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Prof. Dr.med. Paul Nichans



o. PROFESSOR DR. A.KMENT, WIEN

Sehr geehrte Frau Professor Nichans!
Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Die Internationale Forschungsgesellschaft fiir Zelltherapie gedenkt heute
des 90.Geburtstages ihres verstorbenen Ehrenprisidenten, Herrn Prof.
Dr.Paul Nienans. Wenn wir diese Gedenkstunde zeitlich etwas verlegen
muften, so liegt der wesentliche Grund darin, die verschieden freien Ter-
mine einer groferen Zahl von Teilnehmern mit oft weiten Anreisen, auf-
einander abzustimmen. Ich bitte um Ihr Verstindnis.

Es ist mir als derzeitigem Prasidenten der Gesellschaft eine besondere
Ehre und Freude, in Dankbarkeit begriifien zu diirfen:

Frau Prof.Dr.Niehans,

Herrn und Frau Dr. Liithi-Niehans und Séhne,
Frau Prof. Dr. Perret-Niehans und Verwandte,
Alle Damen und Herren aus der

Schweiz, aus Deutschland, Frankreich, Holland,
Spanien und anderen Landern.

Hier ist auch der Platz, denke ich, den Schwestern und Arzten der
Klinik «La Prairie», mit Chefarzt Herrn Dr.Michel an der Spitze, fiir
die hingebungsvolle Hilfsbereitschaft, vor allem in den letzten Tagen
unseres verehrten Herrn Professors, herzlich zu danken.

Meine sehr geehrten Damen und Herren !

Erlauben Sie mir, bitte, dafl ich im Rahmen der Begriilung und Ein-
leitung dieser Feierstunde noch einige kurze, grundsitzliche Bemerkun-
gen machen darf:

Die Internationale Forschungsgesellschaft fiir Zelltherapie ist eine wis-
senschaftliche Gesellschaft, die von Anfang an, trotz verschiedenster und
schwerer Widerstinde, ihre Aufgabe und ihr Ziel darin sieht, die Idee
und die Existenz der Niemansschen Zelltherapie zu erforschen und zu
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verbreiten. Ich glaube, mit gutem Gewissen sagen zu diirfen, dafl wir
in gemeinsamem Bemiihen ein betrachtliches Stiick dieses Weges gemei-
stert haben, und dafiir danke ich allen Mitgliedern, vor allem Prof.
Nierans, dem grofien Forderer der Gesellschaft. Bis zuletzt nahm er
Anteil an unserer Arbeit und sein Leitspruch, den er mir bei den wo-
chenlangen Gesprichen zu seiner Biographie im Laufe der Jahre immer
wieder mitgegeben hat, war: «Die Zelltherapie muf3 und wird ihre ge-
bithrende Anerkennung finden. Arbeiten Sie alle mit, auch iiber meinen
Tod. Nicht Nierans muf siegen, sondern die Idee.» Und dann kam leise,
aber glasklar, wie aus einer schoneren Welt, «ich danke allen, allen, die
mit mir mein Lebenswerk gegangen sind».

Ich personlich habe in Prof. Niesans einen Freund verloren. Er hatsich
nicht gescheut, mich in aller Offentlichkeit so zu nennen, und darin liegt
fiir mich eine schwere Verpflichtung. Er hat mich beauftragt, seine Bio-
graphie zu schreiben, und mir dazu Einblick in sein Leben gewiahrt, wie
wohl wenigen. Aus seinem Mund, seinen Dokumenten, Aufzeichnungen
und Hinweisen usw. durfte ich ein Leben kennenlernen, das in seinen
Hohen und Tiefen, seinen Verzahnungen und Veréstelungen, oftmals
fast an die Antike erinnert.

Prof, Paul NIEHANS ist tot; er hat uns eine groie Aufgabe hinterlassen;
wir in der Internationalen Forschungsgesellschaft fiir Zelltherapie wer-
den, jeder nach bestem Wissen und Kénnen, uns bemiihen, diesen Auf-
trag zu erfiillen. Prof. Nienans hat die volle Anerkennung seiner Lebens-
aufgabe nicht mehr erlebt, sein Werk aber darf und wird nicht unter-
gehen. Im Gegenteil, seine Idee wird schlieBlich in der Gesamtmedizin
den ihr gebithrenden Platz einnehmen.



