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Die zytoplasmatische Therapie
K. Theurer

In der Therapie befruchten sich Human- und
Veterindrmedizin wechselseitig. So ist es auch
bei der Organotherapie. Diese hat durch die
sog. Zellulartherapie neue Impulse erhalten.
Der Grundgedanke der Zellulartherapie ist die
Anwendung von ganzen Zellen und Gewebe-
fragmenten in Art der Transplantation. In den
vergangenen Jahren haben nun die Forschun-
gen lber die Transplantationsimmunitéat, fiir die
MEDAWAR und BURNET den Nobelpreis er-
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hielten, gezeigt, daB nur genetisch gleichartiges
oder sehr dhnliches Gewebe toleriert wird. Alle
anderen Transplantate gehen zugrunde, wenn
nicht schon im foetalen Leben oder durch Scha-
digung des lymphatischen Systems eine Tole-
ranz im Empfangerorganismus erzeugt wird.
Diese Voraussetzungen sind bei der Zellular-
therapie, wo man zudem heterologes, also vom
Tier stammendes Gewebe verwendet, nicht ge-
geben. Auch foetale Zellen heilen nicht ein. Nur



nach Beseitigung der immunologischen Abwehr
durch letale Bestrahlung des Empféngerorganis-
mus mit ionisierenden Strahlen oder chemischen
Stoffen wére dies moglich. Foetale Zellen, die
noch immunologisch tolerant sind, hatten dann
allerdings gegeniiber adulten Zellen von aus-
gewachsenen Tieren den Vorteil, daBl keine als
,runt disease” bezeichnete Zweitkrankheit
durch immunologische Intoleranz des Transplan-
tats gegentiber dem Empfanger auftritt. Es ver-
steht sich von selbst, daB solche Vorgénge bei
Verwendung von aufgeschlossenen Zellsubstan-
zen nicht zustande kommen. Gefriergetrocknete
Organzellen sind ebenfalls morphologisch und
strukturell erhalten. Sie sind aber nicht mehr
lebensfdhig. Deshalb kann eine therapeutische
Wirkung auch von diesen nicht auf den erhal-
tenen Zellen und Gewebefragmenten beruhen.

Diese Gedankengdnge haben 1950 zur Ent-
wicklung der zytoplasmatischen Therapie ge-
fihrt (1). Dabei ging es darum, ein moglichst
schonendes Verfahren zu finden, um makromo-
lekulare Bestandteile des strukturierten Proto-
plasmas aus Organ-Frischzellen von gesunden
Jungtieren und Tierfoeten in Freiheit zu set-
zen, zu konservieren und in eine wasserlosliche
Form zu bringen. Die biologische Wirksamkeit
sollte erhalten und noch gesteigert werden.
Dies wurde erreicht durch Tiefkithlung der
schlachtfrischen Gewebe in fliissigem Stickstoff
bei Kéltetemperaturen um —195° C, Pulverisie-
ren und anschlieBende Gefriertrocknung, sowie
durch ein besonderes AufschlieBungsverfahren.
Bei diesem AufschlieBungsverfahren werden,
nicht wie sonst tublich unter Erhitzen, Sduren
oder Laugen in fliissiger Form angewandt, son-
dern wasserfreie Dampfe von diesen bei Nor-
maltemperatur im Vacuum. Das Verfahren bie-
tet viele Vorteile und ist im radiologischen In-
stitut der Universitdit Marburg durch Prof.
GRAUL und Mitarbeiter dberprift worden. Es
wurde so moglich, die Wasserloslichkeit des
ZelleiweiBies von 6,2% auf iiber 24 % zu stei-
gern. In gleicher Weise wurde auch die Loslich-
keit anderer makromolekulédrer Zellbestandteile
wie z.B. von Polysacchariden verbessert. Bei
der Herstellung von Trockenzellen verringert
hingegen die Gefriertrocknung die EiweiB816s-
lichkeit auf 3,1%/. Durch die Vacuumhydrolyse
werden also die Zellbestandteile in eine unmit-
telbar resorbierbare und genau dosierbare
Form tibergefiihrt, die bei Frischzellen oder ge-
friergetrockneten Prdparaten nicht gegeben ist.

Dieses Herstellungsverfahren ist die Voraus-
setzung fir die besonderen Anwendungsmog-
lichkeiten der zytoplasmatischen Prédparate als
molekulare Therapie. Die zugefithrten Zellsub-
stanzen werden dabei nach Bedarf innerhalb der
Zellen autokatalytisch vermehrt und damit et-
waige Defekte iberbriickt. Bekanntlich unter-
liegen alle Zellbestandteile einem stdndigen
Umbau, bei dem sie gegen die aus den Grund-
bausteinen neusynthetisierten identischen Be-
standteile ausgetauscht werden. Dieser Struk-
turstoffwechsel umfaBt Nucleinsdauren, Zellei-
weille und Fermente ebenso wie andere Makro-

molekiile einschlieBlich von Polysacchariden
und Lipiden. Deshalb schien es wichtig, den ge-
samten Zellinhalt als Schablonen dem kranken
Organismus fiir die molekulare Regeneration
zur Verfiigung zu stellen.

