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Betr.: Literatur-Hinweise

Zur besseren Unterscheidung sind die Autoren-Namen der

Literatur und Gutachten iiber REGENERESEN® in GROSSBUCHSTABEN ge-
druckt, die Autoren-Namen der

Literatur iiber Ribonucieinséuren (RNS) dagegen kursiv.

Innerhalb der beiden Gruppen sind die Autoren alphabetisch geordnet, wahrend die
Numerierung fortlaufend vorgenommen wurde.

Allgemeine Information iiber REGENERESEN®
nach Prof. Dr. H. DYCKERHOFF

mit organspezifischen Ribonucleinsduren (RNS) aus Organen und Geweben von Jungtieren oder
Foeten vom Rind und Ribonucleinsdure aus Hefe.

Bereits Anfang der 50er Jahre vertrat DYCKERHOFF den Standpunkt, daB die RNS
als ,,Katalysatoren’* der Protein-Biosynthese die groBe Chance war, eine merkliche
Licke in unserem therapeutischen Vorgehen zu schlieBen, d. h. den Wirkungseffekt
der RNS in der Human-Therapie zu nutzen.
In den Vordergrund seiner Ideen stellte er schon damals das Postulat: »ES muB sich
um eine EiweiB-Stoffwechsel-Stérung handeln, um mit dieser Therapie Erfolg zu
haben. Das Wirkungsprinzip einer solchen Therapie kann nur die Normalisierung
elner gestorten EiweiB-Synthese sein.*
Auf dem Therapie-KongreB in Karlsruhe 1954 sagte DYCKERHOFF:
. Wir glauben, daB eiweiBaufbauende, hochspezifische Gewebsfermente, die wir
REGENERESEN nennen, das wirksame Prinzip dieser Therapie darstellen.*
Der Einsatz der REGENERESEN ist in allen Féllen von groBem therapeutischem
Nutzen, wenn vorausgegangene Behandlungsmethoden infolge verminderter Re-
generationskraft oder infolge von Degenerationsprozessen des betroffenen Organs
oder Organsystems zu keinem Erfolg gefiihrt haben. Durch Anregung der EiweiB-
Synthese (Protein-Biosynthese) gelingt es, das Regenerationssystem in den Zellen
zu aktivieren. DaB hierbei die Ribonucleinsduren (RNS) als Ubermittler und Trager
derentsprechenden ,,Befehledie entscheidende Rolle spielen, ist wissenschaftlich
seit Jahrzehnten unumstritten.
Dem Laboratorium Prof. Dr. H. Dyckerhoff ist es durch gezielte Grundlagenfor-
schung gelungen nachzuweisen, daB die von ihm hergesteliten REGENERESEN
tatséchlich ,informatorische RNS* enthalten. Versuche mit der zellfreien Protein-
synthese ergaben, daB z.B. OSTEOCHONDRIN® eine RNS-Komponente enthilt, die
die transfer-RNS ersetzt (WACKERY). Damit haben die z. T. erstaunlichen praktischen
Erfolge bei der Anwendung der REGENERESEN eine wissenschaftlich fundierte Er-
klarung gefunden.

Eigenschaften
Es ist nachgewiesen, daB in jedem Gewebe strukturell verschiedene Ribonuclein-
sduren (RNS), deren Zusammensetzung von den Desoxyribonucleinsiuren ab-
héngt, die Biosynthese der organspezifischen Proteine steuern. Die Ribonuclein-
séuren der Niere z.B. bauen also NiereneiweiB auf, die des Pankreas Pankreas-
eiweiB usw.
Wie wichtig die Regenerationsfahigkeit aller Gewebe fiir Leben und Gesundheit ist,
beweist die durch zahlreiche Isotopenversuche erhirtete Tatsache, daB die Ge-
websproteine in etwa einem halben Jahr durch neue ersetzt werden miissen, daB
also die Biosynthese der Proteine von entscheidender Bedeutung ist. In Gewebekul-
turen hort jedes Wachstum auf, wenn man die RNS zerstrt. Wird jedoch der Nahrio-
sung organotrope RNS zugesetzt, so beobachtet man wieder neues Wachstum
(KALB).
Um diese fundamentale physiologische Erkenntnis therapeutisch zu nutzen, hat
DYCKERHOFF RNS aus fetalen und Jungtiergeweben isoliert und sie unter dem
Namen

REGENERESEN® in die Therapie eingefiihrt.



In klinischen Untersuchungen und auch im Tierexperiment konnte die Wirksamkeit
dieser Therapie bestatigt werden. Im pathologischen Institut der Universitat Min-
chen wurde durch Isotopenversuche nachgewiesen, daB der Zusatz von REGENE-
RESEN zur Nahrldsung das Gewebewachstum um etwa 100% zu steigern vermag
(KALB).
Im Institut fiir therapeutische Biochemie in Frankfurt hat Prof. WACKER die grund-
satzlich wichtige Tatsache festgestelit, daB bei den RNS Organspezifitdt vor Spe-
ziesspezifitat geht.
Mit positivem Ergebnis hat WACKER die Interferon-induzierende Wirkung von RE-
GENERESEN im Rahmen breit angelegter Versuche festgestellt.
Auf dem Freudenstidter KongreB 1982 des Zentralverbandes der Arzte fir Natur-
heilverfahren berichtete WACKER, daB unter dem EinfluB der REGENERESE RN 13
auch ein Leukozyten-Anstieg zu beobachten sei. In dem Zusammenhang hatte er
diese REGENERESE auch mit Erfolg auf ihre Schutzwirkung bei der Verringerung
der Leukozyten von Mausen nach Cyclophosphamid-Behandlung untersucht. Wei-
tere Versuche aufimmunologischem Gebiet werden zur Zeit noch am gleichen Insti-
tut durchgefihrt.
Pharmakologische und toxikologische Priifungen sowie jahrzehntelange klinische
Erfahrungen beweisen die Wirksamkeit und die Unschadlichkeit der REGENERE-
SEN. Eine akute und chronische Toxizitdt besteht nicht. Damit ist die Forderung
nach dem nil nocere erfdillt.
Die REGENERESEN zeigen sich als der naturgegebene Weg zur Therapie aller je-
ner Krankheiten, die auf Stérungen der EiweiB-Blosynthese und im Zellneubau,
also in der Regeneration, beruhen.

Anwendungsgebiete
Alle chronischen und degenerativen Erkrankungen, bei denen EiweiBsynthese und
damit zusammenhéngend inkretorische Funktionen gestort sind, Abnutzungser-
scheinungen, Klimakterium, Arteriosklerose, Arthrosen, Entwicklungsstérungen im
ZNS, vegetative Stérungen, Unterentwicklung, Mongolismus, Retardierungen
u.a.m.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung
Die REGENERESEN-Therapie ist eine individuelle Therapie und kann nichtschema-
tisiert werden. Auswahl und Dosierung sind abhéngig vom Krankheitsbild, der Hei-
lungstendenz u.a.m.
DYCKERHOFF hat ein Verzeichnis mit Indikationen und Therapie-Vorschlagen
{s.S.75ff) zusammengestellt, in welchem er unter ,,primére’* REGENERESEN sol-
che zusammenfaBte, die fur priméar gestérte Organe organotrop sind, und unter
.,.sekundéren’ solche fiir mitbetroffene Organe.
Bei jedem zur Behandlung anstehenden Krankheitsbild iiberlegt sich der Thera-
peut, welche Organe oder Organsysteme fiir die Symptomatik veranwortlich sind.
Die Therapievorschlége (S.75f) kdnnen nur unverbindlich sein und sollen den The-
rapeuten bei seinen Zusammenstellungen unterstiitzen. Ein Beispiel aus der Praxis:
,,Die Behandlung des Emphysems‘* (S.78) soll das praktische Vorgehen zur Zu-
sammenstellung und Anwendung der Organ-REGENERESEN erldutern. Es ist ein-
leuchtend, daB bei dieser Krankheit LUNGE, BRONCHIEN, HERZ, GEFASSWAND
und BINDEGEWEBE primar destrujert und degeneriert sind. Von diesen Organ-RE-
GENERESEN verabreicht man bei der ersten Injektionsserie je 3 Ampullen. Nach in-
dividueller Einschatzung des Krankheitsbildes kann es zweckmaBig sein, NEBEN-
NIEREN-MARK und SCHILDDRUSE, als an der Krankheit mitbeteiligt, in die Thera-
pie einzubeziehen. Man verabreicht davon dann innerhalb der Injektionsserie zu-
satzlich 1-2 Ampullen.
Wenn es sich um ein Altersemphysem handelt, kann es sinnvoll sein, anstelle der se-
kundér benannten Organe des Geriatricum RN 13 zu wéhlen (8. 8). In dem beispiel-
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haften Fall wird man jeder Injektion 1 Ampulle RN 13 beigeben. Die Verordnung
wirde lauten: Rp. REGENERESEN

Lunge Amp. lll GefaBwand Amp. lll
Bronchien Amp. HI Bindegewebe  Amp. lil = Amp. XV
Herz Amp. I RN 13 Amp. XV

Die Injektionen sollten in 2tdgigem Abstand durchgeflhrt werden, also etwa Mon-
tag/Mittwoch/Freitag. Es kénnen in einer 10 ml Spritze zwei verschiedene REGE-
NERESEN der Verordnung aufgezogen und gemischt werden. Die Injektion erfoigt
tief intramuskular, gewohnlich in den oberen, duBeren Quadranten des Glutaeus.
Alle REGENERESEN sind beliebig miteinander mischbar. Eine Mischung mit ande-
ren Injektionspraparaten ist aus Sicherheitsgriinden auf jeden Fall zu vermeiden.
REGENERESEN konnen ambulant gegeben werden. Bettruhe ist nicht erforderlich.
Der Beginn einer REGENERESEN-Therapie sollte mit den Steuerungs- und Entgif-
tungsorganen erfolgen, die weitere Reihenfolge der Ampullen ist von untergeord-
neter Bedeutung.

Wiederholung von Injektionsserien: Es ist versténdlich, daB eine Injektionsserie —
besonders bei schweren Stérungen — nicht immer ausreicht, so daB diese eventuell
in Kombination mit weiteren ,,sekundéren REGENERESEN wiederholt werden
muB. Es empfiehlt sich, den Wirkungsgrad am Erfolg—nach etwa 6—8 Wochen—ab-
zulesen und das weitere Vorgehen durch die eigenen Beobachtungen zu bestim-
men (controlled clinical trial).

Kinderdosierung: Die Dosierung der prinzipiell atoxischen REGENERESEN richtet
sich nach den Regeln der Kinderheilkunde und der Aufnahmefahigkeit des Muskel-

gewebes.

Zusammensetzung
1 Ampulle zu 5 ml enthalt Ribonucleinsduren aus fetalen und Jungtierzellen und Ri-
bonucleinséuren aus Hefe 6 mg.

Gegenanzeigen
manifeste Gicht.

Nebenwirkungen
sind nicht bekannt.

Wechselwirkungen
Tetracycline, Chloramphenicol, Aminoglykosid-Antibiotika und andere Antibiotika,
deren Wirkungsmechanismus auf einer Hemmung der Protein-Biosynthese beruht,
kénnen die Wirkung der RNS abschwichen.

Uberdosierung und Intoxikationen
Toxikologische Priifungen, sowoh! mit intramuskulédrer wie auch mit intravenoser
Injektion durchgefithrt, bestatigen, daB keine akute oder chronische Toxizitat be-
steht.

Sonstige Hinweise
Der Hinweis ,,eiweiBarm‘* bezieht sich auf das Protein, welches integraler Bestand-
teil der ribosomalen RNS ist. Es liegt also kein FremdeiweiB mit allergenen Eigen-
schaften vor.

Darreichungsform und PackungsgriéBe
Original-Packung 1 Ampulle zu 5 mi.
Insgesamt stehen 73 Ampullensorten von REGENERESEN (isoliert aus 43 Organen)
zur Verfiigung. Sie sind bei Zimmertemperatur mehrere Jahre haltbar.
Die Spezial-REGENERESE OSTEOCHONDRIN wird in einer Original-Packung zu 5
Ampullen abgegeben,
die Spezial-REGENERESE RN 13 in Original-Packungen zu 5 und 10 Ampullen.
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Allgemeine Information iiber Spezial-REGENERESEN®

OSTEOCHONDRIN®

bei vertebragenen Erkrankungen, Osteochondrose usw. —

Aus der Kenntnis des Zusammenhangs zwischen RNS und degenerativen Erkran-
kungen im Bereich des Bewegungsapparates wurde von DYCKERHOFF in Zusam-
menarbeit mit auf diesem Gebiet erfahrenen Praktikern (Biedermann u.a.) das

OSTEOCHONDRIN ®

konzipiert, das aus 5 verschiedenen RNS zusammengesetzt ist. OSTEOCHONDRIN
wird mit Erfolg bei rheumatischen und osteochondrotischen Erkrankungen, also
bei Abnutzungserscheinungen im Bereich des Bewegungsapparates, eingesetzt.
Versuche mit der zellfreien Proteinsynthese ergaben, daB z.B. das OSTEOCHON-
DRIN eine RNS-Komponente enthalt, die die transfer-RNS ersetzt (WACKER). Damit
haben die z. T. erstaunlichen praktischen Erfolge bei der Anwendung der REGENE-

RESEN eine wissenschaftlich fundierte Erklarung gefunden.

Zusammensetzung
1 Ampulle zu 5 ml enthélt

Ribonucleinsduren, gewonnen aus gleichen Teilen fetaler Bandscheibe, Synovia,

Knorpel, Jungtier-Placenta und Ribonucleinséuren aus Hefe
Procain

1 Ampulle Trockensubstanz.zum Aufldsen enthélt

150 i. E. Hyaluronidase (ca. 1 mg)

Eigenschaften

Dieim OSTEOCHONDRIN enthaltenen organspezifischen Ribonucleinséuren (RNS)
bewirken die Biosynthese organspezifischer Proteine und so eine Regeneration der

geschidigten Organe und Gewebe.

Der Procain-Zusatz erfolgte aufgrund giinstiger Erfahrungen in der Praxis.

Die Erfahrungen und Beobachtungen haben gezeigt, daB OSTEOCHONDRIN die
therapeutischen Erwartungen erfiillt, daB man es als Basis-Therapie bei rheumati-
schen und ostsochondrotischen Erkrankungen, also bei Abnutzungserscheinun-
gen im Bereich des Bewegungsapparates, der Wirbelsdule und besonders der klei-
nen Wirbelgelenke (Arthrosis deformans, Spondylosis, Osteochondrose) einsetzen

kann.

Anwendungsgebiete

Vertebragene Erkrankungen wie Osteochondrose, Osteoporose, Arthrosis defor-

mans, Spondylosis, Brachialgie.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung
Die individuelle Dosis richtet sich nach der Schwere der Erkrankung.

Langjghrige Erfahrungen haben gezeigt, daB im Mittel der Einsatz von insgesamt 20
Ampullen pro Patient und Behandlung sinnvol! ist. Die Behandlung kann so durch-
gefiihrt werden, daB jeden zweiten Tag 2 Ampullen verabreicht werden, entspre-
chend einer wéchentlichen Dosis von 6 Ampullen. Je nach Lage des Falles kann die

wdchentliche Dosis zwischen 4 und 12 Ampullen variiert werden.
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Das OSTEOCHONDRIN wird in eine 10 ml fassende Injektionsspritze aufgezogen.
Etwa die Halfte des Inhalts gibt man in die Hyaluronidase-Ampulle, um die Trocken-
substanz zu I6sen. Danach wird diese Losung in die Injektionsspritze zurlickgezo-
gen. Die Injektion erfolgt intramuskular, gewdhnlich in den oberen &uBeren Qua-
dranten des Glutaeus. OSTEOCHONDRIN kann ambulant gegeben werden, Bett-
ruhe ist nicht erforderlich. OSTEOCHONDRIN ist mit jeder anderen REGENERESE
mischbar. Eine Mischung mit anderen Injektionspraparaten ist aus Sicherheits-
grinden auf jeden Fall zu vermeiden.

Nach Ende der Injektionsserie ist eine Beobachtungszeit von 6—8 Wochen zweck-
maBig. Dann ist anhand des resultierenden Befundes zu entscheiden, ob eine Wie-
derholung sinnvoll ist, oder ob der erzielte Erfolg den Erwartungen entspricht.

Gegenanzeigen
RNS: manifeste Gicht.
Procain: Schwere Uberleitungsstérungen, akut dekompensierte Herzinsuffizienz.
In solchen Fallen kann auf Einzel-REGENERESEN ausgewichen werden.
Hyaluronidase soll nicht in infiziertes Gewebe oder maligne Tumoren injiziert wer-
den.

Nebenwirkungen
Nebenwirkungen der RNS im OSTEOCHONDRIN sind nicht bekannt.
Durch Procain kann in seltenen Féllen Schwindel und Erbrechen hervorgerufen
werden, bei hohen Dosen auch Rhythmusstérungen, Benommenheit, Krampfe und
Schock. In solchen Féllen kann auf Einzel-REGENERESEN ausgewichen werden.

Wechselwirkungen
Tetracycline, Chloramphenicol, Aminoglykosid-Antibiotika und andere Antibiotika,
deren Wirkungsmechanismus auf einer Hemmung der Protein-Biosynthese beruht,
kénnen die Wirkung der RNS im OSTEOCHONDRIN abschwéchen.
Sulfonamide werden in ihrer Wirkung durch Procain vermindert.
Die gleichzeitige Anwendung von Adrenalin und Noradrenalin kann die méglichen
systemischen Wirkungen von Procain verstérken.

Uberdosierung und Intoxikationen
Toxikologische Prifungen, sowohl mit intramuskuldrer wie auch mit intravendser
Injektion durchgefihrt, bestétigen, daB keine akute und chronische Toxizitat be-
steht.
Allergien durch Hyaluronidase oder Procain sind auBerordentlich selten. Falls sie
dennoch auftreten, sind die entsprechenden MaBinahmen zu ergreifen.
Vorsicht ist geboten bei Allergie-Anamnese; evtl. |48t man die Hyaluronidase-Am-
pulle weg. Bei Procain-Unvertréglichkeit sollte auf Einzel-REGENERESEN ausge-
wichen werden (statt 10 Ampullen OSTEOCHONDRIN je 3 Ampullen Synovia, Knor-
pel und Bandscheibe).

Sonstige Hinwelse
Der Hinweis ,,eiweiBarm** bezieht sich auf das Protein, welches integraler Bestand-
teil der ribosomalen-RNS ist. Es liegt also kein FremdeiweiB mit allergenen Eigen-
schaften vor.

parreichungsform und Packungsgréfien
Original-Packung mit 5 Ampullen 2 5 ml und 5 Ampullen Trockensubstanz.
OSTEOCHONDRIN ist bei Zimmertemperatur mehrere Jahre haltbar.
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RN 13 REGENERESEN®

als Basistherapeutikum und fiir die Geriatrie

Zusammensetzung
.1 Ampulle zu 5 ml enthélt
Ribonucleinsduren, gewonnen aus gleichen Teilen Leber, Milz, Niere, Herz, GefaB-
wand, GroBhirnrinde (fetal), Placenta, Testis, Ovar, Nebennierenrinde, Hypophyse,
Thalamus, Hypothalamus (Jungtier) und Ribonucleinsduren aus Hefe 6 mg
Eigenschaften
Sved u. Wainrib berichteten (ber ihre Beobachtungen bei praesenilen und alten
Menschen; nachdem bereits Biirger und Hydén festgestelit hatten, daB der RNS-
Gehalt der Zelle bis zum 40. Lebensjahr ansteigt und dann abfallt. Im Gegensatz zu
Donati haben Hydén und Hydén und Lange den Zusammenhang zwischen Alter und
RNS-Gehalt bestétigt.
Durch regelmaBige Gabe von Hefe-RNS konnte Speaker bei alternden Mé&nnern und
Frauen besseren Schlaf, Appetitzunahme, geringere Ermidbarkeit und Steigerung
des Wohlbefindens feststellen.
Da der AlterungsprozeB mit einem Abfall des RNS-Gehaltes und einer daraus resul-
tierenden riicklaufigen Entwicklung des EiweiB-Stoffwechsels verbunden ist, hat
DYCKERHOFF ein geriatrisches Kombinationspraparat aus 13 verschiedenen or-
ganspezifischen RNS zusammengestellt unter der Bezeichnung

RN 13 REGENERESEN®

Im doppelten Blindversuch wurde das Praparat von WENTZ getestet. Abgesehen
von den subjektiven Besserungen — wie sie von Cameron und anderen bereits vor-
her beschrieben sind —wurde hier eine objektive Intensivierung der EiweiB-Biosyn-
these durch Vermehrung der Plasma-Proteine festgestellt, wahrend diese bei den
Patienten der Placebo-Serie eine sinkende Tendenz zeigte.

WACKER konnte in seiner neuesten Arbeit zeigen, daB RN 13 als nichttoxischer In-
duktor ein Interferon induziert, welches in beachtlichem Umfang die Virusvermeh-
rung hemmt. WACKER folgert aus verschiedenen Befunden, wie z. B. Saurestabilitat
und anderen Kriterien, daB das in seinen Versuchen nach RN 13-Gabe induzierte In-
terferon dem Typ des Immuninterferons gleicht.

Anwendungsgebiete
Geriatrische Beschwerden, altersbedingte endokrine Involution, aligemeine Abnut-
zungserscheinungen, zur Resistenzsteigerung (Steigerung der Immunabwehr), zur
Erhaltung des Kréftepotentials, zur REGENERESEN-Nachbehandlung.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung
Die individuelle Dosis richtet sich nach der Schwere der Erkrankung, ihrer Dauer,
der beobachteten Heilungstendenz u.a.m.
Langjahrige Erfahrungen haben gezeigt, daB im Mittel der Einsatz von insgesamt 20
Ampulien pro Patient und Behandlung sinnvoll ist. Die Behandlung kann so durch-
gefiihrt werden, daB jeden zweiten Tag 2 Ampullen verabreicht werden, entspre-
chend einer wchentlichen Dosis von 6 Ampullen. Je nach Lage des Falles kann die
wochentliche Dosis zwischen 4 und 12 Ampullen variiert werden.
Die Injektion erfolgt intramuskul&r, gewdhnlich in den oberen duBeren Quadranten
des Glutaeus. Die Behandiung kann ambulant durchgefihrt werden. Bettruhe ist
nicht erforderlich.
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RN 13 ist mit jeder anderen Sorte REGENERESEN mischbar. Eine Mischung mit an-
deren Injektionspréparaten ist aus Sicherheitsgriinden auf jeden Fall zu vermeiden.
Nach Ende der Injektionsserie ist eine Beobachtungszeit von 6—8 Wochen zweck-
méBig. Dann ist anhand des resultierenden Befundes zu entscheiden, ob eine Wie-
derholung sinnvoll ist, oder ob der erzielte Erfolg den Erwartungen entspricht.

Gegenanzeigen
manifeste Gicht.

" Nebenwirkungen

bisher nicht bekannt.

Wechselwirkungen
Tetracycline, Chloramphenicol, Aminoglykosid-Antibiotika und andere Antibiotika,
deren Wirkungsmechanismus auf einer Hemmung der Protein-Biosynthese beruht,
kénnen die Wirkung der RNS in RN 13 abschwéchen.

Uberdosierung und Intoxikationen .
Toxikologische Priifungen, sowohl mit intramuskulérer wie auch mit intravendser
Injektion durchgefihrt, bestétigen, daB keine akute und chronische Toxizitat be-
steht.

Sonstige Hinweise
Der Hinweis ,,eiweiBarm** bezieht sich auf das Protein, welches integraler Bestand-
teil der ribosomalen RNS ist. Es liegt also kein FremdeiweiB mit allergenen Eigen-
schaften vor.

Darreichungsform und Packungsgrofien
Original-Packung 5 Ampullen und 10 Ampullen zu 5 ml.
RN 13 ist bei Zimmertemperatur mehrere Jahre haltbar.
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AU 4 REGENERESEN®

fiir die Otologie, bei degenerativer Innenohrschwerhorigkeit

Aufgrund der Arbeiten von Beck und Krahl stelite DYCKERHOFF aus 4 vgrschiede-
nen organspezifischen RNS eine Kombination zusammen mit der Bezeichnung

AU 4 REGENERESEN®

GAUS objektivierte den positiven RNS-Effekt am Innenohr mit AU 4 durch Audiome-
teruntersuchungen.

Zusammensetzung
1 Ampulle zu 5 ml enthélt
Ribonucleinsiduren, gewonnen aus gleichen Teilen fetalem Innenohr, Horbahn,
Hérnerv, Horzentrum und Ribonucleinsduren aus Hefe 6 mg
Eigenschaften
Forschungsergebnisse zeigten im experimentell geschédigten Innenohr vom Meer-
schweinchen eirien Schwund von Ribonucleinséuren. Die organspezifische Ribo-
nucleinsiure (RNS) normalisiert die gestorte Eiwei-Biosynthese und bringt die bei
den genannten Indikationen gewiinschte Regeneration. Die Wirksamkeit konnte
durch Audiogramme objektiviert werden.

Anwendungsgebiete )
Altersschwerhérigkeit, degenerative Innenohrerkrankungen, akuter Horsturz, me-

dikamentése und toxische Innenohrschidigungen.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung )
Die individuelle Dosis richtet sich nach der Schwere der Erkrankung, ihrer Dauer,
der beobachteten Heilungstendenz u.a.m. _

Genaue Erkennung der Innenchrschadigung ist erforderlich. Manchma} gehen sub-
jektiver und audiometrischer Befund nicht streng parallel. Im allgemeinen werd.en
{iber einen Zeitraum von 2 Wochen jeden zweiten Tag je 1 A.mpulle"AU 4 und eine
Ampulle REGENERESEN der Sorte Placenta injiziert; bei Patienten uber“40 Jahren
hat sich eine Kombination von AU 4 und RN 13 bewahrt. In schweren Féllen kann
taglich injiziert werden. ‘ . _ .

AU 4 ist mit jeder anderen Sorte REGENERESEN mlschbar; Eine Mischung ml‘t an-
deren Injektionspréparaten ist aus Sicherheitsgriinden auf jeden Fall zu vermeiden.
Die Injektion erfolgt intramuskulér, gewohnlich in den oberen auBeren Quadranten
des Glutaeus. Die Behandlung kann ambulant durchgefiihrt werden. Bettruhe ist
nicht erforderlich.

Nach Ende der Injektionsserie ist eine Beobachtungszeit von 6—8 Wochen zweck-
maBig. Dann ist anhand des resultierenden Befundes zu entscheiden, ob ein.e Wie-
derholung sinnvoll ist, oder ob der erzielte Erfolg den Erwartungen entspricht.

Gegenanzeigen
manifeste Gicht.

Nebenwirkungen
bisher nicht bekannt.
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Wechselwirkungen
Tetracycline, Chloramphenicol, Aminoglykosid-Antibiotika und andere Antibiotika,
deren Wirkungsmechanismus auf einer Hemmung der Protein-Biosynthese beruht,
kénnen die Wirkung der RNS in AU 4 abschwichen.

Sonstige Hinweise
Der Hinweis ,,eiweiBarm"’ bezieht sich auf das Protein, welches integraler Bestand-
teil der ribosomalen RNS ist. Es liegt also kein FremdeiweiB mit allergenen Eigen-
schaften vor.

Darreichungsform und PackungsgroBe
Original-Packung 1 Ampulle zu 5 ml.
AU 4 ist bei Zimmertemperatur mehrere Jahre haltbar.

Allgemeine Information liber Ribonucleinsduren (RNS)

Als Miescher vor liber 100 Jahren die Nucleinsduren entdeckte, wuBte man von ih-
nen nicht viel mehr, als dafl sie Stoffe von Saurecharakter waren, die sich in den
Zellkernen fanden.

Mieschers Werk wurde in Europa und in Nordamerika durch zahlreiche Nachfolger
fortgesetzt, wie Altmann, Neumann, Jones, Levene und andere, deren Beitrige in
mehreren lbersichtlichen Darstellungen niedergelegt worden sind: Altmann, Da-
vidson und Chargaff, Jones, Levene, Davidson. Zun&chst wurde (iber die Anwesen-
heit der RNS in einigen tierischen Geweben berichtet; aber erst 1940 wurde in Un-
tersuchungen und histochemischen Beobachtungen erkannt, daB RNS ein Grund-
bestandteil der tierischen, pflanzlichen und bakteriellen Zellen sind. In erster Linie
handeln diese Arbeiten von tierischen und bakteriellen RNS. Pilet berichtete tiber
RNS in Pflanzen.

Inzwischen ist das Gebiet so groB geworden, daB es von einem einzelnen Wissen-
schaftler kaum noch zu Gberschauen ist. Es ergab sich eindeutig die beherrschende
Rolle der Ribonucleinséuren (RNS) fir die molekulare Regeneration der Kérperzel-
len und fiir die Erhaltung der Organfunktionen. Uberall, wo eine Zelle wichst oder
sich teilt, findet man eine hohe Nucleinsdure-Konzentration (Davidson und Way-
mouth). Fast alle Gewebe miissen in spatestens einem halben Jahr durch neue er-
setzt werden; die Protein-Biosynthese ist von entscheidender Bedeutung.

Aus mihevoller Forschungsarbeit kristallisierte sich die fundamentale Erkenntnis,
daB alles Leben von zwei Grundsubstanzen abhdngt: von Nucleinsiuren und Pro-
teinen (Kornberg). Die DNS sind der Erbcode und geben die Information den RNS
zur Synthese der organspezifischen Proteine an den Ribosomen weiter.
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Im Rahmen dieser Ausfiihrungen sind die Ribonucleinsiuren (RNS) vorrangig, denn
nur mit diesen vollzieht sich der Aufbau der Proteine. Hinsichtlich der Wirkung der
RNS sind die Beobachtungen von Cameron und seinen Mitarbeitern nach Verabrei-
chung von DNS- und RNS-L&sungen kennzeichnend: RNS verdnderten z.B. Ge-
déchtnisstérungen in glinstiger Weise, wahrend DNS wirkungslos blieben. Die von
biochemischer Seite bestétigten Beziehungen zwischen RNS und Protein-Synthese
sind in den letzten Jahren durch zahlreiche Arbeiten experimentell bewiesen wor-
den (Brachet, Hoagland, Kornberg, Watson u.a.). So konnte gezeigt werden, daB in
Gewebekulturen jedes Wachstum aufhort, wenn die RNS zerstort werden. Setzt man
der Nahrlésung wieder organspezifische RNS zu, dann beobachtet man erneutes
Wachstum. Nur Gber die RNS werden die Proteine aus Aminosauren aufgebaut. Es
ergab sich weiterhin, daB nicht-denaturierte RNS in der Lage sind, die Eiwei-Bio-
synthese wesentlich zu steigern. Neumann und Grossmann, Landauer, KALB, Ca-
meron, Béermann und Clever, Hydén und Egyhazi und viele andere bestatigten kurz
zusammengefaBt folgenden Vorgang:

,,Die RNS fiihrt zur Intensivierung der Protein-Biosynthese. Energiequelle ist das
ATP, das aus den Mitochondrien stammt.”

Die zahlreichen Verdffentlichungen haben Davidson und Cohn zu dem Ergebnis-
Archiv ,,Progress in Nucleic Acid Research and Molecular Biology" angeregt.

Es gibt Millionen verschiedener EiweiBstoffe; alle sind in der Regel aus 20 verschie-
denen Bausteinen aufgebaut, die der gleichen Stoffgruppe, den Aminoséuren, an-
gehéren. Es ist heute schon fast Routine, festzustellen, wie sich die Aminoséuren in
einem EiweiB-Molekii! in Langsrichtung anordnen, und es gibt Apparate, die diese
Aufgabe (Sequenzanalyse) sozusagen automatisch durchflihren (Brownlee).
Zwei Aminosduren verbinden sich zu einem Dipeptid, drei zu einem Tripeptid usw.
bis zu ganz langen Ketten, den Polypeptiden. Diese, die Proteine, kénnen bis 1000
Aminosauren in einer Kette enthalten, wir kénnen die EiweiBkérper auch als Poly-
aminosduren bezeichnen (Bogen). Schultze hat weitere Untersuchungen lber die
Zusammenhinge zwischen dem Umsatz von RNS und Protein in verschiedenen Or-
ganismen durchgefiihrt. Man weiB daher heute, daB der RNS-Umsatz ungefihr dem
Protein-Umsatz proportional ist. Der Protein-Umsatz in allen Geweben und Zellen
ist aber etwa 20—30mal hoher als der RNS-Umsatz. Daher kam DYCKERHOFF die
Idee, die RNS mit Fermenten zu vergleichen. Von ausschlaggebender Bedeutung
fiir die genaue Struktur des jeweiligen EiweiBkorpers ist einzig und allein die Se-
quenz, das heiBt die Reihenfolge, in der die einzelnen Aminosauren aufeinanderfol-
gen. Diese Reihenfolge ist keineswegs eine zufallige Gruppierung, sondern eine
ganz exakt und prézise ,,codierte’* Sequenz.

Die Information fiir die richtige Sequenz stammt von der DNS und wird von ihr iiber
die verschiedenen Formen der RNS (messenger = m-RNS, transfer = t-RNS und ri-
bosomale = r-RNS) zur Bildung eines bestimmten EiweiBkdrpers weitergegeben.
Die Stufe der Information von DNS zu RNS bezeichnen Wallenfels und Weil als
,transcription®, die von RNS zu Protein als ,,translation.

Zusammenfassend ist zu sagen:
Mitgenauer Information versehene, exakt codierte Ribonucleinséuren regulieren
die gesamte EiweiB-Biosynthese.
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Sgnger konnte zeigen, daB nicht weniger als 20 Untereinheiten in ein RNS-Molekiil
eingebaut und in folgender Art miteinander verbunden sind:

Base Base Bass

Scaee RibOSE =mmmmasmmen Phosphat

Ribose

Phosphal esswweseece RiD0SE ewomm—

NH

W

W

\\_0____CH2 0 HN .[ | N
H Vi H HZNJ%N N/”

oH 9
0 P— 0 —CHg
0 0H
0 N%)
H
H H OJ\N
oH 9
0 R—0——CHz
0@ NHZ
0 NZ ]
H H
H 0//l\N
oH 0
0 p—0—
(IJQ CHy
0
H H
H H
oH §
EJ---.
0®

Primérstruktur der Ribonucleinsdure




14 15

Pharmakologie der Ribonucleinséduren (RNS)

Aus der inzwischen sehr umfangreich gewordenen internationalen Literatur iiber
Nukleasid die PHARMAKOLOGIE der RNS sind nachstehend Beispiele aufgefihrt, die im
AL Rahmen der Therapie mit REGENERESEN von Bedeutung sind.

Gedéchtnis .
Gillespie differenzierte 1936 das Gedachtnis in drei verschiedene Ebenen: 1.die
Aufnahme der Eindriicke, 2. die Speicherung und 3.die spitere Wiedergabe. Wah-
rend Katz und Halstead das Protein als Speicherungsméglichkeit fiir das Gedécht-
nisvermuteten, konnte der schwedische Forscher Hydén dieses als Tatsache spéter
beweisen. Hydén und Mitarbeiter stellten bei Ratten im Lernversuch einen deutli-
chen Anstieg des RNS-Gehaltes der Nervenzellen fest. Hydén vermutete spezifische
Veranderungen in der Zusammensetzung der RNS in den Nervenzeilen, wodurch
die Protein-Biosynthese im ganzen Gehirn beeinfluBt werden kénnte. In diesem
Sinne istauch das Experiment von Morrel zu werten. Dieser setzte artifiziell eine epi-
leptogene Zone in der einen Hirnhélfte einer Ratte und erzeugte damit eine spiegel-
bildliche epileptogene Zone in der entsprechenden Gegenseite der Hirnrinde.
Brand und Frank (bertrugen Gehirn von trainierten Tieren auf untrainierte und stell-
ten dabei eine Verkiirzung der Lernzeit gegeniiber Kontrolltieren fest. Diese Ergeb-
nisse stimmen iiberein mit denen von Ungar, Luttges, Kruglikov.
J Cook zeigte 1963, daB Ratten bei tdglichen RNS-Injektionen schneller lernten und
il das Erlernte besser behielten als Kontrolltiere.
w In letzter Zeit finden sich immer mehr Berichte dariiber, daB Lernen und Gedéchtnis
mit einer Vermehrung von RNS und Protein in den betreffenden Neuronen verbun-
. . . den sind (McConnel, Magoun, Béermann und Clever, Frenster, Sampson, Sutton,
Das MOIekHI -PME—:S lsdt I:n :;: ;g::leihg,er Zucker = RIBOSE Galto, Dingmann und Sporn, Chamberlain, Benson, Fjerdingstad, Gross und Carey,
Das Molekll Zucker ist entwede ffat iger = DESOXYRIBOSE. Luttges, Byrne, Jacobson und Babich). Angesichts der noch andauernden Diskus-
oder mit 1 Sauerstoffatom wenig sion kann angenommen werden, daB eine Beziehung zwischen den geistigen Pro-
Das Molek0l organische Base lst zessen und den Hirn-RNS besteht. Aus diesem Grunde wurden Experimente ent-
———?"_".'2 0 0 wickelt, um ein In-vitro-System fiir das Studium der Faktoren auszuarbeiten, die den
CH3 Stoffwechsel der Hirn-RNS regulieren. Sam/i und Roberts untersuchten die Eigen-

NH, 0
4 HN N HN HN schaften von RNS-Fraktionen aus Kernen der Hirn-Zelle, welche den Einbau von
N7 N ' l
I | J\ I I )l )\ )\ Aminoséuren durch Hirn-Ribosomen stimulieren. Die Ergebnisse wurden so gedeu-
KN N 07N HaN~ Xy N 02N 0 ﬂ tet, daB das Gehirn niedermolekulare ANS enthit.
H H H H .
Zusammenfassend zeigt die vorliegende Literatur, daB die RNS bei dem Vorgang

Gedéchtnis, d.h. Aufnahme von Eindriicken, Speicherung derselben und spétere
Wiedergabe — Erinnerung —, eine wichtige Rolle spielen.

Phosphorséure Ribose

Nuklelns#urebase

ADENIN oder CYTOSIN oder GUANIN oder URAZIL  bezw. THYMIN

ADENIN

Phosphor- RIBOSE = RIBONUKLEINSAURE =  RNS

séure

URAZIL

ADENIN
CYTOSIN
GUANIN

THYMIN

phosphor] | DESOXY-
sure. RIBOSE

= DESOXYRIBONUKLEINSAURE = DNS

Drei MONONUKLEOTIDE = 1 TRIPLETT = INFORMATIONSEINHEIT = 1 CODON

Die Basensequenz der Mononukleotide in den Tripletts und die Reihenfolge der Tri-
pletts sind der entscheidende Faktor fiir die korrekte Information.
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Geriatrie

Die Protein-Biosynthese ist abhangig vom Alter. Orrego sowie Orrego und Lipmann
konnten feststellen, daB3 bei 3 Tagen alten Ratten die Protein-Synthese um das 5fa-
che stirker ist als bei erwachsenen Ratten. Auch Guroff zeigte, daB die Protein-Syn-
these durch RNS am stérksten in jungen Tieren ist.