PROF. DR. MED. H. HOEPKE, HEIDELBERG

Der Mensch und Arzt Paul Niehans

Es ist eine, aber wohl die reizvollste Aufgabe der Medizin-Geschichte,
das Leben und Wirken grofier Arzte zu schildern, deren Arbeit einen
Fortschritt bedeutet hat. Freilich ist es, wenn man den Blick iiber Jahr-
tausende gleiten 14Bt, nicht leicht zu sagen, was Fortschritt gewesen ist
und was nicht. Denn, riickwirts gewendet, sehen wir ein ewiges Hin und
Her, eine Wellenbewegung der Geschichte. Auf Zeiten geistiger Freiheit
und Aufklirung folgte Mystik, auf Naturphilosophie exaktes naturwissen-
schaftliches Denken. Was eine Zeit fiir Fortschritt hielt, sahen spatere
Zeiten als Riickschritt an. Ein Grofler dieses Landes, Jakob Burckhardt
in Basel, hat richtig gesagt: «Gegenwart galt eine Zeitlang woértlich gleich
Fortschritt und es kniipfte sich daran der lacherlichste Diinkel, als ginge
es einer Vollendung des Geistes oder gar der Sittlichkeit entgegen.»

Fortschritt ist schwer zu beweisen. Bedeutet die NiEHANs’sche Zell-
therapie einen Fortschritt? Ich will versuchen, am Lebensweg von Paul
Nieuans diese Frage zu klaren.

Jeder groBe Arzt wird geformt durch die ihm angeborenen Anlagen,
die ihn instandsetzen, die Umwelt — und das sind in diesem Falle das
arztliche Wissen und Kénnen einer Zeit — in sich aufzunehmen, zu ver-
arbeiten und zu erweitern. Angeboren war NIEHANS eine vornehme hu-
manitire Gesinnung, das Bediirfnis, seinen Mitmenschen zu helfen, gro-
Be Energie, personlicher Mut und der Drang, sich zu betatigen. Ange-
boren war ihm die Neigung zur Chirurgie durch seinen Vater, der Chir-
urg war.

Sein Charakter und seine dem titigen Leben zugewandte menschen-
freundliche Gesinnung veranlaBten ihn, wohl unter sanftem Druck der
Mutter, evangelische Theologie zu studieren. Nach Semestern in Neuen-
burg, Oxford und Berlin bestand er das Staatsexamen und erwarb das
Lizenziat in Neuenburg. Aber die seelsorgerische Art, zu helfen, fullte
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ihn nicht aus. Er wollte Leib und Seele, korperliche und seelische Note be-
handeln, den ganzen Menschen. So entschloB er sich, auch noch Medizin
zu studieren. Er bestand das Staatsexamen in Bern. Theologische und
arztlich-ethische Gesinnung blieben zeit seines Lebens in ihm vereint. Er
gehort zu den grofien Arzten, die vor ihm schon auch Theologen waren,
wie Albert SCHWEITZER, SERVATUS, VAN HELMONT, BOERHAVE und LOCKE.

Seinen Mut, seine Zahigkeit und Energie bewies er auch als Bergsteiger
und Bezwinger stolzer Hohen. An der Erst-Besteigung der Engelhorner
nahm er teil.

Mut und edle Gesinnung veranlaiten ihn, sich freiwillig als Arzt mit
einer Kommission des Schweizer Roten Kreuzes in den Balkankrieg
1912/13 zu begeben. Er hat in vorderster Linie und im Niemandsland
zwischen den Fronten Verwundete versorgt. Zweimal wurde er ver-
wundet.

Nach dem zweiten Weltkrieg, schon 65jahrig, war er wieder zur Stelle
und iibernahm in Feldkirch die Betreuung der Versehrten-Lazarette.
1945 besuchte er, wiederum im Auftrag des Roten Kreuzes, in Frankreich
deutsche Soldaten in Gefangenenlagern und hat wesentliche Verbesse-
rungen fiir sie erreicht. Deutschen Freunden hat er wirksam geholfen.
Der Bundesprisident Theodor Heuss hat ihm herzlich dafiir gedankt und
der jetzige Bundesprasident Gustav HEINEMANN hat diesen Dank Frau
Coralie NiExHANs gegeniiber erneuert.

