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Die zytoplasmatische Therapie
K. Theurer

In der The,rapie befruchten sich Human- und
Vete'rinärmedizin we'chselseitig. So ist es auch
bei der Organotherapie,. Diese hat durch die
sog. Ze'Ilularthe,rapie ne'ue Impulse errhalte'n.
Der Grundgedanke de,r Zellulartherapie ist die
Anwe,ndung von ganzexr Zellen und Gerlrebe-
fragme,nten in Art der Transplantation. In de,n
vergangernen Jahren haben nun die Forschun-
gen über die Transplantationsimmunität, für die
MEDAWAR und BURNET den Nobelpreis er-
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hielten, gezeigt, daß nur genetisch gleichartiges
oder serhr ähnliches Gewebe toleriert wird. Alle
ande,ren Transplantate gehen zugrundo, w€rrn
nicht scho,n im foetalen Leben oder durch S&ä-
digung des lymphatischen Systems eine Tole-
raJrz im Empfängerrorganismus erzeugt wird.
Diese Voraussetzungen sind bei der Zellular-
therapie, wo man zudem he,terologes, also vorn
Tier stammende,s Gewebe verwende't, nicht ge-
geben. Audr foetale Zellen heilen nicht ein. Nur



nadr Be,seritigung de,r immunologische'n Abwehr
durch lertale Bestrahlung des Empfängerorganis-
mus mit io,nisierernden Strahle,n ode,r chernische,n
Stoffen wäre dies möglich. Foertale Zellen, die
noch immunologisch tolerant sind, hätte'n dann
alle,rdings gegenübe'r adulten Zelle,n von aus-
gewachsenen Tieren den Vorteil, daß keine als
,,runt diseaser" be,ze,ichnete Zweitkrankheit
durch immunologische Intoleranz des Transplan-
tats gegenübe,r d,errn Empfänger auftritt. Es ver-
sterht sich von selbst, daß solche, Vorgänqo bei
Verwendung von aufgeschlosse'nern Zellsubstan-
zen nicht zustande kommen. Gefriergetrocknete
Organzellen sind ebe,nfalls morphologisch und
strukturerll erhalten. Sie sind aber nicht mehr
Iebe,nsfähig. Deshalb kann eine iherape'utische
Wirkung auch von diesen nicht auf dern erhal-
tenen Zelle,n und Gewerbefragrrlenten be,ruhen.

Die'se Gedankengänge haben 1950 zur Ent-
wicklung de'r zytoplasmatischen Therrapie ge-
führt (1). Dabei ging es da,rum, ein möglichst
scho,ne,ndes Ve,rfahren zu finden, um makromo,-
lekulare Bestandte,ile des strukturierrten Proto-
plasmas aus Organ-Frischzellen von gesundein
Jungtie,rern und Tierrfo,ertern in Freiherit zu set-
zeni zlJ konservierren und in eine wasserlösliche
Form zu bringen. Die' bio,logische Wirksamke,it
sollte erhalten und noch gerste,igert we,rden.
Dies wurde erreicht durch Tie,fkühlung de,r
schlachtfrischen Gewebe in flüssigem Stickstoff
bei Kältetemperaturen um 
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C, Pulve,risie-

ren und anschließende Gefriertrocknung, sowie
durch ein be,sonderres Aufschließungsve,rfahre,n.
Bei diese,m Aufschließungsverfahre,n werrden,
nicht wie so,nst üblich unter E,rhitze'n, Säurern
oderr Laugen in flüssigerr Form anEewandt, son-
de,rn wasserfreie Dämpfe von diese'n beri No,r-
malternpe,ratur im Vacuum. Das Verrfahren bie-
tet viele Vorteile und ist im radio'logischen In-
stitut der Universität Marburg durch Prof.
GRAUL und Mitarbeite,r übe,rp,rüft worden. Es
wurde so möglich, die' Wasserlöslichkeit des
Ze'lleiweißers von 6,2alo auf über 24ala zu stei-
gern. In gleriche,r Weise wurde auch die Löslich-
keit ande,reir makromolekulärer Zellbestandteile
wie z.B. von Polysaccharide,n verbersse,rt,. Be'i
derr Herstellung von Trocke'nzeilen ve,rringe,rt
hingegen die Gefriertrocknung die Eiweißlös-
lichkeit auf 3,1r0l0. Durch die Vacuumhydrolyse
werden also die Ze,llbestandteile in eine unmit-
telbar reso,rbieirbare und genau dosierrbare
Form überrgeführt, dio bei Frischzellen ode'r ge-
frie,rgetrockneten Präpa,raten nicht gegeben ist.

