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Der Referent Dr. H. PORCHER gab zu-
nächst zum
lmmunsystem: Eine Übersicht

ab und erklärte, daß die Auseinandersetzung
mit unserer Umwelt die Leistungspalette des
lmmunsystems von der Gebuft bis zum Tode
prägt. Ohne lmmunsystem wäre der Mensch
nicht lebensfähig - es sei denn, in einer
künstlichen, absolut keimfreien Umgebung.
Das funktionierende lmmunsystem ist damit
eine Conditio sine qua non für das Uberleben
des lndividuums.
Ein Versagen des lmmunsystems hat Krank-
heiten bis hin zum Tod zur Folge. Die Aufga-
be des lmmunsystems ist es deshalb, den
Organismus vor Fremdstoffen zu schützen,
seien diese nun künstliche Moleküle, Antige-
ne, zelluläre Fremdstoffe, Bakterien, Viren
oder auch Krebszellen.
Die lmmunantwort kommt nun durch das Zu-
sammenwirken verschiedener Zelltypen zu-
stande, wobei Makrophagen und zwei Arten
von weißen Blutzellen, die B- und T-Lym-
phozyten, dominieren. B-Lymphozyten pro-
duzieren nach antigenem Stimulus Antikör-
per und sind damit Träger der humoralen lm-
munität. T- oder Thymus-abhängige Lym-
phozyten haben nun wesentlichen Anteil am
Zustandekommen der zellulären lmmunität.
Die zelluläre lmmunität ist vor allem verant-

.wortlich für die Abstoßung von Transplanta-
ten, aber ebenso für die Erkennung und Eli-
minierung von Krebszellen. Daneben gibt es
eine erst neuerdings entdeckte Lymphozy-
ten-Subpopulation, die T-Suppressorzellen.
Sie sorgen dafür, daß es erst gar nicht zu ei-
nem Überschuß an Antikörpern und der da-
mit zusammenhängenden Allergie oder Au-
toaggression kommt.
Die Funktion des Thymus besteht im weite-
sten Sinne in der immunologischen Schu-
lung der T-Lymphozyten. Für die Entwick-
lung der zellulären lmmunität und indirekt für
die Bildung humoraler Antikörper ist der Thy-
mus unentbehrlich.
Wir kennen heute verschiedene Typen von
Antikörpern mit unterschiedlichen immuno-
logischen Funktionen: lgM, lgG, lgA-Antikör-
per. Sie alle haben antibakterielle, antivirale

und antitoxische Schutzfunktionen, die zum
Teil durch Komplementbeteiligung noch po-
tenziert werden. Das lgE nimmt dagegen ei-
ne Sonderstellung ein. Es spielt bei der Aus-
bildung einer Allergie eine wesentliche Rolle.

Bei der lmmunantwort ist es wie beim Werfen
eines Steines auf eine glatte Wasseroberflä-
che - es ziehen sich immer weitere Kreise.
Der erste Kreis der lmmunität besteht aller-
dings nicht, wie man gemeinhin annimmt,
aus Antikörpern. Antikörper kommen zeitlich
erst weit später.
lm Vorfeld der Antigen- und Erreger-spezifi-
schen lmmunität - der sogenannten unspe-
zifischen lmmunität oder auch Paramunität -
spielen sich die ersten Abwehrschlachten
ab. Beteiligt daran sind die Makrophagen
und das lnterferon. lnnerhalb von Stunden
entsteht dadurch ein Schutz, der die Lücke
zwischen dieser unspezifischen Abwehr und
der beginnenden Antikörperbildung schließt.

B io lo g is c h e ln f e kt a bw e h r

Es gibt nun biologische Substanzen, bei-
spielsweis e NeyNormrn@ (ein zytoplasmati-
scher Extrakt aus Thymus, Lymphknoten,
Leber und Knochenmark) oder CONJUNC-
I/SAN 8, die diesen ersten Abwehrwallstär-
ken, und das kann nur der Resistenz der Pa-
tienten zugute kommen.
Auch lnterferon gehört in das Vorfeld der An-
tigen-spezifischen lmmunität. lntederon ist
ein körpereigener Schutzfaktor, der von der
Virus-befallenen Wirtszelle als Signalstoff
gebildet wird, um weitere Zellen vor der
Virusinfektion zu schützen.
Nun gibt es exogene lnterferon-Substitution,
chemische lnterferon-lnduktion und biologi-
sche lnterferon-Stimulierung. Von der exo-
genen lnterferon-Substitution wollen wir hier
absehen, denn

ist die exogene lnterferon-Zufuhr noch
sehr kostspielig und nicht ganz unproble-
matisch, weil der Anteil an Ballaststoffen
noch überaus hoch ist,

wäre es doch sinnvoller, die endogene,
potentiell schon vorhandene lnterferon-
Kapazität zu stimulieren. Dieser Methode
gehört sicher die Zukunft.