Die Umgebung, die auf diesen Charakter einwirkte, war die an den
Naturwissenschaften orientierte Medizin. Im Wirken seines Vaters, der
Ordinarius in Bern war und seines Lehrers, des weltbekannten Chirur-
gen KocHEr in Bern, sah er die grofien Erfolge der Chirurgie. «Jede
Forschung mus sich auf die Trias: klinische Beobachtung, einschlieBlich
physikalischer und chemischer Untersuchungen, das Tier-Experiment
und die Obduktion einschlieBlich der Mikroskopie griinden»,hat Rudolf
VircHOw gesagt, und das galt fiir alle klinische Arbeit. Aber der Drang
zur Spezialisierung wurde bereits spiirbar, und zum ersten Mal horte
man: Wir behandeln nicht Krankheiten, sondern kranke Menschen.

NiemaNs war medizinisch vielseitig bei besten Lehrern ausgebildet
worden. Nach voritbergehender Titigkeit in der inneren Medizin, Au-
genheilkunde, Gynikologie und Urologie entschlo er sich zur Chirur-
gie. Diese aufopfernde, schwere Titigkeit entsprach seiner Veranlagung
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am meisten. Hier konnte er Kranken durch raschen Einsatz am schnell-
sten sichtbar helfen, humanes Denken mit Tatkraft verbinden. An vielen
Krankenhiusern hat er gearbeitet: in Vevey, Montreux und Aigle.

Sein chirurgisches und arztliches Wissen und Kénnen wurde durch
Kriegserfahrungen vertieft. 1912/13 war er wihrend des Balkankrieges
freiwillig in Serbien und Adrianopel titig, und zwar in gewif nicht unge-
fahrlichen Flecktyphus- und Cholera-Lagern. Militirarztlich hat er sich
betétigt in Lyon und Wien, an der Siidtiroler Front und bei der Offen-
sive gegen Italien. Er war Bataillons-Arzt, Regiments-Arzt, Chef eines
Truppen-Verbandsplatzes, Chef einer mobilen Chirurgen-Gruppe.

Innerhalb des groBen Gebietes der Chirurgie haben Nienans beson-
ders die Blutdriisen und ihre Uberpflanzung interessiert. Er erlebte die
Zeit, 1911-1928, als man glaubte, durch Ubertragung von Keimdriisen
eine Verjiingung herbeizufithren. In der ganzen Welt, von Paris, Turin,
Wien, Rom, Mailand bis nach Istanbul und Alexandria, Chicago,
Buenos Aires und Rio de Janeiro wurde das an alten Amphibien, Rep-
tilien, Végeln und Siugetieren wie Ziegen, Ebern, Pferden, Affen und
auch am Menschen versucht. In einigen Fillen konnte eine deutliche
Verjiingung herbeigefiithrt werden. Sie war aber nur von kurzer Dauer.
Auch andere Blutdriisen von Kilbern, Schafen und Affen wurden auf
den Menschen iibertragen. Aber diese Transplantationen, die der Kérper
als fremd empfand, waren nicht ungefihrlich. Sie gingen nach kurzer
Zeit zugrunde, oft ohne sichtbare Wirkung.

Der Chirurg NieHANs hat viele solche Transplantationen von Blutdrii-
sen durchgefiithrt. Er kannte die Vorziige und Nachteile dieser Methode
genau. Mit offenen Augen sah er natiirlich, da8 sie in zunchmendem
Mafe abgelehnt wurde. Aber der Gedanke, wie sie verbessert werden
kénnte, hat ihn sicher unablissig beschaftigt.

Es ist medizingeschichtlich sehr interessant, daf ein Schulmediziner
wie Nienans, der Chirurg KUTTNER in Breslau schon 1912 «Aufschwem-
mungen ... fein zerkleinerter Gewebe» Menschen injizierte, und
zwar Schilddriise von einem Menschen, dem er kurz vorher Teile der
Schilddriise entfernt hatte. Er hoffte, auf diese Weise die Degeneration
der ganzen iiberpflanzten Driise vermeiden zu konnen. Er hatte Erfolg.
Merkwiirdigerweise blieb diese Arbeit des bekannten Chirurgen und eine
Arbeit seiner Schiiler gleichen Inhaltes ganz unbeachtet. Mag der Krieg
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daran schuld sein, der kurz danach ausbrach und den Chirurgen andere
Aufgaben zuwies — diese Arbeiten wurden nie erwéhnt, nicht besprochen
und nicht einmal angegriffen. Sie verschwanden in der Versenkung.
Selbst Chirurgen, die noch lange nach dem Weltkrieg Driisen iiber-
pflanzten, kannten die Arbeit nicht. Auch NiEHANS war sie unbekannt.
Es ist und bleibt deshalb sein groBes Verdienst, dafl er nach jahrelangen
eigenen Erfahrungen 1927 zum ersten Mal statt eines Organs eine diinne
Scheibe einer Kalbs-Hypophyse auf jugendliche menschliche Zwerge
ibertrug. Ein Wachstum von 32 cm war die Folge.

