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Die Zellulartherapie
Von Dr. med. A. C. Gianoli, Bern

Auf Wunsch der Schriftleitung soll hier iiber ein neues therapeutisches
Verfahren berichtet werden, das in den letzten Jahren wiederholt im
Mittelpunkt irztlicher Diskussionen stand. Dabei mu8 gleich von Anfang
an betont werden, daf die Zellulartherapie heute von der offiziellen Schul-
medizin noch mehrheitlich abgelehnt wird, da die umfassende wissen-
schaftliche Klirung der Grundlagen zurzeit noch fehlt. Das allgemeine
Interesse an dieser neuen Behandlungsmethode ist aber groB, so daf es
sich lohnt, sie genau kennen zu lernen. Im Folgenden soll kritisch iiber
Moglichkeiten und Grenzen, iiber Problematik und Gefahren der Zell-
behandlung berichtet werden.

Was ist Zellulartherapie ?

Zellulartherapie nennt man die Behandlung von Krankheiten durch
Injektionen von Zellaufschwemmungen — dieser Begriff wird in der Folge
noch erliutert — die man aus Organen ungeborener oder junger Tiere
gewonnen hat. Die Methode wurde von Prof. Paul Niehans 1931 in die
Therapie eingefiihrt. Die Grundidee, von der Prof. Niehans ausging, ist
uralt. In Blut und Geweben des Embryos und des jungen Tieres mit ihrer
enormen Wachstumsleistung muf das Geheimnis der Lebenskraft stecken.
Die Kraft der Jugend soll Alter und Krankheit iiberwinden helfen. Virchow,
der bedeutendste Anatom des 19. Jahrhunderts, stellte die These auf, dag
jede Zelle aus einer Zelle entstehe, und nannte daher die Zelle die « Tra-
gerin des Lebens ». Carrel bewies im Experiment ihre potentielle Unsterb-
lichkeit.

Prof. Niehans, der sich als Chirurg der Driisenforschung zugewandt
und selber iiber 1000 Driisentransplantationen durchgefiihrt hatte, machte
sich die Erkenntnis von den ungeheuren Moglichkeiten der Zellen zu
eigen und begann von den Driisen Zellaufschwemmungen zuzubereiten
und diese den Patienten einzuspritzen. Die von ihm entwickelte und auch
heute noch verwendete Technik ist die folgende: Ein gesundes, tierdrztlich
und bakteriologisch kontrolliertes und trachtiges Muttertier (meist Schaf)
wird im Schlachthaus geschlachtet. Der ganze Fruchtsack mit Embryo
und Mutterkuchen wird vom Arzt durch Kaiserschnitt steril entnommen
und sofort ins Labor verbracht. Dort werden — immer unter sterilen Kau-
telen — die einzelnen Organe (endokrine Driisen, Placenta, Leber, Herz,
Gehirn usw.) sofort entfernt, mit speziellen Instrumenten klein zerhackt
und in Ringerlgsung aufgeschwemmt. Diese Aufschwemmungen von Zel-
ien der einzelnen Organe werden sofort dem Patienten intragluteal (Gesaf-
muskel) injiziert. Wo Zellen junger Tiere gebraucht werden, werden sie
von frischgeschlachteten Stieren oder Rindern steril entnommen. Solcher-
maRen verarbeitete und sofort injizierte Zellen nennt man Frischzellen.
Da dieses Verfahren iduBerst umstindlich und schwierig ist, wurde spiter
versucht, eine Konservierung der Zellen so durchzufiihren, da sie steril
gehalten werden und moglichst nicht an Wirkung verlieren. Dies gelang
auf dem Wege der Gefriertrocknung (schlagartige Tiefkiihlung der zer-
kleinerten Organe auf minus 70" und anschliefend Trocknung im Vacuum).
Solcherart hergestellte Zellen nennt man Trockenzellen.

Wie wirken die Zelien?

Ueber das Schicksal der eingespritzten Zellen besteht noch Unklarheit.
Niehans stellte drei Denkmdoglichkeiten zur Diskussion:

1. Die iiberpflanzten Zellen bleiben am Leben und wandern im Organis-
mus zum entsprechenden Organ. Also Leberzellen zur Leber, Gehirn-
zellen zum Gehirn.

2. Die iiberpflanzten Zellen bleiben am Ort der Implantation liegen
und finden Anschluf an den Empfingerorganismus, der sie am Leben
erhilt. Sie losen von dort Fernwirkungen auf die entsprechenden
Organe aus.