Dieses Herstellungsverfahre,n ist die Voraus-
setzung für die besonde,ren Anwe,ndungsmög-
lichkeiten der zytoplasmatischen Präparate als
molekulare Therrapie. Die zuge,führten Zellsub-
stanze'n werden dabe'i nach Be,darf inne,rhalb de,r
Zelle,n autokatalytisch vermerhrt und damit et-
waige Derfekte überrbrückt. Bekanntlich unter-
liegen alle Zellbestandte,ile einem ständigen
Umbau, bei dem sie ge'gen die aus den Grund-
bausteinen ne,usynthetisie,rten identischen Be-
standteile ausgetauscht werden. Die,ser Struk-
turstoffwechsel umfaßt Nucle,in,säuren, Zellei-
weiße und Fe,rmente ebernso wie, ande,re Makro-

moleküle einschließlich von Polysacchariden
und Lipiden. Deshalb schien es wichtig, den ger.
samten Zellinhalt als Schablone,n dern kranke,n
Organismus für die molekulare Regeneration
zur Verfügung zu ste,llen.

Inzwischen haben JACHERTS u. JACHERTS
im Institut für therraperutische Biochemie zusam-
mern mrit MAY im Hygiene-Institut der Univer-
sität Frankfurt an ze'llfreien Systernen zur Ei-
weiß-Synthese aus Hela-Zellen, die'se moleku-
la,r-regenerative, Wirksamkeit unse,re'r Präpara-
te nachgewiesen (2). Solbst hohe Verd,ünnun-
gen, wie wir sie bei den Dilutionen anwenden,
ware,n noch wirksam. Unabhängig davon hat
WRBA in der Pathologie derr Universität Mün-
chern den anab,o'Ien Effekt auf Gewebekulture,n
durch den Einbau von radioaktivem Phosphat
festgestellt. Beide Ergeibnisse e,rgänze r sich. JA-
CHERTS und MAY haben den intrazellulären
Mechanismus in vitro derno,nstrie'rt,, währe,nd
WRBA zeigen ko'nnter, daß die,se Stoffe von Ie-
bende'n Zellen aufgeno'mmen werrden und do,rt
ztir Wirkung gelangen. Die therapeutische
Wirksamkeit ist also mit exakten Methode,n
derr Grundlagenforschung bewiese,n; dann abe,r
auch durch Tie,rexperimente von Prof. ULLRICH,
München (3), durch Heilerfolge aus d,er Vete,ri-
närmedizin (4), nicht zule,tzt abe'r seit m,ehr als
einem Jahrzehnt in der Humanmedizin (5).

Ein e andere entsch e,idende Weitere'ntwicklun g
der organ- und zelltherapeutischen Methoden
lie'gt aber auf immunologischerrn Gebiet. Ne,ue
Erkernntnisse überr die sog. immunopathogenen
Autoaggrerssio,nskrankheiten, zu denen vermut-
lich alle chronischern und rezidivieirende,n Or-
ganerrkrankunge,n giehören, dier k,einen unmittel-
baren genertischen Defekt als Ursache aufwei-
sen, fo,rdern eine spe,zifische Dese,nsibilisie,rung
(6). Die wissenschaftliche Grundlage hie,rfür bie.
tet die Allerrgielerhre. Solche Autoaggressions-
krankheiten lassen sich als beso,ndere' Art e,iner
endogernen Sensibilisierrung gegen körpereigene
Stoffe auffasse,n. Bekanntlich gewinnt die Me"
thode derr spezifischen Desensibilisierung tro,tz
langer Ube,rbe'werrtung derr unsp,ezifischen Hor-
mo,nbe'handlung rnit ACTH und Corticoide,n in
de,r Humanmiedizin be,i den Allengosen immer
mehr wie'der an Berdeutung. Sie kann folgerich-
tig auch bei Organsensibilisierungen angewandt
werden.