Die medikamentöse Aktivierung
körpereigener Abwehr- und

Reg ulationsmechan ismen durch
nebenwirkungsfreie

Revito rg alt@- P rä pa rate

Poly-l/Poly-C zählt nun zu den besten che-
mischen lntederon-lnducern. Dieser chemi-
sche lnducer hat jedoch einen Schönheits-
fehler. er ist toxisch. CONJUNCIISAN I da-
gegen ist nun in der Lage, körpereigenes ln-
terferon weit stärker und länger anhaltend zu
stimulieren wie sein toxischer Konkurrent.
CONJUNCflSAN B; ein biologischer lnterfe-
ron-lnducer, empfiehlt sich deshalb zur Cou-
pierung beginnender viraler lnfekte.
Das sind nun keinesfalls nur esoterische, im-
munbiologische Spielereien. Diese Aspekte
haben durchaus einen konkreten Hinter-
grund: Beispielsweise sind die rezidivieren-
den Erkäitungskrankheiten im Kindergarten-
und Grundschulalter eine ziemliche Crux.
Bis vor wenigen Jahren versuchte man, der-
artige grippale lnfekte durch einen massiven
Einsatz von Antibiotika zu bekämpfen. Heute
ist man wegen der um sich greifenden Resi-
stenzbildung und Allergisierung durch Anti-
biotika etwas zurückhaltender. Anstatt bana-
le lnfekte gleich mit schweren Geschützen
zu beschießen, liegt das Primat heute beina-
türlichen Paramunitäts-stimulierenden Prä-
paraten wie NeyNormin@ und CONJUNC-
r/SAN 8. Eine an Münchner Kindergärten
und Grundschulen durchgeführte klinische
Doppelblindstudie") gibt uns recht: Die An-
zahl der Rückfälle im Untersuchungsjahr lag
bei den CONJUNCilSAN B- und NeyNor-
mrn-behandelten Kindern um überein Viertel
niedriger. Auch die Gesamtzahl der Krank-
heitstage im Untersuchungsjahr lag bei der
Therapiegruppe hochsignifikant um die Hälf-
te niedriger als in der Vergleichsgruppe.

lmmunopathien
l. Allergien
Bis jetzt haben wir uns hauptsächlich mit der
Antikörperbildung und der zellulären lmmu-
nität bei gesunden lndividuen beschäftigt.
Nun werden wir die Rolle untersuchen, die
das lmmunsystem bei Krankheit spielt.
Während nun lmmunität bedeutet, gegen Er-
krankung geschützt zu sein, ist die Allergie
ein ausgesprochen unangenehmes Phäno-
men. Bei Allergikern lösen Substanzen, die
gemeinhin als harmlos gelten, lästige, unter
Umständen sogar lebensgefährliche Krank-
heitssymptome aus. Ungefähr 10% aller
Menschen leiden an Allergien der einen oder
anderen Art, und diese Tendenz ist steigend.
Allergien treten in verschiedenen Formen
auf, am häufigsten als Heuschnupfen, Nes-
selausschlag, Asthma bronchiale, Kontakt-
dermatitis und Nahrungsmittel-Allergien.
Zentrale Ursache der Allergie sind Antikör-

.) H. M.WEINMANN: ,Klinische Doppelblindstu-
die: Beeinflussung der lnfekanfälligkeit von Kin-
dern mit makromolekularen Organpräparaten.
aus EHK 2 (1979\.

1.

2.



per. Die meisten, wenn nicht alle, dieser al-
lergischen Antikörper gehören zur lgE-Klas-
se der lmmunglobuline und werden als Rea-
gine bezeichnet. Die Reagine binden sich an
Hautzellen, Schleimhautzellen und Mastzel-
len. Die Bindung an Mastzellen löst eine gan-
ze Kettenreaktion aus:
Ruptur der Mastzelle und Freiwerden phar-
makologisch wirksamer Substanzen :

Histamin, Heparin,
Serotonin.
Histamin beispielsweise hat die unangeneh-
me Eigenschaft, Gefäße zu dilatieren, die
Gefäßpermeabilität zu steigern und die glatte
Muskulatur schnell zu kontrahieren. Nun
werden die kleinsten Aste der Luftröhre in
der Lunge von glatter Muskulatur umgeben.
Durch Histamin-Einwirkung verengen sich
diese Gefäße: Es kommt zum gefürchteten
Bronchialasthma.
ln einigen leichter gelageften Fällen kann der
Arger nun dadurch abgewendet werden, daß
der Kontakt mit dem betreffenden Antigen
vermieden wird. Patienten mit Heuschnup-
fen bleiben im Frühling am besten zu Hause
oder reisen auf die relativ Pollen-freie lnsel
Helgoland. Eine Allergenkarrenz ist aller-
dings nicht immer möglich.
Die Behandlung von Allergien kann in zwei
Kategorien unterteilt werden :

1) in eine symptomatische,
2) in eine mehr kausal orientierte Be-

handlung.

