngen  (auf
DNA/RNA-Ebene),

3. direkte oder indirekte immunologische Effekte im
Sinne einer Desensibilisierung (hochverdiinnte Or-
ganantigene) oder Immunstimulierung im Sinne ei-
ner Pri- und Paramunisierung zur Resistenzsteige-
rung (durch Zellbestandteile in immunogenen Do-
sierungsbereichen).



Chron. Lungenerkrankungen

Behand- Dilutionen Trocken- Lingual Gegensensi-
lungs- Starke Il substanzen bilisierung
tage 65N +2+6 2 6 55 65 Conjunctisan B 65 0,4ml

ilt; je2mlsk
2 3 x 5 Tropfen bis 2 ml
3 je2mlsk
4 3 x 5 Tropfen bis 2 m|
§ je2mls.k
6. usw. an allen injektionsfreien Tagen
je nach GroBe des Tieres
7. 3 x 5 Tropfen bis 2 ml,
auch an Wochenenden u. zur Nachbehandlung
8. 102
9
10 10°
1 |
T T —
12, | 10

Nach Beendigung der
Gegensensibilisierung je
2mlT2, 6,55 65i.m.

zum KurabschluB injizieren.
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Eine Organopunktur fithrt damit zu einer doppelten,
in ihrer Wirkungsweise unterschiedlichen Reizsetzung.
Jede der beiden Methoden 16st auf ihre spezifische Art
eine Organreaktion aus, die synergistisch wirkt. LaRt
man die Injektionsnadel noch einige Zeit nach der In-
jektion liegen, wird eine ldnger anhaltende Depotwir-
kung der Organpriparate erreicht, und der elektrophy-
siologische Effekt der Potentialinderung im Injek-
tionsbezirk verstarkt.

In der Humanmedizin hat sich die Organopunktur bei
beginnender und leichter Innenohrschwerhérigkeit, bei
akutem Horsturz, bei frischen traumatischen Schiden
des Cortischen Organs mit oder ohne Tinnitus, bei fort-
schreitender Altersschwerhorigkeit, bei der Rhinopa-
thia vasomotorica non allergica, bei Wirbelsidulenbe-
schwerden sehr bewihrt (Heimann). In der Veterinir-
medizin liegen Erfahrungen iiber die Kombination von

Dilutionen als Quaddeln in Akupunkturpunkte bei der
Dackelldhme vor (P. Artmeier und 1. Kithn). Die Aku-
punkturpunkte werden mittels elektrischer Hautwider-
standsmessung ermittelt.

Die zytoplasmatische Therapie und die Gegensensibili-
sierung sollen keine bewihrten Behandlungsmethoden
in der Veterindrmedizin ersetzen. Immer wieder je-
doch st6B3t der Tierarzt besonders bei chronischen Er-
krankungen an die Grenzen seiner palliativen und ku-
rativen Madglichkeiten. Konservative Therapieformen
konnen damit alternativ erweitert werden, ohne Ne-
benwirkungen wie beim Einsatz vieler chemischer Pri-
parate fiirchten zu miissen.
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