3. Die iiberpflanzten Zellen zerfallen, ihre freiwerdenden Inhaltsstoffe
gelangen zu den betreffenden Organen und sind fiir die Heil-
wirkungen verantwortlich.

Die erste Moglichkeit, wonach die Zellen zum entsprechenden Organ
wandern und dort weiter leben, muf8 wohl abgelehnt werden. Der immun-
biologische Abwehrmechanismus des Zellempfingers fiihrt zu Antikdrper-
bildung und zum Abbau des Fremdeiweifles. Die beim Abbau der Zellen
am Ort der Injektion frei werdenden Bausteine werden zur Heilung der
entsprechenden kranken Organe verwertet. Trotzdem scheint aber der
volle Heileffekt von der Verabfolgung von ganzen Zellen, also von der
naturgegebenen Gesamtheit der Zellsubstanzen abhingig zu sein. Beim
Zerfall der Zellen werden Wirkstoffe frei, die einen organanregenden
Charakter aufweisen.

Der Wirkungsmodus der Zellulartherapie ist sicher komplex. Es kommt
zu einer unspezifischen Anregung des Organismus, wie etwa nach Ein-
spritzungen von Eigenblut, Milch, Omnadin, Pyrifer oder andern Reiz-
stoffen. Dazu aber kommt eine spezifische Beeinflussung der Organe im
Sinne der Funktionssteigerung bezw. Regeneration. Fiir diese Organ-
spezifitit gibt es heute viele unbestreitbare Beweise. Unter anderem wur-
den auch Priifungen nach Art des doppelten Blindversuches mit eindeutig
iiberzeugenden Resultaten durchgefiihrt.

Vielfach wird behauptet, die Zellulartherapie sei eine reine Psycho-
therapie. Dieser Einwand kann leicht widerlegt werden, seitdem Behand-
lungen an Tieren in groBer Zahl mit Erfolg durchgefiihrt worden sind.
So hat z. B. Prof. Ullrich in Miinchen eine groSe Anzahl Zuchtstiere, dic
wegen Oligospermie nicht mehr zeugungsfihig waren, mit Zellinjektionen
geheilt.

Welches sind die Indikationen ?

Die dem kranken Organismus zugefiihrten Zellen sollen die Erneue-
rungsvorgange in den Zellen und Organen fordern. Das erstrebte Ziel ist
also eine Regulierung der gestorten Organfunktion. Daraus ergeben sich
die Indikationen. Nach Niehans lassen sich auf Grund seiner grofen
Erfahrung folgende Krankheitsgruppen giinstig beeinflussen:

1. Entwicklungsstorungen beim Kind.

2. Funktionsstérungen der innersekretorischen Driisen.

3. Chronische Organerkrankungen.

4. Alters- und Aufbrauchserscheinungen.

Bei Entwicklungsstérungen, die auf intrauterinen oder friihkindlichen
Schidigungen beruhen, hat die Zellulartherapie Erfolge gebracht. Beson-
ders giinstig sind die Resultate beim Mongolismus. Da es sich bei dieser
Krankheit um eine Stérung der Chromosomen handelt, gibt es keine Hei-
lung. Es gelingt aber durch eine Nachreifungsbehandlung mit Zellinjek-
tionen, Vitaminen und Spurenelementen bei solchen Kindern ganz wesent-
liche Besserungen zu erzielen. Thr mongoloides Aussehen nimmt ab, die
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Sprache wird besser und die geistige Regsamkeit nimmt zu, und oft
konnen diese Kinder eine Schule besuchen. Je friither die Behandlung ein-
setzt und je weniger ausgepragt die Storung ist, desto erfolgreicher sind
die Resultate. Reifungsstorungen vor und wihrend der Entwicklungs-
jahre, wie Zwergwuchs, Kretinismus und Myxddem lassen sich weitgehend
ausgleichen. Die Retentio testis 138t sich fast regelmiBig beheben, wenn
kein mechanisches Hindernis vorliegt.