1) Zunächst zu den symptomatischen Arz-
nei mittel n wie Cortison oder Anti histaminika.
Eine Cortison-Behandlung beispielsweise
sollte nur als Ultimo ratio durchgeführt wer-
den. Die Negativliste der eingreifenden Wir-
kungen von Kortikoiden müßte jedem Thera-
peuten zu denken geben, der diese wichtige
Waffe bei Notfällen, etwa beim Status asth-
maticus, als Allheilmittel bei Allergien propa-
giert.
Kortikoide sind auf keinen Fall harmlos. Kor-
tikoide führen zu tiefgreifenden Veränderun-
gen verschiedener physiologischer Funktio-
nen:

) Hemmung der endogenen ACTH bzw.
G I ucocorticoid- Prod u ktion,

) Atrophie der Hormon-produzierenden
Gewebe bei langanhaltender Hormonzu-
fuhr,

) Abmagerung durch Beeinflussung des
Protein- und Fettstoffwechsels,

) Wachstumshernmung bei Kindern,
) Odeme durch Natriumretentron,

) Muskelschwäche und EKG-Veränderun-
gen durch Kaliumverlust,

) Mobilisierung von Kalk aus dem Skelett;
dadurch kann es zur Osteoporose und
eventuell zu Spontanfrakturen an Rippen
und Wirbeln kommen,

) ausgeprägte Neigung zu Duodenal- und
Magengeschwüren,

) Petechien oder Hautblutungen durch er-
höhte Fragilität der Kapillaren.

Kortikoide erfordern deshalb eine strenge ln-
dikation:

Notfälle, oder aber Fälle, beidenen bio-
logische MaBnahmen nicht mehr grei-
fen.

2) Ein weiterer Zugang zum Problem der Al-
lergie ist die Antigen-spezifische Desensibi-
lisierung. Meist jedoch findet man das Aller-
gie-auslösende Antigen gar nicht, oder es
liegt eine Poly-Allergisierung vor. Was bei

der aufwendigen Diagnostik herauskommt -
die schon eine ziemliche Tortur für den Pa-
tienten bedeutet -, sind dann so hilflose Dia-
gnosen wie "Hausstaub-Allergien".

3) Die Gegensensibilisierung dagegen, eine
modifizierte Eigenblutbehandlung nach Prof.
Theurer, hat gegenüber der symptomati-
schen Therapie mit Kortikoiden und der Anti-
gen-spezifischen Desensibilisierung ent-
scheidende diagnostische und therapeuti-
sche Vorteile:

a) Man braucht das sensibilisierende Agens
gar nicht erst mühsam zu testen, erspart
dem Patienten also diese Tortur. Der den
Krankheitsverlauf u nterhaltende patholo-
gische Antikörper befindet sich ja bereits
im Blut.

b) Die Gegensensibilisierung wirkt gegen
alle Arten von Sensibilisierungen, selbst
unspezifische und gemischte Allergien
werden auf diese Weise edaßt.

c) Gefahrenmomente, die der spezifischen
Desensibilisierung anhaften, entfallen.

Die Gegensensibilisierung wirkt zwar nicht
so rasch wie Glucocorticoide, dafür vermag
sie jedoch eine langanhaltende Umstim-
mung zu erreichen. Sie wirkt gezielt biolo-
gisch immunsuppressiv, schützt die biologi-
sche Abwehrfunktion, ohne sie chemisch zu
kastrieren.

ll. Autoimmunität
Der Organismus besitzt gegen seine eige-
nen Antigene eine natürliche Toleranz. Die-
ses Prinzip der Toleranz wird nun im Alter
durchlöchert. lm Alter kommt es zur Atrophie
des lmmunapparates mit lmmunschwäche
u nd höherer I nfektanfälligkeit. Möglichenruei-
se nutzen sich im Alter die T- und B-Zellen
ab, so daß "falsche" Antikörper entstehen. ln
der Tat findet man mit zunehmendem Alter in
Seren häufig Antikörper gegen verschiedene
körpereigene Organe.
Durch Verschleiß körpereigener Stoffe mit
Denaturierung von Zell und Molekülbe-
standteilen kann es zu geriatrischen Autoag-
gressionskrankheiten kommen. Möglicher-
weise sind derartige Autoimmunerkrankun-
gen sogar eine der Komponenten, welche
unsere Lebenserwartung begrenzen. Der
lmmunschwäche im Alter und der geriatri-
schen Autoaggression gilt es rechtzeitig ge-
genzusteuern, sei es, daß man die defekten
Zellen repariert und zwar zytoplasmatisch
oder es gar nicht so weit kommen läßt. Der
altersbedingte Leistungsabfall der Thymus-
drüse kann nämlich durch entsprechende
Substitution von Thymusfaktoren kompen-
siert werden.

Thymus ist aber nicht gleich Thymus.

Entscheidend für die therapeutische Wir-
kung von Thymuspräparaten ist:

1) die biologisch schonende lsolierung der
Thymussubstanzen,

2) deren Dosierbarkeit nach immunologi-
schen Kriterien,

3) eine Konservierungsmittel-freie Dar-
reichungsform.

Neythymun@ erfüllt sämtliche dieser Krite-
rien. Es ist optimal verträglich. Neythymun@
führt zu keinen immunbedingten Reaktionen
wie lnfiltrationen, Fieber und Schüttelfrost,
Allergien auf Fremdeiweiß und Konservie-
rungsmittelwie Phenol. Und schließlich ist es
nicht ganz ohne Bedeutung, von welchem
Thymusstadium Präparate gewonnen wer-
den:

) Foetale Thymusextrakte beispielsweise
hemmen überschießende lmmunreaktio-
nen - sind also indiziert bei Allergien und
Autoimmunerkrankungen.