Die Lebensdauer von Ratten konnte nach regelméBiger Gabe von H.efe-RNS um
7-18% verléangert werden, wie Robertson, Gardner und andere mitteilen.

Nach Satake ist die Erhdhung der Vitalitét an eine Erhdhung des RNS-Stoffwechsels
gebunden. Jarlsted und Steward haben an interstitiellen Zeilen von Ratten ver-
schiedenen Alters gesehen, daB der RNS-Gehalt erhéht ist, wenn Zeichen einer P?'
sonderen biologischen Aktivitat erkennbar sind, er aber abnimmt, wenn die Aktivitét
nachlaBt. Solyom hat gepriift, ob den RNS eine spezifisch pharmakologisch stimu-
lierende Wirkung zukommt. Als pharmakologische Vergleichssubstanzen benutzte
er das als Stimulans bekannte Koffein sowie Harnsaure, von der man annimmt, daB
sie beim Menschen stimulierend wirkt. Er fand, daB RNS nicht als Stimulans wirken,
auch keine der Harnsdure ahnliche Wirkung haben, was der den RNS eigenen Stel-
lung bei der EiweiB-Biosynthese entspricht.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, da Pflanzen dem gleichen biologi-
schen Auf- und Abbau der RNS unterliegen. An etiolierten Sdmlingen von Lens culi-
naris stellte Pilet fest, daB auch bei Pflanzen inalten Zellen (223 4g/107 Zellen) nurin
etwa die halbe RNS-Menge feststellbar war wie in jungen Zellen (456:9/107 Zellen),
Die Aktivitit der Ribonuclease nahm in alten Zellen signifikant zu.

Herzmuskelschaden

Russische Forscher setzten im Tierversuch Herzmu.skelsché.derp die sie elektrokar-
diographisch, histologisch und biochemisch registrierten. Mit Hllfe von RNS-Gaben
konnte ein véllige Wiederherstellung erreicht werden, was wiederum elektrokar-
diographisch etc. festgestellt wird (Polezhaev).

Woo! untersuchte die Auswirkung des Diabetes und von Insulin auf den Nucleinsdu-
re-Stoffwechsel des Herzmuskels. Er fand, daB bei Diabetes die Menge und Konzen-
tration der RNS im Herzmuskel herabgesetzt, das Verhéltnis von RNS zu DNS deut-
lich reduziert ist. Die Verminderung der Zah! und der Wirksamkeit der Herzmuskel-
Ribosomen spricht fiir eine Verschlechterung der Protein-Biosynthese im Stadium
des manifesten Diabetes, erkennbar am Gewichtsverlust des Organs und der Menge
der Proteine in jeder Zelle.

Leberregeneration

Gentile hat Vergleiche der alten und neuen Konzepte {iber die Leberregeneratl'on
verdffentlicht. Er stellte seine Versuche an mannlichen Ratten an. Im Serum partiell
hepatektomierter Ratten waren RNS vorhanden. Eine davon regte das Zejllwa.chs_-
tum an und ist wohl der humorale Faktor in der regenerierenden Leber. Die mltgtl-
sche Aktivitat erschien nach etwa 24 Stunden bei regenerierender Leber. Ein steiler
Anstieg der RNS-Synthese ging der DNS-Zunahme voran. In der regengrierenden
Leber fand sich die hochste RNS-Aktivitat in der periportalen und nicht in der zen-
trilobuléren Area (Bucher).
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Osteoarthritische Erscheinungen

Mankin und Laing sowie Mankin und Orlik untersuchten die Zusammenhinge von
RNS-Gehalt bzw. Protein-Synthese und Osteoarthritis am Gelenkknorpel osteoar-
thritischer Schéferhunde. Sie fanden, daB der RNS-Gehalt in den betroffenen Ge-
bieten in dem MaBe absinkt, wie der KrankheitsprozeB fortschreitet. Es bestand also
ein direkter Zusammenhang zwischen RNS-Gehalt und Schwere der Krankheit.

Chirurgie — Wundheilung

Bei Karpfen, denen das Riickenmark durchtrennt worden war, verkiirzte sich nach
Injektion von Hefe-RNS oder RNS aus Karpfen-Embryonen die Zeit bis zur Wieder-
herstellung der Koordination der Schwimmféhigkeit — vermutlich durch Regenera-
tion im Rickenmark (Batkin).

Groth beobachtete die Wirkung einer RNS-Durchtrénkung von Transplantaten. Ka-
ninchen-Hauttransplantate, die zunéchst in homologe RNS-Losung eingetaucht
unddann auf Tiere, denen man RNSi.v. gab, transplantiert wurden, {iberlebten 4mal
[anger als Kontrollen. In seinen Experimenten hat er dieses Konzept bei Hunden ge-
praft, indem er Nieren- und Lebertransplantate mit RNS behandelte, die er aus der
Milz der zukiinftigen Empfénger (autologe RNS) oder anderer Hunde (homologe
RNS) gewonnen hatte. Nach der Ubertragung auf unbehandelte Empfanger hatte
ungefahr ein Viertel dieser lebenserhaltenden Organe eine deutlich groBere Uber-
lebens- und Funktionszeit.

Belous studierte die Kollagen-Biosynthese in verschiedenen Stadien der Regenera-
tion kiinstlich frakturierter Knochen bei Kaninchen. Intramuskulére Applikation or-
ganspezifischer RNS steigerte die Kollagensynthese in der Bruchzone des Radius
und verkiirzte die Heilungsdauer signifikant. Entsprechende Versuche am Femur-
knochen von Ratten(Belous) bestétigten die Kaninchenversuche. Organspezifische
RNS aus heilendem Knochengewebe beschleunigten die Wiederherstellung: das
wachsende Gewebe reifte schneller, der Widerstand gegen Trennung der Frag-
mente war gréBer, der Kollagen-Gehalt hther. Durch Dodecyisulfat oder Bentonit
aggregierte Knochen-RNS waren unwirksam. Die RNS-Versuche wurden neuer-
dings von BETHGE mit Knochen-Gesamt-REGENERESEN wiederholt (s.S. 24). Zur
Zeit arbeitet man an der Einflihrung dieser Methode in die klinische Praxis.

Réntgen-Schutz

Viren

Méuse, die wéchentlich réntgenbestrahlt wurden, zeigten nach gleichzeitig drei In-
jektionen von einem Préparat aus Hefe-RNS pro Woche eine Verlangerung der
Uberlebenszeit (Sugahara).

Auch Maisin konnte durch RNS-Gaben die Uberlebensrate nach Réntgenbestrah-
lung von 4-5% auf 60-65% erhdhen. Die Versuche wurden von Ebel bestitigt.
Wagner und Silvermann haben diese Schutzwirkung von RNS gegen Réntgenstrah-
len auch beim Meerschweinchen gesehen.

Auf dem Sektor Viren und RNS wird zur Zeit gearbeitet. Schon 1963-1966 konnten
Skijanskaja, Tikhonenko und Louisot eine negative Beeinflussung von Viren durch
RNS beobachten. 1968 ermittelte Skijanskaja, daB Gaben von 300—500 g RNS pro
Maus eine Resistenz gegen Viren hervorrufen.
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Louisot und Colobert beobachteten ebenfalls, daB die Virus-Vermehrung unvoll-
stindig wird, wenn man heterologe RNS, d.h. Hefe-RNS zusetzt. Wenn die fremde
RNS homolog hinsichtlich der Zelle ist, in der geziichtet wird, ist die Hemmung stér-
ker bis vollkommen.

Die Hemmung der Multiplikation von Myxovirus durch RNS wurde durch Ebe/ weiter
erforscht.

Interferoninduktion

Kawade zeigte, daB z.B. RNS aus Kalbsleber in besonderem MaBe Interferon indu-
ziert. Interferon ist ein proteinartiger Abwehrstoff, der sich in von Viren befallenen
Zellen bildet. Im Laufe der vergangenen Jahre zeigte sich, daB Interferon nicht nur
ein Virushemmstoff ist, sondern auch regulierend in das Immunsystem eingreift.
WACKER hat inzwischen festgestellt, daB REGENERESEN in der Lage sind, Interfe-
ron zu induzieren.

Malignome - Immunotherapie

In der Beurteilung des malignen Wachstums hat sich in letzter Zeit manch entschei-
dender Wandel volizogen. Schon die tiblich gewordene Bezeichnung ,,Krebskrank-
heit zeigt deutlich, wie weit die allgemeine Meinung von Rudolf Virchow abgertickt
ist. Wenn sich friher jemand zu der Auffassung bekannte, daB es eine kérpereigene
Abwehr auch gegen die Krebskrankheit gebe, dann wurde er unter die ,,AuBensei-
ter' eingeordnet. Heute spricht die Wissenschaft ungeniert von Immunotherapie
des Krebses, ja sogar von unspezifischer Inmunotherapie der Malignome. Literari-
sche Berichte dariiber nehmen zu.

Hier sollen zwei Beispiele aus der jungsten Zeit gebracht werden:

Pilch et al. haben aus Lymphknoten und Milz von Meerschweinchen, die vorher mit
einem Benzpyren-induzierten CaHf/HeN-Mausesarkom immunisiert worden waren,
RNS gewonnen. Normale CsH-Milz wurde mit dieser RNS inkubiert und CsH-M&usen
injiziert, die dann mit 104 lebenden Benzpyren-Zellen getestet wurden. Es konnte
eine deutliche Abnahme von Tumorwachstum festgestellt werden. In diesem Falle
reduzierte Behandlung der aktiven RNS mit Ribonuclease (RNase) die Wirksamkeit
véllig, wiahrend DNase und Pronase keine Wirkung entfalteten. Hier handelt es sich
also offenbar um eine einstrangige RNS. Ahnliche tumorhemmende Wirksamkeit
konnten die Autoren auch mit Milz-RNS von Meerschweinchen erlangen, die mit ei-
nem Fisher-344-Rattensarkom (BP-1R) immunisiert waren. Auch hier entstand eine
deutliche Hemmung des Priiftumors mit Benzpyren. Ahnlich verliefen Versuche mit
Methyicholanthren als Karzinogen. Von gréBerem praktischen Interesse diirfte eine
Arbeit von Krementz sein. Hier konnten mit Transfer-Faktor aus sensibilisierten
Lymphozyten von Melanomtrégern deutliche therapeutische Erfolge bei Melano-
men anderer Patienten erreicht werden.

Niu, DeCarvalho, Aksenova, Alexander und ihre Mitarbeiter konnten friiher feststel-
len, daB bei Gabe von RNS aus normalem Gewebe die VergréBerung der Tumoren
verhindert und die Malignitat herabgesetzt wurde.

WACKER zur Frage der Hemmung des Krebswachstums: Zu Beginn des Jahres 1975
berichtete Strander (Stockholm), daB er mit Leukozyten-Interferon, das der Finne
Cantall isoliert hatte, beste Erfolge bei der Behandlung osteogener Sarkome erzielt
hat. In anderen Interferon-Therapiestudien, die in einigen Fillen bis heute andau-
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ern, sind jedoch Heilungen der Tumore nicht einwandfrei belegbar. Nur in wenigen
Fallen wurden bemerkenswerte Erfolge erreicht, wie in dem schon erwahnten
Osteosarkom und bei Myelom. Daraus ergibt sich, daB Interferon kein revolutionie-
rendes Heilmittel in der Tumorforschung ist.

Das Immunsystem wird von Interferon beeinfluBt. Wichtig ist dabei, daB eine Aktivie-
rung Qer N.K-Zellen (NaturalKiller Cells) nachgewiesen wurde (Gidlund). Es ist damit
ein Hinweis fiir die Hemmung des Tumorwachstums aufgezeigt.

Daim Hinblick auf das Tumorgeschehen die Steigerung der kérpereigenen Immun-
abwehrimmer mehr an Bedeutung gewinnt, wire in diesem Zusammenhang auch
die Schutzwirkung auf das blutbildende System durch RN 13, unter dessen EinfluB
eine Leukozytenvermehrung festgestellt wurde (WACKER), zu erwédhnen.




20

Klinik der Ribonucleinsduren (RNS)

Nach diesen experimentellen Erfolgen mit RNS an Tieren war es naheliegend, diese
beim Menschen therapeutisch nutzbar zu machen.

Gedichtnis (vgl. auch S.15)

Cameron berichtet 1961/1963 Uiber eine Versuchsserie bei alten Menschen mit
RNS-Gaben. Merkféahigkeit und Gedéchtnis besserten sich deutlich. Er konnte fest-
stellen, daB die a-Wellen im EEG regelméBiger wurden und eine verstérkte a-Aktivi-
tat auftrat,

In Féllen von Hirnsklerose wurden von Cameron, fuBend auf den Entdeckungen von
Magoun, nach RNS-Gaben eine Verbesserung des Gedéchtnisses in 50% der Falle
registriert. Besonders Verwirrungszustdnde und schwere Gedéichtnisstérungen
besserten sich. Die Besserung wurde durch eine erhdhte Merkféhigkeit, Abnahme
der Verwirrung und Zunahme sinnvoller Aktivitat bewiesen.

Unterentwicklung

Die enge Beziehung zwischen Intelligenzgrad und RNS ist von den Forschern Stet-
ten, Fuller, Brooks und Kral erkannt worden. In diesem Zusammenhang sieht
Enesco in der Verabreichung von RNS bei Mongolismus eine bedeutende Thera-
piemdglichkeit.

Chirurgie — Wundheilung (vgl. auch S.17)

Geriatrie

Williamson und Guschlbauer fanden eine deutliche Vermehrung der RNS im Rege-
nerationsgewebe bei der Wundheilung, und sie konnten ip experimentellen Unter.
suchungen die Bedeutung der RNS bei diesem Rggeneratlons-Pro;eB ngchweisen_
Groth referierte, daB menschliche Haut, die zur Ubertragung bestimmt ist, bei p5.
tienten mit Verbrennungen besser anwichst, wenn sie vorher in RNS-Lésung geba.
det wurde.

Sved und Wainrib berichteten 1962 tiber ihre Beobachtungen bei praesenilen und
alten Menschen; nachdem bereits Biirger und Hydén festgestellt hatten, daB der
RNS-Gehalt der Zelle bis zum 40. Lebensjahr ansteigt, um dann abzufallen. Im Ge-
gensatz zu.Donati haben Hydén sowie Hydén und Lange den Zusammenhang zwi-
schen Alter und RNS-Gehalt bestatigt.

Durch regelméBige Gabe von Hefe-RNS in sehr hohen Dosen konnte Speaker bei al-
ternden Mannern und Frauen besseren Schlaf, Appetitzunahme, geringere Ermid-
barkeit und Steigerung des Wohlbefindens feststellen.

Ausflihrliche Information liber REGENERESEN®

Chemie
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Fir die Isolierung und Reinigung von Ribonucleinséuren aus tierischem Gewebe
werden heute eine Reihe ausgezeichneter Methoden beschrieben, die es ermégli-
chen, Nucleins&uren hoher Reinheitsgrade zu erhalten. Die Laboratoriumstechnik
ist so weit entwickelt, daB es mdglich ist, Kern-Ribonucleinsduren, t-RNS, m-RNS
und ribosomale RNS weitgehend rein zu isolieren. Eine gute Ubersicht Uber die Ge-
winnungsmethoden geben Chandra und Appel. 80 bis 90% der Zell-RNS finden sich
in Ribonucleoproteid-Partikeln, allgemein als Ribosomen bezeichnet. Im Prinzip er-
folgt die Isolierung und Reinigung der RNS dergestalt, daB ein Organ homogeni-
siert, mit Laurylsulfat enteiweiBt und in der Kalte mit Phenolidsung geschiittelt wird.
Durch Zentrifugieren wird die wéBrige Phase, die die RNS enthalt, abgetrennt,
mehrmals mit Phenol extrahiert und dann die Reste an Phenol aus der wiBrigen
Phase mit Ather entfernt. Aus der nunmehr praktisch eiweiBfreien, RNS-haltigen,
waBrigen Lésung wird die Ribonucleinséure mit Alkohol ausgefillt, mit Aceton ge-
waschen und dann im Vakuum getrocknet. Sie ist dann praktisch unbegrenzt halt-
bar. Die Ausbeuten sind von Organ zu Organ sehr unterschiedlich. Bei sauberem
Arbeiten lassen sich zum Beispiel aus 20g embryonaler Leber vom Rind 50-60 mg
Leber-RNS gewinnen; aus 20g embryonalem Herz vom Rind aber nur 4 mg
Herz-RNS.

Zusammensetzung der isolierten RNS:

Stickstoffgehalt: 15% bis 16%
Phosphorgehalt: 9,0% bis 9,8%
Verhéltnis N/P: 1,67 bis 1,71
Ribosegehalt: 40% bis 43%

Biuretreaktion auf freies EiweiB: negativ

[+
Lichtabsorption: EX;I ﬁ’m= bei 256 nm, gemessen in Wasser.

Spezielle weitergehende Analysen gereinigter Organ-RNS zeigten folgendes Bild
z.B. bei:

Pankreas-RNS vom Kalb: RNS = 87,0%

ribosomales Protein = 8,1% DNS = 4,9%

Lunge-RNS vom Embryo: RNS = 84,4%

ribosomales Protein = 11,8% DNS = 3,8%

Bestimmungsmethoden:

RNS = Orcin-Methode

ribosomales Protein = Lowry-Methode
DNS = Diphenylamin-Methode
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Der Anteil an DNS ist, wie man sieht, sehr gering. Wenn man etwa an die Reinheits-
grade von Digitoxin oder Ascaridol denkt, die von Arzneibiichern verlangt werden,
dann kann man die DNS-Menge als tragbare Verunreinigung betrachten. Nach dem
Herstellungsverfahren muB angenommen werden, daB es sich nur um Bruchstiicke
von DNS handeln kann: Die Bestimmung der ungeféhren Molekurlargewichte an
der Sephadex-Séule bringt diese flir die REGENERESEN in die GréBenordnung von
104 dalton. Oberdies ist bei der Verwendung von fast 3 Millionen Ampullen von RE-
GENERESEN in {iber 20 Jahren niemals eine Uberempfindlichkeitsreaktion beob-
achtet worden. Diese Tatsache spricht auch eindeutig dafiir, daB die in den BEG:_E-
NERESEN festgesteliten Proteine keine allergenen EiweiBkdrper enthalten. Die Biu-
retreaktion ist, wie schon gesagt, stets negativ. Die Proteine waren nur mit der L_ow-
ry-Methode bestimmbar. Damit riickt die Vorstellung in greifbare r\_léihe, daB diese
Proteine integrale Bestandteile der RNS sind, daB es sich somit um ribosomale RNS
(r-RNS) handelt. Wenn man hier an die Vorstellung von Rosalind Cotter e't al. erin-
nern darf, wonach in der r-RNS doppelstringig helikale RNS mit Proteinen integriert
sind, um besondere Aufgaben der Ribosomen zu erfullen, entsprechen sie den Bg-
funden, die AXMANN bei seinen Enzym-Versuchen erhoben hat: resistent gegen Ri-
bonuclease (RNase), durch Pronase P inaktivierbar.

Doppelstréngige Region
der ribosomalen RNS

(L K

\
/ \ \
30 R \
p—
einstrdngige Region der
ribosomalen RNS

Hypothetisches Modsll der RibosomenauBenflache nach Trager

In neuen Versuchen hat A. CURTZE die Auswirkung von RNase auf Pankreas-RE-
GENERESEN noch einmal chemlsch untersucht. Dabei fand er nach 24stiindiger
Behandlung mit RNase eine Abnahme an RNS um 16,6% und nach Behandlung mit
Pronase P eine vollstéindige Zerstdrung der RNS. Beide Ergebnisse stehen in guter
Oberelnstimmung mit den oben erwlhnten Befunden.

23

Pharmakologie

Zu den friheren Untersuchungen gehéren die Gewebekultur-Arbeiten von KALB
(unter Wrba). KALB hat zu seinen Untersuchungen {iber die spezifisch stoffwech-
selsteigernde Wirkung von Leber-REGENERESEN in vitro Ribonucleinséure ver-
wendet, deren Phosphatgruppe 32P enthielt. Er konnte somit die Neubildung von
Nucleinséure in seinen Gewebekulturen beweisen. Die Aufnahme von markiertem
Phosphat stieg in den REGENERESEN-Versuchen um 100%, wiahrend der Zusatz
entsprechender Homogenisate lyophilisierter Zellen nur einen Zuwachs von ca.
50% erbrachte.

Von grundsétzlicher Bedeutung erscheinen die Arbeiten im WACKER'schen Institut
fiir Therapeutische Biochemie in Frankfurt/M. Er selbst konnte in noch unveréffent-
lichten Versuchen die Steigerung der Protein-Biosynthese unter dem EinfluB von
Pankreas-REGENERESEN beweisen. Er bediente sich dazu der sehr eleganten Me-
thode der Einbau-Zunahm yon tritiertem Leucin an Ratten. Die Einbaurate stieg um
etwa 50% an. Diese Versuche haben eine mehrfache und fundamentale Bedeutung:
Einmal lieB sich mit dieser eindeutigen Versuchsanordnung beweisen, daB im Tier-
versuch die Protein-Biosynthese durch eine RNS-Zubereitung angefacht wird. Es
konnte erneut gezeigt werden, daB es sich dabei um eine ausgepragte Organspezifi-
tat handelt: Die Protein-Biosynthese in der Leber und der Milz wurde durch Pan-
kreas-REGENERESEN nicht in gleicher Weise angeregt. Von ganz besonderer Be-
deutung hinsichtlich der therapeutischen Anwendung aber ist die hier nachgewie-
sene Tatsache, daB Organspezifitat vor Artspezifitit geht: Die bei der Ratte wirksa-
men RNS waren aus Pankreas vom Kalb gewonnen. Mit diesem Nachweis ergibt sich
eine posthume Rechtfertigung des so oft kritisierten Paracelsus-Satzes: ,,Herz heilt
Herz, Niere heilt Niere." Hier erfahrt diese direkte Signaturenlehre eine experimen-
telle Bestatigung. Diese Versuche sind spater von Gerhard AXMANN wiederholt
worden. Sie wurden erweitert, und zwar einmal durch Einbeziehung von vergleich-
baren Zellextrakten anderer Herkunft. Diese Versuche brachten eine vollstandige
Bestatigung der Versuche von WACKER: Anregung der Protein-Biosynthese im
Pankreas von Ratten mit Pankreas-REGENERESEN aus Organ vom Kalb um etwa
50%. Es fand sich eine gewisse Toleranz bezlglich der Organotropie, die interes-
sante Ausblicke ermdglicht. Der Autor versuchte sodann, AufschluB iber die magli-
chen Wirkstoffe zu gewinnen. Er verdaute die RNS mit RNase und fand, daB die Wir-
kung auf die Biosynthesen nicht verschwunden, sondern nur etwas vermindert war,
nicht einmal sehr eindrucksvoll. Dagegen ergaben Verdauungsversuche mit Pro-
nase P, daB die Wirksamkeit nach der Behandlung vollkommen verschwunden war.
AXMANN diskutierte die Ansicht, daB die Wirkstoffe in der Proteingruppe zu suchen
sein wilrden, mit aller gebotenen Vorsicht. Es gibt jedoch eine andere Deutungs-
mdglichkeit, wenn man als Wirkstoffe ribosomale RNS (r-RNS) anvisiert. Diese RNS
sind relativ kleinmolekular und bestehen aus Protein + helikal gebauter RNS. Sol-
che doppelstréngige RNS ist vor dem Zugriff von RNase geschiitzt. Dagegen muB
die Zerstrung der Proteinkomponente die Wirkung des Gesamtkomplexes aufhe-
ben. Neuerdings hat A. CURTZE in chromatographischen Untersuchungen gezeigt,
daB offenbar nicht alle r-RNS heilikalen Bau haben, oder daB die REGENERESEN
r-BNS nicht nur aus helikaien RNS bestehen. Er fand namlich nach Einwirkung von

~
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RNase auf Pankreas-REGENERESEN einen Verlust von etwa 16 %, was mit dem von
AXMANN im Tierversuch nach RNase-Verdauung ermittelten Wirkungsverlust gut
tbereinstimmt.

An einem anderen Modell hat BETHGE mit seinen Mitarbeitern die Wirksamkeit von
Knochen-REGENERESEN zeigen kdnnen. Er setzte bei Kaninchen kiinstlich Kno-
chenbriiche und maB das Festwerden des Callus mit exakter physikalischer Metho-
dik. Durch Knochen-Gesamt-REGENERESEN (VC 5) wurde die Heilungszeit der
Frakturen signifikant verkirzt,

Der amerikanische Gerontologe Hans J. KUGLER arbeitete an der Roosevelt-Uni-
versity in Chicago. in seinem 1973 erschienenen Buch ,,Slowing Down the Aging
Process' hat er sich auch ausfiihrlich zu den REGENERESEN ge#uBert. So (S.117)
berichtet er Gber Versuche mit Snell-Bagg-Zwergméusen. Bei der Zucht der Snell-
Baggs treten immer wieder einige Zwerge auf. Sie haben ein sehr kurzes Leben von
3 bis 5 Monaten vor sich und verdanken diese Kurzlebigkeit einer Unterentwicklung
von Thymus und lymphatischem Gewebe. Durch Gaben von REGENERESEN ist es
KUGLER gelungen, die Lebenszeit solcher Snell-Bagg-Zwerge ganz erheblich zu
verlangern. Nach fast zwei Jahren lebten die Tiere noch immer, Es hat fast den An-
schein, als seien aus den Zwergen wieder normale Snell-Baggs geworden. Dig
Snell-Baggs-Zwerge leben mit einem Immundefekt. N. Fabris hat solchen M3usen
Lymphozyten eingespritzt und das Leben der Tiere deutlich verldangert. Er erzielte
den gleichen Erfolg, wenn er Wachstumshormon und Thyroxin zusammen verab-
reichte. KUGLER verwendete bei Zwergméusen REGENERESEN, und zwar in einer
Reihe das Kombinationspraparat RN 13, in einer anderen Reihe Lymphknoten, Hy-
pophyse und Schilddriise. In der Zwischenzeit wurden einige der Tiere geopfert und
auch histologisch untersucht. Der Obduzent fand bei den mit REGENERESEN be-
handelten Tieren ein relativ gut entwickeltes lymphatisches Gewebe, das den unbe-
handelten Zwergmausen fehlt.

KUGLER berichtete inzwischen Uber zwei weitere tastende Versuche. Einmal be.
handelte er 6 von 12 an einem unbekannten Virus erkrankten Mausen, die kaum
noch Nahrung und Wasser zu sich nahmen, mit REGENERESEN (RN 13). 5 von ih-
nen erholten sich. Von den unbehandelten 6 anderen Tieren liberlebte keines. Op
das wohl ein reiner Zufall gewesen ist? Der andere Versuch betraf zur Ruhe gesetzte
Zuchttiere vom Stamme der Sprague-Dawley-Ratten. Nach Behandlung mit RN 13
warfen die schon ziemlich alten Tiere deutlich mehr Junge als die unbehandelten.

Bei toxikologischen Untersuchungen, wo man bis an die Grenze der Vertraglichkeit
herangehen muB, ergeben sich natiirlich auch pharmakologische Aspekte. So
schreibt v. BORMANN in seiner Arbeit ,,RN 13, eine Kombination aus heterologen,
organspezifischen Ribonucleinsduren. Untersuchung liber seine Vertraglichkeit im
Tierversuch: Auch die Ratten zeigten wahrend des Versuches in ihrem Verhalten
nichts Absonderliches. Sie waren lebhaft, aggressiv, ihre Motorik ungestért, FreB-
lustgut. Ihr Fell war, bis auf die BiBstellen, beigebracht durch ihre Artgenossen, glatt
und glénzend, After sauber, Nase und Auge normal aussehend. Aufgefallen war im
Rattenversuch, daB die méannlichen Tiere, die mit dem Praparat behandelt wurden,
eine im Vergleich zu den Kontrollen erhéhte Aggressivitit entwickelt haben. Das fiel
etwa 3 Wochen nach dem Beginn der Behandlung auf. Auch vorher fand man bei ei-
nigen der Ratten BiBwunden, doch waren diese geringfiigig und heilten sofort ab.
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Bei den Raufereien mittem im Versuch fand man die BiBstellen etwa bei der Halfte
der ménnlichen Versuchstiere. Diese waren schon erheblich schwerer und tiefer.
Sie verheilten zwar auch, wurden aber bei anhaltenden BeiBereien durch neue er-
setzt. Man bekommt den Eindruck, daB das Praparat die Vitalitat und somit Aggres-
sivitat der Versuchstiere steigerte.” Zu diesen Befunden passen die objektiven Er-
hebungen v. BORMANNSs iber die Durchschnittsgewichte der mit RN 13 behandel-
ten Tiere:

Versuchsratten Kontroliratten
9. 12. 1969 207 g (171-221 g) 195 g (180-211 g)
16. 12. 1969 221 g 223 g.
27.12. 1969 252 g 263 g
26. 1.1970 320 g 339 g

Noch unklar ist, wie die Beobachtung von COUJOLLE zu bewerten ist: Er fand, wie
erwdhnt, bei ménnlichen Nagern eine Wachstumsbeschleunigung, bei weiblichen
eine Wachstumshemmung, ohne daB dabei irgendwelche pathologische Befunde
zu erheben waren. Es kann sich dabei also nur um Beeinflussungen des Stoffwech-
sels durch RN 13 handeln. Das sagt aber (iber die Geschlechtsunterschiedlichkeit
zunachst nichts aus.

Organspezifitit

[

Ein sehr wesentlicher Faktor der sogenannten Zelltherapie ist die Organspezifitat
und ihr Vorrang vor der Artspezifitat. In jedem Gewebe sind funktionell verschie-
dene Strukturenzu erwarten, sie sind ja schlieBlich die eigentliche und substantielle
Grundiage der Differenzierung der Organe. Nach vorliegenden experimentellen Er-
fahrungen wird angenommen, daB bestimmte Genorte der DNS, die ja im Prinzip
den Erbcode des Gesamtorganismus darstellen oder enthalten, durch Repressoren
aus der Biosynthetik ausgeschaltet werden. Das bedeutet aber, daB die entspre-
chenden m-RNS fehlen, die Proteinsynthesen in die Richtung des speziellen Organs
gesteuert werden rsp. gesteuert werden miissen. Eine solche Organspezifitit ist
schon Cachin begegnet, als er lebergeschidigten und diabetischen Ratten Hefe-
RNS injizierte und die Erfolge mit der Zufuhr von Pankreas-RNS verglich. Dabei
zeigte sich auf Hefe-RNS eine nur geringfligige, auf Pankreas-RNS eine etwa
60%ige Besserung. Zemp injizierte im Uridin markierte RNS aus trainiertem Ratten-
gehirn anderen Ratten. Er fand, daB die Protein-Biosynthese ausschlieBlich im Ge-
hirn erhdht war, nicht aber in Leber und Nieren.
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Entsprechende Befunde liegen auch fiir die RNS in den REGENERESEN vor, WAK-
KER bentitzte einen sehr représentativen Test. Er studierte die Protein-Biosynthese

Wirkungsmechanismus
Proteinbiosynthese

an der H6he der Einbaurate von tritiertem Leucin. Mit diesem Test konnte er die Bio-
synthese im Pankreas von Ratten bestimmen und die Ergebnisse mit paralle! verlau-
fenden Versuchen mit Einsatz von Pankreas-REGENERESEN vergleichen. Er fand
dabei eine etwa 50%ige Steigerung des Leucin-Einbaues, wenn er gleichzeitig die
REGENERESEN applizierte. Dabei wurden vergleichbare Ergebnisse an Leber und
Nieren nicht beobachtet. Diese noch unversffentlichten Versuche konnten von AX-
MANN in vollem Umfang bestatigt werden. AXMANN fand die Steigerung der Pro-
tein-Biosynthese nur in vivo, in vitro wurde die Proteinsynthese durch die Organex-
trakte stets nur gehemmt. Mit Pankreas-REGENERESEN wurde die Syntheserate im
Pankreas um ca. 49% erhdht, in Leber und Milz kam es nicht zur Stimulierung der
Protein-Biosynthese. Ganz &hnlich waren seine Ergebnisse mit einem Gehirnex-
trakt: Steigerung im Gehirn um etwa 50%, in der Leber um 21%, keine Steigerung in
Pankreas und Milz. Die Wirkung von foetalem Pankreasextrakt ergab eine Protein-
synthese-Stimulierung im Pankreas um 4%, im Gehirn um 22%, in der Milzum 19%
und in der Leber um 9%. Man erkennt hier deutlich, daB hinsichtlich der Organspe-
zifitdt gewisse Toleranzen zu beobachten sind, die noch einer Klarung bedtirfen. Auf
dem 8.Friihjahrssymposion in Timmendorfer Strand 1965 war zu héren, daB wahr-
scheinlich alle Zellen, die Polypeptidhormone ausschiitten, eine gemeinsame
Stammzelle haben. Diese Zellen wandern im friihembryonalen Stadium in den Ver-
dauungstrakt und bilden das entero-chromaffine System. Die gleichen Stammzel-
len sind auch die Wurzeln der Hypophyse, Schilddriise, Nebenschilddriise, des
chromaffinen Systems des Nebennierenmarks und der Ganglien des autonomen
Nervensystems. Hier ergeben sich reizvolle Ausblicke. Vielleicht gelingt es dereinst
einmal mit den Methoden der molekularen Biologie, eine Art von Taxonomie der Or-
ganzellen aufzustellen.

Wesentliche Aspekte brachte auch die Arbeit von BETHGE et al. Sie fanden eine si-
gnifikante Verkiirzung der Heilungszeit von artifiziell gesetzten Frakturen bei Ka-
ninchen. Auch hier waren die Knochen-Gesamt-REGENERESEN (bezeichnetals VC
5), die die Autoren verwendet haben, vom Kalb. Bei WACKER und AXMANN also
Kélber-RNS bei Ratten, bei BETHGE et al. Kilber-RNS bei Kaninchen. Damit finden
sich auch hier die Ergebnisse der ,,Zelltherapie** im Tierversuch wieder ganz exakt
belegt.

Zur Zeit ist eigentlich bei den REGENERESEN und allen shnlich zu beurteilenden
Organextrakten erst die Wirkung und Wirksamkeit zu erkennen. Wie die Versuche
von WACKER, BETHGE, AXMANN und den anderen einwandfrei erwiesen haben,
beruht die Wirkung solcher Prinzipien auf einer Anregung der Protein-Biosynthese
in vivo. Bei den Versuchen mit Pankreas-REGENERESEN im Institut fiir therapeuti-
sche Biochemie in Frankfurt war diese Wirkung an dem vermehrten Einbau von tri-
tiertem Leucin in das Pankreas-Protein deutlich zu erkennen. Die Versuche von
BETHGE haben eine signifikante Verkiirzung der Frakturheilungszeit mit Kno-
chen-Gesamt-REGENERESEN (VC 5) gebracht und damit die Wirksamkeit solcher
REGENERESEN tierexperimentell nachgewiesen. In den Versuchen von AXMANN
mit Pankreas-REGENERESEN hat sich ergeben, daB das AusmaB der Wirksamkeit
weit eher mit der Menge der RNS symbat geht als mit der Menge an Protein. Dabei
sollte man mit den Naturwissenschaftlern unter Protein mehr oder weniger grofBe
Polypeptide verstehen und nicht an den EiweiBbegriff der Allergologen denken. Es
fragt sich jetzt schlieBlich, ob die vorliegenden Erkenntnisse schon ausreichen, um
an eine Vorstellung Uber den méglichen Wirkungsmechanismus denken zu kénnen.
Dabei wird es zunachst zweckmaBig sein, sich die verschiedenen Schauplédtze zu
vergegenwadrtigen, auf denen hinsichtlich der Protein-Biosynthese etwas gesche-
hen kann.

Der erste Schauplatz dlirfte woh! die DNS im Zellkern sein. Hier kann es nach der be-
rihmten Vorstellung von Jacob und Monod so aussehen: Das Operator-Gen ist zu-
nachst durch einen Repressor blockiert. Als solche Repressoren werden allgemein
Histone angesehen, d.h. Polypeptide mit einem hohen Gehalt an basischen Amino-
sauren. Denken wir an die beschriebenen Ribosomen-RNS, dann haben diese
nachgewiesenermafBen (Bielka und Trdger) ein relativ kleines Molekulargewicht,
damit aber sicher auch ein kleines Molekularvolumen, so daB keine Schwierigkeit
bestehen diirfte, die engen Poren der Kernmembran zu passieren. Angesichts der
Kleinheit dieser r-RNS und angesichts der Tatsache, daB hier Organspezifitat vor
Artspezifitdt geht, werden wir mit einem relativ unspezifischen, einem relativ einfa-
chen Wirkungsmechanismus rechnen kénnen. DNS und RNS sind Polyanionen und
kénnen daher durch einfache ionogene Bindungen mit den Polykationen der Hi-
stone in Beziehung treten. Damit besteht die prinzipielle Denkmoglichkeit einer
Kompetition um die Basen, wobei das Operon an der DNS dereprimiert werden
kénnte.