Funktionsstorungen der innersekretorischen Driisen sind ein besonders
wichtiges Gebiet der Zellulartherapie. Bei Unterfunktion einzelner Driisen
kann oft durch Injektion der entsprechenden Organe des Tieres eine lang-
dauernde Besserung oder gar Heilung erzielt werden. Meist handelt es
sich allerdings um Storungen mehrerer Driisen, und es liegen recht kom-
plizierte Ausfélle vor, die eine genaue diagnostische Abklirung erfordern.
Es wiirde zu weit fiihren, alle moglichen Driisenstdrungen einzeln zu
besprechen. Immerhin sei erwihnt, daB sich folgende Krankheitsbilder
endokrinen Ursprungs zellulartherapeutisch erfolgreich behandeln lassen:
Magersucht, Fettsucht, Akromegalie, Zwergwuchs, chronischer Gelenk-
rheumatismus, Tetanie, Nebenniereninsuffizienz, chronische Erschopfungs-
zustinde. Eindriicklich sind auch die guten Resultate bei Hautkrankheiten
mit nachweisbaren hormonalen Ausfillen.

Besondere Erwihnung verdienen die Storungen der Geschlechtsdriisen.
Bei der Frau mit Regelstdrungen (sekundire Amenorrhoe) kommt es durch
Zellgaben zur Normalisierung der Menses. In vielen Fillen konnte sogar
eine Sterilitit behoben werden. Ebenso kann beim Mann mit Storung der
Zeugungsfihigkeit auf der Basis einer Oligospermie durch Zellinjektion
ein erheblicher Anstieg der Spermiogenese erreicht werden, so daB es zur
Befruchtung kommen kann. Erfolge bei solchen hormonalen Stérungen
sind vielfach iiberpriift und bestdtigt worden. Sie lieBen sich objektivieren,
bei der Frau durch positive Basaltemperaturkurven und Nachweis von
Sekretionsphasen im Abrasat, beim Mann durch positive Spermiogramme.
Der Einwand, daB bei endokrinen Storungen gleiche Resultate durch
Hormongaben erreicht werden konnen, ist nicht richtig. Wihrend die
Behandlung mit Hormonen nur als Ersatz fiir die fehlende Hormon-
bildung wirkt, fithrt die Zellulartherapie zu einer organspezifischen Stimu-
lation und Regeneration, so da die korpereigene Hormonproduktion wie-
der aufgenommen wird. Dies ist besonders wichtig bei Storungen unter
Beteiligung mehrerer endokriner Driisen. Die vielfiltigen Beschwerden
der Wechseljahre sind ein dankbares Anwendungsgebiet der Zellular-
therapie. Haufig konnen nicht nur Hitzewallungen, Schweiausbriiche und
Kreislaufstorungen, sondern auch schwere Schlafstérungen und Depres-
sionen vollstindig behoben werden. Gleiches gilt auch fiir die «mann-
lichen Wechseljahre », die, mit Ausnahme der Hitzewallungen, dhnlich in
Erscheinung treten. In unserer schnellebigen, hektischen Zeit treten beim
— haufig durch den Existenzkampf geistig und korperlich iiberforderten —
Mann all diese Beschwerden vorzeitig auf. Hier sind neben Hoden auch
Nebenniere und besonders das Zwischenhirn (Hypothalamus) geschwicht.
Durch Injektion der entsprechenden Organzellen kann die Driisentitigkeit
wieder angeregt und damit das vorzeitige Altern vermieden werden.

Bei den chronischen Organerkrankungen sind es besonders die chro-
nischen Leberentziindungen, die Nephrosen und die chronischen Herz-
muskelschidden, die auf die Zellulartherapie giinstig reagieren.

Am meisten wird wohl die Zellulartherapie zur Behandlung vorzeitiger
Alters- und Aufbrauchserscheinungen angewandt. Die hektische Lebens-
weise der meisten Menschen beschleunigt die Abbauvorginge des Kor-
pers und fiihrt zu vorzeitigem Nachlassen der Stoffwechselintensitat. Es
kommt zu schwerwiegenden Aufbrauchserscheinungen an den Gefifen,
namlich zur Arteriosklerose mit all ihren Formen. Sie wirkt sich besonders
schlimm aus an Gehirn, Herz und Nieren. Gerade in diesen Fillen arterio-
sklerotischer Altersverinderungen gelingt es — sofern der Schaden noch
nicht zu weit fortgeschritten ist —, durch Injektionen foetaler und jugend-
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licher Zellen die Stoffwechselvorginge der korpereigenen Zellen zu akti-
vieren und dadurch eine echte Revitalisation zu erreichen.