) Juvenile Thymusextrakte dagegen stimu-
lieren das lmmunsystem - ihr Anwen-
dungsgebiet liegtalso nicht bei hyperergi-
schen Krankheitsbildern, sondern bei lm-
mundefizienzen und in der Tumorthera-
pie.

lnnerhalb der Neythymun@-Palette gibt es
deshalb drei verschiedene Thymuspräpara-
te: 

I

foetale/juvenile und eine Mischung.
Nur so wird man den therapeutischen Erfor-
dernissen gerecht.

Nun gibt es auch immunologisch privilegierte
Gewebe und Körperbestandteile wie zum
Beispiel gewisse Antigene des ZNS, Protei-
ne der Augenlinse, sowie Spermatozoen, die
normalerweise nie rnit dem lmmunsystem in
Kontakt treten, es sei denn durch irgendwel-
che Noxen, traumatische Einflüsse oder ln-
fekte.
Nehmen wir einmal die Augenlinse:
Die Linse des Auges ist nicht durchblutet. Die
Zellen versorgen sich per Diffusion durch die
Linsenkapsel mit Sauerstoff und Energie-lie-
fernden Stoffen. Weil die geschlossene Lin-
senkapsel schon früher im Embryo entsteht
als das reife lmmunsystem, wirkt das Linsen-
kristallin, wenn es durch irgendwelche Trau-
men einmal ins Blut gelangen sollte, auf die
Lymphozyten immunogen und löst eine Au-
toantikörperbildung gegen Linsenkristallin
aus. Dadurch kommt es zu entzündlichen
Reaktionen im Augeninnern bis hin zur ge-
fährlichen Uveitis.
Auch das zentrale Nervensystem ist eine im-
munologisch privilegierle Seite. Autoimmu-
n isationsvorgänge als pathogenetische Fak-
toren werden bei Erkrankungen des Nerven-
systems schon seit langem diskutiert. lm
Vordergrund steht dabei die postinfektiöse
Enzephalomyelitis und die Multiple Sklerose.
Beim Demyelinisierungsprozeß der Multip-
len Sklerose sind humorale und zelluläre lm-
rnunreaktionen gegen Hirngewebsbestand-
teile, zum Beispiel basisches Markscheiden-
protein, beteiligt.
Bei derartigen krankheitsbedingten Sensibi-
lisierungsvorgängen gegen körpereigene
Zellbestandteile entlastet eine Desensibiti-
sierung mit dem entsprechenden Antigen
des autoreaktiv angegriffenen Gewebes den
pathologischen Mechanismus.
Kürzlich ging durch die Laienpresse eine
Empfehlung, bei der Multipien Sklerose bei-
spielsweise Schweinehirn zu veruvenden.

Nun kann man natürlich durch eine unkriti-
sche Verabreichung von Schweinehirn-Ex-
trakten in hoher Dosierung den Demyelini-
sierungsprozeß bei der Multiplen Sklerose
geradezu aufschaukeln, anstatt ihn zurück-
zudrängen. Also Vorsicht! Bei derartigen au-
toimmunopathogenen Erkrankungen ist eine
Desensibilisierung über eine längere Zeit-
spanne hinweg nur mit höheren Verdünnun-
gen des Antigens in Form der Organ-Dilutio-
nen angezeigt, so wie sie in der Revitorgan-
Reihe zur Behandlung autoimmunopathoge-
ner Prozesse zur Verfügung stehen.
Beim Beispiel der Multiplen Sklerose blei-
bend, wird mit den sich im Blut befindlichen
pathogenen Antikörperf raktionen gegensen-
sibilisiert und mit zytoplasmatischen Mono-
extrakten des jeweiligen Schockorgans or-



ganspezifisch desensibilisierl. ln Frage
kommt hier speziell die Revitorgan-Dilution
Nr. 13, zytoplasmatische Extrakte aus Me-
dulla spinalis und Medulla oblongata, womit
ganz gezielt Autoaggressionsvorgänge am
jeweiligen Schockorgan zurückgedrängt
werden können.

Weitere Beispiele von Autoimmunerkran-
kungen:

) Hämolytische Anämie:
Hier bildet der Patient Antikörper gegen
seine eigenen roten Zellen.

) Chronische Thyreoiditis oder auch Hashi-
moto-Krankheit: Hier handelt es sich um
eine fodschreitende Schädigung der
Schilddrüse bis zu deren völligen Zerstö-
rung und Ersatz durch funktionsloses
Bindegewebe.

) Lupus erythematodes:
Hier ist das Bindegewebe Zielscheibe der
Autoimmunität.

Beim Lupus erythematodes kommt ein Gut-
teildes Schadens nicht einmal so sehr durch
die direkte Antikörper-Attacke zustande, als
vielmehr durch die schädigende Wirkung der
Antigen-Antikörper-Komplexe. Beim Lupus
erythematodes werden Antikörper gegen die
eigene DNS und verschiedene Zellkernbe-
standteile gebildet, die im Blut zirkulieren
und sich nach Komplementbildung quasials
"lmmunbombe" in den Kapillaren festset-
zen. Auf diese Weise entsteht die lmmun-
vasculitis, wie sie besonders in den Nieren-
kapillaren bei Lupus erythematodes viscera-
lis als lmmunkomplex Nephritis gefürchtet
wird.