Die herkömmliche sperzifische, Ders,ernsibilisie-
rung be'ruht auf der wie,derholten Injektion von
unterschwellige,n Dosen des Antige'ns, das die
Sensibilisierung ausgelöst hat; bei den Auto-
aggressione,n also auf der Injektion von Organ-
substanze'n. Dabei kommt e,s darauf an, daß die
Präparate sämtliche antige,nen Zellbe'standteile
enthalten. Eine solche immunbiologische Wir-
kung ist z.B. nicht mit i56liglfern Nuclerinsäuren
möglich, weil die,se keine antige'ne,n Eigernschaf-
ten besitzen. Zelle'iweiße und die Lipopolysac-
charide haben hier e'ine besondere Bedeutung.
Je,doch we,rden diese Zerllbe,standteile bei alle,n
bisherige'n Organpräp'araten als sog. Ballast-
stoffe entfernt oder durch das He,rste'llungsve'r-
fahren denaturie,rt. Bei der Zerllulartherrapie ste-



hen sie nicht in aufge,sch,lo,ssener Form ztt Yer-
fügung und es ist keine subtiie Dosierung mög-
lich.

Vieileicht hat derr Hinweis auf die ve,rbesser-
te Löslichkeit der Zelleiweiße zunächst ve,rwur-
derrt. Es be,steht nämlich vielfach das Vorurteil,
daß Eiweiß irnmer sensibilisierren und nachtei-
Iige Reaktione'n auslöse,n müßte. In Wirklichkeit
hängt dies jedoch nur von de,r angewandtenDo-
sis und den zeitliche r Inte,rvallen ab, in we'l-
che,n die Injektionen gegeben werde,n. EineDe'
sensibilisierrung erfordert die Anwendung ho*
herr Verrdünnungern in kurzen Intervallen. .Auch
die biologische Wirkung von Organantilcörpern
ist a hängig von ihre,r Me,nge. Dabei qilt das
Arndt-schulz'sche Gelsertz,, wonach kleine Men-
qen fördern und große schädige,n. Eine solche
Wirkungsumkehr mit derr Dosis ist von vieien
Arzne,imitteln bekannt, neuerdings auch von
den Psychopharmaka. Auch dort spierlt die Ab-
hängigkeit von derr Ausgangslage eine beträcht-
liche Rolle.

Bei Organe,rkrankungen läßt sich dieses Prin-
zip der immunologischen Sensibilisierung und
Dese'nsibilisierung the,rap,e,utisch nach zweii ver-
schiedenen Richtungern erinsetzen: Bei mehr de-
generativern Alterrserkrankunge,n mit ve'rmin-
derter Reaktionsfähigkeit in Richtung der Sen-
sibilisie,rung, wo,bei größe're' Organme'ngen inji-
zie,rt werrden und bei immunop,athoge'nen Vor-
gängen in Fo,rm derr Desensibilisierung mit ho-
he,n Verdünnunge,n. Wir haben deshalb zwei
verrschiede,ne Anwendungsformen e'ntwickelt:
Die Trocke,nsubstanzen*) mit größe're,n Organ-
mengenr und die Dilutionen.) mit Organverdün-
nunge r. Trotz krankhe,itsbedingte'r Se'nsibilisie-
rung sind alle'rgische Reaktione,n auch bei den
Trockensubstanze'n kaum zu befürchte'n. In sol-
chen Fällen ist es abe,r zweckmäßige,r, mit den
Dilutionen zu beginne'n. Diese werde,n in drei
ve,rschieLdernen Verdünnungsstufen he'rge,stellt.
Man beginnt mit de,r höchste'n Ve'rdünnungs-
stufe und steigert bei de'n folge'nde'n Injektio'
nen individue,Il die Konzentration. Bei den
Trocke'nsubstanze'n bestehe'n dann beträchtliche
Vorteile durch Organko,mplexe und die' Ver-
wendung ve'rschie,derne,r L,ösungsmittel mit Ad-
juvanswirkung, sowie, durch weite,re Besonde'r-
he,ite,n des He,rstellungsverfahrens.