Der zweite Schaupiatz sind die Ribosomen. Nach der zusammenfassenden Darstel-
lung von Bielka 188t sich die Proteinsynthese am Ribosom nach Versuchen an E. coli
in mehrere Reaktionsschritte aufgliedern: In |, Start* (Initiation), ,,Synthese* (Poly-
merisation, Elongation) und ,,Termination*‘. Beim StartprozeB ,,verbindet sich zu-
néchst ein mit F3 oder C bezeichneter Initiatorfaktor mit einer Initiatornucleotidfre-
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quenz (wahlischei.nlich mehrere Tripletts) der m-RNS; danach wird in Mg?*-abhén-
glagjarssakn?n dieser K__omplex an die kleine Ribosomenuntereinheit gebunden.
oot ~gelangt das _fur den Stfil.'t der Proteinsynthese essentielle Initiatorcodon
rm NSin eine bestimmte Position an der kleinen Untereinheit des Ribosoms. Im
zweiten Reaktlonsc:hritt erfolgt GTP-abhangig durch das Initiatorcodon (pApUpGp)
lc')der (pGpUpGp) dle.Bin‘dung einer spezifischen Initiator-Aminoazyl-t-RNS, nam-
ich von Formylmethionin-t-RNS (FMet-t-RNS) (die Formylierung des Met erfolgt
a_uf der M_et-t-RNS-Stufe mittels N'°-Formyltetrahydrofolsiure). Fiir die Bindung
dieser Inltlgtor-aminoazyl-t-RNS sind die Initiatorfaktoren F1 und F2 (auch als A
und"B bgzenchnet) erforderlich. An diesen Komplex wird schlieBlich noch in Mgz+-
abha.ng.;lger Beaktion die groBe Ribosomenuntereinheit gebunden, und zwar wahr-
st_:hemlch mittels ihres Rezeptorortes (auch »Decoding“-Initiator-Aminoazyl-t-RNS
Blndgngsort genannt) an die Initiator-Aminoazyl-t-RNS. Die Startphase fur die
Protems.y.nthese umfaBt aiso die Bildung des (m-RNS-Ribosomen-Aminoazyl-t-
RNS)-lnlt'latorkomplexes, wobei die Peptidkettensynthese mit dem AUG- oder
G.UG-g?rlChteten Einbauvon FMet beginnt.© Man erkennt, daB an dieser Stelle noch
nicht .elr?mal Vermutungen méglich sind. An dieser Stelle ist aber auf eine andere
Sf:therlgkeit aufmerksam zu machen. In den letzten Jahren hat die von Nuclein-
sauren unabhéngige Synthese von Peptiden an Proteinmatrizen, namlich spezifi-
schen Multienzymkomplexen Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Hier ist noch alles
offen. Man wird ein gewisses MiBtrauen nicht los, einmal, ob das »Zentrale Dogma*
von Francis H.C. Crick doch kein Dogma ist, zum anderen, ob die Verhiltnisse bej
Mikroorganismen auf hhere Tiere und Pflanzen, ja auf den Menschen Ubertragen
werden kénnen.

Die hier angesprochene Frage: Gibt es Proteinsynthese auch ohne RNS?, hat sich
Lothar Tréger in seiner vorziiglichen ,,Einfiihrung in die Molekularbiologie'* (Stutt-
g?rt 1969) ebenfalls gestellt. Er weist darauf hin, daB man proteinspaltende Enzyme
d.le Proteinasen, unter bestimmten Bedingungen zur Umkehr der durch sie kataly-’
sierten Reaktionen zwingen kann. In dieser als Transpeptidisierung bezeichneten
Regktion entstehen sogenannte Plasteine. Sie haben ein Molekulargewicht von
meist unter 1000 dalton. Hier bleiben natiirlich RNasen ohne Wirkung. Die Synthese
ist ATP-abhéngig und verbraucht sehr viel Phosphat in vitro, wie man bej der Bio-
synthese von Antibiotika herausfand. ,,Bei der RNS-freien Proteinsynthese wird
jede Aminosaure zunichst durch ein aktivierendes Enzym, das nicht mit den Syn-
thetasen des normalen Proteinsyntheseweges idgntisch ist, in eine energiereiche
Adenylyl-Verbindung Giberfiihrt. Die einzelnen akivierten Aminosanren wer den
sUNleliend seivweise einer Peptidbildung zugetiinrt. Spiter beobachiete me:\ ,
daB dieser Synthesemechanismus auch in normalen Saugetierzellen zur Kettenverr‘:
langerung herangezogen wird. Man wird also zunéchst bei dem nzentralen Dogma**
von Francis H.C. Crick bleiben, das da besagt: , DNA makes RNA makes proteins.*
Aut der Ebene der Ribosomen wiére aber noch eine andere Hypothese zu diskutié-
ren, mindestens aber zu erwahnen, eine Resonanzhypothese, die von Popp et al
publiziert worden ist. Sie weisen auf Experimente von Eisinger und Schul-
mann hin, wlonach die Photonen der Triplett-Zustinde der Nucleinsaurebasen
Relchwelter_w |n"der GroBenordnung einiger 1078 cm erreichen kdnnen. Folgerichtig
ver_|?ngen sie fiir das Zellinnere Relaisstationen, die sich in Abstanden von einigen
19 cm agf das Zellvolumen verteilen. , Tatsachlich gibt es diese Zelibausteine. Es
s.|.nd dle? Ribosome, die an das Membransystem der Zelle angehettet sind. Damit er-
flllen sie zusatziich die Bedingung, eine riickstoBfreie Resonanzzwischen Sendern
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und Empfangern zu erméglichen. Sie besitzen ferner helixférmige Nucleinséuren,
die helixférmige r-RNS. Aus diesen Griinden wird im Zellinnern ein Signalfeld auf-
gebaut, das alle Zellbestandteile erfat, von denen wir annehmen kénnn, daB es in
hervorragender Weise zur Regulation des Zellstoffwechsels geeignet ist. Wir neh-
men an, daB dabei die Regulation nach dem Prinzip abliuft, das Potential des Si-
gnalfeldes — das méglicherweise noch weitere Komponenten enthilt—zu minimali-
sieren. Damit wird beispielsweise die Steuerung der geordnet ablaufenden Stoff-
wechselfunktionen — wie Transkription, Translation, Synthese der Zellbausteine
oder Mitose ~ erméglicht. Ferner ist im Einklang mit theoretischen Studien Ras-
hevskys (1959, 1960) zu fordern, daB die Reduplikation mit den Signalen identischer
Nucleinsdurekomponenten in der Fehlerquelle minimalisiert wird*. Man sieht, wie
reibungslos die Sachen laufen, wenn sie erst einmal in die Hande der Physiker gera-
ten sind. Das Wichtigste: Es erscheinen auch bei dieser Vorsteliung helixférmige
r-RNS in der Zelle.

Wenn auch die molekulare Biologie in den letzten beiden Jahrzehnten sich ein-
drucksvoll entwickelt hat, so istin unserem Fall die Praxis wieder einmal der Theorie
vorangegangen. Der Wirkungsmechanismus ist erst in Umrissen erkennbar.

Hinsichtlich der Gedachtnisforschung geben wir die Tabelle aus dem Buch von Zjl-
liken und Abdallah wieder.

1. Argumente flir RNS als Ubertragungsfaktor:
a) Positive Ubertragungseffekte durch RNS-haltige Gehirnextrakte.

2. Argumente gegen RNS als Ubertragungsfaktor:
a) Die Ubertragung kann durch intraperitoneale Injektionen erfolgen,
b) RNase zerstért die Ubertragungsaktivitat nicht,
c) Molekulargewicht unter 5000,
d) Blockierung der Ubertragung durch Chymotrypsin,
e) der Ubertragungsfaktor ist in Aceton nicht I8slich,
f) der Ubertragungsfaktor ist in Phenol I6slich.

3. Argumente fir Polypeptide als Ubertragungsfaktor:
a) Nachweis von Protein in den RNS-Extrakten mit dem Folin-Ciocalteu-Test,
b) der Ubertragungsfaktor ist Iéslich in Phenol, nicht in Aceton oder Athanol,
c) Molekulargewicht zwischen 1000 und 5000,
d} Inaktivierung durch Chymotrypsin.

4. Argumente gegen Polypeptide als Ubertragungsfaktor:
a) negativer Biuret-Test im Extrakt.
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Zunichst die Argumente gegen RNS als Ubertragungsfaktor:

a) Die Ubertragung kann durch intraperitoneale Injektionen erfolgen. Dieser Ein-
wand beriicksichtigt offenbar die Sonderverhiltnisse an der Blut-Liquor-Grenze
und ist besonders fir die Gedédchtnis-Ubertragung gedacht. Es ist zuzugeben, da3
hier noch gedankliche Schwierigkeiten bestehen. Sie betrifft aber nicht die Experi-
mente mit den Pankreas- und den Knochen-RNS (vgl. AXMANN und BETHGE).

b) RNase zerstort die Ubertragungstihigksit nicht: Dieser Einwand hat fiir hexilartig
gebaute r-RNS keine Giiltigkeit: r-RNS sind zum Teil doppelstringig und damitkein
Subtrat fiir RNasen.

c¢)Molekulargewicht unter 5000: auch dieses Argument erscheint nichtvollkommen
schilissig. Wahrscheinlich sind die in Frage kommenden helixartig gebauten r-RNS
relativ kleine Molekiile.

d) Blockierung der Ubertragung durch Chymotrypsin: Hier gilt das gleiche wie beim
Pankreas und der Pronase P gesagt. Protein und r-RNS sind integriert.

e) Der Ubertragungsfaktor ist in Aceton nicht I6slich: die anvisierten r-RNS sind in
Aceton auch nicht [8slich.

f) Der Ubertragungsfaktor ist in Phenol I6slich: die anvisierten r-RNS sind auch in
Phenol I6slich.

Auch zu den Argumenten fir Polypeptide als méglicher Ubertragungsfaktor sind
kritische Anmerkungen méglich:

a) Nachweis von Protein in den RNS-Extrakten mit dem Folin-Ciocalteu-Test: Hier
ist auf die Arbeit von AXMANN zu verweisen, der mit der Methode von Lowry gear-
beitet hat. Er kam zu dem SchluB, daB die Pankreas-REGENERESEN nur niedermo-
lekulare Polypeptide enthalten. Diese ,,Proteine’* gehdren offenbar integrierend zy
den helixférmigen r-RNS, wie oben ausfihrlich auseinandergesetzt worden ist.
b) Der Ubertragungsfaktor ist leicht 1&slich in Phenol, nichtin Aceton oder Athanof:
vgl. unter e) und f), Seite 29

c) Molekulargewicht zwischen 1000 und 5000: vgl. unter c), Seite 29

d) vgl. unter d), Seite 29.

Unter 4. bringt die Tabelle Argumente gegen Polypeptide als Ubertragungsfaktor;
a) Negativer Biuret-Test im Extrakt: alle REGENERESEN sind Biuret-negativ. Das
gilt als Sicherheitsfaktor gegen das Auftreten allergischer Reaktionen.
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Immunabwehr

Aber auch an anderen Stellen der Forschung gibt es einschlégige Ergebnisse. Die
Sorge um Patienten mit mangelhafter Immunabwehr wird im Zeitalter der Antibio-
tika und Chemotherapeutika mangels geeigneten Trainings immer driickender.
Mutz und Humphrey von der Grazer Kinderklinik erinnerten an die verschiedenen
Reaktionsméglichkeiten des menschlichen Immunsystems. Die B-Lymphozyten (B
ist abgeleitet von der Bursa fabricii der Vogel oder dem Knochenmark = bone mar-
row beim Menschen) synthetisieren Antikdrper, die humoral mit einer Sofortreak-
tion auf den Plan treten. Die vom Thymus abh&ngigen Lymphozyten (T-Lymphozy-
ten) sind flr die zelluldre Abwehr verantwortlich. Sie tritt bekanntlich verzégert oder
als Spétreaktion auf (delayed type of hypersensitivity, DTH). Diese DTH 148t sich
zwar nicht mit Serum wie etwa die Antikdrper der B-Lymphozyten, wohl aber durch
Leukozyten Gbertragen. Der Amerikaner Lawrence hat neuerdings gezeigt, daB
auch Extrakte aus Leukozyten die DTH auf ein anderes artgleiches Tier Ubertragen.
wenn man Lymphozyten zerstdrt, ihre Struktur zerreiBt, dann kann man durch Dia-
lyse ein wirksames Prinzip fir die DTH-Ubertragung isolieren. Lawrence nannte es
den Transfer-Faktor. Der Name soll besagen, daB3 der Faktor zelluldre Immunitat
Ubertragen kann, ohne selbst immunogen zu sein; er ist weder ein Antigen noch ein
Antikorper. Er hat mit Immunglobulinen nichts zu tun. Er wirkt auf Lymphozyten des
Empféngers in dem Sinne ein, daB ein Prozentsatz von ihnen mit einer ,,antigen res-
ponse' reagiert. Damit gelangt eine immunologische Kraft vom Spender in den
Empfénger, die fiir Monate bis zu zwei Jahren wirksam bleibt und selbst als Spender
von Transfer-Faktor dienen kann.

Auch hier ist es noch nicht so weit, daB die chemische Natur des Transfer-Faktors
genau bekannt wire. An seine Eigenschaften erinnert eine Tabelle nach der Arbeit
von Mutz und Humphrey:

Biochemische Eigenschaften Immunologische Eigenschaften

Lgslich kein Immunglobulin

dialysierbar nicht immunogen

Mol. Gewicht unter 10000 immunologisch spezifisch

kein Protein konvertiert normale Lymphozyten in vivo
Polypeptid/Polynucleotid und in vitro

Inaktivierbar bei 56° C flir 30 min bewirkt Transformation und klonale
resistent gegen Pankreas RNase Proliferation der konvertierten Lymphozyten

lagerbar (bis finf Jahre) bei Antigen-Exposition

»informations-Molekiil*

In diesem Zusammenhang sei noch einmal auf die Versuche von WACKER (S. 4 und
8.19) hingewiesen.

In einem Aufsatz von O. Haferkamp: ,,Der schutzlose Organismus*' finden sich wie-
der interessante Einzelheiten. Der Ulmer Pathologe geht ebenfalls von den heutigen
Ansichten (ber die T- und B-Lymphozyten aus. ,,In den peripheren Immunorganen
ist fiir eine Immunantwort der erste und entscheidende Schritt die Aufnahme anti-
genen Materials, etwa in Form eines Bak}eriums oder eines Virus, durch Makropha-
gen, wobet es zu einem offenbar fiir die Ubertragung auf B- und T-Zellen notwendi-
gen Kontakt mit Ribonucieinsdure kommt."* Auch dieser Hinweis deutet in die hier
vertretene Richtung.
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Interferoninduktion

Im Jahre 1957 wurde mit dem Interferon ein Naturstoff entdeckt, der das Wachstum
von DNS- als auch RNS-Viren hemmt. Seine Synthese im Organismus wird durch Vi-
ren selbst induziert. Bemerkenswert ist, daB Interferon nicht virusspezifisch, son-
dern speziesspezifisch ist, d. h. bei Viruserkrankungen beim Menschen nur mensch-
liches Interferon wirksam ist (Stewart). Wegen seines duBerst geringen Vorkom-
mens dauerte es Jahre, bis es 1980 gelang, seine chemische Natur aufzukidren
(Goeddel). Dabei fand man, daB es mehrere Interferone gibt.

Im Laufe der vergangenen Jahre zeigte sich, daB Interferon nicht nur ein Virus-
hemmstoff ist, sondern auch regulierend in das Immunsystem eingreift (Stewart).
Leider ist der beste Interferoninduktor, die doppelstrangige Ribonucleinséure Poly
IC (die in der Natur nicht vorkommt), toxisch und somit fiir eine Anwendung beim
Menschen nicht geeignet (Stewart). WACKERs Versuche hatten als Ziel, einen
nichttoxischen Interferoninduktor zu finden, und er glaubt mit unserer Spezial-RE-
GENERESE RN 13, einer Mischung aus 13 verschiedenen Ribonucleinsduren, einen
solchen gefunden zu haben. WACKER berichtet Uiber die beachtliche Interferonin-
duktion durch RN 13, die sich in einer 45%igen Hemmung der Virusvermehrung ge-
gentiber der toxischen Poly IC (80% Virushemmung) zeigt. WACKER folgert aus den
verschiedenen Befunden, daB das durch RN 13 induzierte virushemmende Interfe-
ron dem Typ des Immuninterferons gleicht.

Toxikologie, Teratogenitét

Die erste Untersuchung zur Toxikologie der REGENERESEN haben GOOSSENS
und GASTPAR 1960 verdffentlicht. Sie priften zunéchst die Frage der Sensibilisie-
rung durch intraperitoneale (i. p.) Injektionen bei Mearschweinchen und i.v. Injek-
tionen bei Kaninchen, die akute und chronische Toxizitat bei Kaninchen. Neben den
tblichen allgemeinen Kriterien (LebenséuBerungen, Gewichtszu- und -abnahme,
FreBlust usw.) wurden folgende Blutwerte vor, wéhrend und bis zu 6 Monaten nach
den Injektionsserien in mehreren Absténden untersucht: Blutkdrperchensen-
kungsgeschwindigkeit, Hamoglobin, Differentiaiblutbild, Thrombozytenzahl, Pro-
thrombinzeit, Rekalzifizierungszeit. Die Prothrombinzeit sollte die Erfassung még-
licher Leberfunktionsstérungen erleichtern. Zusammen mit der Rekalzifizierungs-
zeit ist sie auch zur Kontrolle des Gerinnungssystems geeignet. Ein Teil der Tiere
wurde sofort nach Beendigung der Injektionsserien, ein anderer nach ein oder meh-
reren Monaten getétet und histologisch bearbeitet.

Bei den Sensibilisierungsversuchen mittels intraperitonealer Injektionen von bis zu
2mi pro Injektion konnte am Meerschweinchen (20 Tiere) mit REGENERESEN von
Lunge, Leber, Milz, Niere, Nebenniere keinerlei allergische Reaktion hervorgerufen

werden.

Da inzwischen klar geworden war, daB ,,auch bei den REGENERESEN aus anderen
Organen kein anderes Ergebnis zu erwarten war, untersuchten wir auch sine R-Mi-
schung®, die Ribonucleinsaure aus folgenden 13 Organen enthielt. 1. Placenta,

* gpater RN A3 genannt
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2. Testis, 3. Ovarium, 4. Hypothalamus, 5. Nebennieren-Rinde, 6. Leber, 7. Milz,
8. GroBhirn-Rinde, 9. Thalamus, 10. Niere, 11. Herz, 12. GefdBwand, 13. Hypophyse.
Auch bei téglicher Injektion iber mehrere Wochen bei Kaninchen sowohl mit klei-
nen als auch sehr groBen Dosen kam es nicht zu anaphylaktischen Erscheinungen.
Wahrend der Versuchsdauer und danach nahmen die Tiere an Gewicht zu, ihre
FreBlust und andere LebensduBerungen zeigten keine Unterschiede gegenitber
Kontrolltieren.*

Auch die Prufung der akuten und chronischen Toxizitédt nahmen die Autoren an Ka-
ninchen vor. ,,Bei einmaliger Injektion (15 Tiere) wurden bis zu 20 ml pro Versuchs-
tier ( = 4,5 ml/kg) reaktionslos vertragen. Verwendet wurden die REGENERESEN
Lunge, Leber, Milz, Niere, Nebenniere. An 18 weiteren Tieren wurden die in der oben
erwahnten R-Mischung zusétzlich enthaltenen 9 Ribonucleinsdureldsungen in
gleicher Weise geprift.*

,,.Die Untersuchung der chronischen Toxizitat (20 Tiere) erstreckte sich bei 5 Injek-
tionen pro Woche bis zu einer Dauer von mehr als vier Wochen und einer Gesamt-
menge von ca. 115 ml pro Tier. Hierbei kamen die REGENERESEN Lunge, Leber,
Niere und die Mischung aus 13 REGENERESEN zur Anwendung. Sowohl wahrend
als auch im AnschluB an die Injektionen wurden keine klinisch erkennbaren toxi-
schen Reaktionen beobachtet. Auch die Venenblutuntersuchung ergab keine pa-
thologischen Befunde. Lediglich das Hamoglobin stieg bei der Mehrzahl der Tiere
ebenso wie deren Gewicht wéahrend der Versuchsdauer um 10—20% an. Wéhrend
die Kontrolitiere bei gleichem Futter ebenfalls an Gewicht zunahmen, lieBen diese
einen Anstieg des Hamoglobins vermissen. Die Sektion der Tiere und die nachfol-
gende histologische Untersuchung der Organe Lunge, Leber, Milz, Niere, Neben-
niere, teilweise auch Ovar und Herzmuskel, zeigten keine pathologischen Verénde-
rungen, die auf eine toxische Wirkung der Préparate schlieBen lieBen."

,.Wolite man die angewandten auBerordentlich hohen Einzel- und Gesamtdosen auf
den Menschen libertragen, so wiirde diese einer Gesamtdosis von 2000 ml = 400 In-
jektionen a 5,0 ml des Handelspréparates entsprechen. Es darf daher mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daB therapeutische Do-
sen beim Menschen (ca. 2—5% der gepriiften Menge beim Versuchstier) unbedenk-
lich verwendet werden kénnen. Diese Tierversuche bestatigen damit die Angaben
der Herstellerfirma, daB {iber 200000 Ampullen {(1960) ohne schédliche Nebener-
scheinungen vertragen wurden."

REGENERESEN gehen auf kdrpereigene Substanzen zurlck. Damit ist der Ver-
dacht auf Nebenwirkungen prinzipiell gering. Dennoch sind sie besonders grind-
lich darauf geprift worden.

RIETSCHEL schreibt: ,,Im Gegensatz zur Zellulartherapie, wo im aligemeinen nicht
mehr als 2—3 Ampullen Trockenzellen gegeben werden sollen, kann man ochne Ge-
fahr bei der Behandlung mit REGENERESEN gréBere Mengen verabreichen...
Schidliche Wirkungen haben wir nicht ein einziges Mal beobachtet, vor allem nie-
mals eine allergische oder anaphylaktische Reaktion nach Gaben des gleichen Or-
gans gesehen. Nach unseren bisherigen Erfahrungen scheint die Methode weitge-
hend oder véllig gefahrios zu sein.”

Uber das Kombinationspraparat RN 13 liegt vom 7. 5. 1966 eine Untersuchung von
Prof. F. CAUJOLLE vor. Er ist Expert Pharmocologue Toxicologue Agréé par M. le
Ministre de I'Action Sanitaire et Sociale und Mitglied der Faculté de Médecine et
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Pharmacie de Toulouse. Prof. F. CAUJOLLE hat seine sehr griindlichen Untersu-
chungen in zwei Gruppen geteilt:

Versuche (iber eine mégliche Schadlichkeit bei einer Einzeldosis; Versuche von
langer Dauer bei wiederholten Dosen.

Er hat seine Versuche an M&usen, Ratten und Hunden angestellt. Diese griindli-
chen, bis auf eine Dauer von 70 Tagen ausgedehnten Versuche kénnen hier aus
Platzgriinden nicht im einzelnen wiedergegeben werden. Interessant und wichtig
sind die SchluBfolgerungen, die Prof. CAUJOLLE aus seinen Versuchen gezogen
hat:

1. RN 13 zeigt keine unmittelbaren schadlichen Wirkungen;

2. RN 13 férdert, wiederholt gegeben, das Wachstum von ménnlichen Ratten und
von minnlichen Mdusen, hemmt das Wachstum von weiblichen Ratten und
weiblichen M3usen (Versuche bei enteraler Zufuhr (iber 70 Tage). Es hat keine
anatomisch-pathologischen Verdnderungen bewirkt, wenigstens bei den im
Laufe dieser Versuche angewendeten Dosen."

Die Dosis betrug bei beiden Tierarten 1ml pro Tag.

Beim Hund und bei I.v. Injektionen wurden keine Veranderungen an Blutdruck und
Atmung festgestellt.

Diese Versuche sind der groBen Zahl der Organ-REGENERESEN wegen von beson-
derer Bedeutung. Sie wurden noch einmal von Prof. v. BORMANN wiederholt. Diese
Versuche an Ratten und Méusen dauerten bis zu 50 Tagen. Sie haben ,irgendwel-
che schadigende oder gar toxische Wirkungen*' nicht nachweisen kénnen. Sie fan-
den ein gegeniiber den Kontrollen leicht zuriickbleibendes Kérpergewicht beson-
ders bei Ratten, was man wohl pharmakologisch als ein Zeichen der Stoffwechsel-
und Aktivititszunahme unter dem Versuch wird deuten miissen. Die Ratten erhiel-
ten das 10 bis 20fache, M3use das 100 bis 200fache der Humandosis. ,,Die von uns
erhaltenen tierexperimentellen Ergebnisse sprechen unseres Erachtens fiir eine
Unschidlichkeit des gepriiften Préparates auch fiir den Menschen. Eine Toxizitit
konnte weder im akuten noch im Langzeitversuch nachgewiesen werden.” Als
pharmakologische Wirkung und deutlicher Hinweis auf die Wirksamkeit des Préapa-
rates muB eine Beobachtung der Autoren gewertet werden: ,,Eine Steigerung der
Aggressivitat, hiermit wohl auch der Vitalitat, bei den mit dem Praparat behandelten
maénnlichen Ratten fiel auf."

Toxikologie der fiir Prof. BETHGE und seine Frakturheilungsexperimente zusam-
mengestellten Knochen-Gesamt-REGENERESEN (Arbeitsbezeichnung REGENE-
RESE VC 5):

Sie bestehen aus Ribonucleinséuren von Periost, Knochensubstanz, Endost, Kno-
chenmark, Knochengewebe mit interossiren GefdBen und Ribonucleinséure aus
Hefe. Im akuten Versuch durch Prof. LEUSCHNER an Sprague-Dawley-Ratten und
bei intramuskularer Zufuhr war die LD 50 (7 Tage) hoher als 5,04 ml/kg. Die niedrig-
ste toxische Dosis war ebenfalls mehr als 5,04 mi/kg. Die Priifung héherer Dosie-
rungen wére nicht sinnvoll gewesen, ,,da die groBen Volumina zu substanzunspezi-
fischen Unvertraglichkeitsreaktionen gefiihrt hatten". Es fanden sich keine Hin-
weise auf Unvertriglichkeitsreaktionen. Lokal wurde eine geringe Druckempfind-
lichkeit flir ca. /2 Stunde festgestellt. Diese Reaktion trat auch bei der gleichen
Menge physiol. NaCl-Lésung auf. Die gleiche Kombination von REGENERESEN
wurde bei Ratten der gleichen Rasse und Herkunft intravenés zugefithrt. Dabei wur-
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den 50,4 mi/kg K. G. vertragen. Die LD 50 liegt also bei Gber 50,5. Das gleiche gilt
auch flr die niedrigste toxische Dosis. Bei 50,5 ml/kg VC 5 i.v. zeigten die Tiere
leicht gestriaubtes Fell, blieben aber sonst normal. An der Injektionsstelle waren
kleine Hamatome entstanden, wie sie auch nach Applikation von physiol. NaCl-L&-
sung in solchen Mengen zu beobachten waren. Die Sektion erbrachte keine spezifi-
schen pathologischen Befunde.

Bei einmaliger intramuskulérer Applikation von VC 5 an mischrassigen Hunden und
in Dosen von 6,35, 7,90 und 10,00 ml/kg konnte kein SubstanzeinfluB festgestellt
werden. Lokal zeigten die Tiere fiir etwa 30 Minuten nach der Applikation leichte
Druckempfindlichkeit, &hnlich wie sie bei gleichen Mengen von physiol. NaCI-L&-
sung beobachtet werden konnte. Prifungen hdherer Dosierungen wéren nicht
sinnvoll gewesen. Die Prifungen des Verhaltens, auf Salivation, Erbrechen, der
Karpertemperatur, der Futteraufnahme, der Pupillen, der Atmung, des EKG, der
Faeces, des Harns und des Kérpergewichts ergaben keinen Hinweis auf Unvertrag-
lichkeiten. Die Sektion férderte keine pathologischen Befunde zutage. In der glei-
chen Weise verliefen die Toxizitadtsbestimmungen bei intravendser Zufuhr. Die Do-
sen waren die gleichen, die Befunde entsprachen genau denen bei intramuskulérer
Applikation. Auch bei intravendser Zufuhr lieB sich eine tédliche Dosis von VC 5
nicht ermitteln.

Zu gleichen Ergebnissen gelangte LEUSCHNER auch bei der i.m. Priifung mit der
Spezial-REGENERESE OSTEOCHONDRIN auf akute Toxizitdt an Ratten.

Von LEUSCHNER wurden mit dem gleichen Praparat Versuche zur Foetotoxizitét
und Teratogenitit an Ratten durchgefiihrt. Das pharmakologisch formulierte Er-
gebnis lautet: ,,Unter den vorliegenden Versuchsbedingungen kann die niedrigste
toxische Dosis fir Muttertiere und Foeten oberhalb von 3,00 mi/kg intramuskul&r
erwartet werden, Anhaltspunkte fir eine teratogene Substanzwirkung ergaben sich
nicht. Man kann hier nur hinzufiigen, daB eine Foetotoxizitat und Teratogenitit bei
so niedrigmolekularen Naturstoffen auch nicht zu erwarten ist. Die Ribonucleinséu-
ren bestehen, um es noch einmal zu wiederholen, aus Adenin, Cytosin, Guanin und
Urazil, dem ubiquitdren Zucker Ribose und Phosphorsaure. Eine schidliche Wir-
kung ist nicht vorstelibar.” Auch bei i.m. Applikation der Spezial-REGENERESE
OSTEOCHONDRIN an der gleichen Tierart wurde keine Schédigung der Foeten
festgestellt.
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Anwendungsprinzip

Die Auswahl der einzelnen REGENERESEN erfolgt nach dem Krankheitsbild und
f:ier gewlinschten Stimulation der Organ-Protein-Biosynthese. Sie ist naturgemas
m_dividuell verschieden. Im Mittelpunkt der Therapie stehen die Gewebe, auf welche
Diagnose und Symptome hinweisen. ,,Mitbetroffene'* Organe sollten nicht auBer
acht gelassen werden. Degenerative Erkrankungen sind meist bedingt durch das
Versagen der regenerativen Potenzen eines oder mehrerer Organe. Dadurch wer-
de‘n oft die Funktionen anderer Organsysteme mit gestért. (Das Leben ist gekenn-
zeichnet durch das sinnvolle Zusammenspiel aller Gewebe).

DYCKERHOFF hat ein Verzeichnis mit Indikationen und Therapie-Vorschlagen
(s.8.75) zusammengestellt, in welchem er unter ,,primére”" REGENERESEN solche
zgsammenfaBte, die fir primé&r gestdrte Organe organotrop sind, und unter ,,sekun-
C!aren“. solche fir mitbetroffene Organe. Diese Ubersicht kann aber nur unverbind-
lich sein; man muB sich in das Krankheitsbild hineindenken, um die richtigen RE-
GENERESEN zu wihlen. In langjéhriger Erfahrung hat sich folgender Weg bewahrt:
A"uswghl der REGENERESEN entsprechend der Diagnose bei gleichzeitiger Be-
ricksichtigung von klinischen Symptomen, Krankheitsverlauf und -dauer (s.S.4/5
mit Beispiel aus der Praxis: Altersemphysem).

Zur Frage der Dosierung: Es ist besonders wichtig zu wissen, daB eine Uberdosie-
rung zu keinen toxischen Reaktionen fihrt, Auch erscheint eine Schidigung durch
REGENERESEN nach allen bisherigen Erfahrungen unmbglich.

Die individuelle Dosis richtet sich nach der Schwere der Erkrankung, ihrer Dauer,
der Anzahl der an einem Syndrom beteiligten Organe, der beobachteten Heilungs-
tendenz u.a.m.

Das wiirde in praxi ergeben, daB bei einem , primér' betroffenen Organ 5-10 Am-
pullen zu empfehlen sind. Bei der nachgewiesenen Toleranz der RNS-Wirkung, die
bis zur Hefe-RNS reicht, kann die Anzahl der Ampullen der ,,sekundér'' gestdrten
Organe zu einer Reduktion der Anzah! der Ampulien fiir die primér betroffenen Or-
gane fiihren. Das heiBt, daB z.B. bei einer Tetanie die Zahl der Nebenschilddriisen-
REGENERESEN im Vordergrund steht, daB also 5-10 Ampullen notwendig sein
kénnen, daB aber bei gleichzeitiger Verabreichung von Schilddriise, Zwischenhirn
und Hypophyse ant. je 3 Ampullen fir die Initialbehandlung ausreichen sollten.
Jeden 2. Tag kénnen je nach Lage des Falles bis zu 4 Ampullen REGENERESEN &
5 ml appliziert werden. REGENERESEN sind beliebig miteinander mischbar. Eine
Mischung mit anderen Injektionspréparaten ist aus Sicherheitsgriinden auf jeden
Fall zu vermeiden. Werden fiir eine Kur 10 verschiedene Organ-REGENERESEN
aufgrund des vorliegenden Krankheitsbildes zusammengestellt, hat es sich in der
Praxis bewéhrt, die Kur dann so durchzufiihren, daB jeden 2. Tag, also z. B. Montag —
Mittwoch — Freitag, 2 Ampulien injiziert werden. In anderen Fillen kénnen, z.B. bei
Innenohrschwerhdrigkeit, taglich je 1 Ampulle AU 4 und Placenta gleichgeschlecht-
lich an zehn hintereinanderfolgenden Tagen gegeben werden (GAUS).

Unter ,,masc." oder ,,fem." verstehen sich solche Organe, die aus ménnlichen oder
weiblichen Feten oder Jungtieren gewonnen wurden. Die Placenta ,,masc." z. B. hat
einen mannlichen Fetus erndhrt. REGENERESEN mit der Bezeichnung ,,masc.”
oder ,fem." soliten immer gleichgeschlechtlich verwendet werden.

Es ist zweckmaBig und ratsam, die Bedeutung des vegetativen Nervensystems fur
die ganzen Lebensablaufe mitzuberiicksichtigen und dabei besonders Zwischen-
hirn (Thalamus, Hypothalamus), Mittelhirn und Hypophyse ant. (glelchgeschlecht-
lich) zu geben. Bei zahlreichen Erkrankungen ist das vegetative Nervensystem be-
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teiligt. Die Erfahrung hat gezeigt, daB die REGENERESEN-Therapie bei der Erkran-
kung des Intestinaltraktes in Kombination mit REGENERESEN von Zwischenhirn,
Mittelhirn und Hirnanhang erfolgreicher ist. Alle REGENERESEN kénnen ambulant

gegeben werden, Bettruhe ist nicht erforderlich.

Wiederholung von Injektionsserien: Es ist versténdlich, daB eine Injektionsserie ~
besonders bei schweren Stérungen — nicht immer ausreicht, so daB diese eventuell
in Kombination mit weiteren ,,sekundiren' REGENERESEN wiederholt werden
muB (iiblicherweise nach ca. 8 Wochen). Es empfiehlt sich, den Wirkungsgrad am
Erfolg — nach etwa 6—8 Wochen — abzulesen und das weitere Vorgehen durch die
eigenen Beobachtungen zu bestimmen (controlled clinical trial).

Kinderdosierung: Die Dosierung der prinzipiell atoxischen REGENERESEN richtet
sich nach den Regeln der Kinderheilkunde und der Aufnahmefahigkeit des Muskel-

gewebes.

Art der Anwendung

Die REGENERESEN werden im allgemeinen tief intramuskular in den oberen &uBe-
ren Quadranten des Glutaeus injiziert.

Im Tierversuch hat sich gezeigt, daB die RNS bei oraler Gabe im Magen-Darm-Trakt
aufgespalten werden, so daB der Effekt in Frage gestelltist. Gordon hatte die besten
Erfolge mit intramuskuléren Injektionen.

Nebenwirkungen

der REGENERESEN sind nicht bekannt. Bei Allergie-Anamnese sollte innerhalb ei-
ner Therapie mit OSTEOCHONDRIN die Hyaluronidase-Ampulle entfallen, oder bei
Procainunvertraglichkeit auf die Einzel-REGENERESEN ausgewichen werden
(statt 10 Ampullen OSTEOCHONDRIN je 3 Ampullen Synovia, Knorpel und Band-

scheibe).

Gegenanzeigen

manifeste Gicht (Kotz et al.).
Hyaluronidase soll nicht in infiziertes Gewebe oder maligne Tumoren injiziert wer-
den (nur OSTEOCHONDRIN).
Procain: Schwere Uberleitungsstorungen, akut dekompensierte Herzinsuffizienz
(nur OSTEOCHONDRIN). In solchen Fallen kann auf Einzel-REGENERESEN aus-

gewichen werden.

Wechselwirkungen

Tetracycline, Chloramphenicol, Aminoglykosid-Antibiotika und andere Antibiotika,
deren Wirkungsmechanismus auf einer Hemmung der Protein-Biosynthese beruht,
kénnen die Wirkung der RNS in den REGENERESEN abschwéchen. (Tréger, Beck
und Krah!, Flexner, Studzinski, Flamm, Barondes und Cohen, Neubert, Greenberger

u.a.m.).

Sonstige Hinweise

Der Hinweis ,,eiweiBarm* bezieht sich auf das Protein, welches integraler Bestand-
teil der ribosomalen RNS ist. Es liegt also kein Fremdeiweiff mit allergenen Eigen-

schaften vor.
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Klinik und Praxis

1. Die klinische Anwendung der REGENERESEN ergab in Fillen von Degenera-
t“ionsprozessen und EiweiB-Biosynthese-Storungen sehr giinstige Resultate, die in
Ubereinstimmung mit den in der internationalen Literatur beschriebenen Fallen
stehen. (2,5, 11,12.1,12.2, 13, 15, 17, 20, 24, 28). Auch pers&nliche Mitteilungen von
Prof. Dr. H. Dyckerhoff (15) bestatigen die glinstigen Resultate in Ubereinstimmung
mit den in der internationalen Literatur beschriebenen Féllen.

2. Niemals ist eine Schadigung durch REGENERESEN-RNS bekanntgeworden.
3. Auch gréBere Mengen und hiufig wiederholte Injektionen sind ohne Schidigung
verabreicht worden (15, 17), womit der oberste &rztliche Grundsatz des nil nocere
sichergestellt ist.

4. Die REGENERESEN sind unter Beibehaltung ihrer biologischen Aktivitat mehrere
Jahre haltbar. Sie sind auf Sterilitat und Pyrogenfreiheit gepriift.

5. Die Ribonucleinsauren (RNS) sind in Form der verschiedenen organspezifischen
REGENERESEN nach Prof. Dr. H. Dyckerhoff ein wirksames und unschédliches
Therapeutikum bei degenerativen Prozessen und Stérungen und EiweiB-Biosyn-
these zur , Revitalisierung”, insbesondere dann, wenn vorausgegangene Behand-
lungsmethoden infolge verminderter Regenerationskraft des betreffenden Organs
oder Organsystems zu keinem Erfolg gefiihrt haben. Durch Anregung der EiweiB-
Synthese (Protein-Biosynthese) gelingt es haufig, das Regenerationssystem in den
Zellen zu aktivieren und damit dem Krankheitsgeschehen eine positive Wende zu
geben. DaB hierbei die Ribonucleinsduren (RNS) als Ubermittler und Trager der ent-
sprechenden Befehle (transfer-RNS) die entscheidende Rolle spielen, ist wissen-
schaftlich seit Jahrzehnten unumstritten.

Die ,, Translation® der theoretisch langst gesicherten Schritte der Proteinbiosyn-
these in die humanmedizinische Anwendung in der Therapie ist — fast mochte man
sagen: natlrlich —sehr schwierig. Man ist versucht, an Galileo Galilei und sein be-
rithmtes Wort: ,,Und sie bewegt sich doch!* zu denken. Leider ist auch die Vertei-
lung der therapeutischen Ambitionen sehr ungleich: in den Kliniken findet man Mu-
seumsfille, mit denen der Praktiker nicht allein fertig wird oder deren alleinige Be-
handlung er sich nicht recht zutraut, was ja angesichts der juristischen und journali-
stischen Zuspitzungen der modernen Zeit nur zu gut verstandlich ist. Jeder weiB
eben zu gut, wie breit sein eigener Riicken ist.