Auch die rheumatoide Arthritis ist eine Auto-
immunerkrankung par excellence mit Me-
senchymbeteiligung und Befall der Gelenke.
Bei der Behandlung hyperergisch-allergi-
scher Reaktionen, wie sie bei der Allergie
und Autoimmunität vorliegen, geht es im rve-
sentlichen um zwei Dinge:

1) muß die lntensität der immunologischen
Schädigung reduziert werden durch Zu-
rückdrängung überschießender lmmun-
reaktionen. Biologisch sinnvoll sind hier
die Gegensensibilisierung und Antikör-
perfragmente, sowie foetale Thymus-
präparate wie Neythymun@ Nr. 29f, die
einen positiven Einfluß auf die T-Sup-
pressoraktivität haben

2) muß jede wesentliche, durch die Ge-
webszerstörung defekte Körperfunktion
wieder repariert, ersetzt, substituiert
werden, und das geschieht wiederum
mit der Zytoplasmatischen Therapie auf
der Basis von jeweils organbezogenen
Dilutionen in tolerogener Dosierung. Ei-
ne Zellulartherapie mit unkontrollierbar
hohen Dosen an Organeiweiß ist hier
kontraindiziert. Allergien und
Autoimmunerkrankungen sind und blei-
ben das Terrain der Zytoplasmatischen
Therapie mit REVITORGAN-Dilutionen
und der Gegensensibilisierung.

Bleiben wir einmal bei der primär-chroni-
schen Polyarthritis als Beispiel einer rheu-
matischen Erkrankung. Bei der pcP sind vor
allem die kleinen Gelenke betroffen.

Der Beginn einer rheumatischen Entzün-
dung ist gewöhnlich immer eine Art von Ge-
websschädigung, ein einfaches Trauma, ei-
ne lnfektion oder Antigen-Antikörper-Reak-
tion. Wie auch immer diese Gewebsschädi-

gung zustande kommt, sie löst den entzünd-
lichen Prozeß im Gefäßsystem und im umlie-
genden Gewebe aus. Prostaglandine und
andere Entzündungsmediatoren werden
freigesetzt. Die Komplementkaskade kom mt
in Schwung. Und damit nicht genug, sorgen
chemotaktische Peptide für den Austritt poly-
morph-kerniger Leukozyten. Diese wandern
zum Entzündungsherd und phagozytieren
Zelltrümmer.

Das Ganze eskaliert so still vor sich hin, es
kommt zu einer Vergrößerung der
Makrophagen, zu deren Vermehrung und
Auswanderung in die Blutbahn.

Schon haben wir die Schwelle zur Autoag-
gression überschritten. Zerstörtes Gewebe
wirkt antigen. T-Lymphozyten und B-Lym-
phozyten reagieren darauf mit zellulärer Ag-
gression und Autoantikörperbildung. Die Au-
toimmunreaktion steht in voller Blüte und
mündet schließlich in das rheumatische Ge-
lenk.

Beieinem typischen Rheumagelenk sind die
Gelenkinnenhäute, das Synovialgewebe,
entzündet. Über eine Gewebsvermehrung
führt das Ganze zum sogenannten Pannus,
der in den umgebenden Gelenkknorpel und
-knochen eindringt und dort weitere Zerstö-
rungen hervorruft.
Die Erhaltung des Gelenkes kann nach dem
heutigen Stand der Kenntnisse folgender-
maßen erreicht werden:
Beeinflussung und Zurückdrängung der au-
toaggressiven Vorgänge mit der Gegensen-
sibilisierung und Antikörperfragmenten, so-
wie zytoplasmatische Rekonstruktion der
angegriffenen Knorpelgewebe. NeyArthros
zusammen mit der Gegensensibilisierung
und Antikörperfragmenten zählen derzeit zu
den potentesten biologischen Antirheumati-
ka ohne chemische Nebenwirkungen.

lmmunbiologische Fertilitätsstörungen

Nun wollen wir uns einem pikanten immun-
biologischen Aspekt zuwenden: Diesmal
nicht der körpereigenen Sensibilisierung,
wie im Falle der Allergie und Autoimmunität,
sondern der Fremdsensibilisierung bei Fefti-
litätsstörungen. Haben Sie beispielsweise
schon einmal daran gedacht, daß unerfüllter
Kindenryunsch bei kinderlosen Ehen immu-
nologische Ursachen haben könnte? Bei
Versagen der sonst üblichen symptomati-
schen Therapie mit Hormonen sollte man
einmal an die Sensibilisierung der Frau ge-
gen Spermabestandteile des Mannes den-
ken. Durch eine Kombination der lhnen
schon bekannten Gegensensibilisierung und
REVITORGAN-Dilutionen aus Totalovar
und Gelbkörper zur Stimulierung der zykli-
schen Hormonwirkung bei der Frau ist die
Zytoplasmatische Therapie im letzten Jahr
schon viermal Vater geworden, und das bei
hoffnungslosen Fällen.).

Tumorimm unolog ie
Unsere Forschungslaboratorien und das
Max-Planck-lnstitut in Freiburg haben ein
neues tumorhemmendes Prinzip entdeckt:
NeyTumorin.