Inzwischen haben JACHERTS u. JACHERTS
im Institut fiir therapeutische Biochemie zusam-
men mit MAY im Hygiene-Institut der Univer-
sitat Frankfurt an zellfreien Systemen zur Ei-
weiB-Synthese aus Hela-Zellen, diese moleku-
lar-regenerative Wirksamkeit unserer Prédpara-
te nachgewiesen (2). Selbst hohe Verdiinnun-
gen, wie wir sie bei den Dilutionen anwenden,
waren noch wirksam. Unabhdngig davon hat
WRBA in der Pathologie der Universitdt Min-
chen den anabolen Effekt auf Gewebekulturen
durch den Einbau von radioaktivem Phosphat
festgestellt. Beide Ergebnisse erganzen sich. JA-
CHERTS und MAY haben den intrazellularen
Mechanismus in vitro demonstriert, wéahrend
WRBA zeigen konnte, daBl diese Stoffe von le-
benden Zellen aufgenommen werden und dort
zur Wirkung gelangen. Die therapeutische
Wirksamkeit ist also mit exakten Methoden
der Grundlagenforschung bewiesen; dann aber
auch durch Tierexperimente von Prof. ULLRICH,
Miinchen (3), durch Heilerfolge aus der Veteri-
ndrmedizin (4), nicht zuletzt aber seit mehr als
einem Jahrzehnt in der Humanmedizin (5).

Eine andere entscheidende Weiterentwicklung
der organ- und zelltherapeutischen Methoden
liegt aber auf immunologischem Gebiet. Neue
Erkenntnisse iiber die sog. immunopathogenen
Autoaggressionskrankheiten, zu denen vermut-
lich alle chronischen und rezidivierenden Or-
ganerkrankungen gehoren, die keinen unmittel-
baren genetischen Defekt als Ursache aufwei-
sen, fordern eine spezifische Desensibilisierung
(6). Die wissenschaftliche Grundlage hierfiir bie-
tet die Allergielehre. Solche Autoaggressions-
krankheiten lassen sich als besondere Art einer
endogenen Sensibilisierung gegen korpereigene
Stoffe auffassen. Bekanntlich gewinnt die Me-
thode der spezifischen Desensibilisierung trotz
langer Uberbewertung der unspezifischen Hor-
monbehandlung mit ACTH und Corticoiden in
der Humanmedizin bei den Allergosen immer
mehr wieder an Bedeutung. Sie kann folgerich-
tig auch bei Organsensibilisierungen angewandt
werden.

Die herkémmliche spezifische Desensibilisie-
rung beruht auf der wiederholten Injektion von
unterschwelligen Dosen des Antigens, das die
Sensibilisierung ausgeldst hat; bei den Auto-
aggressionen also auf der Injektion von Organ-
substanzen. Dabei kommt es darauf an, daB die
Praparate sdmtliche antigenen Zellbestandteile
enthalten. Eine solche immunbiologische Wir-
kung ist z.B. nicht mit isolierten Nucleinsduren
moglich, weil diese keine antigenen Eigenschaf-
ten besitzen. Zelleiweie und die Lipopolysac-
charide haben hier eine besondere Bedeutung.
Jedoch werden diese Zellbestandteile bei allen
bisherigen Organprédparaten als sog. Ballast-
stoffe entfernt oder durch das Herstellungsver-
fahren denaturiert. Bei der Zellulartherapie ste-
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hen sie nicht in aufgeschlossener Form zur Ver-
figung und es ist keine subtile Dosierung mog-
lich.

Vielleicht hat der Hinweis auf die verbesser-
te Loslichkeit der ZelleiweiBe zundchst verwun-
dert. Es besteht namlich vielfach das Vorurteil,
daB EiweiB immer sensibilisieren und nachtei-
lige Reaktionen auslosen miiBte. In Wirklichkeit
héngt dies jedoch nur von der angewandten Do-
sis und den zeitlichen Intervallen ab, in wel-
chen die Injektionen gegeben werden. Eine De-
sensibilisierung erfordert die Anwendung ho-
her Verdiinnungen in kurzen Intervallen. Auch
die biologische Wirkung von Organantikorpern
ist abhdngig von ihrer Menge. Dabei qilt das
Arndt-Schulz'sche Gesetz, wonach kleine Men-
gen férdern und groBe schédigen. Eine solche
Wirkungsumkehr mit der Dosis ist von vielen
Arzneimitteln bekannt, neuerdings auch von
den Psychopharmaka. Auch dort spielt die Ab-
hangigkeit von der Ausgangslage eine betracht-
liche Rolle.