Zum anderen ist die Klinik, auch heute noch, mehr an einer brillanten Diagnose in-
teressiert als an der, oft kaum méglichen, Therapie. Aber auch das therapeutische
Konzept bietet Eigenheiten, die man eben nicht iibersehen darf, wenn man zu einer
richtigen Einschatzung der therapeutischen Zukunft gelangen will. Wer kennt nicht
den Alpdruck jedes Klinikers, der mit den Worten ,,mittlere Verweildauer'' um-
schrieben werden kann, Es liegt im Interesse aller Beteiligten, daB der Patient még-
lichst rasch in einen Zustand gebracht wird, der eine Entlassung ohne inneren Pro-
test moglich erscheinen 148t. Besonders wirksame Mittel werden als Forderung der
modernen Medizin sich geradezu von selbst anbieten. Damit aber wird auch ein
Idealfall erreichbar, der jedem wissenschaftlich festgelegten Jinger Aeskulaps als
das letzte Ideal erscheint, die Heilung einer Krankheit auch gegen den Willen des
Patienten. Es wird einer zunehmenden Vernachlassigung der kérperlichen Mitwir-
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kung des Patienten an seinem Gesundwerden der Weg geebnet mit allen Folgen
hinsichtlich der Aktivitat der kdrpereigenen Abwehr und der Zunahme der seeli-
schen Frustration.

Aus alledem ergibt sich, daB die REGENERESEN in vielen Féllen eine echte Hei-
lungschance eréffnen, also auch einen therapeutischen Nutzen im Sinne der , Arz-
neimittel-Richtlinien' haben. Diese Heilungschance mit Hilfe der REGENERESEN
sollte deshalb dem Heilungssuchenden nicht vorenthalten werden.

Die REGENERESEN sind ihrem ganzen Entwurf nach auf eine andere Erfassung der
Medizin ausgerichtet. Sie sollen die Ribonucleinséduren dem Kérper zur Verflgung
halten, die die Translation an den Ribosomen der Organe in Gang setzen. Transla-
tion bedeutet ja die Ubersetzung aus dem Code der vier Buchstaben der Nuclein-
sduren: Adenin-Uracil und Guanin-Cytosin in das zwanzig Buchstaben umfassende
Alphabet der Aminoséuren. Dabei kommt es natiirlich sehr auf die richtige Behand-
lung des Einzelfalles an. Es ist also noch sehr schwer, geniigend Félle fir eine ma-
thematisch einwandfreie Statistik zusammenzubekommen.

Die vorliegende Schrift muB sich auch zur Aufgabe machen, fiirdie Ribonucleinsdu-
ren zu werben, damit in absehbarer Zeit ein ausreichendes Material fiir eine statisti-
sche Bearbeitung zur Verfiigung steht. Aber schon finden sich Praktiker, die bereit
sind, den REGENERESEN ihre Aufmerksamkeit so weitgehend zu schenken, daBein
Bericht iiber ,, Therapeutische Versuche mit organspezifischen Ribonucleinsauren*
entstehen konnte.

ELSEN berichtete iiber 33 Fille mit verschiedener Indikation, bei denen er in 26 Fal-
len giinstige Erfolge registrieren konnte. In sieben Fallen entsprachen die Ergeb-
nisse nicht seinen Wiinschen. Dabei handelte es sich allerdings auch um schwere
Falle: 1 bulidses Emphysem, 1 schwere Herzinsuffizienz, 1 insulinpflichtiger Diabe~
tes mellitus und 1 Fall von Schwerhdrigkeit, von dem ja bekanntist, wie schwierig oft
schon die erschopfende Diagnose ist. Diese Patientin teilte inrem Arzt librigens
nach 3 Monaten spontan mit, daB sich der Zustand im Gegensatz zu friiheren Beob-
achtungen nicht weiter verschlechtert hatte. Man wird nattirlich auch von den RE-
GENERESEN eine Wirksamkeit nur dann erwarten diirfen, wenn die Méglichkeiten
dazu vorhanden sind.

Das bedeutet in unserem Falle, da noch geniigend intakte und geniigend aktive Ri-
bosomen in der Organzelle vorhanden sein miissen, um eine therapeutisch ausrei-
chende Protein-Biosynthese in Gang zu setzen.

Bei der Behandlung von Arthrosen mit OSTEOCHONDRIN steigerten sich in allen
ELSEN'schen Fillen die vertebragenen Beschwerden zunéchst erheblich, so daB
nur 2 Injektionen pro Woche vorgenommen werden konnten. Die Besserung der auf
stindige Behandlung angewiesenen Schmerzzusténde war nach der Behandlung
mit OSTEOCHONDRIN flir wenigstens 3 Monate anhaltend — ohne Anwendung an-
derer Medikamente.

Bei einer Gicht mit Harnsdureerhéhung auf 8 mg% stellte sich nach RN 13 ein Auf-
flackern der Prozesse ein. Das erscheint nicht schwer versténdlich: In dem Purinan-
teil der Nukleotide ist ein Lieferant von Harnséure zu sehen. Daher sollte man bei der
Gicht mit REGENERESEN vorsichtig umgehen.

ELSEN beschreibt eine 40jdhrige Patientin aus dem eigenen Familienkreis, die an




40

vollig therapieresistenten Extrasystolen litt. Nach 5 Injektionen von RN 13 blieb sie
Uber den Zeitraum eines halben Jahres vollig beschwerdefrei. Nach ELSEN wurden
allgemeine klimakterische Beschwerden gebessert.

Der Autor weist besonders darauf hin, daB sich bei Behandlung mit RN 13 stark do-
lente Mammae im Postklimakterium zurickbildeten, wédhrend das Ansprechen der
Hitzewallungen ihm nicht eindeutig (iberzeugend erschien.

Eine Kasuistik darf, wenn sie nicht ermiden soll, nicht zu umfangreich ausfallen.
Darum sei verziehen, wenn solche Falle bevorzugt werden, die ihrer Besonderheit
wegen nicht dem Verdacht verfallen, daB es sich um zufillige Ergebnisse gehandelt
haben kdnnte.

Beginnen wir mit

. Nervensystem

Prof. Dr. Hollwich, MS 13. 6.72: ,,Herr Prof. THIEL behandelte seinerzeit in Frankfurt
mit bemerkenswertem Erfolg 2 Patienten mit Angioid Streaks mit lhrem Praparat
REGENERESEN-Dyckerhoff''. Die Ergebnisse wurden in dem Buch ,, Therapie der
Augenkrankheiten* (G. Thieme Verlag, Stuttgart 1970) kurz mitgeteilt.

Aus Therapie der Augenkrankheiten mit diagnostischen Hinweisen — Fibel fiir Praxis
und Klinik — von Rudolf Thiel. Ergénzt von Fritz Hollwich. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart 1970:

Seite 491: Angioide Netzhautstreifen (Angioid streaks [Knapp]) beim Pseudoxan-
thoma elasticum (Gronblad-Strandberg-Syndrom).

Seite 492: Uber die mehrjihrige Beobachtung von zwei Patienten mit typischen An-
gioid streaks sei wegen der erzielten ,,Heilung' hier kurz berichtet:

»Injiziert wurden mehrere Serien von REGENERESEN DYCKERHOFF (Aderhaut,
Bindegewebe, GefdBwand, Placenta und Netzhaut), Bemerkenswert war, daB unter
dieser Behandlung keine Blutungen mehr auftraten, die gefaBihnlichen Streifen
schmaler wurden, sich zum Teil pigmentierten und sogar verschwanden. Ein ab-
schlieBendes Urteil Gber die Behandlung mit REGENERESEN ist noch nicht mog-
lich, ein Versuch jedoch zu empfehlen."

GAUS berichtet in der gemeinsamen Arbeit mit DYCKERHOFF, daB er die Horfahig-
keit bei innenohrschwerhdrigkeit in drei Féllen mit der Spezial-REGENERESE AU 4
deutlich bessern konnte. Die Horfahigkeit wurde audiometrisch gemessen. In einer
spateren Arbeit mit Afife ISNEL hat GAUS einen weiteren Fall bei einem 17jéhrigen
Patienten beschrieben, dessen Gehor sich im AnschluB an eine Mumps-Erkrankung
auffallend verschlechtert hatte.

Parkinson (10):

Wenden wir uns nun einer Krankheit zu, die dlteren Menschen erhebliche Schwie-
rigkeiten bereitet, sie arbeitsunfahig und oft pflegebeduirftig werden |&6t: dem Par-
kinson-Syndrom. Der Morbus Parkinson ist kein festumrissenes Krankheitsbild,
hier werden gleichartige Erscheinungen verschiedener Aetiologie zusammenge-
faBt, beispielsweise der altersbedingte Parkinson auf arteriosklerotischer Grundla-
ge, der wohl beim groBeren Teil der Patienten auftritt, oder der postenzephalitische
Parkinson, um nur einige Formen zu nennen. Das Gemeinsame dieser Syndrome
liegt in einer Schadigung im Bereich der Stammgangiien.
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Die Wirksamkeit der REGENERESEN sei an folgenden Félien gezeigt:

Seit 2 Jahren macht sich bei einem 73jahrigen Patienten (10) ein Parkinsonsyndrom
bemerkbar. Bei dieser auf der Basis einer fortschreitenden Stammhirn-Arterioskle-
rose beruhenden Erkrankung wurde bisher mit den Ublichen Medikamenten kein
sichtbarer Erfolg erzielt. Durch starke Wortfindungsstérungen verschlechtert sich
der Zustand, obwohl der Patient geistig noch wach ist und daher stark unter diesen
Symptomen leidet. Antriebslosigkeit und Gleichgewichtsstérungen, Depressionen
sowie der typische Tremor werden sehr qualend empfunden. Am 6.6.57 wurden in-
jiziert: je 1 Amp. GroBhirn-Rinde, GroBhirn-Mark, Thalamus, Hypothalamus, Pla-
centa masc. 31/ Wochen nach dieser Injektion trat eine deutliche Besserung auf: die
Lebensimpulse sind wieder zuriickgekehrt; man kann sich gut mit dem aiten Herrn
unterhalten und er macht wieder allein, auch im Stadtgebiet, Spaziergange.

Pat. H. Sch., 75 Jahre alt, arteriosklerotisch bedingter Parkinsonismus (INGEL-
HEIM). Entsprechend der Abderhalden-Reaktion Injektion von je 2 Amp. GroBhirn-
mark, Stammganglien, Riickenmark, Milz, Magenschleimhaut, Testis und Placenta
am 31.Mai und 1.Juni 1956. Bei der Nachuntersuchung am 28. August waren die Zit-
terbewegungen etwas besser geworden, das Allgemeinbefinden hatte sich nicht
gebessert.

Franz K., 64 Jahre alt, Amb. am 26.9. 1955, spéter stat. Behandlung vom 17.10. bis
24.10. 1955. Wahrscheinlich arteriosklerotisch bedingter Parkinsonismus (RIET-
SCHEL).

18.10. 1955, Injektion von Placenta- und Testis-REGENERESEN, von denen er je-
weils im Laufe von 3 Wochen je 3 Ampullen bekam, also insgesamt 6. Nach 6 Wo-
chen sehr guter Erfolg: konnte besser laufen als zuvor, die Zitterbewegungen waren
geringer geworden, das Allgemeinbefinden hatte sich gebessert.

Eine Patientin mit einer alten Encephalitis disseminata und Paralyse beider Beine
(10) erhielt REGENERESEN von GroBhirnmark, Stammganglien, Thalamus, Hypo-
thalamus. 5 Wochen nach diesen Injektionen verschwand der pdsitive Babinski-Re-
flex an beiden FiiBen und blieb weiterhin negativ, was der Kollege fiir sehr bemer-
kenswert hielt.

Pat. Frau A., 63 Jahre, Diagnose: Sklerose, Parkinson, latente Herzinsuffizienz (22).
Seit 1970 zunehmende Steifheit, Bewegungsarmut, Zittern, psychische Veréande-
rungen, desorientiert, Konzentrations- und Denkschwéche, Halluzinationen, Un-
ruhe, lat. Herzinsuffizienz.

Auf klinische Behandlung keine Besserung.

Ab Juli 1973 Versuch mit REGENERESEN (je 1 Ampulle):

28.7~3.8. 1973 Herz, GefdBwand, Thalamus;

Oktober 1973  Kleinhirnmark, Thalamus;

November 1973 RN 13, Pankreas;

Januar 1974 GroBhirnrinde, Thalamus;
Februar 1974 GefaBwand, Arterie;
Mai 1974 RN 13, GroBhirnmark, GroBhirnrinde, GefaBwand, Kleinhirnmark;

Oktober 1974  Arterie, GefaBwand, Thalamus, RN 13;

Dezember 1974 RN 13.
Nach jeder Serie Besserung der Steifheit, Denkschwéache, Halluzination und des
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Aligemeinbefindens. Keine Gewichtszunahme. Um Verschlimmerung aufzuhalten,
muB alle 3—4 Monate eine Auffrischungsserie gegeben werden.

Pat. H. Kl., 49J., erkrankte 1946 an einer Grippe, die nach seinen Angaben mit star-
ken Kopfschmerzen verbunden war (10). War aber nach einiger Zeit wieder voll ar-
beitsfahig in seinem Betrieb. 1950 bekam er erstmalig Bewegungsstérungen im
rechten Arm. Wollte er irgend etwas greifen und den Arm strecken oder beugen,
folgte der Arm nicht sofort dem Willensimpuls, sondern erst nach einigen Sekun-
den, oder beim Schreiben machte der Arm plétzlich irgendwelche Eigenbewegun-
ger.L Diese Anomalie machte sich nach ca. 1/z Jahr auch in der rechten Hiifte und im
Bein bemerkbar. Der Zustand verschlechterte sich bis zur Gehunféhigkeit. Untersu-
ch.ungen durch Prof. Dr. Ténnis, Prof. Dr. Scheidt, Prof. Dr. Schiirmeier ergaben
keinerlei pathologisch organischen Befund. 1956 neuerliche Untersuchung in
Darmstadt durch einen namhaften Neurologen mit der Diagnose: Uberleitungssto-
rungen im Zentralhirn, Parkinsonverdacht. Im April 1957 erstmalig von mir besucht.
Da bis dato ein Abderhalden nicht gemacht war, erfolgte diese Testung, die sich auf
alle Organe erstreckte. Das Untersuchungsresultat ergab sehr ausgeprégte Dys-
funktionen im GroB- und Kleinhirn sowie innerhalb der Stammganglien und im Kno-
chenmark. Nach Auswertung des Gesamtbefundes wurden REGENERESEN von
Placenta, Stammganglien, GroBhirnhemispharen, Kleinhirn und Knochenmark ver-
abfolgt, pro Sitzung 2 Amp.

Schon nach 8 Amp. konnte der Kranke leichter sprechen und gehen, daB es sogar
AuBenstehenden auffiel. Die GlieBmaBen reagierten viel schneller und sogar eine
seit Jahren bestehende Impotenz verschwand. Nach Beendigung der [njektionsse-
rie war der Patient imstande, wieder Auto zu fahren,

Dieser Erfolg hielt 3 Monate an, es trat wieder Gehbehinderung ein, und der Patient
schilderte wieder aufsteigende Lahmung vom Ricken her. Nun wurden auf Wunsch
erneut REGENERESEN gespritzt, aber je 4 Ampullen jeweilig auf einmal, also
Stammganglien-Kleinhirn, Knochenmark-GroBhirnhemisphéren usw. Bereits nach
den 4 Amp. Stammganglien verschwanden die Sensationen und der Patient war
wieder wohlauf. Bis zur letzten Beobachtung nach 4 Monaten hatte die Besserung
angehalten.

Pat. E. W., 30Jahre alt, Hausfrau, bekommt erstmalig Anfang 55 Schwichegefiihle in
den Knien (10). Wahrend des Gehens versagen die Beine, und sie f&llt vorniiber und
verletzt sich. Neurologische Untersuchungen jeder Art zeigen keinerlei Ergebnisse.
Die iibliche Sedativtherapie versagt und manchmal schon beim Stehen knickt die
Frau in den Knien ein und schlagt zu Boden. Im August 1956 erstmaliger Besuch.
Emg umfassende AR zeigte deutliche Storungen im Gebiet der Stammganglien, des
K!emhirns und Riickenmarks, wahrend die motorischen Zentren der Groghirnrinde
nicht geschidigt erschienen. Nach Verabfolgung von indizierten REGENERESEN
W‘l.JI'de die Gehfihigkeit normalisiert. Die Frau kann heute ausgedehnte Spazier-
géange unternehmen, ohne Beschwerden oder Angstgefihle zu verspiren.

Multiple Sklerose:

V\{enn man den letzten Fall (Frau E. W., 30.J.) betrachtet, méchte man glauben, dafl
hl.er der Beginn einer multiplen Sklerose beobachtet wurde. Dieses vielschichtige
Bild kann mit REGENERESEN zumindest stark gebessert werden (10).

T
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Ermutigende Berichte liegen aus Amerika und auch aus Deutschland vor. Doch ist
die Beobachtungszeit noch zu kurz, um Endgliltiges sagen zu konnen. 5Jahre Be-
obachtungszeit miissen gefordert werden wegen der zahlreichen Spontanremis-
sionen, die dieses Krankheitsbild auszeichnen.

pat. R. A., Age 20, SexF., Nat. Amer., drug used: REGENERESEN

Diagnosis: Multiple Sclerosis (10)

History (Important conditions): Numbness and weakness of right side of her body
including face, arm, trunk and leg; eyes tired: unable to walk or use right arm or
hand; had to give up her work. Was seen by a prominent New York Neurologist who
diagnosed Mutiple Scierosis withavery grave unfavorable prognosis. Rather abrupt
onset following pushing of her car; 7 weeks duration.

EXAM (Important Findings); Hands and feet cold and clammy; right arm, hand, leg
and foot tire quickly; almost no use of either. B.P. 144/96; some numbness to light
touch of right side of body including arm and leg.

LAB: Comp. blood chem. —slight anemia; Sed. Rate 41: WBC 8, 200; Blood sugar 78;
uric acid5. 6; Pap. Cervical smears — neg.

XRAYS: Sinuses — Slight clouding of bath antra, otherwise neg.

PROGRESS: Had one course of REGEN. inj.; B.P. dropped to 140/84; 124/80;
120/80. Rate dropped to 24—then 12.Numbness and weakness of right side of body,
coldness and clamminess of hands and feet completely disappeared. There has
been a recurrence of the coldness and clamminess of the hands and feet, but addi-
tional Placenta inj. relieved this again. Since completing these injections she has
married and become the mother of a fine normal son with no ill effects. RESULTS:
Excellent.

Note: This case makes me suspect that REGEN. would be very valuable in Multiple
Sclerosis if the cases could be treated early.

Pat.: Kind P.D., Diagnose: Spastische Lahmungen (22)

Eltern: Im Ehestand eine Untergruppe der RH-Faktors (nicht einwandfrei), Mutter
enges Becken. Etwa 1Jahr nach der Geburt bei der Mutter diffuse Lymphomatose,
Sabin Feldmann und Kompl. bindg. schwach positiv (Teste auf Toxoplasmose). Kind
ist spastisch, sonst aber nur etwas kontakterschwert.

AM 3.1.73 bekam das Kind Kleinhirn total, GroBhirnhemisphére (je 1 Amp.).

Es erhielt im Abstand von 3 Monaten diese REGENERESEN 4mal nacheinander. Die
Eltern beobachteten nach jeder Applikation eine wesentliche Auflockerung des
Kindes und bessere Erfolge bei der Spezialgymnastik. Die Schule wurde ohne Er-
schwernisse absolviert, lediglich das Turnen muBte der Spezialgymnastik fir spa-
stische Kinder (iberlassen bleiben.

\l. Herz und Krelslauf

Bej einem 41jahrigen Mann mit schwerem Status asthmaticus konnte mit Placenta-
und Milz-REGENERESEN (insgesamt 6 Ampullen) eine Besserung des Leidens far
knapp 1Jahr erreicht werden, ohne daB wieder Anfille auftraten (RIETSCHEL).

Frau Elisabeth W., 38Jahre. Untersuchung am 21.8. 1956, Diagnose: Komb. Klap-
penfehler, allgemeine Adynamie (RIETSCHEL). Vorgeschichte: Hat einen schweren
Herzklappenfehler (Komb. Mitral-Vitium), 1952 bestand im EKG ein Schenkelblock,
litt damals unter Schwindelerscheinungen und war als Hausfrau nicht mehr lei-
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stungsféhig. Durch den Ehemann konnte in Erfahrung gebracht werden, daB bei def
Patientin auBerdem Depression vorlag; sie las in den letzten Jahren den ganzen Tag
in der Bibel, ging standig zur Kirche, war zu nichts mebhr fahig, magerte auBeror
dentlich ab, weil sie nur sehr wenig Essen zu sich nahm, war der Umwelt gegentiber
scheu, lag oft tagelang im Bett. Die geistigen Interessen lieBen erheblich nach, war
zuletzt ohne jeglichen Auftrieb.

Beider Untersuchung am 21. 8. 1956 Bestétigung eines ausgedehnten Klappenfeh-
lers mit Verbreiterung des Merzens,

Wegen der mit der Zellulartherapie verbundenen Gefahren bekommt die Kranke
3 Ampullen Placenta-REGENERESEN und 3 Amp. Muskel-REGENERESEN. Et_Wa
6 Wochen lang ging es der Patientin unverandert schlecht, dann trat plétziich einé
Besserung auf, es kam zu einem Spontanen Wissensantrieb, das allgemeine Inter-
esse nahm zu. Die jahrelang trockene Haut beginnt wieder zu transpirieren. Auffh
hat die Patientin, die iiber 11 Jahre lang kein Geschlechtsbediirfnis hatte, wiedel_'e'n
normales Sexualgefihi bekommen, die depressiven Verstimmungen sind praktls‘ch
verschwunden.

Von dem Ehemann wurde mitgeteilt, daB die Patientin keine anderen Medikament®
nach der Gabe der REGENERESEN, von denen 2 Ampullen wéchentlich gegeben
worden waren, bekommen hatte. ‘

Patient A. W., 66 Jahre alt, Arteriosklerose, Durchblutungsstérungen der unteren
Extremitaten, apoplektischer Insult mit leichter rechtsseitiger Léhmung (”NG'EL'
HEIM) Abderhalden: GroBhirnmark 2, Kleinhirnmark 1, Thalamus 2, Leber 1, Milz 2
Herzmuskel 3, GefaBwand 3, Hypothalamus 2. Am 19. und 20. April 1957 REGENE-

RESEN-Injektionen: zweimal GroBhirnmark, zweimal Kleinhirnmark, zweimal Tha~ .

lamus, zweimal Milz, dreimal Herzmuskel, dreimal GefaBwand, zweimal Place_r'if:;
Ab Mitte Mai fiihit sich Patient wesentlich besser, kann ohne Stock gehen, sein
Umgebung fillt die geistige und kérperliche Frische auf.

- Pat.H.W., Age 65, Sex M., Nat. Swedish, drug used: REGENERESEN. Diagnose: A"

teriosclerotic heart disease (10). iaht
History (Important conditions): Patient came to me Dec. 9. 1956 complaining Of_l'g
headedness, dizziness and lower backache and gas after eating. On exatmina.t'f’n a
foud rough systolic murmur at the aorta was heard. His brother and sister-in-law
with similar conditions had been under treatment for the previous 2 years with'm_Od:
erate improvement and at considerable expense. He elected to try the Regen. injec
tions. . rt
EXAM (Important Findings): B. P. 160/90; Pulse 84; Heart slightly overactive; head
definitely enlarged and base widened; rough systolic murmur at the aorta an
slightly less loud and rough at the tricuspid area.

LAB: CBS-neg.

XRAYS: Fluroroscopy of chest confirms above physical findings. .
PROGRESS: Had one complete course of REGEN. Inj.: B. P. dropped to 120/.80'
heart murmur grew definitely less; size of heart decreased somewhat; heart act:on'
improved; low backache cleared; dizziness cleared. He has continued to feel wel
since then, with B. P. staying at 120-130.

- Placenta, Testis und Leber behandelt. Dan
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SIGNS OF TOXICITY: None.
RESULTS: Very good.

Zentrale und periphere Durchblutungsstorungen (BOiS;(EJ)Jahren liegt, erscheint
Eine Gruppe von Patienten, deren Alter zwischen 60 un o aafin. und Durchblu-
uns besonders wichtig, weil das gemeinsame Syndrom 'erten eine befriedigende
tungsschiaden den noch im Erwerbslebclan:tehir;?en Patien

Arbei damit Lebensfreude unmdglich macht. sBen fast aller
Inr?i?ets:rr:'ndAlter gehen Media- und Intimaverénderungen aBn i:eine]G::a::n B
Organe nebeneinander her, Lokale Verdnderungen, zum | .e dpen betreffenden Ge-
Ben, zeigen besonders deutlich, wie der Sauer'stoffmange mvon Piacenta, Gefae,
webeteilen zu einem Circulus vitiosus fiihrt. Die Anwendur:agsahandlung At die gel-
Milz usw. ist in solchem Fall besonders d?nkbar. Nach dermrieb o aus naoh-
stige Leistungsfahigkeit und der muskulére Bewegungsa ,

stehenden Beispielen zu ersehen ist.

. Frau, daB ihr

1. Bei einem 65jahrigen Kaufmann klagte dleDumpfﬁ‘aC;i:i:‘;ZIJb“'s:zterri‘:tdies ishtab.
. g chaiilti den sei. Der
Mann schlafrig und gleichgliltig gewor ewicht 83,5 kg. Am 11.
Symptomatisc?he Th%rapie erfolglos. RI:; 35/ 710{92,51 i’r %eieim:vechsel Herz, Pla-
i un

und 29. Mérz 1957, 3. und 17. Mai und 12. ] eben. Vom 25.
cznta NN?Hinde, Stammganglien, Testis, Prostata, Harnzlfjﬁfgsgen mit dem Er-
Juli bi,s 25, August: Urlaub an der See. Die ghefrau war sz i Beruf wieder sehr ak-
folg, der Mann sei frisch und aufmerksam hel_rr]g.ekehrt :n Blutdruckes auf 130/95
tiv. Mehrfache Kontrollen zeigten eine Stabilisierung aes

RR.

- ardie, Hypoto-
nie, intermittierendem Hinken und ausgesprochener aseizi dgedanken sowie Ver-
verdnderung mit Neigung zu Jahzorn, Depressmnen:,it f:lischem Gewebe von Herz,
g e K o ndelt, Danach biiihte der Patient auf. EF ﬁief:i: ;

el A ti Jahren kehrte
delte nach USA, wo er sich erfolgreich geschaitlich Pet"atttlgt;,sr;zci?gtz ioh abor, daB
er zuriick, angeblich weil er hier Hausbesitz zu erben hi ec.i ¥ wioder arbeits- und
die damaligen Beschwerden erneut aufgetreten Ware;ﬂ?tdruck 165/110, Gewicht
geschéftsunfahig gemacht hatten. Dezem‘bt‘ar 1956 commt nunmehr REGENERE-
59 kg. Im EKG Zeichen der koronaren Insuffizienz. BeHO - GefiBwand, Testis. Nach
SEN: Herz, Placenta, GroBhirnmark. Nach 4 Wochen ?rh,en der Abgeschlagenheit,
weiteren 4 Wochen Herz, Placer%ta, Lezﬁ]r.é:tdgesrl\fr?jlezkiilgn Rotung und Juckreiz, Im
N is 4 Tage. .
ng; eBIIn!jtgArl:JiII? l1(Z(I)t/f1u0r03F:3RI?Gewigcl;ht 61 kg. Patient arbe‘lte;tlfn e;nf;::]ekxﬁti‘;z:;
schen Betrieb, kann gut gehen und fiihrt ein flotte‘.s geiel;ig:iesem F.::llle wurden
diese Wirkung als anamnestische Reaktion besc;hflr\e e Mittel gegeben.
‘weder Glykoside noch irgendwelche symptomatischen
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Patient K. Sch., 66 Jahre (22)

Diagnose: Claudicatio intermittens, Osteochondrose, Spondylose, Ischialgie.

Vor ca. 7 Jahren erstmals Symptome von Claudicatio intermittens, fast keine FuB-
pulse. Innenohrschwerhérigkeit (Diagnose Prof. Feldmann, Heidelberg), Osteo-
chondrose und Spondylose, nichtliche Ischialgie, leicht erregbar und zunehmend
vergeBlich.

RR schwankend 175/100, im Blut keine schweren path. Befunde der Leber, der Nie-
ren, kein Diabetes.

Die Arteriographie vor ca. 7 Jahren ergab Stenosen in beiden Ober- und Unter-
schenkeln von ca. 3 bis 5 cm Lénge.

Therapie zunachst mit allen Mitteln der Schulmedizin, der Hydrotherapie und der
Homd&opathie. .

Der Patient war angehalten, seine Wegstrecken chne Stop beziiglich der Ldnge ge-
nau zu kontrollieren und bei Verkiirzung derselben sich jeweils sofort bei mir zu
melden.

Anfang Dezember 1974 akute Verkiirzung der Wegstrecke, Schwindelanfélle, auf-
fallende und quélende VergeBlichkeit.

Behandlung: je 1 Amp. REGENERESEN Kleinhirn total, GroBhirn, Arterie, Osteo-
chondrin. Wegen des schlechten Zustandes wurde im Hause injiziert, und zwar nach
einer Intracutangabe von ca. /2 ml; nach Abwarten {iber /2 Stunde Iin einer Sitzung
erfolgte Gabe aller 4 REGENERESEN. Der Patient wurde angewiesen, sich /2 Tag
ins Bett zu legen und 3 Tage Alkoholabstinenz einzuhalten.

Eine Besserung trat bis vor Weihnachten derartig ein, daB der Patient, ein Bau-
unternehmer, keine Zeit mehr hatte, mich in der Sprechstunde aufzusuchen.

Er erklarte mir telefonisch, daB er zwar noch sehr vergeBlich sei, aber jetzt seine Sa-
chen aufarbeiten und vor allem wieder auf den Baustellen ohne Stock normal inspi-
zieren kénne.
Am 11. 4. 1975 wieder die Injektionen wie im Dezember 1974. Am 26. 5. 1975 kam die
Ehefrau in die Sprechstunde wegen einer anderen eigenen Erscheinung, aber sehr
vergniigt, denn: ,,Er* ist beinahe wieder wie friiher, nicht mehr so reizbar. An Ostern
hitten sie miteinander im Allgéu gréBere Spaziergénge machen kénnen, er wére die
ganze Strecke selbst gefahren und sie miisse ihn auch geschéttlich nicht mehr we-
gen seiner VergeBlichkeit dauernd — sozusagen als notierende Sekretirin — beglei-
ten, damit niemand merke, wie schlecht es sei.

Sie will eine echte GroBkur fiir ihn, er (ibrigens auch, So wird alle 2 Monate die Gabe
der REGENERESEN wiederholt, allerdings das néchste Mal nach persdnlicher Un-
tersuchung, eventuell mit kleinen Varianten.

Endangitis obliterans
B. A. — Dr. B.: 73 Jahre m., Hypotonie (100/50 mm Hg) Emphysembronchitis (10).

Seite Ende 1954 schnell zunehmende Atraphie und schmerzhatte Ischialgie des lin-
ken Beines mit schwerer Durchblutungsstérung (Claudicatio intermittens). Die Ar-
teriographie zeigt einen vélligen VerschiuB der Art. femoral. sin. mit gering ausge-
bildetem Kollateralkreislauf. Auf dieiibliche Behandlung mit Digitoxin, Ronicol
comp.®, wiederholten Sauerstoffinsufflationen war keine wesentliche Besserung
der Durchblutung zu erreichen. Auch paravertebrale Impleto!®-Injektionen an den
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Grenzstrang flihrten zu keinem besseren Ergebnis. Wegen der Gefahr der Gangrin
und drohenden Amputation wurden REGENERESEN injiziert.
3.2. 56 Injektion von 3mal Intima, 3mal Placenta m., 2mal Testis, 2mal Herz, 2mal Hy-
pothalamus. Nach 8 Tagen 2mal Prostata, 2mal Lunge (10. 2.), nach weiteren 8 Ta-
gen (also 17 Tage nach der Erstinjektion) 2mal Prostata, 2mal Lunge, 2mal Hypotha-
lamus. Schon nach 4 Tagen war das Bein véliig warm, der Patient konnte in der
Wohnung ohne jeglichen Schmerz herumgehen. 10. 3. 56 RR 110/60 mm Hg. Keine
Schmerzen in dem Bein, auch bei kiirzeren Spaziergédngen nicht.
29. 3. 56. In gutem Allgemeinzustand kann Patient ohne Beschwerden gehen und
kleine Spaziergénge machen.
26. 4. 56. Seitens des Herzens und der Lunge véilig ohne Beschwerden kann der Pa-
tient sich frei bewegen und gréBere Belastungen aushalten.
7. 5. 56. Zur Sicherung der Therapie werden nochmals injiziert: 3mal Placenta m.
3mal Intima, 1mal Nebennieren-Rinde, 1mal Herz, 1mal Hypothalamus. ’
:‘1. 6. 56. RR 110/70 mm Hg. Befinden ausgezeichnet, kann ungehindert langer ge-
en.
5. 8. 57. Im Verlauf der vergangenen 11/2 Jahre fiihlte der Patient sich auBerordent-
lich wohl und konnte ohne Beschwerden von seiten des Herzens und des Kreislaufs
leben und hatte auch im linken Bein keine Schmerzen mehr.
Seit etwa 6—8 Wochen klagt er nun wieder {iber zunehmende Atemnot und Schmer-
zen im linken Bein mit Taubheit und Gefithllosigkeit darin. Erneute. REGENERE-
SEN-Injektion von 3mal Intima, 3mal Hypothalamus, 2mal Nebennieren total, 2mal
Testis, 3mal Placenta m., die wieder gut vertragen wurden. Danach trat wieder vél-
lige Beschwerdefreiheit ein.

BAUMANN berichtet iiber: Obering. L. Sché., geb. 16. 1. 1895, Diagnose: Endangitis
obliterans rechts mehr als links.

Dysbasia intermittens: muB nach 50 m stehen bleiben. Puls der A. dorsal. pedis
rechts fehlt. Ab 11. 5. 65 medikamentdse MaBnahmen, elektrophysikalische und
balneologische Behandlung, Badekur. 17. 9. 65: osziliographisch keine Besserung.
Vom 12. 10.—16. 11. 65 REGENERESEN: Mittelhirn, Kleinhirnrinde, Thalamus, Hypo-
thalamus, Nebennierenrinde, Placenta, Herz, Leber, Gef4Bwand, Hypophyse ant.,
Testis. 24. 11. 65: Puls der A, dorsalis pedis rechts wieder tastbar. Oszillographisch:
an der rechten Dors. ped. Werte von 1,5 mm. Die Werte der Dorsalis pedis und der
Popiitea haben sich deutlich gebessert, Dors. ped. um 3 mm, Poplitea um 4 mm.
Subjektiv: Lauft beschwerdefrei 1 Stunde. Im iibrigen: Beschwerdebild verschwun-
den.

Dr. Kuno Rl., geb. 5. 3. 06 (BAUMANN)

Diagnose: Endangitis obliterans rechts mehr als links mit Claudicatio. A. dorsalis
pedis rechts nicht tastbar, links leicht +. Oszillogramm 15. 12. 64: rechts A. dors. pe-
dis fehit. .

Neben physikalischen MaBnahmen REGENERESEN: GefdBwand, Leber, Stamm-
ganglien, Prostata, Testis, Placenta, Nebennierenmark, Hypothalamus.

21.7. 65, acht Wochen nach Beginn der REGENERESEN-Behandlung: Dors. pedis
rechts mit Ausschldgen von 2—-8 mm vorhanden. Klinisch: Dors. pedis rechts eben
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tastbar, noch nicht normal, links eben tastbar. Hautwarme rechts = links.
Claudicatio verschwunden, kriechendes Gefiihl in beiden Unterschenkeln noch
vorhanden.

Patientin Frau XX, 85 Jahre

Diagnose: Hypertonie, Herzmuskelschaden, Koronarsklerose, Durchblutungssts-
rungen (22). i

Die Patientin stand seit 1968 in meiner Behandlung. Es lagen eine Hypertonie von
220/120, Herzmuskelschaden, Koronarsklerose, allgemeine und cerebrale Durch-
blutungsstérungen vor. Eine betrachtliche Kurzatmigkeit war durch die Herzinsuffi-
zienz und ein Emphysem bedingt.

Digitalisierung wurde bereits seit Jahren durchgefiihrt und lief auch weiter.

Ich begann mit Injektionen von REGENERESEN, Placenta fem. und Herz, je 8 Am-
pullen, je 3mal in der Woche. Nach einer Woche trat eine vermehrte Wasser-Aus-

- scheidung ein, und die Beinédeme sowie die Kurzatmigkeit besserten sich. Nach

den insgesamt 8 Injektionen Herz und Placenta f. waren die Beinbdeme verschwun-
den, langsames Treppensteigen ohne Kurzatmigkeit war mdgtich.

Nach 3 Monaten Pause war seitens des Herzens der gleiche, gute Zustand noch da,
RR 170/95. Zur Aufrechterhaltung dieses Zustandes wurden 6 Amp. REGENERE-
SEN Herz und GefaBwand gegeben. AnschlieBend folgte eine wéchentliche Injek-
tion von RN 13 fiir die Dauer von 8 Wochen.

Jetzt hatten sich auch die cerebralen und aligemeinen Durchblutungsstérungen,
Schwindelgefiihl, Verfirbung der unteren Extremitaten und die Merkfahigkeit ge-
bessert. Die Patientin war beweglicher geworden, sie ging zu Besuchen auBer Haus.
im Juli 1969 begannen wieder Kurzatmigkeit und Belastung und leichte Odeme der
Beine sich bemerkbar zu machen. Eine Serie von 8 Amp. Herz und Placenta f., an-
schlieBend RN 13 wochentlich 1 Amp. fiir 8 Wochen stellten den alten, guten Zu-
stand wieder her. Diese Behandlung wurde auch 1970 und 1971 kurméBig wieder-
holt, es hatte sich keine Verschlechterung mehr eingestelit. 1972 ist die Patientin
verzogen. Sie war bis dahin kérperlich und geistig frisch. RR um 170/90, Herzténe
kraftig und regelméBig, keine wesentlichen Anzeichen von einer Herzinsuffizienz
bei lblicher, altersentsprechender Belastung.

Patient H. D., geb. 20. 8. 1909

Diagnose: Maligne Hypertonie mit Nephrosklerose, wohi entstanden auf der Grund-
lage einer chronischen Pyelonephritis, Herzinsuffizienz (22).