Welche Erkrankungen diirfen nicht mit Zellen behandelt werden ?

Bei allen akuten, entziindlichen Erkrankungen und bei allen Infektions-
krankheiten ist eine Zellulartherapie abzulehnen, ebenso bei allen chro-
nischen Erkrankungen des Nervensystems.

Was mufl bei der Durchfiihrung der Zellulartherapie
beachtet werden?

Vor der Behandlung miissen alle Streuherde (z. B. chronische Mandel-
entziindungen, Zahngranulome) griindlich beseitigt werden. Vor, wihrend
und nach der Zellinjektion sollten andere Behandlungsmafnahmen — go-
fern sie entbehrlich sind — vermieden werden. Auch miissen alle stiren-
den und abschwichenden bezw. verzégernden Umstinde, wie Ueber-
hitzung, Bestrahlung und GenuBgifte vermieden werden. Nach Niehans
sollen moglichst auch keine Medikamente verabreicht werden. Dies diirfte
in vielen Fallen nicht durchfiihrbar sein, da die Zeitspanne vom Moment
der Zellbehandlung bis zum Eintritt der therapeutischen Wirkung nor-
malerweise drei bis sechs Wochen dauert. Nach den Injektionen soll eine
mindestens dreitigige strenge Bettruhe eingehalten werden, da die Injek-
tionen zu Beginn eine gewisse Belastung des Organismus darstellen.

Welche Gefahren birgt die Zellulartherapie ?

Durch die Injektionen von Zellen werden dem Patienten grsgere
Mengen Fremdeiwei zugefiihrt. Erstaunlicherweise treten sehr gelten
anaphylaktische Erkrankungen auf. Wahrscheinlich liegt das daran, daf
foetale Gewebe kaum antigene Eigenschaften aufweisen. Nach Zellinjek-
tion lassen sich wiahrend zwei bis drei Monaten spezifische Antikdrper
nachweisen. Obschon Sensibilisierungen selten sind, sollten Wiederholun-
gen von Zellinjektionen frithestens nach sechs Monaten erfolgen. Die
Gefahr der Uebertragung von Zoonosen durch kranke Tiere diirften sich
bei sorgféltigem Arbeiten und genauen Voruntersuchungen vermeiden las-
sen, sofern Frischzellbehandlungen nur von Aerzten durchgefiihrt werden,
die iiber geniigend kontrollierte Tiere und ein einwandfreies Laboratorium
verfiigen. Entziindliche Erscheinungen oder sogar Abszesse an der Ein-
stichstelle sind bei sterilem Arbeiten duferst selten. Prof. Rietsche]l hat
genaue Untersuchungen iiber die Gefahren der Zelltherapie angestellt,
nachdem von vielen Seiten Komplikationen und sogar Todesfille gemeldet
worden waren. Er kommt zum SchluB, daB sich die meisten Komplika-
tionen wegen falscher Indikationsstellung oder wegen unzweckmaRiger
Ausiibung der Therapie einstellen. AbschlieBend muf gesagt werden, daf
die Zellulartherapie keine harmlose Behandlung ist, und nur von einem
erfahrenen Arzt nach genauesten Voruntersuchungen und wohlﬁberlegter
Indikationsstellung durchgefiihrt werden sollte.

Zusammenfassung

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB die Zellulartherapie, in praktisch-
empirischer Arbeit entwickelt, einen neuen Weg zur Behandlung bestimm-
ter Krankheitsbilder erschlossen hat. Durch Injektion von Zellaufschwem-
mung aus Organen von Tierembryonen oder Jungtieren gelingt es, an
entsprechenden kranken Organen Heilwirkungen zu erzielen. Neben
unspezifischen wirken auch organspezifische Faktoren, was durch viele
experimentelle und klinische Untersuchungen nachgewiesen werden
konnte. Welcher Inhaltsstoff der Zelle Triger der Wirkung ist, ist noch
unbekannt. Es wird Aufgabe der Grundlagenforschung sein, diese Frage
zu beantworten. Die Zellulartherapie ist keine magische Wundermethode,
sondern eine neue Therapieform. Sie birgt gewisse Gefahren, weshalb
ihre Durchfithrung griindlicher Voruntersuchungen und genauer Abkli-
rung der Krankheiten bedarf. In der Hand eines erfahrenen Arztes stellt
sie aber eine wertvolle Bereicherung der Behandlungsméglichkeiten dar.
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