Behandelt man Tiere vor übertragung eines
aggressiven Methylcholanthren-Sarkoms
mit Frischhomogenaten aus foetaler Leber,
erziell man zwar eine gewisse Schutzwir-

.) H. BREIDENBACH. ,Ein Weg zur Fertitität., Se-
xualmedizin 1 0, 410-41 1 (1 981 )

kung, einmal angegangene Tumoren waren
allerdings nicht mehr zu bremsen.
Mit zytoplasmatischen Leberlysaten lassen
sich hingegen sowohl Tumor-protektive, als
auch therapeutische Effekte erzielen. Be-
sonders wirksam erwiesen sich diese zyto-
plasmatischen Leberextrakte, wenn sie in-
tramuskulär oder intravenös bis zu 14 Tage
nach Transplantation des Malignoms verab-
reicht wurden.
Auf Leberantigene kam man, weil das
Wachstum maligner Tumoren oft von einem
"Wiederaufflackern. foetaler oder embryo-
naler Antigenq ualitäten begleitet wird, insbe-
sondere im Fqlle von Magen-Darm-Ge-
schwülsten. Man wollte mit foetalen Antigen-
strukturen eine "Kreuzimmunität" erzwin-
gen. Für den tumorhemmenden Effekt
scheint die Kreuzimmunität jedoch nicht aus-
schließlich verantwortlich zu sein,. da zyto-
plasmatische Extrakte menschliche Tumor-
zellen auch in der Kultur hemmen - und die
Zellkultur hat ja bekanntlich kein lmmunsy-
stem.
Werden mit diesem Leberpräparat Tiere
prämunisiert, bevor der Tumor überimpft
wird, überlebenTOTI von ihnen, keines hin-
gegen in der unbehandelten Kontrollgruppe.
Appliziert man foetale oder auch juvenile Le-
berantigene dreimal nach lnokkulation des
Tumors, überlebten sogar 80% der
Versuchstiere, keines hingegen in der Kon-
trollgruppe. Die Ergebnisse waren reprodu-
zierbar und auf weitere Tumormodelle über-
tragbar:

> 3-Lewis-Lung-Tumor
(hier wurde sowohl das Wachstum des
Primärtumors deutlich gehemmt, als
auch die Metastasierung in der Lunge
vollständig verhindert),

> DS-Sarkom,
) Leukämie 522

(selbst bei diesem, bisher nicht therapier-
baren Tumorsystem konnte eine deutlich
verlängerte überlebenszeit und bei 30%
der Tiere eine vollständige Remission in
der Beobachtungszeit erzielt werden).

Als brsher stärkste antitumorale Substanz
dieser Gruppe überhaupt, erwies sich Ney-
Tumorin, eine Mischung zytoplasmatischer
Substanzen aus Plazenta, Thymus und Le-
ber. Diese Kombination brachte normal
wachsende Tumoren nahezu vollständig zur
Regression. Die bei chemischen Zytostatika
üblichen Nebenwirkungen blieben aus.
Parallel zu den Tierexperimenten wurden in
unseren Forschungslaboratorien Untersu-
chungen an humanen Tumozellen wie Mela-
nomzellen und Normalzellen durchgeführl
und zur Relativierung mit stark wirkenden
Chemozytostatika verglichen.
Die stärkste inhibierende Wirkung auf huma-
ne Melanomzellen erzielten wir wiederum
mit NeyTumorin. Die DNA-Syntheserate der
menschlichen Tumorzellen wurde um 60%
gehemmt, die von normalen Fibroblasten
hingegen um 160% gesteigert. Nach 7tägi-
ger lnkubation mit NeyTumorin waren die
Melanomzellen vollständig abgetötet, die
Normalzellen wuchsen dagegen rege weiter.
Durch diese Eigenschaft, Tumorzellen zu
hemmen, bei gleichzeitiger Stimulation von
Normalzellen, zählt NeyTumorin damit zu
den ersten biologischen Zytostatika ohne
Nebenwirkungen.
An verschiedenen Kliniken laufen derzeit
einige Pilotstudien mit NeyTumorin bei
Mammatumoren, Leberkarzinomen, Colon-
karzinomen und Leukämien. Wir sind sehr



zuversichtlich, daß NeyTumorin dazu bei-
trägt, die Stagnation auf onkologischem Ge-
biet zu überwinden.
Ob es sich nun um Allergien, Autoimmuner-
krankungen oder Tumoren handelt, eine bio-
logische Therapie, die Zytoplasmatische
Therapie, ist prädestiniert, die ganze Spann-
weite immunbiologischer Aspekte abzudek-
ken, seien diese nun anergischer, hypergi-
scher oder hyperergischer Natur. Ermöglicht
wird dies durch Zellexktrakte in verschiede-
nen immunologischen Konzentrationsstu-
fen:

REVITORGAN-Dilutionen
zur organspezifischen Desensibilisierung
bei Allergien und Autoimmunerkrankungen
und

REVITORGAN-Trockensubstanzen
zur Stimulierung bei lmmundetizienzen und
in der Tufrortherapie. 