Der Patient fihlt sich bis zur Vorstellung in meiner Praxis im Winter 1969/70 gesund
und war stets arbeitsfahig. Vor kurzem wurde er facharztlich untersucht. Es bestand

eine maligne Hypertonie mit Nephrosklerose, verursacht durch eine chronische.

Pyelonephritis und eine Herzinsuffizienz. Etwas spéter kam hinzu die Feststeilung
eines Prostata-Adenoms, das nicht operiert werden konnte und durch einen supra-
pubischen Harnblasenkatheter umgangen wurde, sowie die Notwendigkeit einer
Behandlung eines rezidivierenden Harnweginfekts und der Niereninsuffizienz.

Status preasens und Befunde: 180cm groBer, 84 kg schwerer, frei beweglicher Pa-
tient in relativ gutem Allgemeinzustand, ohne Anaemiezeichen, doch geringer Lip-

penzyanose und mit beidseitigen, bis zu den Knien reichenden Unterschenkel-
6demen. Herz beidseitig verbreitert, im R6bild Cor bovinum, Aortensklerose, Stau-
ung im kleinen Kreislauf. Tumordse Leberschwellung. FuBpulse beidseitig nicht zu
tasten. RR schwankend zwischen Werten von 220/135 und 185/90. Nieren im Robild
beidseitig verkleinert, keine Nephrokalzinose. Retention harnpflichtiger Substan-
zen: Kreatinin meist zwischen 4,5 und 5,2 mg%, Harnstoff zwischen 100 und
130mg%, Esbach zwischen 2 und 2,5%00. Harnsdure an der oberen Grenze. Auffal-
lend die Kalziumverminderung im Serum und die Erhc‘ihung der Gammaglobulin-
Fraktion bei normalem GesamteiweiB.

Therapie: Neben sorgfiltig eingehaltener Kartoffel-Ei-Di&t und reichlicher Flussig-
keitszufuhr (2—2,51), insbesondere auch hydragoger Tees und tblicher Therapie.
Digitalis, Theophyllin, Thiobutazid u.a. _

Spezielle Therapie mit REGENERESEN: Die im obigen Sinn durchgefihrte Therapie
hatte nach Angabe des Patienten nicht hindern kénnen, daB er zu Beginn des Jahres
1974 immer mehr an den Tiefpunkt kam mit wachsender Kraftlosigkeit und Bewe-
gungsunfihigkeit, zunehmenden Odemen und Kurzatmigkeit bei geringsten An-
strengungen. Es wurden unter Beibehaltung der anderen Therapie seit Frithsom-
mer 1974 in ca. 14tdgigem Abstand REGENERESEN gespritzt (Epiphyse, GefaB-
wand, Bindegewebe, Parathyreoidea, Niere, Nebenniere, gel. auch Harnblase, Hy-
pophyse post., Thalamus), seit Oktober 1974 in ca. 6Bwdchigem Abstand. Der Patient
ist iberzeugt davon, daB die zusétzliche Therapie ihn aus seinem volligen korperli-
chen Versagen und der darauf entstandenen Bedriickung herausgefiihrt und ihn
wieder zu dem beschrankten MaB an Leistungsféhigkeit gebracht hat, das ihm wie-
der ziemliche Beschwerdefreiheit, Spaziergénge und tagliche (leichtere) Gartenar-
beit erlaubt.

Abgesehen von den Blutdruckwerten, bei denen jetzt erstmals auch wieder diastoli-
sche Werte unter 100 mm Hg erreicht wurden, und einer etwas zuriickgehenden
Tendenz der Odeme, die immer noch vorhanden blieben, aber z. B. das eigene Auto-
chauffieren des Patienten nicht hinderten, war der objektive Befund, auch die Re-
tention harnpflichtiger Substanzen, wéhrend dieser Beobachtungszeit immer etwa
der gleiche, wenn man nicht auch das Ausbleiben der frither ldastigen Harnwegin-
fekte (bei liegendem Dauerkatheder!) als Positivum nennen will. Auffallend war aber
doch das bessere Aussehen und das bessere Kréfte- und Leistungsgefiihl, das dem
Patienten anzusehen und wohl als Wirkung der-Zusatztherapie nach dem Voraus-
gegangenen aufzufassen war.

Wie weit durch sie die Prognose der sehr schweren Erkrankung insgesamt gebes-
sert werden kann, bleibt offen. Aber als Verlaufsbeobachtung bleibt mir selbst ge-
rade diese nicht zur Ausheilung fiihrende Krankengeschichte mit dem Einsatz von
REGENERESEN wichtig und eindrucksvoll.

Verwendet wurden vom Oktober 1974 bis Mai 1975:

5 Amp. GefaBwand, 5 Amp. Epiphyse, 5§ Amp. Niere, 3 Amp. Nebenniere, 3 Amp. Hy-
pophyse post. masc., 4 Amp. Thalamus, 1 Amp. Parathyreoidea, 2 Amp. Thyreoidea,
2 Amp. Bindegewebe, 2 Amp. Herz, 1 Amp. Harnblase.

Hypotones Syndrom (BOSSE)
Die Griinde fur eine korperliche und psychische [nvolution liegen sowohl allein im
Endokrinium, sind aber auch eine Folge der Summierung aduBerer Schédigung
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(zum Beispiel Infekte, falsche Erndhrung, Mangel an Bewegung und Erholung).
Ein haufiges Syndrom ist die Hypotonie unter den Symptomen von Schwindel,
Schwiche, Midigkeit, Antriebsmangel, Depressionen, Nahrungsunvertraglichkeit.
Wir sehen beim hypotonen Syndrom bekanntlich nicht nur eine vorzeitige Involu-
tion, sondern sehr oft eine echte Funktionsschwéche der Nebenniere. Soweit sich
urséchlich verborgene Herde ausschalten lassen, kann man oft auch eine Stérung
im Ubergeordneten Zwischenhirn vermuten. Auch eine Funktionsstérung der Leber
ist meistens nachzuweisen. Bringt die symptomatische Behandiung keinen Erfolg,
kann man eine Regeneresenbehandlung planmiBig durchflihren.

Ein Fall als Typus aus einer groBeren Reihe (BOSSE):

Pat. F., 36jéhriger Student, 1,80 m groB, 96,5 kg, RR 115/90, BKS 3/6, Herz chne Be-
fund, Leber vergréBert (2 Querfinger), kiagt tiber ,,Gehirnmiidigkeit”, Konzentra-
tions- und Denkschwiche, Potenzstérung, tags miide, kann nachts nicht einschla-
fen. ,,Es hat keinen Zweck, daB ich die Vorlesungen besuche, an Examinaist nicht zu
denken.” Am 8. Mérz Nebennieren-Mark, Temporalhirn, Leber. Nach 2 Wochen Ne-
bennierenrinde, GroBhirnrinde, Testis. 14 Tage spéter Placenta, Testis. Bei zuneh-
mender subjektiver Besserung Normalisierung von Blutdruck, Gewichtsabnahme 3
kg. Im Mai meldete er freudestrahiend die Abgabe seiner Diplomarbeit. ,,[ch flihle
mich wieder in jeder Weise leistungsfihig." Patient hat wihrend der Behandlung
keine den Hirnstoffwechsel férdernde Substanzen wie Glutaminsaure oder Stimu-
lantien wie Pervitin® oder Nescafé gebraucht. Heute nach einem halben Jahr relativ
miheloser StudienabschluB.

Patient Dr. H., 55 Jahre

Diagnose: Leistungsabfall, Hypotonie (22)

Therapie: 15 Amp. REGENERESEN RN 13, 3 Amp. Riickenmark, 3 Amp. Hypophyse
ant., 3 Amp. Mittelhirn, 3 Amp. Nebenniere total, 2 Amp. GroBhirnrinde; innerhalb 3
Monaten. Ergebnis: allgemeine Besserung.

23.5.75 s

Pat. J. B., 56 Jahre alt, Durchblutungsstérungen beider Beine, die seit 2 Jahren be-
stehen und sich im Spéatsommer 1956 wesentlich verschlimmerten (INGELHEIM).
Patient gibt bereits einen I&dnger anhaltenden Ruheschmerz nach dem Gehen an.
Klinisch waren die Pulse der Aa. fem. noch tastbar, jedoch ein deutliches GeféB-
schwirren {iber beiden Femorales zu héren. Die Aa. popl. waren beiderseits kaum
noch palpabel, die FuBpulse fehlten ganzlich, Die Ratschowsche Probe fiel eindeu-
tig positiv aus, was fiir einen bereits sehr fortgeschrittenen GefaBprozeB sprach.

Am 22. Dezember 1956 Injektionen, insgesamt 6 Ampuilen Placenta-REGENERE-
SEN, 4 Ampullen Testis-REGENERESEN sowie 2 Ampullen Herz-REGENERESEN.
Ab Mitte Januar 1957 flihlte sich der Patient wesentlich besser. Da der Patient als
Reisefiihrer viel zu FuB8 unterwegs sein muB, fiel es ihm besonders auf, daB er weite
Strecken ohne stehen zu bleiben gehen konnte. Das Schwirren tiber beiden Femo-
rales ist heute nicht mehr zu héren, die Ratschowsche Probe ist negativ, die FuB-
pulse sind zu tasten. Der Patient fiihlt sich zur Zeit voilig beschwerdefrei.
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Patient R. K. (Direktor a.D. Dipl.-ing.) geb. 5. 5. 1894
Diagnose: Vorderwandinfarkt (22).
Mai 1970: Im Sanka aus Bad Ems mit schwerem Vorderwandinfarkt an den Wohnort
gegen Unterschrift transportiert. Lehnt Krankenhausbehandlung ab. Im Verlauf des
Mai noch Pleuraexsudat und schwere Schmerzen in beiden Unterschenkeln, Fus-
pulse kaum noch splirbar, schon beim Aufsetzen starke Dyspnoe, Leberschwellung.
Gegen Ende Mai Besserung des Cor unter Stroph i.v., Euphyllin® etc., aber unter
dem linken GroBzehennagel etwa 3 mm Durchmesser runde schmerzhafte Stelle mit
nekrotischer Schwarzverfarbung. Der Patient kann sich nur miihselig auf den Bett-
rand setzen, was zweimal am Tage in meiner Gegenwart erfolgt.
Es handelt sich also um einen generalisierten Altesverfall, der besonders Herz und
die unteren Extremitéaten betraf. Nebenbei verschlechterte sxch die Horfahigkeit we-
sentlich.
Entgegen dem Ratschlag von Prof. Dyckerhoff, den ich noch persénlich hérte,
wagte ich, diesem Schwerkranken angesichts der Generaldiagnose mit REGENE-
RESEN zu Hilfe zu kommen.
Behandlung:

2. 6.70je 1 Amp. RN 13, GefdBwand, Herz, Bronchien;
19. 10. 70 je 1 Amp. Herz, Arterie, AU 4, RN 13;
26. 11. 70 je 1 Amp. Herz, GefdBwand, AU 4, RN 13. .
Patient steht auf, die Nekrose ist verschwunden, etwa 10 Schritte werden ohne
Schmerzen gemacht, FuBpulse wieder angedeutet. i

5. 4,71 je 1 Amp. Arterie, Herz, GefaBwand, RN 13;
27. 7.71 je 1 Amp. GefaBwand, RN 13, Arterie, Herz;
30. 10. 71 je 1 Amp. RN 13, GefdBwand, Arterie, Herz.
Patient fahrt wieder Auto.
17. 1.72 je 1 Amp. RN 13, Herz, Arterie, GefaBwand;
21. 3.72 je 1 Amp. Arterie, GefdBwand, RN 13, Herz;
20. 2.73 je 1 Amp. RN 13, Herz, GefaBwand:

‘8. 11. 74 je 1 Amp. RN 13, GeféaBwand, Herz.
Unterdessen Ferienwohnung im Allgéu erworben, dort behandelt, interkurrent
Prostatektomie in Kempten, féhrt aber jetzt von Stuttgart nach Oberstdorf olatt
durch. Spaziergénge von 2—3 Stunden sind méglich, allerdings auf ebenen Wegen.
21. 4, 1975 je 1 Amp. Herz, GefédBwand, RN 13, Arterie.
Der Patient macht jetzt kérperlich und geistig einen Eindruck eines tatkréftigen,
recht aktiven Mannes, dem kein Mensch seine 81 Jahre glaubt und auch nicht mehr
seine lebensbedrohlichen Krankheiten.

IIl. Organpathologie

Frau A. Z., 50 Jahre alt. Diagnose: Pankreassklerose (RIETSCHEL) Erste klinische
Erscheinungen 1943 in Form einer Gallenkolik, in der Folgezeit haufig Oberbauch-
beschwerden, auch unabhéngig vom Essen. 1949 erstmals réntgenologischer
Nachweis von Kalkeinlagerungen im Pankreas. 1950 Laparotomie wegen Verdachts
auf epigastrische Hernie, dabei fand sich eine Verdickung des Ligamentum teres
hepatis. Entnommenes Gewebe ergab histologisch chronische Entziindung und
Fettgewebsnekrose des Pankreas.
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Seit MitTe 1953 wesentliche Verschlechterung des Krankheitsbildes mit Appetitio-
sigkeit, Ubelkeit, zeitweiser Temperaturerhéhung und enormen Gewichtsveriusten.
Anfang 1954 Erbrechen von galligen Massen, griinlich schaumigen Durchfallen,
deshalb Klinikeinweisung im Februar 1954,

Bei der klinischen Untersuchung fand ich eine hochgradig abgemagerte Patientin.
Die réntgenologische Untersuchung des Pankreas bestétigte die voilige Verkalkung
der Bauchspeicheldriise. Stiihle breiig, fettig, bis zu 67 Stiihlen am Tag, normal
gefarbt. Elektrophoretische Untersuchung: Vermehrung der Alpha-Globulinie,
Zuckerbelastung nach Staub-Traugott; plateauférmiger Verlauf der Blutzucker-
kurve nach der 2. Zuckergabe. Bei der Schmidtschen Probekost: Starkekornert,
Zellulose™*, quergestreifte Muskelfasern*, Fettschollen reichlich. In der Galle Ente-
rokokken, die réntgenologische Magenuntersuchung zeigte keinen krankhaften
Befund. Diffuser Myocardschaden (Myocardose).

Das Krankheitsbild konnte mit groBen Mengen Pankreaspréparaten, 10-15 Tabl.
Festal® tagl. gut beeinfiuBt werden. Nach etwa 1%/sJahren erneute Verschlechte-
rung, keine Wirksamkeit der Festaltabletten mehr; enorme Gewichtsabnahme. Bis
zu 20 Stuhlentieerungen am Tag, rapider Verfall, Konsiliarische Untersuchung der
Kranken in ihrer Wohnung im Februar 1956: Hochgradig kachektischer Zustand, so
daB mit dem Ableben der Patientin gerechnet werden muste. Eine Klinikaufnahme
wurde von ihr abgelehnt. Genaue Distvorschriften, Erhéhung der Pankreaspripa-
ratmengen und gleichzeitige Gabe von 8Ampullen REGENERESEN (4mal Leber,
4.mal Magen) je 2Ampulien wéchentlich. Ab April 1956 deutliche Besserung der Pa-
tientin, die bis August 1956 30 Pfund an Gewicht zugenommen hatte und kaum ein
Pankreaspréparat noch zu nehmen brauchte.

Am13.12. 1956 Wiedervorstellung der Patientin, die berichtete, daB im August 1956
der Héhepunkt der Wirkung nach Anwendung der REGENERESEN gewesen sei. Sie
war wieder miide und schwach, auch waren wieder Durchfille aufgetreten, obwohl
das Krankheitsbild langst nicht so schwer war wie ehedem. Ab 13. 1. 1957 erhielt sie
insgesamt 9 Amp. REGENERESEN (je 3mal Placenta, L.eber und Magen) innerhalb
von 4Wochen. Sie bliihte auf, obwohl sie angehalten worden war, keine Pankreas-
praparate mehr einzunehmen, und es geht ihr jetzt— Anfang September 1957 —recht
gut.

Eine 42jéhrige Frau, totale Verkalkung der Bauchspeicheldriise, Magersucht héch-
sten Grades mit Sprue-dhnlichen Symptomen (RIETSCHEL). Im Februar 1956 war
sie praktisch moribund. An eine Zeliinjektion war bei dem schweren Krankheitsbild
nicht mehr zu denken. In dieser Situation, in der auch Pankreasfermente véllig wir-
kungsios waren, wurden im Laufe von 3 Wochen wéchentlich einmal 1 Ampulle Le-
ber-REGENERESEN und 1 Ampulle Magen-REGENERESEN abwechselnd injiziert.
4 Wochen nach Beendigung dieser Behandiung stellten sich Appetit und besseres
Befinden ein, die Patientin entwickelte einen groBen Hunger und ist heute, /2 Jahr
spéter, bei einem Gewichtsanstieg von 15 kg duBerlich gesund, obwohl wiram Be-
fund der verkalkten Bauchspeicheldriise mit weitgehendem Ausfall der Funktionen
auch nichts geéndert haben.

Pat. L. W., 54 Jahre alt, Leberparenchymschaden, Takata 50 mg., Klimax virile, Ery-
thrasma (INGELHEIM). 19. und 20. Mai 1956 REGENERESEN-Therapie: je 4 Amp.
Leber und Testis, je 2 Amp. Placenta, Milz, Magenschleimhaut und Hypothalamus. -
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24. August: Takata: 90 Erythrasma abgeheilt, Patient fihlt sich frisch und leistungs-
fahig. »

Eine 75jahrige Frau lag seit mehreren Wochen in einem benachbarten Krankenhaus
mit einer schweren Lebercirrhose im Coma hepaticum (10). Dauerndes Erbrechen
und Somnolenz deuteten auf die Schwere des Zustandes hin. (Takata 30, Thymol 8.)
Zuerstgabich am 1. 2. 1957 zweimal REGENERESEN von Leber und Hypothalamus.
Danach verschwand das Erbrechen am nachsten Tage, was bereits 3 Wochen be-
standen hatte. Am 7. 2. gab ich nochmals Leber-, Hypothalamus- und Herz-REGE-
NERESEN. Es trat eine weitere Besserung bei der Patientin ein. Am 14. 2. 57 wieder-
holte ich nochmals dieselben Injektionen. Patientin ist jetzt soweit gebessert, daB
sie wieder aufsteht und sich im Haushalt niitzlich machen kann. Der Thymoltest war
am 15. 3. wieder normal, Takata 80.

Charlotte H., 83 Jahre, ab Mitte November 1960 Hepatitis (KLIPP). 24. 1.—-29. 3. 1961
stationdre klinische Behandlung. 7. 9. 62 Nachuntersuchung Hypalbuminaemie
22,4%; Gamma-Glob. 16,4; Beta-Glob. 52,5; Takata-Mancke 30 mg%; Weltmann
1-9; Cadmium stark positiv. Am 30. 6. 64: Alb. 41,8; Alpha-Glob. 1-4,0; Alpha 2 6,2;
Beta 11,8; Gamma 36,2; Takata 50; Weltmann 1—8; Cadmium positiv. — Leider konn-
ten wir die sehr aufgeweckte Patientin nicht mehr zur Nachuntersuchung bringen.
Der Klinikchef schrieb: ,,Die Diskrepanz zwischen Aussehen und subj. Lage der Pa-
tientin und den Labilitétstesten ist unvorstellbar.'* Gerade gestern habe ich wieder
RN 13, Placenta fem., Leber, Hypothalamus injiziert. Sie fahrt alljahrlich auf ca. 5
Monate ins Hochgebirge und fiihlt sich wohl. — Wer die Situation auf dem Sektor der
Leberbehandlungen kennt, versteht nicht, warum die Schule steril bleibt.

Frau L. B., 35 Jahre alt. Seit Jahren bestehende unbeeinfluBbare Akne im Gesicht
(INGELHEIM). Am 16. und 17. April 1956 Behandlung mit REGENERESEN (3mal
Milz, 2mal Leber, 2mal Nebennierenrinde, 2mal Hypothalamus, 2mal Ovar foliikel
entsprechend der Abderhalden-Reaktion).

Ende Mai 1956 war die Akne vollig abgeheilt. Im Oktober 1956 Rezidiv. Entspre-
chend der Abderhalden-Reaktion wurden nochmals Milz- und Nebennierenrin-
den-REGENERESEN am 12. und 13. November 1956 injiziert (3 Amp. Milz, 2 Amp.
Nebennierenrinde). Ende Dezember 1956 war wiederum eine wesentliche Besse-
rung eingetreten. Im Frithjahr 1957 abermaliges Rezidiv, das dann aber leider nicht
mehr von mir behandelt wurde.

Kind B. F., 6 Jahre alt. Chronisches Ekzem der Hénde, seit Jahren deswegen in fach-
drztlicher Behandlung (INGELHEIM). Entsprechend der Abderhalden-Reaktion am
24, Juli 1956 2 Amp. Hypophyse ant., 1 Amp. Hypothalamus. Bei der Nachuntersu-
chung am 17. August war das chronische Ekzem abgeheilt.

Patient S., 60 Jahre

Diagnose: Coxarthrose — Arthrose beider Kniegelenke (22).

Therapie: 16 Amp. OSTEOCHONDRIN innerhalb 5 Monaten.

Ergebnis: Wegstrecke ohne Schmerz lédnger, Ermidbarkeit weniger stark.
Besonders eindrucksvoll war die Krankengeschichte einer 52jhrigen Patientin mit
primér-chronischer Polyarthritis (RIETSCHEL), die lange Zeit klinisch behandelt
worden war, dann mit der Zelltherapie einen guten Erfolg gehabt hatte und wieder
laufen konnte. Dieser Erfolg hatte ein halbes Jahr angehalten, dann war es ihr wie-
der schlechter gegangen, und schlieBlich hatten wir nunmehr die Nebennieren-




rinde und Placenta-REGENERESEN, insgesamt 8 Ampullen, gegeben. Etwa ein
Vierteljahr nach dieser Behandlung, ohne daB andere Medikamente verabreicht
worden waren, stellte sie sich bei mir in einem geradezu erstaunlichen Zustand vor.
Sie war in der Lage, alle Gelenke zu bewegen, die nunmehr nicht mehr geschwollen
waren, die Blutsenkung hatte sich auffallend gebessert, und der Allgemeinzustand
\f/v?]r so gut wie nie zuvor. Sie brauchte kein Medikament mehr und war voll leistungs-

dhig.

Pat.: F. V., Age 66, Sex M., Nat. German, drug used: REGENERESEN. Diagnosis:
Rheumatoid arthritis (10), loss of sensation of taste and smell; arsenic dermatitis of
legs and arms; coldness and numbness of feet and legs; coronary insufficiency; be-
ginning liver failure.

History (Important conditions): | have treated this patient since 1947 for arthritis;
especially of fingers, hands, wrists and shoulders. He had had trouble for 10 years
before that. With almost constant treatment. | had managed to keep him fairly com-
fortable and able to work,

He had also begun to have signs of coronary trouble; tigthness in chest, especially
on cold days, etc. For a long time had coldness and numbness of feet and legs.
EXAM (Important Findings): B. P. 150/90; increased dyspnea on moderate exertion
with tight feeling in chest; coldness of legs and feet; some variable swelling, stiff-
ness and pain on forced motion and tenderness of fingers, hands and shoulders;
slight tenderness over liver and spleen on deep pressure.

PROGRESS: When on trip to Germany 1956 he was taken sick and after unsuccess-
ful treatment a German doctor suggested the REGEN, treatment. This he had and by
the time he returned to the United States, his arthritis had cleared and he has remai-
ned free of arthritis since. Also a loss of sensation of taste and smell that had plagued
him for a long time had cleared. Several times since then he has had a return of the
loss of sensation following colds and each time the Nasenschleimhaut injections
have relieved him. After returning to America he had more REGEN. inj. with clearing
of the tight feeling in his chest and of the coldness and numbness of his legs; also
the heavy feeling in liver and spleen areas has disappeared. Also in July 1957 arsenic
dermatitis of both legs and arms cleared quickly with Haut. inj.; also following these
injections he has had a growth of fuzzy hair on his bald head.
SIGNS OF TOXICITY: None.
RESULTS: Excellent.
Eine etwa 60jahrige Frau mit schwerer Arthrosis deformans wurde nach Injektion
von 4 Amp. Placenta-REGENERESEN fast véllig beschwerdefrei (RIETSCHEL).
Eine 70jahrige Frau, die an einer schweren Arthrosis deformans der Hiift- und Knie-
gelenke litt, bekam 6 Placenta-REGENERESEN, die zu einer ganz erstaunlichen ob-
jektiven und auch subjektiven Besserung flihrten, welche etwa /2 Jahr anhielt
(RIETSCHEL). Sie verlor ihre Schmerzen und konnte sich wieder bewegen, ihre Ar-
beitim Haushalt verrichten, was vordem nicht méglich gewesen war. Irgapyrin®, Py-
ramidon® und auch Salicylpriparate waren ohne jede Wirkung geblieben, auch
physikalische therapeutische MaBnahmen hatten absolut versagt.
18.3.72., Sehr geehrter Herr Kollege. Zu meiner Freude kann ich lhnen mitteilen,
daB ich eine Frau von 54 Jahren, die seit 10 Jahren an heftigen Schmerzen im rech-
ten Hiiftgelenk litt, mit REGENERESEN behandelt habe (LOY). Frau Wolke lief miih-

sam mit zwei Stocken, fiel 6fter zu Boden und konnte sich nicht selber erheben.
Sie hatte immer Schmerzen und hatte nach 10 Jahren Behandlungen ohne Ende,
Badeanstalten usw. jede Lust am Leben verloren. Ein Professor der Amsterdamer
Universitét (Orthopédie) wollte sie operieren, aber konnte nicht.garantieren, daf sie
sich nicht mit einem Rollstuhl abfinden sollte. ich habe die Frau behandelt mit
OSTEOCHONDRIN, Placenta fem. und RN 13, im ganzen 3 Kuren. Das Resultat ist
unglaublich: Diese seit Jahren invalide Frau hat ihre Stécke weggeworfen, sie kann
wieder stundenlang autofahren und arbeitet im Garten und hat keine Schmerzen
mehr. Die ersten zwei Kuren machte ich im Méarz und Mai 71. Die dritte, sie hatte
dann keine Schmerzen mehr — im Februar 72. Ich bitte Sie um Antwort auf meine
Frage: Soll ich nun warten, bis die Frau wieder Beschwerden kriegt, um eine vierte
Kur zu machen? Der Réntgenologe sagte: Das Hiiftgelenk ist verschlissen. Aber die
Schmerzen sind fort. Ich bitte Sie um Rat.”
»18. 4.72. Sehr geehrter Herr Kollege, danke verbindlichst fiir lhren Brief vom 28. 3.
Die Frau Wolke arbeitet im Garten, lauft ohne Stdcke und zeigt stolz ihre Kiiche, die
so0 gebaut ist, daB sie im Rollstuhl arbeiten kénnte. Sie hat den Rollstuhl vergessen.
Ich bin sehr gespannt, wie lange alles anhalten wird."
,.1. 9. 73. Die letzten Injektionen datieren vom Mai 72, und die Frau, die von einem
Professor zum Rollstuhl verurteilt war, hat keine Schmerzen mehr und tut alles."
,,18.9.73, die Frau Wolke ist noch immer gut. Letzte Kur mit OSTEOCHONDRIN und
RN 13 war im Mai 72. Die sehr atrophisierte Muskulatur ist fast wie am gesunden
Bein geworden, die Frau tut wirklich alles."
,,Nov. 73. Ich sah Frau Wolke zum erstenmal am 30. 3. 71. Sie lief sehr miihsam an
zwei Stécken... Sie hatte immer Schmerzen im Riicken und war nach vielen Be-
handlungen (ohne Erfolg) sehr deprimiert. SchlieBlich ertrug sie die Medikamente
nicht mehr... Jetzt November 73 ist die Frau noch immer wohl. Zwei holldndische
Arzte, die sie friiher behandelten, sagten: fiir uns sind Sie ein Wunder, aber an The-
rapie kénnen wir nicht glauben.”
.,29. 9. 74. Die Frau Wolke ist noch immer gut, jetzt 2 Jahre und 5 Monate nach der
letzten Behandlung. Es ist fast nicht zu glauben. Ich habe vblliges Vertrauen in die
REGENERESEN."

,,18.1.75, Frau Wolke ist noch immer wohlauf, und das nach 21/2 Jahren und 2 Kuren
m|t ihren Praparaten. Wunderbar.*

Mit OSTEOCHONDRIN habe ich gute Erfolge (KLIPP)—insbesondere bei den unzéh-
ligen WzRz-Syndromen der fraulichen HWS; allerdings gebe ich fast immer Pla-
centa dazu, bei dlteren Patienten auch RN 13, und zwar 1-2—3mal wochentlich.

Osteochondrose (BOSSE)

Degenerative Prozesse an der Wirbelséule treten bei vielen Menschen in geringe-
rem oder stirkerem MaBe schon in mittleren Jahren auf. Die Wiener Schule spricht
von der prasenilen Involutionsosteoporose. Nach Siegmund bilde eine Anlage-
schwiche des Bindegewebes den Locus maximae reactionis fiir Infekte und zuséatz-
liche Schiden, von denen nach Schliephake die Inaktivitatsatrophie besonders bei
vorzeitiger Involution eine fithrende Rolle spiele. Das mesenchymale Gewebe ist
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IV. Gelenke,

humoralen Einfliissen gegentiber ebenso empfindlich wie dem Durchblutungs-
mangel infolge mangelnder funktioneller Beanspruchung und fehlender Muskelar-
beit. Die Schéden an der Wirbelsaule lassen sich wegen ihrer komplexen Atiologie
nicht'immer von rheumatischen, klimakterischen oder degenerativen Formen ab-
grenzen.

Um so dankbarer ist die Anwendung von REGENERESEN, wenn es gilt, endokrine
Ausfélle oder andere Riickbildungserscheinungen am Bindegewebsapparat im
Therapieplan zu beriicksichtigen. Und hier gilt besonders der von seiten der Prakti-
ker vielfach vorgebrachte Satz, daB eine komplexe Atiologie auch eine komplexe
Therapie erfordere, wo endokrine Stoffe ebenso ihren Platz haben wie die physikali-
sche und die Bewegungstherapie. DaB die REGENERESEN eine {iberzeugende Wir-
kung haben kdnnen, dafir iassen sich eine ganze Reihe von sorgfaltig und lange
beobachteten Féllen anfiihren, ja auch solche, wo nach Gabe von REGENERESEN
zusétzliche Therapie zwar verordnet, aber unterlassen wurde.

Ein besonders therapieresistenter, jahrelang erfolglos behandelter Fall mége am
besten das oben Gesagte beleuchten:

Pat. F., 55 Jahre, Hausfrau, 1,67 m groB, 82 kg, RR 190/120, BKS 12/37, klagt lber
Unruhe, Schiaflosigkeit, Schwindel, hartnéckige Schmerzen im Riicken, Schulter,
Arm, Ausstrahlen der Schmerzen vom Riicken in den Oberbauch, dazu Kollern und

“Schmerzen nach dem Essen (BOSSE). Mehrjahrige Behandlung in Kurorten erfolg-

los.

Rontgenologisch: Spondylosis deformans der Hals-, Brust- und Lebenwirbelsaule
leichten Grades, Kalkarmut der Knochen.

Im Mai 1956: Hypothalamus, Herz, Placenta. Im Juni 1956: Placenta, Wirbelsdule.lm
Juli 1956: Corp. luteum, Leber. Im August 1956: Stammganglien, Herz. Im Septem-
ber 1956: GefaBwand, Leber. In dieser Zeit sank der Blutdruck auf 145/90, das Ge-
wicht auf 74 kg. Die Wirbelsaulenschmerzen besserten sich auffallend, ebenso das
Gesamtbefinden. Patientin konnte nun ihre schwerkranke Mutter pflegen und tég-
lich umbetten.

Die zusatzliche Muskelarbeit wirkte sich giinstig aus. Ein Jahr hielt die Wirkung an.
Im Juli 1957 gaben wir erneut Leber, NN-Rinde, Placenta. Dieses Mal trat eine Wir-
kung schon innerhalb einer Woche ein. ,,Ich habe keine Schmerzen und kann alle
Hausarbeiten machen. Auffallend ist auch, daB die Patientin geistig beweglicher
wurde und mehr Freude am Leben habe*'.

Knochen, Muskeln

Patient M. K., geb. am 22. 1. 1898

Diagnose: Schweres Zervikal- und Lumbalsyndrom (22).

Therapie: 4Wochen mit wichentlich in den ersten 14 Tagen 3injektionen, in den
zweiten 14 Tagen mit 2Injektionen REGENERESEN,

1. Injektion RN 13, OSTEOCHONDRIN, Thalamus; 2. Injektion RN 13, OSTEO-
CHONDRIN, Hypothalamus; 3. Injektion RN 13, OSTEOCHONDRIN, Hypothalamus;
4. Injektion RN 13, GSTEOCHONDRIN, Thalamus, Hypothalamus, Nebennierenrin-
de; 5. Injektion RN 13, OSTEOCHONDRIN, Thalamus, Hypothalamus, Niere; 6. Injek-
tion RN 13, OSTEOCHONDRIN, Thalamus, Nebennierenrinde; 7. Injektion RN 13,
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OSTEOCHONDRIN, Nebennierenrinde; 8. injektion RN 13, OSTEOCHONDRIN; 9. In-
jektion RN 13, OSTEOCHONDRIN, Schilddrise; 10. Injektion RN 13, OSTEOCHON-
DRIN.

Erfolg: Besserung des Zervikal- und Lumbalsyndroms, im besonderen weniger Be-
wegungs- und Belastungsschmerzhaftigkeit. Besserung der Beweglichkeit. Wirkt
geistig frischer und konzentrierter. Herzrhythmusstérungen sind verschwunden.

Bei Belastung weniger Dyspnoe. (27. 5. 1975)

Patientin: 1. H., geb. 3. 4. 1930. Diagnose: Hiftgelenkarthrosis (22).

Die Patientin leidet an einer langjahrigen Hiiftgelenkarthrosis mit teilweiser Verstei-
fung bei schieppendem Gang. AuBerdem klagt sie Gber Antriebsarmut.

Es wurde ab 12. 8. 1970 eine REGENERESEN-Kur — verteilt auf 7 Behandlungen —
durchgefiihrt, mit 1 Amp. Bindegewebe, 3 Amp. Hypophyse ant. f., 3 Amp. Hypotha-
lamus, 2 Amp. Mittelhirn, 3 Amp. Ovar total, 2 Amp. Stammganglien, 3 Amp. Thala-
mus, 2 Amp. Zwischenhirn, 20 Amp. OSTEOCHONDRIN.

Bei der Besprechung des Kurerfolgs nach 2 Monaten zeigte sich eine wesentliche
Besserung des Allgemeinbefindens mit deutlich gesteigertem Interesse an der Um-
welt. Die allgemeinen ,,rheumatischen’* Beschwerden hétten sich deutlich gebes-
sert, die Gelenkbeweglichkeit wurde nicht wesentlich beeinfluBt, jedoch die
Schmerzhaftigkeit.

Bei der auswirtigen Patientin wiederholte der Hausarzt die Kur. Sie berichtete nach
einem Jahr, daB ihr die Behandlung auBerordentlich gut bekommen sei und die

Besserung 1 Jahr angehalten habe. /

Patientin: A. B., Alter: 78 Jahre. Diagnose: Osteoporose (22).
Die Patientin befindet sich seit 1959 in meiner hausérztlichen Behandlung. Im Fe-
bruar 1972 wurde wegen heftigster Riickenschmerzen in der Lendengegend eine

Ré&ntgenuntersuchung durchgefihrt.
Die gesamten dargestellten Skeletteile zeigten Verénderungen im Sinne einer

Osteoporose. .
Es wurden sechs OSTEOCHONDRIN-Injektionen verabreicht.

Frau B. war daraufhin insoweit gebessert, daB sie ohne groBe Schmerzensich selbst
und ihren Haushalt (alleinstehend) versorgen kann. Wegen Ruickféllen, die aber nie
den Grad der Schmerzhaftigkeit der ersten Erkrankung erreichten, waren bis heute
zwei weitere Kuren gleicher Art notwendig. (16. 6. 1975)

Patientin: E. K., 74 Jahre, Diagnose: Osteochondrose, Spondylose, Hyperurikdmie
(22). Frau K. erlebte die rettende Wirkung der REGENERESEN bei ihrem Ehemann
und bat mich, mit diesen auch sie zu behandeln.

Es bestand bei ihr eine mittlere Hyperurikémie, die sich in den Fingergrundgelenken
sehr stark schmerzend zeigte, ebenso wie ab und zu in den GroBzehengelenken.
Dazu besteht eine Osteochondrose und Spondylose.

Behandlung: je 1 Amp. OSTEOCHONDRIN, Synovia, RN 13, Knorpel; am 19. 10.
1970, 26. 11. 1970, 5. 4. 1971, 2.7. 1971, 30. 10. 1971. 21. 3. 1972, 17. 11. 1972, 20. 2.
1973, 11. 3. 1974, 8. 11. 1974.
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1975: Interkurrent Oberbauchsyndrom nach schwerer Gastroenteritis. Gastrosko-
pie und internistische Durchsuchung. Kein Anhalt fiir Neoplasma, alles o.B.

25. 4. 1975 je 1 Amp. OSTEOCHONDRIN, Synovia, RN 13, Knorpel.

Nach 3 Tagen berichtet die Patientin hocherfreut, daB sie unheimlichen Appetit
habe und sich plétzlich so wohl fiihle, daB sie jetzt wieder gern mit dem Ehemann in
die Ferienwohnung gehen méchte. ‘

Seit der Abreise habe ich nichts mehrvon der Patientin gehdort. Ich denke, das ist ein
Zeichen, daB die Gesundheit wieder bestandig ist.

Dr. Gisela Jordan-Engeln, Wiirselen, 14. 8. 1972; 73 Jahre alte Mutter aus Erfurt mit
progressiver Muskelatrophie. Behandlung in der Weserbergiandklinik 1970. Mus-
kulatur, Hypothalamus, Hypophyse ant. fem., Riickenmark, Placenta fem.

,.D_er Erfolg der REGENERESEN-Behandlung war deutlich erkennbar. Die Sicher-
heit im Gehen wurde gréBer, und die Fahigkeit im Greifen mit den Handen und Fin-
gern nahm zu, hinzu kam eine Besserung des Allgemeinzustandes, auch eine Zu-
nahme des sehr niedrigen Kérpergewichts. Dieser Erfolg ist um so héher zu veran-
schiagen, als der Aligemeinzustand von Frau Jordan wegen eines kurz vor dem An-
tritt der Reise in die Bundesrepublik erlittenen Sturzes, der gliicklicherweise ohne
Fraktur ablief, besonders schlecht war... 1971 wieder 12 Amp. in 2 Wochen. Auch
dieses Mal war der Erfolg deutlich zu erkennen: Die Wadenmuskulatur, die schon
stark geschwunden war, verstarkte sich merklich, und Lécher in den Handen wur-
den ausgefiillt, wieder besserte sich auch der Allgemeinzustand deutlich; die Bes-
serung hielt auch nach Riickkehr nach Erfurt lingere Zeit an.