Bei Organerkrankungen 1dBt sich dieses Prin-
zip der immunologischen Sensibilisierung und
Desensibilisierung therapeutisch nach zwei ver-
schiedenen Richtungen einsetzen: Bei mehr de-
generativen Alterserkrankungen mit vermin-
derter Reaktionsfdhigkeit in Richtung der Sen-
sibilisierung, wobei groBere Organmengen inji-
ziert werden und bei immunopathogenen Vor-
gangen in Form der Desensibilisierung mit ho-
hen Verdinnungen. Wir haben deshalb zwei
verschiedene Anwendungsformen entwickelt:
Die Trockensubstanzen*) mit gréBeren Organ-
mengen, und die Dilutionen*) mit Organverdin-
nungen. Trotz krankheitsbedingter Sensibilisie-
rung sind allergische Reaktionen auch bei den
Trockensubstanzen kaum zu beflirchten. In sol-
chen Fallen ist es aber zweckmé&Biger, mit den
Dilutionen zu beginnen. Diese werden in drei
verschiedenen Verdiinnungsstufen hergestellt.
Man beginnt mit der hochsten Verdiinnungs-
stufe und steigert bei den folgenden Injektio-
nen individuell die Konzentration. Bei den
Trockensubstanzen bestehen dann betrdchtliche
Vorteile durch Organkomplexe und die Ver-
wendung verschiedener Losungsmittel mit Ad-
juvanswirkung, sowie durch weitere Besonder-
heiten des Herstellungsverfahrens.

Die Entwicklung der Dilutionen hat der zyto-
plasmatischen Therapie vollkommen neue Indi-
kationen erschlossen, so z.B. akute und chroni-
sche Infektionskrankheiten, insbesondere Virus-
erkrankungen, dann die allergischen und die
entziindlichen Organerkrankungen, einschlie3-
lich denen des ZNS und nicht zuletzt Erkran-
kungen, bei denen eine Organschadigung z.B.
durch vegetative Dysregulationen, durch ver-
minderte Durchblutung infolge GefdB-Spasmen,
Arteriosklerose oder Infarzierung besteht. Auch
bei frischen Myocardinfarkten und Apoplexien
sind die Ergebnisse ermutigend. Diese Indika-

*) Revitorgan-Trockensubstanzen

Revitorgan-Dilutionen
Hersteller: Vitorgan GmbH,
Stuttgart
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tionen sind strenge Kontraindikationen der her-
kommlichen Zellulartherapie. Alle ihre Indika-
tionen lassen sich aber durch die Trockensub-
stanzen genau so gut behandeln (7).

Seit Anfang der zytoplasmatischen Therapie,
und das sind nun schon fast 13 Jahre, sind die-
ser keine Komplikationen zur Last gelegt wor-
den und es gibt dariiber keine nachteilige Ver-
offentlichung. Diese Therapie bedeutet eine kon-
sequente Anwendung des heutigen Wissens der
Allergielehre und der Biologie der Regenera-
tion. Der Beratungsdienst der Herstellerfirma
ermoglicht es durch detaillierte Behandlungsvor-
schldge sich leicht in diese Methode einzuarbei-
ten.

In den Erfahrungsberichten wird haufig auch
die Gegensensibilisierung (8) und die Serum-
Kur erwahnt. Diese sind Modifikationen der Ei-
genblutbehandlung und haben zur zytoplasma-
tischen Therapie keine direkte Beziehung. Sie
ermoglichen bei allen hyperergisch-allergischen
Krankheiten, insbesondere den exogenen Aller-
gosen und den rheumatischen Erkrankungen ei-
ne spezifische Desensibilisierung. Diese erfolgt
jedoch nach anderen Wirkungsprinzipien als bei
den Organdilutionen. Hier werden ndmlich die
pathogenen Antikérper zur Desensibilisierung
verwendet. Die GS ist inzwischen von einem
Forscherkreis aus Prag um LISKA, PODROU-
7ZEK und HANZLICEK bestdtigt worden. Diese
beiden Verfahren besitzen jedoch keine rege-
nerative Wirkung auf Molekulardefekte und
konnen deshalb qualitative Dysfunktionen von
Zellen und Organen nicht beeinflussen. Deshalb
wird dann meist noch die Anwendung der zyto-
plasmatischen Prdparate erforderlich. Nachdem
iiberschieBende quantitative Fehlreaktionen
durch die Modifikationen der Eigenblutbehand-
lung normalisiert worden sind, erreicht man
durch die zytoplasmatische Therapie eine Um-
stimmung der Organdisposition.

Die zytoplasmatische Therapie steht also nicht
am Anfang, sondern am Ende eines Behand-
lungsplanes. Fiir die Regeneration sollte durch
eine geeignete Vorbehandlung, zu der auBer
der Desensibilisierung gegen exogene Sensibili-
sierungen z.B. auch die Sanierung infektioser
Herde, die Beseitigung von Avitaminosen und
von Stérungen im Elektrolythaushalt gehéren,
ein giinstiges Milieu geschaffen werden. Auf
diese Weise lassen sich dann auch bei sonst
aussichtslos erscheinenden Krankheiten anhal-
tende Erfolge erzielen.
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