I
Referent: Dr. H. Porcher, Forschungslaboratorien
Karl Theurer für Organo- und lmmuntherapie,
7302 Ostfildern 1 (Ruit)

NeyTumorin@: Ein biologisches
Zytostatikum mit neuen Perspekti-
ven für die Tumortherapie

Trotz intensiver Krebsforschung auf dem
Gebiet der experimentellen Medizin und Epi-
demiologie sowie der lmmunologie, Biologie
und Biochemie sind wir heute weit davon
entfernt, gesicherte Aussagen zur Entste-
hun$ des Krebses machen zu können. Auch
die mit großen Hoffnungen verbundene Ent-
wicklung von chemischen Substanzen, die
zu einer Hemmung des Tumonvachstums
führen, hat uns, im Hinblick auf eine lei-
stungsfähige Tumortherapie, enttäuscht. Die
Chemozytostatika sind mit erheblichen Ne-
benwirkungen belastet, so daß vor einem
therapeutischen Einsatz sorgfältig eine Nut-
zen-Schaden-Analyse mit all ihren Risiken
und Unzulänglichkeiten durchgeführt wer-
den muß.
Der einzige Weg, aus dieser Sackgasse her-
auszufinden, ist intensive Erforschung al-
ternativer Möglichkeiten in der Krebsthera-
pie. Eine dieser Möglichkeiten stellt dieZylo-
plasmatische Therapie dar. Sie bietet bereits
heute einige konkrete, experimentell nach-
weisbare Ansatzpunkte für eine biologische
Beeinflussung des Tu morgeschehens.
lm Zellkern sind in Form von DNA-Molekülen
alle lnformationen gespeichert, um einen
kompletten Organismus aufzubauen. Das
Zytoplasma einer Zelle ruft aber nur diejeni-
gen lnformationen ab, die für die besonderen
Aufgaben dieser Zellspezies benötigt wer-
den. Die ditferenzierte gesunde Zelle unter-
liegt im Organismus nicht nur dieser zellin-
ternen Regulation, sondern wird außerdem
von extrazellulären Signalstoffen aus umlie-
genden Gewebezellen (2. B. Chalone, lnter-
feron) oder von übergeordneten Regula-
tionsorganen (2. B. Hormone)sowie über im-
munologische Mechanismen gesteuert. Die
Tumorzelle besitzt, wie wir heute wissen,
zwar einen gegenüber Normalzellen verän-
derten, jedoch voll funktionsfähigen Stoff-
wechsel. Sie "versteht" aber nicht mehr die
proliferationshemmenden extrazellulären
Signale, sondern teilt sich ungehindert wei-
ter. Dies kann am Phänomen der Kontaktin-
hibition in der Zellkultur sehr gut studieft wer-
den: Normalzellen hören auf, sich zu teilen,

wenn sie eine Nachbarzelle "spüren", wäh-
rend Tumorzellen ungehindert weiter prolife-
rieren.

Die Zufuhr zytoplasmatischer Substanzen,
gesunder, heterologer Zellen, die durch die
Säurelyse nach Prof. Dr. Theurer in ihrer An-
tigenität stark reduziert wurden, bewirkt eine
Hemmung der Proliferation von Tumorzellen
in vivo und in vitro. Diese, in zahlreichen Ex-
perimenten abgesicherte inhibierende Wir-
kung auf Tumorzellen, ist die Grundlage der
Zytoplasmatischen Tu mortherapie.
Beider Entwicklung des biologischen Krebs-
therapeutikums NeyTumorin@ ging Prof.
Theurer zusätzlich von der Überlegung aus,
daß die alleinige lnhibierung der Tumorzelle
nicht ausreicht, vielmehr sollte durch die

"multifaktorielle Krebstherapie* eine ganz-
heitliche Behandlung angestrebt werden.
Neben der lnhibierung des Tumorwachs-
tums sollte der Gesamtorganismus in eine
optimale Tumorabwehrlage versetzt wer-
den. Dazu gehören folgende Maßnahmen.

- Stimulierung der lmmunabwehr

- Harmonisierung des allgemeinen Stoff-
wechsels

- Normalisierung endokriner und vegetati-
ver Dysregulationen

Nach Theurer wird dies durch Behandlung
mit einer Kombination verschiedener zyto-
plasmatischer Substanzen aus korrespon-
dierenden Organsystemen erreicht. So ent-
hält NeyTumorin@ nicht nur zytoplasmati-
sche Extrakte aus Leber, Thymus und ma-
ternem Anteil der Plazenta, sondern eben-
falls Präparate aus Nabelstrang, Knochen-
mark, Milz, Niere, Lunge, Magenschleim-
haut, Epiphyse, Schilddrüse und Zwischen-
hirn.

Diese Mischung hat sich dann auch experi-
mentell sowohl im Tierversuch, als auch an
menschlichen Tumorzellen als stärkste anti-
tumorale Substanz erwiesen. Diese von P.
G. Munder (MPl lmmunbiol. Freiburg) am
Meth-A-Sarkom in der Maus nachgewiese-
ne antitumorale Wirkung konnte inzwischen
an mehreren, auch metastasierenden expe-
rimentellen Tumorsystemen bestätigt wer-
den. Die 3malige prophylaktische Behand-
lung erbrachte ein signifikant gehemmtes
Tumorwachstum der behandelten Gruppe.
Wurden die Tiere nach lmplantation des
Tumors mit zytoplasmatischen Präiraraten
behandelt, so erbrachte die einmalige lnjek-
tion von 1 mg Präparat am 5. Tag nach Tu-
mortransplantation bereits in der zweiten
und dritten Woche eine signifikante Verrin-
gerung des Tumorvolumens. Die 3malige ln-
jektion von 1 mg am +5., +7. und +9. Tag
nach Tumorimplantation verstärkte diesen .