1972 ist die Behandlung wieder aufgenommen worden. Eine gewisse Besserung
des Aligemeinbefindens ist jetzt schon festzustellen. Es ergibt sich die Frage, ob ein
Jahr Abstand zwischen 2 Behandlungen nicht zu lang ist."

Patientin L. F., geb. 27. 5. 1922

Diagnose: Vertebragene Stérungen (22)

Ein typischer Fall von vertebragenen Stdrungen, der durch die ,,Intervallbehand-
fung mit OSTEOCHONDRIN' (halb i.m., halb Quaddel-Therap:e) entscheidend ge-
bessert wurde.

Die Patientin kam am 18. 1. 1975 zur Behandlung: Eingangs-Diagnose nach der er-
sten Untersuchung: Linksseitige Ischialgie, rechtsseitiges Psoas-Syndrom, Panni-
kulose I.—1I. Grades.

Derzeitige Klagerf: Schmerzen vom Kreuz {iber die Hiifte ins linke Bein bis zur Wade
ausstrahlend. Besonders bei Nacht (z. T. mit Krampfzustinden der Wadenmuskula-
tur). Vor 15 Jahren in Klinik in Narkose reponiert. Keine Besserung, seither wieder-
holte Anfélle von Schmerzhaftigkeit im Sinne eines chron. lumbalgiformen Gesche-
hens mit gelegentlichen Anfdllen von Lumbago und schlieBlich ausgepragter, aber
reflexméBig nicht verifizierbarer Ischialgie. Die besonders im linken Ischiasbereich
ausstrahlenden Schmerzen werden in der letzten Zeit mehr und unangenehm, trotz
Sanierung des Bettes Nachtruhe durch auftretende Schmerzen gestort.

Vor 3 Jahren in der Krankenanstalt vom Masssur chiropraktisch behandelt (1). Keine
Besserung, keine Verschlechterung. Vor 2 Jahren Myelographie (wegen Band-
scheibenvorfali-Verdacht) negativ ausgefallen.
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Schon die Anamnese gibt fiir den Kenner den Hinweis, daB es sich hier neben der
Chronizitit des Leidens um eine statische Stérung handelt mit Verfall der Muskula-
tur, segmentalen Stérungszentren im Bereich der LWS, und sicherlich liegt dem
Geschehen ein ,,schmerzhaft gelockertes Kreuz'* (nach Gutmann) zugrunde bei ei-
ner klinisch zwar nicht verifizierbaren, aber sicherlich bestehenden BRL (Becken-
ringlockerung) und einer Insuffizienz des lumbosakralen Ubergangs |. Grades (Lot-
terkreuz), eine Diagnose, die sich nachher auch durch die Ré-Spezialautnahmen
verifizieren lieB.

Da die Frau (noch) im klimakterischen Alter ist (Menopause ca. 1'/2 bis 2 Jahre), hat
sie auch gewisse Stérungen mitihrem Bindegewebe im Sinne einer Pannikulose, ist
aber im ganzen gesehen fiir ihre GréBe (1,78 m), mit einem Gewichtvon 71 kg, nicht
wesentlich Uibergewichtig.

Kein Nikotin, kein Alkohol, ABP (,,Pille’') nie genommen, Schlaf gut, nur gestort
durch den Ischias. 1 Kind (mit 33 Jahren bekommen), beschleunigte Geburt mit
DammriB, Magen ,,sehr empfindlich*.

Die {ibliche klinische Eingangsuntersuchung ergibt die obigen Diagnoseiiberle-
gungen. Ein Prolaps wurde schon durch die Myelographie s. Zt. ausgeschlossen, ein
verblihter Prolaps kann im R-Bild nicht nachgewiesen werden. Einige altersiibiiche
Abnutzungserscheinungen im Bereiche der Zwischenwirbelscheiben kénnen rént-
genologisch verifiziert werden. Im wesentlichen steht sicher eine klimakterische
Stoffwechselstdrung (Matronenspeck) und die klinisch angeborene Instabilitat des
lumbosakralen Ubergangs als Grund fir die ischialgiformen Beschwerden li., und
die in die re. GesaBhalfte ausstrahlenden Schmerzen, verursacht durch das klinisch
nachweisbare Psoas-Syndrom (nach Moser) zur Debatte. Untersuchung der Hiiften
ergibt keinerlei Verdacht auf Hufterkrankung oder Coxarthrose. Reflex-Status, mit
Ausnahme des abgeschwéchten linksseitigen ASR, 0. B., Zehenstand, Fersenstand,
Zehengehen, Fersengehen fast normal moglich. Babinski neg., RR 120/80, Puls 78.
Nach der Ublichen kiinischen und réntgenologischen Durchuntersuchung wird zu-
nachst wegen der jetzt eindeutig gewordenen Diagnose des ,Lotterkreuzes' ein
Beckenhaltegiirtel (Pelvic belt) verordnet, eine krankengymnastische Behandlung
angefangen. Da wir flir diese Art der Insuffizienz des Beckenringes eine eigene
Krankengymnastik entwickelt haben, unser sogenanntes MiPro (Minimal-Pro-
gramm), das insbesondere wirkt, wenn das Bett saniertist und der Beckenhaltegir-
te! (Keilmechanismus des Kreuzbeines ausgeschaltet) zur Wirkung kommt, ist der
Schmerz in 9 von 10 Fallen auf Anhieb in den ersten Nachten verschwunden: Dies
war bei der Patientin nicht der Fall, weshalb wir schon eine gewisse Abnutzung und
,,Ermiidung‘* der Muskulatur annahmen und uns zu einer Serie von 5 Injektionen
OSTEOCHONDRIN entschlossen.

Am Beispiel dieser Patientin wollen wir uns eine optimale Behandlung vorstellen,
wenn die Diagnose richtig gestelit ist.

In der ersten Woche werden 3mal 1 Amp. OSTEOCHONDRIN injiziert, und zwar am
Montag i.m. Am Mittwoch, also nach einer Pause von 1 Tag, paravertebral, Quad-
deln mit OSTEOCHONDRIN, im Falle von Frau F. von L 3 ab abwarts bis in die mitt-
lere Kreuzbeingegend, und am 3. Tag in der ersten Woche, also am Freitag, wie-

derum i.m.
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Wirsehen auch darauf, daB wir i.m. in diejenige Seite injizieren, bei der die besonde-
Ir.erll(Schmerzen geklagt werden. In diesem Fall die ischiasartigen Schmerzen, also

inks.

Im Fall von Frau F. (Idealfall) injizieren wir dann in der zweiten Woche noch einmal
im Abstand von 3 Tagen OSTEOCHONDRIN, und zwar am 1. Tag i.m., die Hlfte (2,5
ccm), und die andere Hélfte quaddeln wir wieder iiber dieselbe Stelle wie oben an-
gegeben. Im Falle unserer Patientin war bereits in der zweiten Woche, nachder4. In-
jektion von OSTEOCHONDRIN, eine Erleichterung eingetreten, wir haben dann
noch einmal die 5. Injektion gemacht in einem Abstand von 3 Tagen, und zwar auf
der rechten Seite (weil ja rechts das Psoas-Syndrom bestand).

Die Patientin, die jahrelang ihre Beschwerden hatte, warsicherlich neben der Labili-
tétihres lumbosakralen Ubergangs, der dadurch bedingten Instabilitat des Becken-
ringes (BRL) in einen in dieser Korpergegend typischen Reizzustand geraten (Er-
midung der Muskulatur, Insuffizienz des lumbosakralen Uberganges durch Béan-
derschwéchung und durch Tendinosen sowohl im Bereiche des Musculus psoas
-rechts und links als auch im Bereich der Musculi piriformes, (rektale Untersu-
chung!), und die Patientin war durch die wAnkurbelung der spezifischen Abwehr* in
diesen Regionen durch die im OTEOCHONDRIN enthaltenen Stoffe, durch das im
OSTEOCHONDRIN enthaitene Procain und die im OSTEOCHONDRIN enthaltene
Hyaluronidase (zu 150 int. Einheiten) so in ihrer Beweglichkeit verbessert worden,
daB die zusatzlichen MaBnahmen, wie die Sanierung des Bettes, die Verbesserung
der Lotterkreuz-Situation durch den Pelvic belt (Beckenhaltegdirtel) erst zu greifen
begannen.

Wir gehen bei der paravertebralen Quaddelung von der vielleicht hypothetischen,
aber durch die Praxis vielfach bestétigten These aus, daB die segmentale Applika-
tion noch besser wirkt. Bei der Zusammensetzung des OSTEOCHONDRINS ist das
nicht nurim Sinne einer Neuraltherapie im Segment anzunehmen. Wir haben in die-
sem Falle eine Variante insofern gemacht, als wir rechts und links das OSTEO-
CHONDRIN in Quaddeln spritzten, weil ja rechts ein Psoas-Syndrom bestand (die-
ses Psoas-Syndrom haben wir lege artis in der 2. Sitzung, als die Diagnose réntge-
nologisch und klinisch feststand, nach Moser injiziert). Das Psoas-Syndrom rechts
scheint uns nur ein Begleit-Syndrom der sowieso bestehenden BRL im Beckenring
zu sein und gehort in die Tendinosen.

Nach vielen hundert Erfahrungen, die wir in dhnlichen Krankheitsfallen gemacht
haben, kénnen wir zusammenfassend sagen, daB durch die Intervall-Behandiung
mit OSTEOCHONDRIN, wie sie hier geschildert wird (sie lauftimmer ungefahrso ab
und zieht sich héchstens, wenn die Patienten auswirts wohnen, Uber 3 Wochen
hin), das Leiden entscheidend gebessert wurde. Wir miissen auch als zusétzliche
Diagnose noch eine ,,postischialgische Durchblutungsstérung*' (nach Reischauer)
hinzufiigen; gerade in diesen Krankheitsfillen haben wir besonders schéne Erfolge
mit OSTEOCHONDRIN gesehen (wahrscheinlich wegen der verschiedenen Kompo-
nenten und wegen der Injektion in die betreffende ,,befallene* Kérperseite).

Es wurde schon erwédhnt, daB keinerlei Abweichungen beziiglich der Labor-Werte
einschlieBlich der Elektrophorese vorhanden waren und ebenso auch nur schwan-
kende, aber keine signifikante (zweimal kontrolliert), serologisch-rheumatische
Hinweise vorhanden waren.
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Die AbschluB-Diagnose lautete: postischialgische Durchblutungsstérungen links
bei Insuffizienz des lumbosakralen Ubergangs (Lotterkreuz ll. Grades) und BRL,
Psoas-Syndrom rechts, Pannikulose |.—Il. Grades, fragliche Fokaltoxikose.

Die Patientin wird, nachdem sie noch einmal klinisch und laborméBig kontrolliert
wurde, in der Osterzeit 1975 wieder bestellt; sie gibt an, daf sie fast vollig beschwer-
defrei ist und daB sie ihr MiPro zu Hause macht.

Eine Wiedervorstellung Ende Mai ergab (trotz des schlechten regnerischen und
wechselhaften Wetters) eine Verbesserung der Pannikulose, nur noch eine ,,Erinne-
rung" an die Beschwerden, ins linke Bein ausstrahlend, wenn sie sich im Hauphalt
und beim Autofahren {ibernommen hat. Sonst véllige Beschwerdefreiheit. Ange-
nehme Gewichtsabnahme durch die groBere Beweglichkeit von 2 kg.

Dieser Bericht {iber Frau F. ist mit Abweichungen bei vielen Patientinnen und Pa-
tienten zu erheben, wobei gesagt werden muB, daB bei M&nnern mehr die schmerz-
hafte Blockierung des lumbosakralen Ubergangs zur Debatte steht.

Wir halten eine verzettelte Injektion von OSTEOCHONDRIN in leichten bis mittel-
schweren Fillen (Frau F. war ein mittelschwerer) nicht fiir ratsam, dagegen haben
wir in den letzten 15 Jahren gerne eine Wiederholung der OSTEOCHONDRIN-injek-
tionen empfohlen, waobei wir gleichzeitig auch den Patienten klinisch liberpriifen
und ihn auf die Bewegungs-Therapie, die er bei uns gelernt hat, aufmerksam ma-

chen.

V. Unterfunktionsstdrungen von Driisen und Entwicklungs-Stérungen

Ein sich direkt anbietendes Behandlungsfeld sind zweifellos Unterfunktionszu-
stinde von Driisen mit innerer Sekretion. Auch hierflr einige kasuistische Bei-

spiele:

Pat. Fri. B. B., 21 Jahre alt. Endogene Magersucht (INGELHEIM), GroBe 170 cm, Ge-
wicht 50 kg. Am 6. August 1956 zwei Amp. Hypophyse ant., 1 Amp. Nebennieren-
mark. Am 28. September 1956 konnte eine Gewichtszunahme von 61/2 kg festgestellt

werden.

Bei einem hypophysér bedingten Zwergwuchs (10) zeigte sich folgendes:

Ein 7jahriges Madchen war bei einer GréBe von 97 cm in den letzten 3 Jahren nur 5
cm gewachsen. Die Haut an Stamm und Extremitaten war leicht ichthyosisartig ver-
dndert. Am 9. 3. 1957 erhielt das Kind 2 Amp. Hypophyse ant. f. und 2 Amp. Thalamus,
Die REGENERESEN wurden reaktionslos vertragen. Bei der Nachuntersuchung am
14. 5. 1957 war das Médchen innerhalb dieser 5§ Wochen um 11/2 cm gewachsen,
wihrend es in den davorliegenden 12 Monaten nur um insgesamt 1 cm langer ge-
worden war.

Die Kérperproportionen waren ausgeglichener, die vorher ichthyosisartige Haut
war ohne andere MaBnahmen glatt und weich, der Appetit gestiegen. Das Kind ist im
ganzen ruhiger und nicht mehr so albern lappisch wie zuvor.

Hier sollen auch die Entwicklungsstérungen im Sinne einer Dystrophia adiposoge-
nitalis erwdhnt werden (10). :
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Entwicklungsstérungen (Dystrophia adiposogenitalis):

Ein 13jshriger Junge hatte eine starke Hodenatrophie mit fehlendem Hodendeszen-
sus. (Vor drei Jahren war der Hoden operativ herunter geholt.) Hoden war Anfang
Januar 1957 etwa erbensgroB und nach wéchentlichen Gaben von zunachst 2mal
Hypophysenregeneresen un dann REGENERESEN: Placenta, Thymus und spéter
Testis ist der Hoden jetzt fast normal. Die vorhandene Adipositas ging auch langsam
zurlick. Der Junge sieht jetzt wieder normal aus.

In diesem Zusammenhang wird interessieren, daB iiber 3 Fille von Kryptorchismus
berichtet wird, bei denen nach alleiniger Injektion von Testis-REGENERESEN ein
spontaner Deszensus erreicht wurde.

Ein auBerordentlich dankbares Gebiet fiir die Anwendung von REGENERESEN bil-
det der Mongolismus, dem eine Chromosomenaberration zugrundeliegt. Bei dieser
Sachlage ist es verstiindlich, daB eine Heilung im Sinne einer restitutio ad integrum
mongoloider Kinder nicht erwartet werden kann. Dies aber ist kein Grund zur Resi-
gnation. Unter Beriicksichtigung der physischen, psychischen und geistigen Situa-
tion mongoloider Kinder kdnnen durch die enge Zusammenarbeit zwischen Eltern,
Heilpadagogen, Psychologen und Arzten entscheidende Verbesserungen in der
Gesamtsituation und Erfolge erzielt werden, die eine sinnvolle Integration dieser
vom Schicksal schwer betroffenen Kinder in unserer Gesellschaft ermoglichen.
Jefrither die ,, Ganzheitsbetreuung* mongoloider Kinder beginnt, um so groBer sind
die Erfolgsaussichten, Besserungen zu erzielen. Die Erfolge sind um so {iberzeu-
gender, wenn der Therapeut und die Angehérigen die nétige Einsicht und Geduld
aufbringen.

Sowelt es die medikament&sen MaBnahmen betrifft, ist es ,,das Ziel der Therapie,
Auswirkungen der verschiedenen Fehl-, Unter- oder Uberinformationen abzu-
schwéchen oder auszugleichen' (Wunderlich)

Durch Zufuhr organspezifischer makromolekularer Substanzen besteht die M&g-
lichkeit, Reparation und Regeneration gestdrter Organe durch Anregung der Pro-
teinsynthese zu erzielen.

REGENERESEN sind ein zellfreier Extrakt von informatorischer RNS, die das Rege-
nerationssystem in den Zellen durch Anregung der Protein-Biosynthese aktivieren,
ohne die vielfach der Frisch- und Trockenzelltherapie nachgesagten méglichen Ge-
fahren zu beinhalten (WACKER).

Die Aktivierung der Proteinsynthese wurde in vivo am Institut fiir therapeutische
Biochemie, Frankfurt, an Ratten nachgewiesen (AXMANN). Bereits 1961 wies Prof.
Dyckerhoff in persdénlichen Mitteilungen auf die erfolgreich unterstiitzende Be-
handlung des Mongolismus mit REGENERESEN hin (10).

Uber sehr ermutigende Erfolge mit REGENERESEN bei Down-Syndrom berichteten
1976 GIZA und Mitarbeiter.

Die Arztegruppe berichtet zusammenfassend (ber insgesamt 1407 behandelte gei-
stig Behinderte.

Je nach Schwere der Erkrankung erfolgte die Gradeinteilung in einer vierstufigen
Skala von geistiger Schwerfalligkeit, tiber leichte Minderbegabung und maBigen
Schwachsinn bis zum schweren Schwachsinn (ldiotismus).
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Die Behandlung bestand aus piddagogischer Schulung und Arzneimitteln. Sie be-
richten u.a. Gber vierzig Kinder mit Down-Syndrom. Von 12 Féllen, die bei Beginn
der Behandlung den zweiten Grad der Geistesbehinderung, 26 Fillen, die den drit-
ten Grad und 2 Féllen, die den vierten Grad (Idiotismus) hatten, waren nach Durch-
fihrung der drztlichen Behandlung nur noch 18 Kinder im dritten Grad, 16 Kinderim
zweiten Grad, 2 Kinder standen an der Grenzlinie zum ersten Grad und vier Kinder
im ersten Grad. Kein Kind stand mehr im schweren Schwachsinn (Idiotismus).
Uber die verwendeten Arzneimittel schreibt GIZA:

, Am liebsten und am h&ufigsten verwendeten wir REGENERESEN, die bestimmte
Ribonucleinséuren zur Wirkung auf insuffiziente Organe und Gewebe enthalten."

Stérungen der Sexualsphire (BOSSE)

Durch den Krieg und Einfliisse der Nachkriegszeit wurden viele Ehen getrennt oder
nicht geschlossen, weil die Sorge um die nackte Existenz vorherrschte. Uber fol-
genschwere Auswirkungen von Hunger und Angst auf das Endokrinum hat unter
anderen Haubold unter Vorlage zahlreicher Beweise hingewiesen. Stérungen des
Zyklus, Frigiditat, Sterilitdt neben Fettsucht, pathologische Erschépfbarkeit kenn-
zeichnen vieifach die unter besseren wirtschaftlichen Voraussetzungen geschlos-
sene Spétehe. UbermaBige berufliche Anstrengungen beider Eheleute fiihrten oft
dazu, daB der glinstige Zeitpunkt fir eine Schwangerschaft altersmaBig tberschrit-
ten wird.

Viele erfahrene Gewebetherapeuten haben ibereinstimmend berichtet, daB im
Laufe einer langeren Behandiung mit zelleigenen Stoffen es nicht nur zu einer all-
gemeinen Revitalisierung kam, sondern vielfach UnregelmaBigkeiten in der Periode
beseitigt wurden und oft iberraschend eine Schwangerschaft eintrat. Bei zyklusge-
rechter Gabe von Follikel- und Gelbk&rperregeneresen kann eine Sterilitiat wirksam
behandelt werden.

Pat. Frau A., 37 Jahre, Oligomenorrhoe, pathologische Basaltemperaturkurve, Adi-
positas (BOSSE), Ubergewicht 30 Pfund. Ab Februar 1956 jeweils in Absténden von
1 Monat Placenta, Hypothalamus, Corp. luteum im Wechsel mit Schilddrise, Ovar
total, Placenta. Im April 1956 erstmalig normale Periode. Juli 1957 Eintritt derjahre-
lang erwarteten Schwangerschatft.

Pat. Frau H., 32 Jahre, eine Nachbarin der obigen Patientin, hat von dem Erfolg ge-
hért und ,,wiinscht sich auch ein Kind* (BOSSE). Die infantile Patientin, deren Pe-
riode oft monatelang ausblieb, ist mit einem &lteren ,,miiden’ Mann verheiratet. Am
22. Februar 1957 Behandlung beider Ehegatten. Patientin erhilt: Placenta, Leber,
Ovar total. Nach 3 Wochen Nachweis der Schwangerschaft. Dieselbe war zweimal
durch Blutungen gefdhrdet. Gesundes Kind.

In der Ehe G. lag bei dem Ehemann eine Impotenz vor (BOSSE). Diese wurde durch
Gaben von GroBhirnmark, Placenta, Stammganglien, Placenta, Rickenmark, Pla-
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centa, behoben. Der 45jdhrige sehr magere, erschipfte Beamte berichtet, daB au-
Berdem der normale Schlaf wiederhergestellt sei, Appetit und geistige Spannkraft
zugenommen hétten.

Patient O. Sch., Alter 36 Jahre

Diagnose: Impotenz (22). -

Der Patient klagt seit 5 Jahren {iber vollkommene Impotenz. Auch Partnerwechsel
andern den Zustand nicht. Seelische Konfliktsituationen. oder andere erkennbare
Ursachen liegen nicht vor. Hormonbehandlung bringt keine Anderung des Zustan-
des.

Es werden REGENERESEN entsprechend dem vorher angesteliten Abderhalden-
Test verabfolgt und zwar:

1 Amp. Cortex cerebri, 1 Amp. Corpus striat., 2 Amp. Thalamus, 1 Amp. Hypothala-
mus, 1 Amp. Niere, 2 Amp. Hypophyse ant. masc., 1 Amp. Nebennieren-Rinde, 2
Amp. Testis, 2 Amp. RN 13.

Die REGENERESEN werden vom 27. 1. bis 26. 2. 1964 in 5 Sitzungen appliziert. Nach
ca. 6 Wochen berichtet der Patient iiber erstaunliche Erfolge und Normalisierung
seines Ehelebens. Die frithere Insuffizienz, die gelegentlich zu Ehekrisen gefiihrt
habe, sei nun behoben zugunsten einer fast (iberdurchschnittlichen Leistungsfa-
higkeit.

Mehrmalige Nachfragen liber Monate ergaben ein Anhalten der Potenzsteigerung
und damit normale Verhéltnisse.

Menstruations-Stérungen

Bei einer 30j&hrigen Patientin mit schweren Stérungen der Menses (10), die zur vdI-
ligen Arbeitsunféhigkeit flihrten, ergab die AR am 8. 8. 1959; Nebenschilddriisen 2,
Schilddrise 1, Hypophyse ant. 2, Hypothalamus 3, Nebennieren-Rinde 2, -Mark 0,
Ovar Foll. 1. Nach REGENERESEN-Gaben von Nebenschilddriisen, Schilddriise,
Hypophyse ant. f., Hypothalamus, Nebennieren-Rinde, Ovar-Foll. Placenta, hat sich
die Regel vdllig normalisiert. Die Patientin ist wieder véliig arbeitsfihig. Die AR vom
4. 2.1960 ergab: Nebenschilddriisen 1, Schilddriise 0, Hypophyse ant. 1, Hpothala-
mus 2, Nebennieren-Rinde 1, Ovar Foll. 0.

FrauE. S., 58 Jahre alt. Depressive Stimmungslage, Klimax (INGELHEIM). Durchblu-
tungsstérungen der unteren Extremitdten. Am 10. und 11. August 1956 REGENE-
RESEN-Therapie: 2 Amp. Ovar total, 2 Amp. Placenta, 2 Amp. Hypothalamus, 2 Amp.
GroBhirnmark. Der Erfolg war erstaunlich, nach 4 Wochen fiihlte sich die Patientin
vbllig wohl und war keinen Stimmungen mehr unterworfen, Hitzewallungen und
Einschlafen der FliBe traten nicht mehr auf.

Patientin Frau XX, Frankfurt, geb.: 15. 8. 1922

Diagnose: Schwere Erschopfung, Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule, labiler
Bilutdruck (22).

Bei der Patientin bestehen schwere Erschépfung, leichte Depressionen, Mudigkeit,
Kopfschmerzen und Schmerzen im Bereich der Wirbels&ule. Labiler Blutdruck. Es
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wurde bei ihr eine Regenerationskur, verteilt auf 10 Injektionen, durchgefiihrt, und
zwar mit:

je 1 Amp. der REGENERESEN Stammganglien, Zwischenhirn, Thalamus, Hypotha-
lamus, Hypophyse ant. fem., Leber, OSTEOCHONDRIN, Placenta fem., Schilddriise,
Oval total, Niere, GroBhirnrinde; je 2 Amp. der REGENERESEN GefaBwand, Herz,
RN 13, Nebennierenrinde.

AnschlieBend an die Kur fuhr die Patientin nach Hamburg. Dort trat sie ca. 14 Tage
spéter als Konzertséngerin auf. Nach ihrer Riickkehr berichtete sie mir ganz gliick-
lich, daB es ihr sehr gut gegangen sei. Sie sagte wértlich: ,,Frau Dr., da hitten Sie
mich sehen und héren miissen. Ich war so fit wie schon lange nicht mehr, und ich
hétte nur gewlinscht, daB Sie in Hamburg alles miterleben konnten.* Die Patientin
kommt seitdem weiter in regelméBigen Abstidnden in meine Praxis und l&Bt sich
REGENERESEN spritzen. Sie fiihlt sich jedesmal danach topfit.

Ergebnis: Nach ca. 8 Wochen bei der Wiedervorsteliung war die Patientin wesent-
lich ruhiger und vollig ausgeglichen. Die Erschépfung war vollkommen behoben.
Der Blutdruck bei den letzten Untersuchungen immer konstant und im Bereich der
Norm, Pulsfrequenz war regelméBig, keine Arrhythmie, Herzténe rein.
(24. 6. 1975)

Patient H. H., geb. 31. 5. 1928. Diagnose Leistungskomplex, Pessimismus (22).
Der Patient ist ein Gbereifriger Beamter, der unter Leistungskomplexen, Pessimis-
mus und dem Zustand leidet, mit dem Leben nicht fertig zu werden. Bei dieser
Symptomatik stort eine zusétzliche Impotenz. )
Er erhielt dafiir ab 8. 2. 1967 2 Amp. Hypophyse ant., 2 Amp. Riickenmark, 1 Amp.
Mittelhirn, 3 Amp. Testis, 3 Amp. Prostata, 1 Amp. Stammganglien, 1 Amp. Thala-
mus, 1 Amp. Hypothalamus.

Die Kur wurde innerhalb 2 Wochen absolviert, danach empfand der Patient eine
deutlich gesteigerte Engergie. Das subjektive Angstgefiihl war behoben. Die seit ca.
7 Jahren langsam abnehmende Potenz sei nicht entscheidend gebessert, jedoch
»sei die Situation so, daB ihn das Sexualleben wenigstens wieder interessiere*’.
Der Patient wurde wegen seines auswértigen Wohnortes fiir weitere Kuren dem
Hausarzt (iberwiesen, so daB ein Verfolgen des Befundes nicht méglich war.

Herzinsuffienz in der Klimax (BOSSE)

Die Erfahrung lehrt, daB eine REGENERESEN-Behandlung des Klimakteriums dann
aussichtsreich ist, wenn die Induktionswirkung auf die Ovarien nicht durch hohe
substituierende Hormondosen vorzeitig aufgehaben ist. Anzeichen der Alterung
kénnen sich zusitzlich In einem Versagen des Kreislaufes mit Symptomen wie Mat-
tigkeit, rascher Ermudbarkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schiafiosigkeit, Arbeits-
dyspnoe, Nykturie und Odemen bemerkbar machen. Glykoside sind héufig unwirk-
sam. Die Zelltherapie, die sowohi das Endokrinum als auch erfahrungsgemis den
Herzmuskel beeinfluBt, ist in der Lage, Begleitsymptome wie auch Depressionen
und Konzentrationsschwéche zu beheben. Zwei Beispiele mogen das belegen:

1. Frau B., 54 Jahre alt, wurde 2 Jahre hindurch mit verschiedenen Glykosiden, erst
Digitalis, spéter Strophanthin, ohne wesentlichen Erfolg behandelt, Sie war stets er-
schopft, kurzatmig. Der Harn wies EiweiB (+), Urob. (++) auf, abends waren Unter-
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schenkel und Knéchel erheblich geschwollen. Im Januar 1957 Placenta, Herz, Ne-
bennierenrinde und weiter in Abstéinden von 4 Wochen Herz, Leber, Thyreoidea,
weiter Hypothalamus, Ovar total, Placenta. Jetzt erst spricht Patientin auf ein Glyko-
sid an und schwemmt aus.

Das Gewicht sinkt von 68 auf 61 kg. Odeme bleiben verschwunden, der schwan-
kende Blutdruck bleibt konstant bei 130/85. ,,Mir geht es gut, mein Herz spire ich
gar nicht mehr."” Jetzt wieder normale Fliissigkeitsaufnahme und Ausscheidung.
Patientin versieht mit Interesse ihren Unterricht als Gewerbelehrerin und macht
ausgedehnte Wanderungen.

2.FrauT., 40 Jahre, 78 kg, RR 160/100, Hausfrau (4 kleine Kinder) bietet das Bild ei-
ner erschopften, aufgeschwemmten friihklimakterischen Frau mit dekompensier-
tem Kreislauf. Verschiedene Therapieversuche mit Glykosiden und Roborantien
schlagen fehl. Auf Hypothalamus, Placenta, Herz (Juni 19857) kam es zu einem Ge-
wichtsverlust durch Ausschwemmung von 78 auf 72 kg. RR 140/90. Patientin erlebt
einen Arbeitsaufschwung, ist tags berufstétig und arbeitet abends zusatzlich an ei-
ner Heimarbeit. Sie kann die wirtschaftliche Notlage ihrer Familie wieder meistern.
Patient Herr XX, Rektor, Alter: 61 Jahre. Diagnose: Leistungsknick im Klimakterium
virile (22).

Patient befindet sich seit tiber 12 Jahren immer wieder in Behandlung. Im Vorder-
grund stehen Myalgien, Neuralgien, besonders Lumbago mit Ischiaswurzelreizer-
scheinungen bei degenerativem Wirbelsdulenleiden sowie Kniegelenkbeschwer-
den auf der Basis einer Gonarthrosis. Pektangitse Beschwerden mit Herzstichen
und Herzstolpern (Extrasystolen), Schiafstérungen, iiberméBige Ermiidbarkeit,
verminderte kérperliche Belastbarkeit, Konzentrations- und Antriebsschwiche sind
zu werten als vorzeitiger kdrperlicher und geistiger Leistungsknick im ,,Klimakte-
rium virile*. :

Die Ausiibung seines Lehrberufes, zusétzlich des bis vor kurzem ausgeiibten Sport-
lehrauftrages, litt sehr darunter und war bisweilen in Frage gestellt.

AuBer der Ublichen medikamentésen Therapie, wiederholten Kuraufenthalten mit
hydrotherapeutischen Anwendungen wurden dann in den Jahren von 1968 bis 1974
REGENERESEN verabfolgt, und zwar RN 13 und OSTEOCHONDRIN.

In 4- bis 5tégigen Abstanden wurden insgesamt 4 Amp. RN 13 und 2 Amp. OSTEO-
CHONDRIN verabfolgt. Diese Injektionsserie erfolgte von 1968 bis 1970 in 7- bis
10monatigen Absténden. In den Jahren 1971, 1972, 1973, 1974 war jeweils eine Wie-
derholungsserie erforderlich.

Bereits vor Ende der einzelnen Injektionsserien berichtet der Patient von einer deut-
lichen Besserung der Beschwerden und einer Anhebung seiner Leistungsfihigkeit,
waobei eine weitere erfreuliche Hebung des Gesamtbefindens in den folgenden Wo-
chen ihm den notwendigen Elan zur Berufsausiibung vermittie. Er fiihle sich nun,
mit entsprechender Weiterbehandlung, sehr wohl in der Lage, seinen Lehrberuf bis
zur altersbedingten Pensionierung ausiiben zu kénnen. (5. 6. 1975)

Patient K. L., 56 Jahre alt. Klimakterium virile, durch groBe Uberlastung, da in maB-
gebender Stelle im Wirtschaftsleben stehend, schwerster Erschépfungszustand
(Managerkrankheit) (INGELHEIM). Entsprechend der Abderhalden-Reaktion ein-
mal GroBhirnrinde, zweimal Leber, zweimal Milz, einmal Magenschleimhaut, zwei-
mal Hypophyse, zweimal Hypothalamus, zweimal Placenta, dreimal Testis. Die In-
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jektionen erfolgten am 7. und 8. August 1956. Der Erfolg war ein ausgezeichneter,
der Patient flhlt sich bis heute vollig beschwerdefrei und leistungsfihig und kann
seiner aufreibenden Tatigkeit wieder voll und ganz nachgehen.

Bemerkenswert ist auch, daB Libido und Potenz wieder vorhanden sind.

Patient J. G., 49 Jahre alt. Schwerer Erschdpfungszustand, Klimakterium virile, Hy-
potonie, depressive Stimmungslage (INGELHEIM). Nach Injektionen von Klein-
hirnmark, Milz, Herzmuskel, Hypophyse ant., Nebennierenrinde, Testis und Placen-
ta-REGENERESEN am 16. und 17. Februar 1957 fiihlt sich der Patient seit April wie-
der volikommen leistungsféhig, mit seinen Worten ,,wie neu geboren*.
Zusammenfassend kann ich sagen, daB der therapeutische Effekt nach REGENE-
RESEN der Therapie mit Trockenzellen gleichzusetzen ist.

Herzinsuffizienz im mannlichen Riickbildungsalter

Nach Angaben von Biirger tritt die GefaBalterung bei den Mannern 3 bis 5 Jahre fri-
her auf als bei Frauen (BOSSE). Kreislaufstérungen, Herzbeschwerden, Gewichts-
zunahme, Hypertonie, Leberschwellungen, Nachlassen der Potenz, Depressionen,
Versagen im Beruf kennzeichnen das Syndrom vieler Patienten, die einen verant-
wortungsvollen Posten trotz aller Energie nicht mehr ausfiillen kdnnen. Gerade die
Mannigfaltigkeit der Beschwerden zeigt, daB es sich hier nicht um ein isoliertes Or-
ganieiden handelt, sondern um ein allgemeines Zeichen vorzeitiger Alterung. Daflir
spricht auch die geringe Wirkung der symptomatischen Therapie. Wie in einem sol-
chen Fall die REGENERESEN die Revitalisierung einleiten kénnen, zeigt folgendes
Beispiel:

Patient M., 57 Jahre, Berufsschuldirektor, 173 cm groB, 103 kg. RR 190/110, Eiwei
(+++), Urg. (++), kiagt Giber Dyspnoe sowie Schmerzen in der Brust, linkem Arm
und Beinen, so daB er stehen bleiben muB (BOSSE). Aufnahme ins Krankenhaus,
dort Behandlung mit Diét, Strophanthin, wenig Erfolg, auch 3 Wochen Urlaub ver-
#nderten nicht die Beschwerden. Januar 1957 REGENERESEN Placenta, Herz, Hy-
pothalamus; Februar: Leber, Placenta, Herz; Mérz: Herz, Testis, Leber. Danach er-
neut Urlaub im Didtsanatorium. Schon vorher Absinken des Blutdruckes auf
1607100, Gewicht 90/kg. L.eber noch zwei Querfinger verbreitert. Aufnahme der Be-
rufsarbeit, Spaziergénge von 2 Stunden im Odenwald ohne Stehenbleiben méglich.
Blutdruck 155/95, Gewicht 89 kg. Leber am Rippenbogen. ,,Mir macht die Arbeit
wieder Freude." Nach 3 Monaten Kontrolle. Hat scharf gearbeitet. ,,Es geht mir gut.*

Wiinscht erneute Behandlung.

Myodegeneratio cordis

Die Mutter eines Arztes, 78 Jahre alt, litt an Myodegen. cordis (10) mit Insuffizienz
und Odemen. Maculadegen. li., Diabetes mellitus, Blutz. 180 mg%. Nach Injektionen
von je 1'Amp. Placenta, Pankreas und 2 Amp. Herz besserte sich der Allgemeinzu-
stand langsam; nach etwa /2 Jahr war der Niichternblutzucker 118 mg%, obwohl
die Patientin keine strenge Diat einhielt. Besserung des Appetits und des Kreislau-
fes, wobei Herzglykoside eingespart werden konnten. Nach Injektion von je 1 Amp.
Retina und Intima verschlechterte sich der Visus nicht mehr, sondern besserte sich

sogar.
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VI. Allergien

Diabetes

Bei einem anderen Fall von (68 Jahre) Altersdiabetes (Blutzucker am 7. 1. 1956: 200
mg %, Harnzucker 1,43, Aceton @) (10) wurden am 2. 2, 1956 gegeben: REGENERE-
SEN Leber, Milz, Pankreas, Testis. v

Am 16. 2. 1956 war Blutzucker 180 mg%, Harnzucker 1,25.

Am 23. 2. 1956 war Blutzucker 120 mg %, Harnzucker 0.

Am 17. 3. 1956 war Blutzucker 125 mg%, Harnzucker 0

ebenso am 24. 3. 1956.

Patient A. Sp., geb. 3. 10.1920

Diagnose: Hypertonie, beginnende Coronarinsuffizienz, Hyperglykéamie (22).

Der Patient erhalt seit einem Jahr folgende REGENERESEN in monatlichen Abstén-
den: 1. RN 13, 2. Cor, 3. Hepar, 4. Pankreas, 5. Placenta.

Der anféngliche Blutzucker fiel von 190 mg% auf 105 mg%, die Cholesterinwerte
blieben sténdig zwischen 250 mg % und 230 mg%, die CPK fiel von 28 mU/ml auf 12
mU/ml; der Blutdruck hat sich normalisiert.

Der Patient erhéit keinerlei Antidiabetika, er hélt einigermaBen Diit, nimmt téglich
eine der Tabletten des Koronardilatators.

Der Patient ist wieder voll arbeitsfahig.