Der Zwang, einer in schweren Krampfen darniederliegenden, eben ope-
rierten Frau, schnell helfen zu miissen, lie blitzschnell in ihm den Gedan-
ken aufkommen, nicht die ganze Driise, die Nebenschilddriise, oder diinne
Scheiben von ihr zu tibertragen. Er zerkleinerte sie zu einem feinen Brei,
gab physiologische Kochsalz-Losung hinzu und spritzte ihn in einen
Muskel ein. Damit hatte er die Oberflache des transplantierten Organs
um das Tausendfache vergroBert. Er konnte hoffen, daf8 die Zellen nun
rascher aufgenommen wiirden und schneller wirkten. Er hatte richtig
gehandelt. Nach einigen Stunden legten sich die Krampfe, dic Patientin
war und blieb gerettet. Das war, wie NIEHANS sagte, die Geburtsstunde
der Zelltherapie. Ich will auf weitere Einzelheiten nicht eingehen. In
Zeitungen und Zeitschriften ist so viel dariiber geschrieben worden, daf3
die grofie Leistung von Paul Nienans heute allgemein bekannt ist.

Was den damaligen Arzten unbegreiflich erschien, war die Entdek-
kung, daB artfremdes Eiweif} keine schockartige Wirkung ausléste. Nach
den damaligen wissenschaftlichen Ansichten mufite das erwartet werden.
Aber die Erfahrung an allen weiteren Implantationen zeigte, dafl Eiweif}
sehr junger oder am besten das von noch nicht geborenen, fetalen Tieren
reaktionslos oder fast reaktionslos vertragen wird. Erst 1962 wurde von
zwei englischen Nobelpreistragern diese Beobachtung wissenschaftlich
erklart und begriindet.

NIEHANS war mit seinem mutigen Zupacken im Recht geblieben. Er
konnte nun auch fetale Zellen aller anderen Organe und Gewebe iiber-
pflanzen, ohne Allergien oder einen Schock befiirchten zu miissen. So kam
es zur Implantation von Zellen der Leber, der Milz, der Niere, des Her-
zens, des Thymus und des Bindegewebes. Allmahlich wurde erkannt, daf3
Zelltherapie angebracht ist bei anlagebedingter Schwiche bestimmter
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Organe, bei Leistungsschwiche nach Krankheiten und bei altersbe-
dingtem Leistungsabfall. Wirksam wurde die Zelltherapie unterstiitzt
durch die Beobachtung Havrstep’s,daf8 iiberpflanzte Gewebe toleriert
werden, wenn der Wirts-Organismus einen Bedarf fiirr das Transplan-
tat hat, wenn er es braucht, um eine gestérte Funktion wiederherzustellen.

So wurde der Bereich der Zelltherapie genau abgesteckt. NIEHANS legte
mit 60 Jahren «das Messer aus der Hand» und widmete sich nun ganz
der Zelltherapie.

Thre hier geschilderte Entwicklung hatte einen Nachteil. Mit sicherem
Blick hatte NiemAans zwar erkannt, dafl bestimmte Krankheiten und Lei-
den sich mit fetalen Zellen am besten heilen lassen. Gewif lag diese The-
rapie nach den Experimenten von CARELL, von MurpHY und DANTscHA-
xorF und von Paul WEiss, wie nach den vielen chirurgischen Transplan-
tationen in der Luft. Aber NienaNs kam als erster in raschem Entschlufl
auf den Gedanken, mit Zellen zu behandeln und hatte den Mut, trotz
zahlreicher Angriffe diese Methode in Tausenden von Fallen durchzu-
fithren.

Aber der Methode fehlte die wissenschaftliche Begriindung. Sie ruhte
zunichst allein auf der 4rztlichen Erfahrung eines groien Arztes. Leider
gab es Arzte, dic ohne geniigende Erfahrung, ohne saubere Indikation
und ohne menschliche Ausstrahlung Zellen implantierten. Leider wurde
die Lehre auch in illustrierten Zeitschriften oft unwissenschaftlich und
falsch dargestellt.

Niemans brauchte wissenschaftliche Mitarbeiter und fand sie. Durch
sie erhielt seine Lehre ein festes wissenschaftliches Fundament. Sie ist da-
mit aus der Gefahrenzone herausgekommen und findet weithin Beach-
tung und Anerkennung.