Die Entwicklung der Dilutio,ne,n hat der zyto-
plasmatischen The,rapie vollkommen ne,ue Indi-
katione'n errsch.lossen,, so z.B. akute und chroni-
sche Infektionskrankhe'iten, insbesondere Virus-
orkrankungen, dann die alle,rgischen und die
erntzündlichen Organerkrankungen, einschließ-
lich derne,n de,s ZNS und nicht zuletzt Erkran-
kunEen, |s1i denern e,ine Organschädigung z.B.
durch vegertative Dysregulationen, durch ver-
minderte Durchblutung infolge Gefäß-Sp,asmen,
Arte'rioskleirose ode,r Infarz.ierung be,steht. Auch
bei frischen Myo'cardinfarkten und Apop,lexien
sind die Ergebnisse errmutigend. Diese Indika-

*) Revitorgan-Trockensubstanzen
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tionen sind strenge Kontraindikatio'nen de,r he,r-
kömmliche,n Zellulartherapire. Alle' ihre Indika-
tio,nen lassen sich abe,r durch die Trockensub-
stanzern genau so gut behandeln (7).

Seit Anfang derr zytoplasmatischen Therapie',
und das sind nun scho,n. fast 13 Jahre, sind die-
ser keiine Komplikatio,ne,n zur Last ge,le,gt wor-
de,n und e,s gibt darüber keine nachte,ilige, Ve'r-
öffentlichung. Diese Therapie bederute't e,ine kon-
sequente Anwe,ndung des heutigen Wissens de'r
Allergie,lehre und de,r Biologie, der Regenera-
tion. Derr Berratungsdie,nst der Herste'llerfirma
ermöglicht es durch de'taillierte Behandlungsvor-
schläge sich leicht in die'ser Me,thode e'inzuarbe'i-
ten.

In de'n Erfahrungsberichte'n wird häufig auch
die Gege,nsensibilisierrung (B) und die Serurn-
Kur erwähnt. Diese sind Modifikatione'n de'r Ei-
genblutbehandiung und haben zu zyloplasma-
tische'n Therrapie keine direkte Beziehung. Sie
errmö glich en b e'i alle'n hype,r errgi sch- allergischen
Krankheiten, insbesondere den exogenen Aller-
gosen und den rheum,atischen Erkrankunge'n ei-
ne spezifische Desensibilisierung. Die,se e'rfolgt
jerdoch nach anderen Wirkungsprinzipie'n als bei
de,n Organdilutio,nen. Hierr werrden lämlich die
pathogenen Antikörperr zur Desensibilisierung
verwendet. Die GS ist inzwischen von eiinern
Forsch,erkreis aus Prag um LISKA, PODROU-
ZEK und HANZLIÖEK bestätigt worden. Diese
beiden Verrfahren besitzen jedoch keine rerg€'-
nerra,tive Wirkung auf Molekulardefekte' und
könnern deshalb qualitative Dysfunktio'nen von
ZeIIen und Organen nicht beeinflussen. Deshalb
wird dann meist noch die Anwe'ndung der zyto-
p,lasmatischern Präparate erforderlich. Nachde'm
überrschieße,nde quantitative Fehlreaktionen
durch die Modifikationen der EigenblutbeLrand-
lung no'rmalisiert worden sind, erreicht man
durch die zytoplasmatische Therapie eine Um-
stimmung der Organdisposition.

Die zytoplasmatische Therrapie steht also nicht
am Anfang, so,ndern am, Ende eines Behand-
lungsplane,s. Für die Re,ge,neration sollte durch
e,ine geerigne,te Vo,rbehandlung, zu der außer
derr Desensibilisierung gegen exogene Sensibili-
sie,runge'n z.B. auch die Sanierung infektiöse'r
Herde, die Beseitigung von Avitaminosen und
von Störungen im Elektrolythaushalt qehöre'n,
ein günstiges Milieu geschaffe,n wenden. Auf
dierse \Merise lassen sich dann auch be,i sonst
aussichtslos e,rscherinerdern Krankhe,ite,n anhal-
tende Erfolge erzielen.
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