tumorhemmenden Effekt. Neben der direkt
meßbaren Tumorregression konnte eine bis
zu 80o/o gesteigerte Uberlebensrate beob-
achtet werden. Neben der tumorhemmen-
den Wirkung auf den Primärtumor konnte
durch die Behandlung mit zytoplasmati-
schen Präparaten auch die Metastasierung
des 3-Lewis-Lung-Tumors in der Lt-tnge na-
hezu vollständig verhindert werden. Auch
das besonders aggressive Tumormodell ei-
ner Leukämie in Ratten konnte therapeutisch
signifikant beeinflußt werden. Alle geprüften
Organsubstanzen, die in relativ hohen Do-
sen verabreicht wurden, erzeugten keinerlei
Nebenwirkungen, auch bei l0maliger intra-
venöser Applikation von 1 mg Lebergewebe/
Tier über 1/2 Jahr hinweg, wurden keinerlei
anaphylaktische Reaktionen beobachtet.

Dieses Fehlen jeglicher Nebenreaktionen
konnte bisher bei keinem Chemozytostati-
kum beobachtet werden.

Die in vivo im Tierexperiment gewonnenen
Ergebnisse konnten auch in ausführlichen
Untersuchungen an humanen Tumor- und
diploiden Normalzellen bestätigt werden.
Zunächst wurde die Dosis-Wirkungs-Rela-
tion einer Mischung von fetalem und juveni-
lem Lebergewebe bestimmt. Dazu wurden
0,5 ' 1O0-Zellen 8 Stunden mit Präparaten in
verschiedenen Konzentrationen behandelt.
4 Stunden nach Präparatzugabe wurde mit
gH-Thymidin versetzt. Gemessen wurde die
Einbaurate von sH-Thymidin in die DNA, d. h.
die DNA-Biosynthese. Als Ergebnis konnten
sowohl in der Tumorzelle als auch in der Fi-
broblastenkultur klare Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen festgestellt werden. Der Ver-
gleich beider Funktionen zeigt, daß Tumor-
zellen spezifisch in ihrer DNS-Synthese inhi-
biert werden, während diploide Fibroblasten
durch die gleichen Konzentrationen stimu-
liert werden. Gesunde Zellen werden also im
Gegensatz zu Tumorzellen von den geprüf-
ten Präparationen nicht angegriffen, sondern
eher in ihrer Syntheseaktivität stimuliert. Die-
ser Effekt konnte bei NeyTumorin@ noch
ausgeprägter bestätigt werden. Auch der
2Otägige Test einer täglich mit Leberpräpa-'
ration behandelten Tumorzellkultur bestätig-
te diese Wirkungen: nach 20 Tagen war die
Zellzahl der behandelten Kultur auf 60% der
Kontrolle zurückgegangen. Das in Parallel-
versuchen mitgeprüfte Chemozytostatikum
6-Mercaptopurin reduzierte die Zahl der
Tumorzellen bei täglicher Behandlung deut-
lich stärker, Normalzellen wurden aber von
diesem Präparat ebenso attackiert, während
sie vom zytoplasmatischen Präparat stimu-
liert wurden.

Rechnet man die in diesen Experimenten als
optimal gefundene Dosis auf die Verhältnis-
se beim Menschen um, so kommt man zu
Dosierungen, die nur durch den Einsatz von
NeyTumorin@-Trockensubstanzen erreich-
bar sind.

Für diese hohe Dosierung mit NeyTumorin@
(Vorbehandlung mit NeyTumorin@-Dilutio-
nen, dann wöchentlich 2 Trockensubstanz-
injektionen über 1 /2 Jahr hinweg) verfügt die
Firma vitOrgan inzwischen über Erfahrun-
gen bei Tumorpatienten, die die experimen-
tellen Ergebnisse bis jetzt zu bestätigen
scheinen. Eine endgültige Beurteilung der
Leistungsfähigkeit dieser biologischen
Krebstherapie wird jedoch erst möglich sein,
wenn die zur Zeit laufenden klinischen Stu-
dien ausgewertet sind. Erst nach Abschluß
dieser Untersuchungen wird es darüberhin-
aus möglich sein, fundierte Angaben zur op-
timalen Dosierung zu machen, sowie die be-
sonders ansprechbaren Tumo ren zu klassifi-
zieren. Nach den vorliegenden experimen-
tellen Untersuchungen ist das Kombina-
tionspräparat NeyTumorin@ in Bezug auf die
Tumorinhibition durchaus mit starken Che-
mozytostatika vergleichbar. lm Gegensatz
zu den Chemozytostatika, die auch gesun-
des Gewebe massiv angreifen und so erheb-
liche Nebenwirkungen auslösen, stimuliert
NeyTumorin@ die Proliferation von Normal-
zellen. Es wird auch in hohen Dosen gut ver-
tragen und besitzt bis heute keinerleierkenn-
bare Nebenwirkungen. I

Referent: Dr. Th. Stiefel, Forschungslaboratorien
Karl Theurer für'Organo- und lmmunotherapie,
7302 Ostfildern 1 (Ruit)