Nur die Schulmedizin lehnte ohne wissenschaftliche Begriindung die
Zelltherapie ab. Der Chirurg, der mehr als 50000 Operationen ausgefithrt
hat, wurde als Auflenseiter abgestempelt. Ein merkwiirdiger Vorgang.
Bisher gab es umgekehrt nur Aufenseiter, die aufgrund ihrer Erfolge
in die Schule aufgenommen wurden, wie PARACELSUS.

Kehren wir zu der anfangs gestellten Frage zuriick: Bedeutet die von
Nienans begriindete Zelltherapie einen Fortschritt? Wir kénnen heute
diese Frage noch nicht beantworten. Der Zeitraum, den wir iiberblicken,
ist noch zu klein. Durchgesetzt hat sich die Zelltherapie bisher nicht, weil
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die Schulmedizin, von wenigen Ausnahmen abgesehen, abseits steht.
Wir kénnen aber feststellen, daB sie taglich mehr an Boden ge-
winnt.

Sehen wir den Kampf, den die Zelltherapie zu fithren hat, geschicht-
lich an, so geht es darum: Konnen sich biologische Methoden einen
Platz erobern neben der Methode, Krankheiten mit chemischen Mitteln
zu behandeln? Die Macht der chemischen Industrie, die jahrlich Tau-
sende von Mitteln und Mittelchen herstellt, ist zu grol und das Ver-
trauen des Publikums in diese Mittel und die Gewohnheit, gegen jedes
Wehwehchen eine Pille zu nehmen, ist schwer zu erschiittern. Es laBit
sich auch nicht bestreiten, daB mit dieser Methode grofie Erfolge erzielt
worden sind. So wird der Kampf um Anerkennung sehr schwer werden.
Aber solche Kampfe hat es immer gegeben. HippokraTEs mufite die Me-
dizin aus den Fesseln der vorsokratischen und jonischen Philosophie 15-
sen. Die jetzt herrschende naturwissenschaftliche chemische Therapie hat
Jahrzehnte gebraucht, sich gegen die Naturphilosophie durchzusetzen.
ScuELLING glaubte, Beobachtung und Vergleichen durch «intellektuelle
Anschauung» ersetzen zu kénnen, und glaubte durch «willkiirliches Kon-
struieren» aus der Phantasie heraus der «Natur Geheimnisse zu entrei-
Ben». Der gleiche Schelling sagte, seit man die Idee des Lichtes kenne,
sei NEwTons bloB empirische Farbenlehre itberwunden. Eine andere Be-
hauptung lautet: Der Diamant ist der zum Bewufitsein gekommene Kie-
sel, die Walder sind die Haare des Erdtieres, am Aquator zeigt sich die
angeschwollene Bauchseite der Natur. HEGEL sagte, Natur ist sichtbarer
Geist, der Geist unsichtbare Natur. Der berithmte Physiker Onm gab
1827 sein Lehramt auf, weil seine exakt gesicherten Erkenntnisse iber
den Galvanismus nicht mit den Hirngespinsten des naturphilosophischen
Systems iibereinstimmten. Das geschah im gleichen Jahr, in dem Karl
Ernst von BaER das Saugetierei entdeckte und die Schiffsschraube kon-
struiert wurde. Es ist immer dasselbe: Neue Ideen setzen sich sehr schwer
durch. Alexander von HumBoLDT, Johannes MULLER, Rudolf VircHOW
und Jakob HEeNLE haben lange kimpfen miissen, bis die naturwissen-
schaftliche Methode anerkannt war.

Nicht anders ergeht es der Zelltherapie. Sie will nicht chemische Arz-
neimittel verdringen. Thr Ziel ist es, die vis medicatrix naturae, das Ab-
wehr-Vermégen des Organismus mit biologischen Mitteln zu unterstiit-
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zen, besonders da, wo chemische Mittel nicht helfen kénnen oder wo sie
die Abwehrkraft des Korpers zerstoren.

Betrachten wir das eindrucksvolle Lebensbild von Paul Niexans vor
dem Hintergrund der Geschichte, dann werden uns einige Ziige seines
Charakters noch klarer. B

Blicken wir noch weiter zuriick in die Geschichte, dann erkennen wir
deutlich, auf welchem Grunde der Arzt Paul NIEHANS und sein Werk
stehen.