(16. 6. 1975)

Pat.: D. C., Age 42, Sex F., Nat. Amer., drug used: REGENERESEN

Diagnosis: Brochial asthma; chronic pansinusitis; nasal polyps; History (important
conditions) (10): Has had trouble with her nose and sinuses for many years. In recent
months has started to wheeze and has a few severe asthmatic attacks. Has had con-
siderable treatment with excision of nasal polyps several times; she has had no
sense of taste or smell for a long time.

EXAM (Important Findings): Several nasal pdlyps; mucous membranes reddened,
swollen, moist, with muco-serous discharge. Lungs—sibilant and sonorous rales bi-
laterally.

LAB: Complete blood chem. - negative except — Hbg. 10.0; RBC 4,000,000; WBC
11,200; Sed. Rate 30, Glucose 80;

XRAYS: G-I tract poor evacuation of barium enema; beginning diverticulitis of des-
cending and sigmoid colon. Gall bladder — neg.; Chest— moderate increased bron-
chial and hilar markings, especially lower lungs bilaterally. Sinuses — pansinusitis,
especially left frontal and left antrum.

PROGRESS: After a course of REGEN. inj. and then later after additional Nasen-
schleimhaut inj. she felt much better; nose and head more open than for long time;
sense of taste and smell returned; the heavy feeling in her chest disappeared and
she had more energy and less fatigue; lungs cleared and no asthmatic rales heard,
less nasal reddening; swelling and discharge.

SIGN OF TOXICITY: None

VIl. Geriatrie
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RESULTS: Excellent temporarily. She finished her REGEN. inj. in May 1957 then in
the winter caught several colds with recurrence of her running nose and cough and
occasional slight wheezing.

Auf Seite 152 seines Buches beschreibt KUGLER (L) eigene Erfahrungen mit RE-
GENERESEN. Obwoh! noch keineswegs in hoherem Alter, versuchte er RN 13, ein
Selbstversuch zur Feststellung der Vertraglichkeit. Nach mehreren Injektionen
fuhlte er sich eigentlich besonders wohl. Und da kamen die Zweifel, ob er dieses
Sich-wohl-Fiihlen woh! einem gut verbrachten Urlaub oder wer weill was zu verdan-
ken habe. Man kennt diese Zweifel kritischer Beobachter. Aber da war etwas, was
mit dem Urlaub nichts zu tun haben konnte. KUGLER ist seiner eigenen Angabe
nach Allergiker, vor allem {iberempfindlich gegen Ragweed (Ambrosiapflanze), da-
neben aber auch gegen Hausstaub (most and dust). Nach der REGENERESEN-Kur
trat zu der gegebenen Zeit kein ,,Heuschnupfen* bei ihm auf, obwohl Freunde in der
Umgebung sehr zu leiden hatten.

In ihrer These pour le doctorat en médecine (Dipldme d'Etat) Paris 1962 berichtete
Marie-Chantal WENTZ (iber ihre Studien zur geriatrischen Therapie mit dem Prépa-
rat RN 13. Sie stellte bei der geriatrischen Therapie mit Zellen vor allem zwei grund-
satzliche Prinzipien fest:

Die Erzeugung einer StreBwirkung durch Setzen eines unspezifischen Riezes: Die
injizierten Zellen oder Gewebe werden nekrotisch. Ein Teil der ungebenden Musku-
latur des Patienten wird durch mechanischen Reiz der Injektion ebenfalls zerstort.
Beim Abbau der injizierten oder durch die Injektion geschédigten Zellen werden
verschiedene Mediatoren freigesetzt.

Eine Phase der Revitalisierung: Durch die angewandte Therapie wird die Phyche
angesprochen. Die Aktivierung der Wachheit und das zunehmende Interesse an der
Umwelt sind aber wahrscheinlich, so meint Marie-Chantal WENTZ, auch auf eine
Aktivierung des Zelistoffwechsels zuriickzufiihren. Die Hypothese von DYCKER-
HOFF spricht den RNS den Hauptteil an der Wirkung zu.

Deshalb hat Marie-Chantal WENTZ das RN 13 klinisch erprobt: 30 Patienten zwi-
schen 65 und 93 Jahren wurden mit RN 13, eine Kontroligruppe von 10 Patienten
parallel mit Placebo behandelt. Wahrend die Proliferation des Bindegewebes im Al-
ter einen langsamen Verlauf nimmt, erscheint im Gegensatz dazu die Involution des
spezifischen Parenchyms progressiv. Die Verminderung der EiweiB-Synthese im Al-
ter ist eine konstante Tatsache.

Die Analyse (im doppelten Blindversuch) zeigte, daB die Gabe von RN 13 beim alten
Menschen eine Vermehrung der EiweiB-Synthese hervorruft, die sich in einer Erhé-
hung des Plasmaproteinspiegels manifestierte, wihrend diese bei den Patienten
der Placebo-Reihe eine sinkende Tendenz zeigte. Das gleiche galt hinsichtlich der
Besserung der Osteoporose. Es wurden oft positive Erfoige in bezug auf den physi-
schen und psycho-affektiven Status der Patienten beobachtet. Die Gehfahigkeit
wurde verbessert, die Kontrolle {iber die SchlieBmuskeln zurlickgewonnen. Unter-
nehmungslust und Kontaktfreudigkeit nahmen zu.
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RN 13 (KLIPP): bisher héchstens 1mal wdchentlich, meist alle 14 Tage; sehr gute Er-
folge, wofiir bester Beweis, daB Patienten an Wiederholung von sich aus erinnern.
Ich werde aber mal nach lhrem Vorschlag in geeigneten Fallen taglich spritzen.—In
der Alten-Betreuung méchte ich RN 13 - dazu oft GefiB, Herz, Hypothalamus, Hy-
pophyse — nicht mehr missen.

PatientK.Z., 64 Jahre alt. Aligemeine Abnutzungserscheinung des Alterns mit Nach-
lassen der Leistungsbreite (INGELHEIM). Nach Injektionen von Testis, Placenta,
Milz, Leber und Hypothalamus-REGENERESEN am 11. und 12. Februar 1957 trat
eine erstaunliche Revitalisierung ein. Der Patient fiihlt sich heute frisch und lei-
stungsfahig und kann seinem groBen landwirtschaftlichen Betrieb wieder vorste-
hen.

Patientin: A. Sch., geb. am 29. 11. 1901

Diagnose: Geriatrische Beschwerden (22).

Die Patientin zeigt im letzten halben Jahr ein deutliches Nachlassen der korperli-
chen und geistigen Leistungsfihigkeit. Besonders auffallend ist das gestérte Erin-
nerungsvermogen, das Nachlassen der Merkfahigkeit, Klagen (iber erhebliche M-
digkeit und Niedergeschiagenheit.

Es wurde eine REGENERESEN-Behandlung mit RN 13 in der Zeit vom 13. 1. bis 4. 2.
1975 bei einem 3tagigen Abstand mit je 2 Amp. durchgefiihrt.

Etwa nach der Halfte der Injektionen gab die Patientin an, sich etwas frischer und
allgemein gekréaftigter zu fihlen. Sie meinte auch, ihr Erinnerungsvermégen habe
sich gebessert.

Nach AbschluB der Behandlung bzw. 14 Tage nach Beendigung der Therapie fallt
auf, daB die Patientin einen frischeren Eindruck macht. StimmungsmaéBig ist sie
wieder zuversichtlich, der Appetit ist besser und der Schlaf zusammenhingend. Die
Behandlung mit RN 13 kann in diesem Fali als erfolgreich angesehen werden. (28. 5.
1975)

Patient Herr B., 73 Jahre

Diagnose: Geriatrische Beschwerden (22).

1971: Mude, abgespannt, stark depressiv. lustios, hoffnungslos, RR erhéht, Stuhl
unregelméBig (Reizblase), Hyperlipiddmie.

Auf herkdommliche Medikamente keine Besserung.

REGENERESEN: 23. 9. je 1 Amp. Herz, Placenta m.; 15. 10. je 1 Amp. Herz, Placenta
m., 29. 10. je 1 Amp. Herz, Testis, Hypothalamus.

16. 11. Patient nimmt keine Medikamente mehr. RR normalisiert. Fiihlt sich frisch,
kréftig, fréhlich. Keine Miidigkeit, Schlaf gut, Stuhl regelméBig. Neue Reisepldne.
Bis heute Wohlbefinden. Herr B. braucht keine Behandlung mehr. (30. 5. 1975)

Patientin: Frau R., 77 Jahre

Diagnose: Altersentsprechende Arteriosklerose, Altersherz (22).

Die Patientin klagt iiber Schiaflosigkeit, Denkschwéche, Hochdruck. Altersherz,
Durchblutungsstérungen, altersentsprechende Arteriosklerose, stark gestaute
Beinvenen. Sie ist alleinstehend und versorgt ihren Haushalt selbst.

4
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Oktober bis November 1974 in Absténden 6mal 1 Amp. RN 13. Nach 2 Injektionen
fuhlt sich die Patientin ,,viel besser". Sie macht jetzt einen aligemein frischeren Ein-
druck und erzéhlt, daB sie bei Verwandten allein Haus und Garten betreut hat. (30. 5.
1975)

Zerebrale Sklerose

Wir haben eine ganze Reihe von &lteren sklerotischen Patienten in Behandlung
(BOSSE). Darunter sind Manner iber 70 Jahre, die in kleinem Umfang beruflich tatig
sind. Einige von ihnen haben nachweislich apoplektische Insulte iberstanden. Alle
sind kérperlich beweglich und zeigen eine fiir ihr Alter erfreuliche geistige Aktivitéat;
Depressionen wurden meist beseitigt. Herzglykoside wurden in geringen Dosen mit
gutem Erfolg verordnet. Unser dltester Patient, 87 Jahre, Apotheker, ist seit der Be-
handlung aus seiner Apathie erwacht und fiihrt ein erstaunlich aktives Dasein.

Bei Patient B., 61 Jahre, Kaufmann, fanden sich Zeichen einer GeféaBsklerose (Cho-
lesterin 324 mg % im Serum), maBiges Lungenemphysem, geringe intraventrikulése
Reizleitungsstérungen im EKG (BOSSE). Klagt tiber Schwindel, Druck im Kopf,
standig vorhandene Schmerzen in der linken Brusthélfte, gelegentlich Schmerz in
der linken Wade. GroBe 1,81 m, Gewicht 81 kg, RR 130/80, Leber nicht vergréBert.
Urin ohne Befund, BKS 4/10. Alle Beschwerden, insbesondere Luftmange! beim
Durchatmen, werden stirker bei geistiger Anstrengung und Erregung, kérperliche
Bewegung lindert die Beschwerden, Schlaf nicht erquickend. 18. Marz 1957 REGE-
NERESEN Herz, GefaBwand, GroBhirnmark, nach 14 Tagen Stammganglien, Pla-
centa, Leber, nach 14 Tagen Hypothalamus, GefaBwand, Testis. Mitte Mai kein
Schwindel mehr, im Wesen ausgeglichen, ruhiger, nicht so erregbar, bleibt jedoch
wetterfiihlig. Auf die stationdre Behandlung in einem Kurort kann verzichtet wer-
den, beruflich recht erfolgreich.

Patient H. B., 68 Jahre, pensionierter Ingenieur, klagt tiber néchtliches Wasserlas-
sen, Kurzluftigkeit, steifes Gehen, Beklemmungen, Interesselosigkeit, untatiger Pe-
dant (BOSSE). Chronische Bronchitis. Blutdruck 155/110 RR. BKS 9/16, GroBe 1,70
m, Gewicht 67 kg. Mérz 1957: Prostata, Herz, Stammganglien, nach 14 Tagen Herz,
Placenta, GefdBwand; nach 14 Tagen Placenta, Lunge, Milz. Néchtliche Blasenbe-
schwerden werden ganz behoben, keine Beklemmungen mehr. Patient ist zufrie-
den, ist viel unterwegs und zeigt gesteigerte geistige Interessen. Blutdruck 140/80.

Patientin: A., 79 Jahre
Diagnose: Schwere Zerebralsklerose mit Erregungszustand und Desorientiertheit

(22).
Therapie: je 5 Amp. REGENERESEN GroBhirnrinde, Thalamus, Hypothalamus, Hy-

pophyse ant. ‘
Ergebnis: Besser aufnahmeféhig, Erregtheit und Ansprechbarkeit gebessert. (23. 5.

1975)
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Diagnose: Zerebrale Friihalterung (22).

Es ha.ndelt sich bei dem 59jéhrigen Patienten (Beamter in verantwortlicher Stellung)
urn einen depressiven Verstimmungszustand und zerebrale Friihalterung mit be-
gtmnendem Nachlassen der geistigen Wachheit, der Konzentration und Merklei-
stung.

Der Patient wurde zuerst mit den {iblichen antidepressiven Mitteln behandelt. Da je-
doch die Wirkung dieser Mittel, vorallem, was die psychisch-zerebralen Funktionen
betraf, sowoh! den Behandelinden als auch den Patienten nicht geniigend befriedig-~
ten, wurde auf die REGENERESE RN 13 Ubergegangen, mit der in der Praxis schon
friiher gute Erfahrungen gesammelt werden konnten.

Der Patient hat insgesamt 16 Ampullen des Préparates (1 Amp. pro Tag) erhalten,
worauf nach etwa 14 Tagen (gerechnst ab dem 1. Injektionstag) ein flir den Patien-
ten und dessen nachste Umgebung faBbarer Erfolg eintrat, der nicht nur die geistige
Agilitét und die {ibrigen obengenannten, anfangs vermindert gewesenen Funktio-
nen wieder angehoben, sondern auch die noch nicht ganz stabil gewesene Stim-
mungslage weiter verbessert hat.

Behandlungszeit vom 30. 10. 1973 bis 26. 2. 1974.

(28. 5. 1975)

Patient: Herr Sch., 70 Jahre

Diagnose: Zerebralsklerose, Aufbraucherscheinungen (22).

Im Frihjahr und Sommer 1974 behandelte ich den {iber 70jahrigen bis dahin geistig
frischen Patienten wegen beginnender Zelebralskleross, leichter Hypertonie bel Er-
schépfungszustinden und Aufbraucherscheinungen mit REGENERESEN.
Folgende REGENERESEN brachte ich zur Anwendung:

je 1 Amp. GeféBwand, Bindegewebe, GroBhirnhemisphiire, Kleinhirn-Rinde, Klein-
hirn-Mark, Thalamus, Hypothalamus, Hypophyse ant.,, Zwischenhirn, Epiphyse,
GroBhirnrinde, Niere, 2 Amp. RN 13.

Nach ca. 8 Wochen wurde diese Kur von mir wiederholt. Aufgrund dieser REGENE-
RESEN-Behandlung besserte sich die leichte Hypertonie sowie die beginnende Ze-
rebraisklerose; auch die ausgeprigten Erschoépfungs- und Aufbrauchungserschei-
nungen waren nicht mehr feststellbar.

Nach dieser Behandlung fiihite sich der Patient wesentlich frischer und leistungs-
fahiger. )

(3. 6. 1975)

VIil. Verschiedenes

Besonders schwierig sind die Patienten, die sehr ernstlich iiber alle mdglichen Be-
schwerden klagen, durchaus glaubhafte, aber mitunter schwer zu fassende. Sie be-
vlkern in Scharen die Warte- und nachher die Sprechzimmer der Arzte. Wer wollte
sich hier wohi an eine Statistik heranmachen. Und wie tdricht ist es, hier aufgrund
einer Milchmédchenrechnung die REGENERESEN aus der Liste der kassenibli-
chen Medikamente zu streichen. Hier gibt es viele Beispiele fiir die Wirksamkeit und

\girkungsweise der REGENERESEN, Ein erfahrener REGENERESEN-Kenner, Dr. C.
. KLIPP:
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Pat. Alfred H., selbst. Kaufmann, verheiratet, Manager. In Behandlung seit 9. 4. 1953,
schwerste Allgemeinschédigung nach Fleckfiebertyphus, Tularaemie, Hepatitis
epidemicaim Felde. Vielfach und weitestgehend vorbehandelt, therapeutische Ver-
suche mit allen schulmedizinischen und AuBenseitermethoden, Aufenthalt in re-
nommierten Kliniken und Sanatorien. Frischzellen unbekannter Zusammensetzung
ohne Erfolg. Am 27. 1. 1956 REG.: Nebennieren-Rinde, Thalamus, Hypothalamus,
Milz, Herz, Magen, Diinndarm, Placenta m.; guter Erfolg, der seit etwa /2 Jahr an-
halt.

Dezember 1974: Heute noch praktisch gesund; sehr anstrengender Patient, als ge-
wiefter Kaufmann im Weltkrieg Il bei einer Sani-Stabseinheit (1), StreSist!, tdglich
muBte Stre3 heran.

Pat. Heinz H., 8. 9. 1932, verheiratet, Schwerstarbeiter, schwerste inkretorische S$t6-
rungen, wobei eine hypophysér-diencephale Stérung angenommen wurde mit sy-
stolischen Blutdruckwerten bis 220 mm Hg. Mannigfache Vorbehandiung. 27. 3.
REG.: Intima, Hypophyse ant., Hypothalamus, Placenta m., Nebennieren-Rinde.
Nach wenigen Tagen einsetzende wesentliche Besserung; Pat. wird voll arbeitsfé-
hig fiir schwerste Arbeiten und fiihit sich wohl. Am 30. 7. in kurzen Absténden 3mal
Placenta. Das Wohlbefinden hélt an.

Dezember 1974: Seit 1955 praktisch beschwerdefrei.

Pat. Dr. Fritz L., 24. 2. 1919, Wirtschaftsprifer, ,,Manager*. In Behandlung seit 10. 3.
1955, Ulcus-Duodeni-Rezidive; am 28. 4. REG.: Hypothalamus, Nebennieren-Rinde,
Nebennieren-Mark, Diinndarm, Kleinhirn, Placenta m. Danach vollig beschwerde-
frei.

Dezember 1974: Nach 19 Jahren praktisch beschwerdefrei.

Pat. Giinther Sch., 16. 2. 1932, Feinmechaniker, verheiratet, geordnete Familienver-
héltnisse. In Behandlung seit 23. 4. 1954 nach jahrelanger Vorbehandlung anderen
Ortes wegen Asthenie und Neigung zu Ulcera duodeni. Am 26. 7. 1956 REG.: Pla-
centa m., Hypophyse, Hypothalamus, Gallenblase, Magen, Pankreas, Milz, Stamm-
ganglien, Diinndarm. Danach praktisch gesund.

Dezember 1974: Ehrgeizig, dem elterlichen Milieu fernstehend; unter Behandlung
noch 2mal Ulc. duod., die ro-kontrolliert ,,im Handumdrehen geheilt" wurden; seit
vielen Jahren beschwerdefrei, voll leistungsféhig in gehobener Stellung, alters- und
gréBengerechtes Korpergewicht. -

Pat. Alfred W., 1. 4. 1921, Industriearbeiter, verheiratet. In Behandlung seit 9. 3. 1953.
Durch unzweckmaBiges Verhalten (Nikotin, Alkohol) haufig rezidivierende Ulc.
duodeni. Friiher Osteomyelitis. Neigung zu Ekzemen. Am 19. 4. 1956 REG.: Placenta
m., Nebennieren-Rinde, Hypothalamus, Stammganglien, Dickdarm. Erfolg {iberra-
schend gut.

Dezember 1974: Von 1953 bis 1958 regelm&Big behandelt und gesundheitsbewufBt
erzogen,; praktisch beschwerdefrei.

Pat. Rosel R., 19. 1. 1923, verheiratet, Hausfrau, Hilfsarbeiterin. In Behandlung seit
19. 7. 1955, Magersucht, Hyperthyreose, Hypotonie, Neigung zu Ulc. duodeni,
schwere neurocirculatorische Dysregulationen, chron. Appendicitis, lang andau-
ernder schwerer Erschépfungszustand, weitgehend therapieresistent. REG. am 28,
7. 1956: Placenta f., Nebennieren-Rinde, Milz, Pankreas, Intima, Herz, Stammgang-
lien, Hypothalamus. Nach wenigen Tagen einsetzendes Wohlbefinden mit langsa-
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mer, aber stetiger Gewichtszunahme. Einschwenken in bi ische
! . en in biologischen Giei -
wichtszustand, der in etwa 5 Monaten erreicht ist. S eichae
::)ezember 1974: AuBerc?r_dentlich schwierige Patientin und anstrengende Behand-
ung, <-ja ohne gegen.seltlges Wissen Heilbehandler in Massen eingesetzt wurden.
Energische (AussF:hlleBIichkeits-) Behandlung 19531957, Seitdem praktisch be-
;s:;[;/;/gerdefrem. Patientin wohnt jetzt an einem anderen Ort, meldet sich aber regel-
P.at. Hilde B., 4. 4. 1913, verheiratet, Hausfrau. In Behandlung seit 30. 10. 1954. Seit
VIeIen.Jahren vorbehandelt wegen schwerster sensovegetat. Depression, z.T. auch
qrghanlscher BesF:hwerden. Neigung zu Ulc. duodeni. Die Behandlung erstreckte
sic thf alle Gebiete der Medizin und erreichbarer AuBenseitermethoden ohne we-
sR?:d;cr(x;r; rE;cl’llg.HAm 119. 3. 1956 REG.: Placenta f., Hypothalamus, Nebennieren-
, oll., Herz, Intima; bis Ende Mai beachtlich i
1974: Kein Ertolg, detil es Wohlbefinden. Dezember
Ele‘Pat. Maria Sch., 1 2.9. 1909, war jahrelang vorbehandelt; als schwere latente Te-
:r}l‘t‘a"angesehene zirkulatorische Dysregulation mit unregelméBigen, schwersten
dn i en, au'ch von BewuBtiosigkeit. Anderenorts mit Frischzellen behandelt, je-
sog‘mnutmlt Achtungﬁerfolg. Nach AR am 30. 11. 1956 REG.: Nebenschilddriise,
Dgr;ufd;grs]?, Hcratrz, Intima, Hypothalamus, Milz, Nebennieren-Rinde, Placenta f.
agartige und anhaltende Besse i
o oot rung der Beschwerden nun schon seit
glezeml;e'r 1974:'Paradef.all\ (DDR), schwerste véllig ungekidrte Krankheitszustinde,
: Ieiiae:l‘i;m”\}v saerl:r lpteressnerter Uni-Klinik nicht beeinfluBt werden konnten. Patientin
eri ezimmer in tiefsten Schock, genaue Schilder i
Ereignisses durch Angehérige. ’ g dles wiederholten
tl\rl.ach ub[lcher Schockbehandlung erfolgte intensive Beatmung mit sauerstoff-
R;résg'gg:rten Aerosolen aus Salzen seltener Erden mit anschlieBender intensiver
naen ESE_N-Behandlung. Schlagartige Besserung alier Beschwerden (inKlinik
on. rolliert), die sehr dankbare Patientin meldet sich zweimal im Jahr.
::;t;ent Fgrnhard Sch.., .13. 5.1 91 7, techn. Kaufmann, verheiratet. Nachtblindheit,
b dens eine, EndarEerltls, Myositis. Bel dem arbeitswilligen Patienten traten immer
kwwe er schwere Anfélle auf, die auch durch Fachklinik nicht restlos geklart werden
Aor;nlje;. Ar:n 5.7.1956 AR danach einschlagige REG., wonach die Anfalle und die
d.n ats er:a:tschaft aufhdrten. Wohlbefinden, uneingeschrinkte Arbeitsfahigkeit,
: ie : wa 1Y/2 Jahre nach REGENERESEN-Gaben zur Berichtszeit noch anhielt. Be-
bont"e!'s auffaliend ‘und bfemerkenswert ist, daB die augenfacharztlich immer wieder
es at|gte. Na.chtblmdhen laut augenklinischem Befund nach der REGENERE-
SEN-Applikation praktisch verschwunden ist.
lIi)ezel-rinber 1974.: Polypragmatische Diagnosen aus groBer Anzahl Praxen.und Klini-
ine;.er)(;p.aoxaf(rplel,(r\ll:achbhndheit; n.v. Dystonie. Behandlungserfolg: Nachtblindheit
inen Klinik Fehldiagnose, in der Kontroll-Klinik Beseitigung bestti
Leistungsfahigkeit seit 1975, gung bestati. Velle
Es schreibt Dr. C. O. KLIPP
»Allergische Reaktionen durch REGENERESEN habe ich bei vielen hundert An-
wendungen nicht beobachtet.

Abwehrschwiche RN 13

Achyliagastrica

Addison’sche Krankheit  Nebennierenrinde,

Adnexitis, chronische

Allergische Erkrankungen Nebennierenrinde,

Altersschwerhdrigkeit*) AU 4, Placenta

Amenorrhoe
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Indikationen und Therapievorschlage fiir REGENERESEN®

Zur Frage der Dosierung:

Die individuelle Dosis richtet sich nach der Schwere der Erkrankung, ihrer Dauer,
der Anzahl der an einem Syndrom beteiligten Organe, der beobachteten Heilungs-
tendenz u. a. m.

Langjihrige Erfahrungen haben gezeigt, daB im Mittel der Einsatz von insgesamt
etwa 20 Ampullen pro Patient und Behandlung sinnvall ist. Das bedeutet, daB bei
den nachfolgenden Therapievorschlégen von den links stehenden REGENERESEN
{,.priméar gestdrte Organe”) im allgemeinen jeweils 3—5 Ampullen, von den rechts
stehenden (,,sekundar gestdrte Organe™') jeweils 2-3 Ampullen veranschiagt wer-
den soliten. Bei den unter primér angefiihrten Spezial-REGENERESEN empfiehlit
sich analog eine Dosierung von 5 bis 10 Ampulien.

Die Behandlung kann so durchgefiihrt werden, daB jeden zweiten Tag 2 Ampullen
verabreicht werden, entsprechend einer wichentlichen Dosis von 6 Ampullen. Je
nach Lage des Falles kann die wochentliche Dosis zwischen 4 und 12 Ampullen va-
riiert werden.

Alle REGENERESEN sind untereinander beliebig mischbar. Eine Mischung mit an-
deren Injektionspraparaten ist auf jeden Fall zu vermeiden.

Ausfiihrliche Hinweise zur Dosierung und Anwendung von REGENERESEN befin-
den sich auf den Seiten 4, 5, 36 und 37 dieser Monographie.

REGENERESEN® fiir REGENERESEND® fiir
primirgestorte Organe:  sekundér gestorte Organe:

Bindegewebe, Knochenmark,
Lymphknoten, Milz, Thymus

Magen, Pankreas,

Zwischenhirn, Hypophyse, Ovar/Testis
Diinndarm, Arterie .

Knochenmark, Milz
Thymus, Lymphknoten

Mittelhirn, Zwischenhirn, Schilddrise, Epiphyse, Hypophyse ant.
Leber, Ovar/Testis
QOvar, Thymus, Nebenniere, Placenta
Lymphknoten
Bindegewebe, Ovar Haut, Placenta
oder Testis, Leber,

Hypothalamus, Hypophyse

Schilddriise, Nebenschilddrise,
Zwischenhirn, Thymus, Ovar/Testis sowie die betroffenen
Lymphknoten Organe

GefaBwand

Hypophyse ant.fem., Thalamus, Schilddriise, Placenta fem.

Ovar, Hypothalamus

*y meistgebrauchte Dosis: 10 Amp. Placenta, 6 Amp. AU 4, 4 Amp. GefaBwand.
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Anaemie

Angina pectoris
Apoplexie

Arteriosklerose

Arthrosis

—t

Asthmabronchiale

Asthma, nichtallergisches

Ataxie
Atrophie

Bandscheibenschaden 1.

Basedow’'sche Krankheit

Bronchiektasen, chron.

Bronchitis, chronisch

REGENERESEN?® fiir
primér gestérte Organe:

REGENERESEN® fiir
sekundér gestérte Organe:

Blut, Knochenmark, Leber, Bindegewebe, Placenta

Milz

Herz, Arterie

bei autoimmuner A.: Thymus,
Lymphknoten

Thalamus, Hypothalamus, Hypophyse
ant., Nebennierenrinde

Stammganglien, GroBhirn- Thalamus, Hypothalamus, Hypophyse

hemisphéren, Arterie
RN 13

. Bandscheibe, Knorpel,

Synovia, Placenta,
Osteoblasten
oder

. OSTEOCHONDRIN,

Osteoblasten

Nebennierenrinde,
Zwischenhirn, Thymus,
Lymphknoten

Nebennierenrinde,
Zwischenhirn, Thymus,
Lymphknoten, Lunge,
Bronchien

Stammganglien, Riicken-
mark, Kleinhirn-Rinde

atrophische Organe

Bandscheibe, Wirbel,
Knorpel, Synovia,
Bindegewebe

oder

. OSTEOCHONDRIN,

Wirbel

Hypophyse ant.,
Schilddrise,
Thymus, Milz

Lunge, Bronchien

Bronchien, Lunge,
Thymus, Milz

ant.

GroBhirnhemisphéren, Knochenmark,
Arterie, Bindegewebe, Thymus,
Lymphknoten

RN 13, Schiiddruse,
Nebennierenrinde.

Beiendokriner Verursachung:
REGENERESEN der beteiligten Driisen
RN 13, Schilddrise,
Nebennierenrinde.
BeiendokrinerVerursachung:
REGENERESEN der beteiligten Driisen

Schilddriise, Nebenschilddriise,
Ovar/Testis, Lunge,
Bronchien

Schilddriise, Nebenschilddriise,
Ovar/Testis

Kleinhirn-Mark, Thalamus,
Hypothalamus, Hypophyse ant.

RN 13, Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant,

Pankreas, Nebennierenrinde, Herz

Nebenniere, Placenta

Nebennierenrinde, Hypophyse ant.,
Bindegewebe

Cerebralskierose 1.

Cervicalsyndrom

Cholangiopathie/
Cholecystopathie

Chorioideasklerose

Claudicatiointermittens 1.
2.

Colitis

Coronarsklerose

Coxarthrose 1.
2

Depression, exogene
Diabetesinsipidus

Diabetes mellitus, Alters-

Diskushernie 1.

—Nachbehandlung—

Duodenal Ulcus

REGENERESEN® fiir
primér gestdrte Organe:

RN 13
oder

. GeféBwand, Binde-

gewebe, GroBhirn-
hemisphéren

OSTEOCHONDRIN,
Bindegewebe

Gallenblase, Leber

RN 13, Aderhaut,
Bindegewebe

RN 13
oder

GefaBwand, Herz, Mittel-
hirn, Placenta

Thymus, Lymphknoten,
Diinndarm, Dickdarm

RN 13, Herz, Arterie,
Bindegewebe

OSTEOCHONDRIN,
Osteoblasten,
Bindegewebe

oder

. Bandscheibe, Knorpel,

Synovia, Osteoblasten,
Bindegewebe

Thalamus, Hypothalamus
Hypophyse post.

Pankreas, Hypophyse ant.,
Hypothalamus

OSTEOCHONDRIN,
Wirbel, Bindegewebe
oder

. Bandscheibe, Knorpel,

Synovia, Wirbel,
Bindegewebe

Magen, Leber, Pankreas

REGENERESEN® fiir
sekundér gestorte Organe:

Kleinhirn, Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Stammganglien

Kleinhirn, Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Stammganglien

Riickenmark
Magen, Pankreas, Diinndarm, Dickdarm
GefaBwand, Retina, Placenta

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebenniere

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebenniere

Leber, Pankreas, Hypophyse ant.,
Ovar/Testis

Zwischenhirn, Hypophyseant.,
Nebennierenrinde

Schilddrise, Nebennierenrinde,
Nebennieren-Mark

Schilddriise, Nebennierenrinde,
Nebennieren-Mark

Nebenniere, Thymus
Thalamus, Hypothalamus

schwere Fille sind so nicht
beeinfluBbar

Zwischenhirn, Hypophyse, Placenta
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Durchblutungs- 1.

stérungen

Dysbasia 1.

Dysmenorrhoe

Dyspepsie

Eklampsie

Ekzem

Emphysem

Encephalitis

Endometritis, chronische

Enteritis, chronische

Entwicklungsstérungen

Fertilitdt, Stérungen der

Fettleber

Fettsucht

REGENERESEN®fiir
primér gestdrte Organe:

RN 13
oder

. GeféaBwand, Herz,

Placenta

RN 13
oder

. GefdBwand, Herz, Mittel-

hirn, Placenta
Ovar, Hypophyse ant. fem.

Magen, Pankreas,
Diinndarm, Dickdarm

Mittelhirn, Stammganglien,
Leber, Niere, Placenta

Haut, Nebenniere, Leber

Lunge, Bronchien, Herz,
Gefafwand, Binde-
gewebe

GroBhirnhemisphéren,
Zwischenhirn

Ovar, Nebenniere
Hypophyse

Dinndarm, Dickdarm,
Leber, Pankreas

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Thymus

Hypothalamus,
Hypophyse ant.
Ovar/Testis

Leber, Pankreas, Milz

Mittelhirn, Zwischenhirn,
Hypophyse ant.

REGENERESEN® fiir
sekundér gestorte Organe:

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Uterus, Placenta, Bindegewebe

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

GroBhirn-Rinde, Zwischenhirn,
Hypophyseant.

Zwischenhirn, Hypophyse, Placenta
1. (Altersemphysem)

RN 13
2. Nebennieren-Mark, Schilddriise

Thymus, Lymphknoten, Placenta
Zwischenhirn, Placenta
Nebenniere, Ovar/Testis

betroffene Hirnteile, Epiphyse,
Ovar/Testis

Thalamus, Schilddriise,
Ovar Corp. lut.

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Epiphyse, Schilddrise, Ovar/Testis,
Leber

Frakturen
Frigiditat

Gastritis

Gastrointestinaler
Komplex

Gehirnsklerose

Geriatrie

Geruchssinn,
Schwiche des

Geschmackssinn,
Schwachedes -

Hepatitis, chronische
Hepatose

Herzinfarkt-
Nachbehandlung

Herzmuskelschaden

Heuschnupfen

Hinken,
intermittierendes

REGENERESEN® fiir
primér gestorte Organe:

Osteoblasten, Knochen-
mark, GefdBwand

Ovar/Testis, Hypophyse
ant., Zwischenhirn

Magen, Leber, Pankreas

Magen, Diinndarm, Dick-
darm, Leber, Pankreas

.RN13

oder

. GefaBwand, Binde-

gewebe, GroBhirn-
hemisphéren

RN 13

Temporalhirn, Mittelhirn,
Bindegewebe,
Nasenschleimhaut

Temporalhirn, Mittelhirn,
Bindegewebe

Leber, Magen, Nebenniere

Leber, Milz

.RN13

oder

. Herz, Arterie, Binde-

gewebe

Herz, Leber, Binde-
gewebe

Nebennierenrinde,
Zwischenhirn, Thymus,
Lymphknoten

.RN13

oder

. GefdBwand, Herz, Mittel-

hirn, Bindegewebe
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REGENERESEN® fiir
sekundir gestorte Organe:

Hypophyse ant., Schilddriise, Placenta

Rickenmark, Stammganglien, Mittelhirn,
Placenta

Placenta

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Kleinhirn, Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Stammganglien

Kleinhirn, Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Stammganglien

Thalamus, Placenta

Thalamus, Placenta

Pankreas, Placehta
Magen, Pankreas, Diinndarm, Dickdarm

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebennierenrinde

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebennierenrinde

Zwischenhirn, Nebenniere

Schilddriise, Nebenschilddriise,
Ovar/Testis, Nasenschleimhaut

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebenniere

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebenniere
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Hirnathrophie
Hérstérungen™) (toxisch u.

medikamentos bedingt)
Hbérsturz, akut*y

Hydrocephalus
Hyperemesis
Hypermenorrhoe
Hyperthyreose
Hypertonie
Hypothyreose
Hypotonie

Idiotie

Immunabwehr
Impotenz
Infantilismus

Innenohrschwerhérigkeit
(degenerativ*)

Klimakterium der Frau 1

REGENERESEN® fiir
primér gestdrte Organe:

GroBhirnhemispharen,
Kleinhirn

AU 4, Placenta

AU 4, Placenta

GroBhirnhemispwhéren,
Kleinhirn

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Placenta

Ovar, Hypophyse ant. fem.,
Hypotalamus

Hypophyse ant., Schild-
driise, Nebenschilddriise

Herz, Niere, GefaBwand
Hypophyse ant., Schild-
driise, Nebenschilddrise

Herz, Leber, Nebenniere,
Placenta

GroBhirnhemisphéren,
Frontalhirn, Hypophyse
ant.

RN 13

Testis, Hypophyse ant.
masc., Hypothalamus

Hypophyse ant., Schild-
driise, Nebenschilddriise

AU 4, Placenta

RN 13, Zwischenhirn
oder

2. Ovar, Hypophyse ant.

fem., Zwischenhirn

REGENERESEN® fiir
sekundér gestorte Organe:

Mittelhirn, Zwischenhirn

GeféaBwand

GefaBwand

Stammganglien, Mittelhirn,
Zwischenhirn, Hypophyse ant.

Leber, Pankreas, Diinndarm

Schilddriise, Uterus

Pankreas, Nebennierenrinde, Herz

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyseant.

Nebennierenrinde, Nebennieren-Mark

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Mittelhirn, Kleinhirn, Stammganglien,
Zwischenhirn

Bindegewebe, Knochenmark,
Lymphknoten, Milz, Thymus

Placenta

Ovar/Testis, Thymus, Thalamus,
Hypothalamus

GeféaBwand

Epiphyse, Nebenniere, Placenta

Epiphyse, Nebenniere, Placenta

*)meistgebrauchte Dosis: 10 Amp. Placenta, 6 Amp. AU 4, 4 Amp. GefaBwand.

b

Klimakterium 1.

des Mannes

Kretinismus

Kryptorchismus

Lateralsklerose

Leberparenchymschaden

Leistungsschwéche 1.

Little’sche Krankheit

Magersucht

Mongolismus

Morbus Meniére*)

Multiple Sklerose

Muskelatrophie

REGENERESENS® fiir
primér gestdrte Organe:

RN 13, Zwischenhirn
oder

. Testis, Hypophyse ant.

masc., Zwischenhirn

Hypophyse ant., Schild-
driise, Ovar/Testis

Testis, Hypophyse ant.
masc., Hypothalamus

Rickenmark, Kleinhirn,
Mittelhirn, Lymphknoten,
Thymus

Leber, Pankreas
Ovar/Testis, Hypothala-

mus, Hypophyse
oder

.RN13

GroBhirnhemisphéren,
Kleinhirn, Rlickenmark

Hypophyse ant.,
Thalamus, Hypothalamus

GroBhirnhemisphéren,
Mittelhirn, Zwischenhirn,
Hypophyse ant.,
Schilddrise

AU 4, Placenta

Stammganglien, Medulla
oblongata, Rickenmark,
Lymphknoten, Thymus

REGENERESEN® fiir
sekundérgestérte Organe:

Epiphyse, Nebenniere, Placenta

Epiphyse, Nebenniere, Placenta

GroBhirnhemisphéren, Mittethirn,
Placenta

zusétzlich: Zwischenhirn

Muskulatur, Medulla oblongata

Magen, Diinndarm, Dickdarm,
Knochenmark

Placenta, Nebenniere

Medulla oblongata, Thalamus,
Hypothalamus, Hypophyse ant.

Epiphyse, Ovar/Testis, Nebenniere,
Placenta

Nebenniere, Thymus, Epiphyse,
Placenta

GefaBwand

GroBhirnhemisphéren, Kleinhirn-
Rinde, Knochenmark, Placenta

Muskulatur, Zwischenhirn, Stammganglien, Riickenmark

Hypophyse ant., Lymph-
knoten, Thymus

*) meistgebrauchte Dosis: 10 Amp. Placenta, 6 Amp. AU 4,4 Amp. GefaBwand.
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Myokardinfarkt —
Nachbehandiung

Myxdédem

Nebenniereninsuffizienz

Nepbhritis, chronische

Nephrose

Neurasthenie

Neurodermitis

Oligophrenie

Osteochondrose

Osteoporose

Osteosklerose

REGENERESEN® fiir

primér gestorte Organe:

1.RN13
oder

2. Herz, Arterie,
Bindegewebe

Schilddriise,
Hypophyseant.

Nebennierenrinde,
Nebennieren-Mark

Niere, Nebenniere

Niere, Nebennieren-
rinde, Schilddrise

RN 13, Thalamus,

Hypothalamus, Hypophyse

ant.

Nebennierenrinde,
Zwischenhirn, Thymus,
Lymphknoten

GroBhirn-Rinde,
GroBhirn-Mark,
Schilddriise

1. OSTEOCHONDRIN,
Wirbel, Bindegewebe
oder

2. Bandscheibe, Knorpel,
Synovia, Wirbel,
Bindegewebe

1. OSTEOCHONDRIN,
Osteoblasten,
Bindegewebe

oder
2. RN 13, Knochenmark

1. Nebenschilddrise,
Osteoblasten,
Knochenmark

oder
2. RN 13

REGENERESEN® fiir
sekundér gestorte Organe:

Zwischenhirn, Hypophyse ant,,
Nebennierenrinde

Zwischenhirn, Hypophyse ant.,
Nebennierenrinde
Hypothalamus, Placenta

Hypophyse ant., Placenta

Hypothalamus, Placenta

Hypothalamus, Hypophyse ant., Placenta

Zwischenhirn, Ovar/Testis

Schilddriise, Nebenschilddriise,
Ovar/Testis, Haut

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant.

Knochenmark, Nebenschilddriise,

Ovar/Testis

Knochenmark, Nebenschilddriise,
Ovar/Testis

Nebenschilddrise, Ovar/Testis

Nebenschilddrise, Ovar/Testis

OSTEOCHONDRIN
Bindegewebe

OSTEOCHONDRIN
Bindegewebe

Ovarial-Insuffizienz

Ozaena

Pankreopathie
Panmyelophthise

Parodontose

Paralyse

Parkinson’sche Krankheit

Pneumonie, chronische

Polyarthritis, chronische

Potenzstérungen

Prostatahypertrophie

Prostatitis, chronische

Pyelitis, chronische

Retinopathie

Seborrhoe

REGENERESEN® fiir
primér gestorte Organe:

Ovar,
Hypophyse ant. fem.

Nasenschleimhaut,
Lymphknoten, Milz

Pankreas

Knochenmark, Milz, Leber

Bindegewebe,
Osteoblasten

GroBhirn-Rinde,
GroBhirn-Mark,
Kleinhirn-Rinde,
Kleinhirn-Mark

Mittelhirn, Stamm-
ganglien, Kleinhirn total,
Medulla obiongata,
Thalamus

Lunge, Bindegewebe,
Placenta

Synovia, Bindegewebe,
Nebenniere, Thymus

Testis, Hypophyse ant.
masc., Placenta masc.

Testis, Hypophyse ant.
masc., Hypothalamus,
Prostata

Prostata, Testis,
Bindegewebe, Placenta

Niere, Bindegewebe,
Nebennierenrinde

Retina, Arterie,
Bindegewebe

Haut, Schilddriise

REGENERESEN® fiir
sekundiér gestorte Organe:

Thalamus, Hypothalamus, Schilddrise
Thymus, Placenta

Leber, Magen, Diinndarm, Dickdarm
Bindegewebe, Nebennierenrinde

Ovar/Testis, Placenta

Mittelhirn, Stammganglien, Rickenmark,
Medulla oblongata, Thalamus,
Hypothalamus, Hypophyse ant.

Hypothalamus, Hypophyse ant.

Nebenniere, Ovar/Testis
Nebenschilddriise, Hypothalamus,
Ovar/Testis, Placenta

Thalamus, Hypothalamus

Nebennierenrinde, Placenta

Nebenniere
Hypothalamus, Placenta
Mittelhirn, Zwischenhirn

Hypophyse ant., Epiphyse,
Ovar/Testis, Placenta
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Sklerodermie

Spondylosis

Schwerhorigkeit*)

REGENERESEN® fiir
primér gestorte Organe:

Haut, Lymphknoten,
Thymus, Milz,
Bindegewebe

. OSTEOCHONDRIN,

Wirbel, Bindegewebe
oder

. Bandscheibe, Knorpel,

Synovia, Wirbel,
Bindegewebe

AU 4, Placenta

(innenohr-Degeneration)

Sterilitét (weiblich)

Sterilitat (mannlich)

Strahlenschéaden

Struma

Tetanie
Thrombopenie
Urtikaria

Vegetative Dysregulation

Vertebralsyndrom

Wachstumsstérungen

Zwergwuchs

Ovar total, Uterus,
Hypophyse ant. fem.,
Hypothalamus

Testis, Hypophyse ant.
masc., Hypothalamus,
Prostata

Knochenmark, Thymus,
Blut, Bindegewebe

Schilddriise,
Nebenschilddrise,
Hypophyse ant.

Nebenschilddriise,
Schilddriise

Knochenmark, Leber,
Thymus, Milz

Nebennierenrinde, Thymus

Thalamus, Hypothalamus,

Mittelhirn, Zwischenhirn,
Hypophyse ant.

. OSTEOCHONDRIN,

Wirbel, Bindegewebe
oder

. Bandscheibe, Wirbel,

Knorpel, Synovia,
Bindegewebe

Hypophyse ant.,
Schilddrise

Hypophyse ant.,
Thymus, Schilddriise,
Thalamus

REGENERESEN® fiir
sekundér gestorte Organe:

Thalamus, Hypothalamus,
Hypophyse ant., Placenta

Knochenmark, Nebenschilddrise,
Ovar/Testis

Knochenmark, Nebenschilddriise,
Ovar/Testis

GefaBwand

Schilddriise, Nebenniere, Placenta

Schilddriise, Nebenniere, Placenta

Leber, Milz, Lymphknoten

Herz, Niere, Nebenniere

Zwischenhirn, Hypophyse ant.
Hypophyse ant., Placenta
Nebenschilddriise, Ovar/Testis

die jeweils betroffenen Organe

Riickenmark, Knochenmark,
Nebenschilddriise, Ovar/Testis

Riickenmark, Knochenmark,
Nebenschilddriise, Ovar/Testis

Zwischenhirn, Nebenniere, Ovar/Testis

Zwischenhirn, Ovar/Testis, Placenta

*) meistgebrauchte Dosis: 10 Amp. Placenta, 6 Amp. AU 4, 4 Amp.-Gef4Bwand.
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Coma hepaticum 83

Coronarinsuffizienz, Koronarinsuffizienz, Herz-
insuffizienz 39, 41, 45, 48, 65, 67, 68

Corpus luteum 56, 63

Corpus striatum (Stammganglien) 40, 41, 42,
45, 47, 56, 57, 62, 64, 65, 71, 73

Cortex cerebri (GroBhirn-Rinde) 8, 33, 41, 50,
62, 64, 65, 67, 71, 72

Coxarthrose 53

Cyclophosphamid 4

Cytosin 14, 35

Degenerationsprozesse 3, 38

degenerative Erkrankungen 4, 6, 36

dekompensierter Kreislauf 66

delayed type of hypersensitivity (DTH) 31

Denkschwéche 41, 50, 70

Depressionen 41, 44, 45, 50, 64, 65, 66, 67, 70,
71,72

Indikationen und Therapievorschlége sind gesondert alphabetisch geordnet, siche Seiten 75-84.

Depression, sensovegetative 74

Desoxyribonucleinsiure siehe DNS

Desoxyribose 14

Diabetes 16, 68

Diabetes, Alters- 68

Diabetes mellitus 39, 67

diabetische Ratten 26

Dickdarm 73

Diphenylamin-Methode 21

Dipeptid 12

DNase 18

DNS (Desoxyribonucleinsaure) 3, 11, 12, 14,
16, 21, 22, 25, 27, 28

Dogma, zentrales 28

doppelstrangige Region 22

doppelstriangige RNS 22, 23, 30, 32

doppelter Blindversuch 8, 69

Dosierung:
allgemein 4, 36, 37, 75
AU 4 REGENERESEN® 10, 36, 75
OSTEOCHONDRIN® 7, 75
RN 13 REGENERESEN® 8, 75
Kinder- 37

Down Syndrom 62/63

DTH, DTH-Ubertragung 31

Dinndarm 73

Durchblutungsstérungen der unteren
Extremitéten 44, 64

Durchblutungsstérungen, postischialgische
60, 61

Durchblutungsstérungen, zentrale und
periphere 45, 46, 48, 50, 71

Dysbasia intermittens 47

Dyspnoe 51, 57, 65, 67

Dysregulation, neurozirkulatorische 73

Dysregulation, zirkulatorische 74

Dystrophia adiposogenitalis 62

EEG 20
Eigenschaften der REGENERESEN®:
allgemein 3
AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEOCHONDRIN® 6
RN 13 REGENERESEN® 8
Einbaurate 23, 26
einstrdngige Region/RNS 22
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eiweiBarm 5, 7, 9, 10, 37
EiweiB-Biosynthese 8, 10, 11, 12, 16
EiweiB-Biosynthese, Stérungen der 3, 4, 38
EiweiBkorper, allergene 22
EiweiB-Molekil 12

EiweiB-Synthese 3, 4, 69

Ekzem 53, 73

Emphysem 4, 39, 48, 71
Emphysembronchitis 46
Encephalitis disseminata 41
Encephalitis, Meningo- 62
Endangitis obliterans 46, 47
Endarteritis 74

endogene Magersucht 61
endokrine Involution, altersbedingte 8
Endost 35

entero-chromaffines System 26
Entwicklungsstérungen 4, 61, 62
Epiphyse 49, 72

Erbcode 11, 25

Erinnerung 15, 70

Ermidbarkeit 8, 20, 65, 66
Erschopfung 63, 65, 67, 72, 73
Extrasystolen 39, 66

Femurknochen 17

Fettsucht 62, 63
Fisher-344-Rattensarkom 19
Foetotoxizitat 35
Fokaltoxikose 61
Folin-Ciocalteu-Test 29, 30
Follikel 53, 63, 64, 74
Frakturen 24, 26, 27
Frakturheilungsexperiment 34
Fraktur-Heilungszeit 24, 26, 27
FremdeiweiB 5, 7, 9, 10, 37
Frigiditat 63 :
Frihalterung, praesenil 8, 20, 72

Gallenblase 73
Ganzheitsbetreuung 62
Gedachtnis 15, 20, 30
Gedéchtnisforschung 29
Gedachtnisstérungen 11, 20
GefaBe, interossare 35
GeféBsklerose 71

GefaBwand (Intima) 4/5, 8, 33, 40, 41, 44, 45,
47, 48, 49, 51, 56, 65, 68, 70, 71, 72, 73, 74

Gehbehinderung 42

Gehirn 15, 26

Gehirnextrakt 26, 29 s

Gehirnribosomen 15 h

Geistesbehinderung 63

Gelbkorper 63

Gelenke 56

Gelenkknorpel 17

Geriatrie 8, 16, 20, 69

geriatrische Beschwerden 8, 70

Gewebekultur 3, 11, 23

Gicht 5, 7, 9, 10, 37, 39

Gleichgewichtsstérungen 41

Grippe 41

Grénblad-Strandberg-Syndrom 40

GroBhirnhemisphiren 42, 43, 46, 72

GroBhirn-Mark 41, 44, 45, 64, 71

GroBhirn-Rinde (Cortex cerebri) 8, 33, 41, 50,
64, 65, 67, 71, 72

Grundlagenforschung 3

Guanin 14, 35

Guanin-Cytosin 39

Halluzination 41
haltbar:
allgemein 5, 38
AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 13 REGENERESEN® 9
Harnblase 45, 49
Harnsaure 16, 39
Haut 20
Hauttransplantate, Kaninchen- 17
Hefe 3, 6, 8, 10, 16, 18, 20, 26, 35, 36
Heilungsdauer, Heilungszeit 17, 24, 26, 27
helikale RNS 23, 24 .
helixférmige, helixartige Nucleinséduren 29, 30
Hemmung des Krebswachstums 19
Hemmung der Protein-Biosynthese 5, 7, 9, 10,
37
Hemmung des Tumorwachstums 19
Hemmung der Virusvermehrung 32
Hepatitis 53

Indikationen und Therapievorschlége sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.

Herz 8, 21, 23, 33, 41, 44, 45, 47, 48, 49, 50,
51, 53, 56, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 73, 74 -
Herz und Kreislauf 43, 66
Herzinsuffizienz, Koronarinsuffizienz, Coronar-
insuffizienz 39, 41, 45, 48, 65, 67, 68
Herzmuskel 16, 33, 44
Herzmuskelschaden 17, 48
Herzrhythmusstérungen 57
heterologe RNS 18, 24/25
Heuschnupfen 69
Hinweise, besondere:
allgemein 5, 37
"AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 13 REGENERESEN® 9
Hirnanhang (Hypophyse) 8, 24, 26, 33, 37, 62,
64, 67,70, 73
Hirn-RNS, Hirn-Ribosomen 15
Hirnsklerose 20
Histone 27
Hitzewaliungen 39, 64
Hodenatrophie, Hodendeszensus 62
Horbahn 10
Horfahigkeit 40, 51
Hérnerv 10
Horsturz 10
Hoérzentrum 10
homologe RNS 17, 18
Huftgelenkarthrosis 57
Humandosis 34
Hunde 17, 34, 35
Hyaluronidase 6, 7, 37, 60
Hyperglykéamie 68
Hyperlipiddmie 70
Hyperthyreose 73
Hypertonie 48, 67, 68, 70, 72
Hyperurikédmie 57
hypophysér-diencephale Stérung 73
Hypophyse (Hirnanhang) 8, 24, 26, 33, 37, 62,
64, 67,70, 73
Hypophysis anterior 36, 37, 47, 50, 53, 57, 58,
61, 64, 65,67, 71,72, 73 )
Hypophysis posterior 49
Hypothalamus 8, 32, 37, 41, 47, 53, 56, 57, 58,
63, 64, 65, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 74

Indikationen und Therapievorschlage sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.
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Hypotonie, hypotones Syndrom 45, 46, 49, 50,
67, 73

Idiotismus 63
Immunabwehr 19, 31
Immundefekt 24
Immunglobulin 31
Immuninterferon 8, 32
Immunotherapie 18
Immunsystem 18, 19, 31, 32
Impotenz 42, 64, 65
Indikationen:
allgemein 4, 38~74, 75—-84
AU 4 10, 40, 51, 75, 80, 81, 84
OSTEOCHONDRIN® 86, 39, 46, 53, 55, 56,
57, 58, 59, 60, 61, 65, 66, 76, 77, 82, 84
RN 13 8, 10, 39, 41, 48, 50, 51, 53, 55, 56,
57, 58, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 75,
76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 84
Information 11, 12, 14 :
Information, Fehl-, Unter-, Uber- 62
Informationseinheit 14
Informations-Molekil 31
Informatorische RNS 3, 62
Initialbehandlung 36
Initiatorfaktor 27, 28
Injektionsserie 5
Innenchr 10
Innenohrerkrankung 10
Innenohrschadigung 10
Innenchrschwerhdrigkeit 10, 36, 40, 46
Insuffizienz 63
Insulin 16
Interferon, Interferoninduktion 4, 8, 18, 19, 32
Interferon, Leukozyten- 19
intermittierendes Hinken 45
interossare GefaBe 35
Intima (GefaBwand) 8, 33, 40, 41, 44, 45, 47,
48, 49, 51, 56, 65, 68, 70, 71,72, 73, 74
Intoxikationen
allgemein §
AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 13 REGENERESEN® 9
intramuskular 4, 5, 7, 8, 10
Involution, altersbedingte endokrine 8
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Ischialgie 46, 58
Ischias 59

Isolierung der RNS 21
Isotopenversuch 3

Kalb 21, 23, 26
Kalbsleber 18
Kalkarmut der Knochen 56
Kallus 24
Kaninchen 17, 24, 26, 32, 33
Kaninchen-Hauttransplantate 17
Karpfen 17
Kern-Ribonucleinséure 21
Kinderdosierung 37
Klappenfehler 43, 44
Kleinhirn 42, 43, 46, 73
Kleinhirn-Mark 41, 44, 67, 72
Kleinhirn-Rinde 47, 72
Klimakterium, Klimax 4, 64, 65
Klinik der RNS 20
Klinik und Praxis REGENERESEN® 38—74
Knochen 17, 24, 26, 27, 30, 35, 56
Knochengewebe 17, 35
Knochenmark 31, 35, 42
Knochen-Gesamt-REGENERESEN® (VC 5):
Foetotoxizitat, Teratogenitat und
Toxizitét 35
Organspezifitit 26
Pharmakologie 17, 24
Wirkungsmechanismus 27, 30
Knochensubstanz 35
Knorpel 6, 58
kdrpereigene Abwehr 18, 38
Koffein 16
Kollagen-Biosynthese 17
Kollagen-Gehalt 17
Kontraindikationen:
allgemein 5, 37
AU 4 10
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 139
Konzentrationsschwéche 41, 50, 66, 72
Kopfschmerzen 65
Koronarinsuffizienz, Herzinsuffizienz, Coronar-
insuffizienz 39, 41, 45, 48, 65, 67, 68
Koronarsklerose 48 :

Indikationen und Therapievorschidge sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.
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Krankheitsbild 4/5, 36
Krebskrankheit 18

Kreislauf, Herz und 43, 66

Kreuz, schmerzhaft gelockertes 59
Kryptorchismus 62

Kurzatmigkeit 48, 49, 65
Kurzlebigkeit 24

Kurziuftigkeit 71

Lahmung 42, 43
Langzeitversuch 54
Laurylsulfat 21
LD 50 35
Leber 8, 16, 17, 21, 23, 26, 32, 33, 45, 47, 50,
52, 53, 56, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 71
lebergeschédigt 26
Leberparenchymschaden 52
Leberregeneration 16
Lebertransplantante 17
Leberzirrhose 53
Leistungsabfall 50, 70
Leistungskomplex 65
Lens culinaris 16
Lernen 15
Lernversuch 15
Leucin tritiert 23, 26, 27
Leukozyten 4, 31
Leukozytenanstieg 4
Leukozyten-Interferon 19
Leukozytenvermehrung 19
Lichtabsorption 21
Linse (Lens crystallina) 109
Linse (Lens culinaris) 16
Literatur 8594
Lotterkreuz 59, 60, 61
Lowry-Methode 21, 22
Lumbago 58, 66
Lumbalsyndrom 56, 57
Lunge 4/5, 21, 32, 33, 47, 71
lymphatisches Gewebe 24
Lymphknoten 18, 24
Lymphozyten 19, 24, 31
Lymphozyten, B- und T- 31
Lyophilisierte Zelien 23

Magen 41, 52, 53, 67, 73
Magersucht 52, 73
Magersucht, endogene 61
Malignitit, Malignome 18, 19

Managerkrankheit 67
Maus, Mause 17, 18, 24, 34
Mausesarkom, CsHf/HeN- 18
Meerschweinchen 10, 17, 18, 19, 32
Melanomtrager 19
Menstruationsstérungen 64
Merkfahigkeit 20, 48, 70, 72
messenger = m-RNS 12, 21, 25, 27
Milz 8, 17, 18, 23, 26, 32, 33, 41, 43, 44, 45,
53, 67, 68, 70, 71, 73, 74
Minderbegabung 63
Minimal-Programm (MiPro) 59, 61
mischbar:
allgemein 5, 36
AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 13 REGENERESEN? 8
mitbetroffene Organe 36
Mitose 29
Mittelhirn 37, 47, 50, 57, 65
mittlere Verweildauer 38
molekulare Biologie 26, 29
molekulare Regeneration 11
Melokulargewichte 22, 27, 28, 29, 30, 31
Molekularvolumen 27
Mongolismus 4, 20, 62, 63
Mononukleotid 14
Morbus Parkinson 40, 41, 42
Multiple Sklerose 42, 43
Mumps 40
Muskel 44, 56
Muskelatrophie, progressive 58
Muskutatur 44, 55, 58
Myelom 198
Myodegeneratio cordis 67
Myositis 74
Myxovirus 18

Nachtblindheit 74

nasal polyps 68

Nasenschleimhaut 68

NK-Zellen (Natural Killer Cells) 19

Nebenniere 32, 33, 47, 49, 50

Nebennieren-Mark 4, 26, 47, 50, 61, 73

Nebennierenrinde 8, 32, 45, 47, 50, 53, 54, 56,
57, 64, 65, 66, 67, 73, 74
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Nebenschilddriise (Parathyreoidea) 26, 36, 49
64, 74
Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:
aligemein 5, 33, 37
AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 13 REGENERESEN® 9
Nephrosklerose 48
Nervensystem 40
Nervensystem, autonomes 26
Nervensystem, vegetatives 37
Nervenzellen 15
Netzhaut (Retina) 40, 68
Netzhautstreifen, angioide 40
Neuraltherapie 60
Neuronen 15
Niere 3, 8, 23, 26, 32, 33, 49, 57, 64, 65, 72
Niereneiwei3 3 :
Nierentransplantate 17
nil nocere 4, 38
N/P (Stickstoff/Phosphor) 21

Oligomenorrhoe 63

Operator-Gen 27

Operon 27

Orcin-Methode 21

Organe 36

Organextrakte 27

Organotropie 23

Organpathologie 51

organspezifische RNS, Organ-RNS 3, 5, 6, 8,
10, 11, 17, 21, 25, 39

Organspezifitdt 4, 23, 25, 26, 27

Orientierung, praktische 4/5

Osteoarthritis 17 ~

osteoarthritische Erscheinungen 17

OSTEOCHONDRIN®:

Eigenschaften, Zusammensetzung, Anwen-
dungsweise, besondere Hinweise,
Dosierung, haltbar, Kontraindikationen,
mischbar 3, 6, 7

Indikationen 6, 39, 46, 53, 55, 57, 58, 59,
60, 61, 65, 66, 76, 77, 82, 84

Nebenwirkungen 7, 37

Klinik und Praxis 39, 46, 53, 55, 56, 57, 58
59, 60, 61, 65, 66

Toxizitét 35

1

Indikationen und Therapievorschlige sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.
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Ostochondrose 6, 46, 56, 57
osteochondrotische Erkrankungen 6
Osteoporose 6, 57, 70

Osteosarkom 19

Otologie 10

Ovar 8, 32, 33, 57, 63, 64, 65, 66
Ovar Corpus Iuteum 56, 63

Ovar Follikel 53, 63, 64, 74

Pankreas 3, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 30, 31, 41,
68, 73

Pankreas-EiweiB, Pankreas-Protein 3, 27

Pankreassklerose 51

Pannikulose 58, 59, 61

Pansinusitis, chron. 68

Paralyse 41

Parathyreoidea (Nebenschilddriise) 26, 36, 49,
64, 74

Parkinson 40, 41, 42

Periode, UnregelmiBigkeiten in der 63

Periost 35

Pessimismus 65

Pflanzen 11, 16

Pharmakologie REGENERESEN® 23—25

Pharmakologie RNS 15—-19

pharmakologische Aspekte 24, 34

Phenol 21, 29, 30

Phosphat 13, 23, 29

Phosphorgehalt 21

Phosphorsédure 14, 21, 35

Photonen 28

Placebo 8, 69, 70

Placenta 6, 8, 10, 32, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44
45, 47, 48, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 70, 71, 73, 74

Plasmaproteinspiegel, Plasmaproteine 8, 69

Plasteine 29

Poly(A)-Poly(U) 18

Polyaminoséuren 12

Polyarthritis, primér chron. 53

Polynukleotid 31, 32

Polypeptide 12, 27, 29, 30, 31

Polypeptidhormone 26

postischialgische Durchblutungsstérungen
60, 61

Postklimakterium 39

\ndikationen und Therapievorschiage sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.

Potenzstérung 50

praesenil, Frihalterung 8, 20, 72

praktische Qrientierung 4/5

Praxis, Klinik und 38—-74

Priméarstruktur 13

Procain 6, 60

Procainunvertraglichkeit 7, 37

progressive Muskelatrophie 58

Pronase (Proteinase) 18, 22, 23, 28, 30

Prostata 45, 47, 65, 71

Proteinase (Pronase) 18, 22, 23, 28, 30

Proteine 3, 5, 6, 10, 11, 12, 15, 16, 22, 23, 27,
28, 29, 30, 31

Protein, ribosomales 21

Protein-Biosynthese 3, 6, 11, 15, 16, 23, 26
27, 36, 38, 39, 62

Protein-Biosynthese-Hemmung 5, 7, 9, 10, 37

Proteinkomponenten 23

Protein-Synthese 11, 16, 17, 25, 26, 27, 28, 62

Protein-Synthese, zellfreie 3, 6

Protein-Umsatz 12

Psoas-Syndrom 58, 589, 60, 61

Pyelonephritis, chronische 48

Pyrogenfreiheit und Sterilitdt 38

Quaddel 58, 60

Radius, Bruchzone des 17
Ragweed (Ambrosiapflanze) 69
Ratschowsche Probe 50
Ratte, Ratten 15, 16, 23, 24, 25, 26, 34, 35
Rattensarkom, Fisher-344- 19
Regeneration 4, 6, 10, 17, 38, 62
Regeneration, molekulare 11
Regenerationsfahigkeit 3
Regenerationsgewebe 20
Regenerationskraft 3, 38
Regenerationssystem 3, 38, 62
REGENERESEN®:
Anwendungsweise 4/5, 37
AU 4 REGENERESEN® 10
besondere Hinweise 5, 37
Chemie 21, 22
Dosierung 4/5, 36, 37
Eigenschaften 3
Foetotoxizitat 35

REGENERESEN®:
haltbar 5, 38
Indikationen 4, 38—74, 75—-84
Kinderdosierung 37
Klinik und Praxis 38—-74
Kontraindikationen 5, 37
mischbar 4, 36
Nachbehandiung 8
Nebenwirkungen 5, 37
Organspezifitit 25, 26
OSTEOCHONDRINS® 6, 7
Pharmakologie 15, 23, 24, 25
praktische Orientierung 4/5
RN 13 REGENERESEN® 8, 9
Sterilitdt und Pyrogenfreiheit 38
Teratogenitit, Toxikologie 32, 33, 34, 35
Wechselwirkungen 5, 37
Wirkungsmechanismus 27-32
Zusammensetzung 5
Reparation 62
Repressor 25, 27
Resistenzsteigerung 8
Resonanzhypothese 28
Retardierungen 4
Retina (Netzhaut) 40, 68
Revitalisierung 38, 63, 67, 69, 70
Rezeptorort 28
rheumatische Erkrankungen 6, 57
rheumatoid arthritis 54
Ribonuklease (RNase) 16, 18, 22, 23, 24, 28,
29, 30, 31
Ribonucleinsiure siehe unter RNS
Ribose 13, 14, 35
Ribose-Gehalt 21
ribosomales Protein 21
ribosomale = r-RNS 5, 7, 9, 10, 12, 21, 22, 23,
24, 27, 29, 30
Ribosomen 11, 15, 16, 21, 22, 27, 28, 29, 30,
36, 39 ’
Ribosomen-AuBenfldche 22
Ribosomen-RNS 27
RN 13 REGENERESEN®:
Anwendungsweise, Dosierung, Eigen-
schaften, mischbar, Zusammensetzung 8
besondere Hinweise, haltbar, Kontra-
indikationen, Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen 9

Indikationen und Therapievorschlage sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.
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RN 13 REGENERESENG®:

Indikationen 4/5, 8, 10, 39, 41, 48, 50, 51,
53, 55, 57, 58, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71,
72,75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 84

Interferoninduktion 32

Pharmakologie 24, 25

Toxikologie 32, 33, 34, 35

Klinik und Praxis 39, 41, 48, 50, 51, 53, 55,
56, 57, 58, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72

RNase (Ribonuclease) 16, 18, 22, 23, 24, 29,
30, 31
RNS (Ribonucleinsdure):

Allgemeines 11—14, 26, 32, 35, 37, 38, 39,
69

autologe 17

bakterielle 11

— Basen 14

doppelstrangige 22, 23, 30

einstrdngige 22

— Gehalt 8, 15, 16, 17, 20

helikale 23, 24

helixartige, helixférmige 29, 30

heterologe 18, 24/25

Hirn- 15

homologe 18

informatorische 3, 62

Kern- 21

— Klinik 20

messenger = m-RNS 12, 21, 25, 27

~-Molekul 13

organspezifische 3, 5, 6, 8, 10, 11, 17, 21,
25, 39

Pflanzen- 11, 16

— Pharmakologie 15—-19

ribosomale = r-BRNS 5, 7, 9, 10, 12, 21, 22,
23, 24, 27, 29, 30

tierische 11

transfer = t-RNS 3, 6, 12, 21, 38

— Umsatz 12

~— Zusammensetzung 21

Réntgen-Bestrahlung, -Schutz 17
Ruckenmark 17, 41, 42, 50, 58, 63, 64, 65

Sensibilisierungsversuche 32
Sephadex-Saule 22
Sequenz 12, 14
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Sequenz, codierte 12
Sequenzanalyse 12
Sklerose 41, 71
Snell-Bagg-Zwergméause 24
spastische Léhmungen 43
Speziesspezifitat 4
Spondylosis 6, 46, 57
Spondylosis deformans 56
Sprague-Dawley-Ratten 24, 35
Suizidgedanken 45
Symptomatik 4

Synovia 6, 58

Synthese, Eiwei- 3, 4, 69

Synthese, Protein- 11, 16, 17, 25, 26, 27, 28, 62

schadliche Wirkung 33, 34, 35, 38
Schéaferhund 17
Schenkelblock 43

Schilddriise (Thyreoidea) 4, 24, 26, 36, 49, 57,

63, 64, 65, 66, 74

Schlaf, Schilafstérungen 8, 20, 45, 50, 56, 64,
65, 66, 70, 71

Schutzwirkung 4, 19

Schwachsinn 63

Schwangerschaft 63, 64

Schwerhorigkeit 39, 51

Schwerhbrigkeit, Alters- 10

Schwerhdrigkeit, innenohr- 10, 36, 40, 46

Schwimmfghigkeit 17

Schwindel 44, 46, 48, 50, 56, 65, 71

Stammganglien (Corp. striatum) 40, 41, 42,
45, 47, 56, 57, 64, 65,71, 73

Stammhirn-Arteriosklerose 40

Status asthmaticus 43

Steifheit 41

Stenokardie 45

Sterilitat 63

Sterilitdt und Pyrogenfreiheit 38

Stickstoffgehalt 21

Stérungen der EiweiB-Biosynthese 3, 4, 10, 38

Tempeoralhirn 50

Teratogenitédt 32—35

Testis 8, 32, 41, 45, 47, 50, 53, 62, 64, €5, 67,
68, 70, 71 i

Tetanie 36, 74

Tetracycline 5, 7, 9, 10

Thalamus 8, 33, 37, 41, 44, 47, 49, 56, 57, 61,
64, 65, 71,72, 73

therapeutischer Nutzen 3, 23, 38

Therapie 4/5, 38

Therapievorschlége 36, 75—-84

Thymin 14

Thymus 24, 31, 62

Thyreoidea {Schilddriise) 24, 26, 36, 49, 57,
63, 64, 65, 66, 74

Thyroxin 24

T-Lymphozyten 31

todliche Dosis 35

Toleranz 23, 26, 36

Toxikologie 32, 33, 34, 35

toxikologische Untersuchungen 4, 24

toxische Wirkung 33, 34, 35

Toxizitat 32, 33, 34, 35

Toxizitat, chronische 4, 33

Toxizitatsbestimmung 35

transcription, Transkription 12, 29

Transfer-Faktor 19, 31

transfer = t-RNS 3, 6, 12, 21, 38

Transformation 31

translation, Translation 12, 29, 38, 39

Transpeptidisierung 28

Transplantate 17

Tremor 41

Tripeptid 12

Triplett 14, 27, 28

Tumorforschung 19

Tumorgeschehen 19

Uberdosierung

allgemein 5

AU 4 REGENERESEN® 10

OSTEOCHONDRIN® 7

RN 13 REGENERESEN® g
Uberempfindlichkeitsreaktion 22
Ubertragungsfaktor 29, 30
Ulcera duodeni 73, 74
Ulcus-Duodeni-Recidive 73
Umsatz, RNS- 12
UnregelmaBigkeiten in der Periode 63
Unschédlichkeit 4, 34
Unterentwicklung 4, 20, 24

Unterfunktion von Driisen 61
Unvertraglichkeit 35
Unvertraglichkeitsreaktion 35
Urazil 14, 35, 39

Uridin 26

VC 5 (Knochen-Gesamt-REGENERESEN®):

Foetotoxizitat, Teratogenitat und
Toxizitat 35
Organspezifitat 26
Pharmakologie 24
Wirkungsmechanismus 27, 30
vegetatives Nervensystem 37
vegetative Stdrungen 4
Verbrennungen 20
vertebragene Erkrankungen 6, 58
Vertraglichkeit 25
Verweildauer 38
Verwirrungszusténde 20
Viren, Virus 18, 24, 32
Virushemmstoff 18
Virusresistenz 18
Vitalitat 16, 25, 34
Vorderwandinfarkt 50, 51

Wachstum 3, 4, 11, 34
Wachstumsbeschleunigung 25
Wachstumshormon 24
Wasserlassen, néchtliches 71
Wechselwirkungen der REGENERESENS:
allgemein 5, 37
AU 4 REGENERESEN® 10
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Wechselwirkungen der REGENERESEN®:
OSTEOCHONDRIN® 7
RN 13 REGENERESEN® 9
Wiederholung der Injektionen 37
Wirbelgelenke, Abnutzungserscheinungen
der kieinen 6
Wirbelséule 6, 56

Wirbelsdule, Abnutzungserscheinungen der 6

Wirksamkeit 4, 10, 23, 24, 27, 34

Wirkung, schédliche und toxische 33, 34,
35, 38

Wirkungsmechanismus 2732

Wohibefinden 8, 20, 70, 73, 74

Wortfindungsstérung 41

Wundheilung 17, 20

Zelineubau 4
zellfreie Proteinsynthese 3, 6
zellfreier Extrakt 62
Zelltherapie 25, 26, 44, 65
zentrales Dogma 28
zerebrale Sklerose 20, 71, 72, 76
Zervikalsyndrom 56, 57
Zusammensetzung der REGENERESEN®:
allgemein 3
AU 4 REGENERESEN® 10
OSTEQOCHONDRIN® 6
RN 13 REGENERESEN® 8
Zusammensetzung der RNS 21
Zwergmause 24
Zwergwuchs 61
Zwischenhirn 36, 37, 57, 65, 72

Indikationen und TherapieVOl’SCh\ége sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84. Indikationen und Therapievorschlége sind gesondert alphabetisch geordnet, siehe Seiten 75-84.
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Alphabetisches Verzeichnis der REGENERESEN®

Aderhaut
Arterie
Bandscheibe -
Bindegewebe
Bindehaut

Biut

Bronchien
Dickdarm®)
Diinndarm™)
Epiphyse
Frontalhirn
Gallenblase*)
GefaBwand
GroBhirnhem.
GroBhirn-Mark
GroBhirn-Rinde
Harnblase*)
Haut

Herz

Hypoph. ant. f.
Hypoph. ant. m.
Hypoph. post. f.

Hypoph. post. m.

Hypoph. total. f.

Hypoph. total m.

Hypothalamus
Kleinhirn-Mark
Kleinhirn-Rinde
Kleinhirn total
Knochenmark
Knorpel

L.eber

Linse

Lunge
Lymphknoten
Magen™)
Medulla oblong.
Milz

Mittelhirn

*} Mindestgehalt 70% Schleimhaut

chorioidea

arteria

discus intervertebralis

mesenchyma

tunica conjunctiva

sanguis

bronchi

intestinum crass.

intestinum tenue

gland. pin., corp. pineale

lobus frontalis cerebri

vesica fellea

intima

hemisphaeria cerebri

medulla cerebralis k
cortex cerebri !
vesica urinaria

cutis

' cor

gland. hypoph. pars. ant. fem.
gland. hypoph. pars. ant. masc.
gland. hypoph. pars. post. fem.
gland. hypoph. pars. post. masc. .
gland. hypoph. total fem.
gland. hypoph. total. masc.
hypothalamus

medulla cerebelli

cortex cerebelli

cerebellum total.

medulla ossium

cartilago

hepar

lens crystallina

pulmo

nodi lymphatici

ventriculus

medulla oblongata

lien

mesencephalon

Muskulatur
Nasenschleimhaut
Nebennieren-Mark
Nebennierenrinde
Nebenniere total
Nebenschilddriise
Nervus opticus
Niere
Occipitalhirn
Osteoblasten
Ovar Corp. lut.
Ovar Follikel
Ovar total
Pankreas-Kopf
Pankreas total
Parietalhirn
Placenta f.
Placenta m.
Prostata

Retina
Ruckenmark
Synovia
Schilddrise
Stammganglien
Temporalhirn
Testis

Thalamus
Thymus

Uterus

Wirbel
Zwischenhirn

Spezial-
REGENERESEN®

musculus

tunica mucosa nasi
medulla gland. suprarenalis
cortex gland. suprarenalis
gland. suprarenalis total.
glandula parathyreoidea
nervus opticus

ren

lobus occipitalis cerebri
osteoblasti

corpus luteum

ovarium folliculi

ovarium total.

pancreas total.

lobus parietalis cerebri
placenta fem.

placenta masc.

prostata

retina

medulla spinalis
synovia

glandula thyreoidea
systema extrapyramidale
loubs temporalis cerebri
testis

thalamus

glandula thymi

uterus

vertebra

diencephalon

AU 4 REGENERESEN®

OSTEOCHONDRIN®
‘RN 13 REGENERESEN®
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