Es war wiederum ein Schweizer, der mit scharfem Blick erkannt hat,
daB in allen Jahrhunderten immer wieder dieselben Wellen von ferne
her auf uns zukommen und in veranderter Form uralte Gedanken zu uns
bringen. Sie folgen einander, laufen auch nebeneinander her. Der in Zii-
rich geborene Paul Ernst, der in Heidelberg Pathologe war, hat diese
Wellen oder Wurzeln der Medizin hergeleitet von EMPEDOKLES in Sizi-
lien, der im Atna und dem Land unter ihm das Feste, die Erde sah, in der
glithend leuchtenden Lava das Feuer, im Meer, das Sizilien umbrandete,
das Wasser und in der Luft, die bis zum Himmel sich dehnt, den Hauch,
das Pneuma. Das Feste, die Wirme, das Fliissige und das Geistige — diese
vier Stoffe finden wir in irgendeiner Form, einzeln oder vermischt in den
Anschauungen der verschiedensten medizinischen Schulen immer wie-
der. Eine sah in den Flissigkeiten: in Blut, Schleim, Galle und in den
Driisensiften das Wesentliche, in ihrer richtigen oder fehlerhaften Mi-
schung, eine andere sah mehr das Feste, die Organe und ihre Zellen,
andere mehr die Krifte wie die Physiologie oder mehr das Geistige wie
die Psychologie. Sympathie hilt den Kosmos zusammen. Gleichartiges
wirkt immer aufeinander, nur Gleiches versteht und verstandigt sich.
Dieser Gedanke taucht wieder auf bei ParaceLsus und in der Homoo-
pathie und ist ein Grundsatz der Zelltherapie: Leber heilt Leber, Niere
die Niere.

Als erste betrieben die Griechen zweckfreie Wissenschaft. Pythagoras
und ARrisToTELEs sagten: Alles ist Zahl, sie ist der Mafstab fiir das Uni-
versum. GavLier entdeckte die Mechanik und forderte das gleiche, alle
biologischen Phanomene, auch die des Menschen, auf mechanische Ge-
setze zu griinden. So wurde auch die Wirkung implantierter Zellen von
KMENT exakt gemessen und damit die Lehre von NiEnANs wissenschaft-
lich untermauert.
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Im Leben von Paul Nienans sehen wir deutlich zwei dieser Wurzeln
oder Wellen.

Daf} ein Chirurg sich mit dem Festen, dem Kérper und seinen Orga-
nen, der Anatomie also, beschéftigt, ist selbstverstindlich. Anatomie wur-
de zuerst in Alexandria betrieben, aber sie hatte kein Verhiltnis zur
Krankheits-Lehre, auch Rom nicht. Es war VEsavrius, der gegen Dogma
und Autoritit der abendlandischen Medizin das morphologische Denken
gebracht hat. Auf diesem Grunde steht seitdem die europiische Heil-
kunst. Ohne morphologisches Denken gibe es keine Pathologie, Physio-
logie und Chirurgie, deren groflartige Operationen wir staunend erleben.
Ohne morphologisches Denken gabe es keine Auskultation und Perkus-
sion, keine Réntgendarstellung, keinen Herzkatheter, keine Angiogra-
phie und keine Zelltherapie.

Die zweite Welle, die NieHANs trug, war die religiose Welle. Sie be-
ginnt mit den Medizin-Ménnern, die glaubten, dal Geister, Damonen
oder geheimnisvolle Krifte den Menschen beherrschen. Alles Magische,
Mythische, Mystische, aller Glaube und Aberglaube, Dimonen und Gei-
ster gehoren hierher. Das geistige Prinzip, das Pneuma, finden wir schon
im alten Agypten, den unsichtbaren Stoff, der in der Luft, in Herz und
Lunge mit dem Blute flieBt. Bei PAracELsus beherrscht der Archéaus den
Organismus. Im benachbarten Bern lebte Albrecht von HALLER, der die
Reizbarkeit von Muskeln und die Sensibilitit von Nerven auf Lebens-
geister zuriickfithrte. Der Vitalismus von DRiescH, seine Entelechie, wird
von dieser Welle getragen und die Psychologie und Psychoanalyse un-
serer Tage.

Alle Forscher, die religiésen Glauben mit 4rztlichem Handeln verbin-
den, gehéren hierher. So auch NIeHANs.

Zwei weitere Wellen sind gerade auch fiir die Zelltherapie wichtig ge-
worden: die Welle der Kunst und die der Wissenschaft in der Medizin.

Im alten Griechenland gab es zwei Schulen. Kos, die Heimat des
HippOKRATES, sagte: Arztliche Kunst ist angeboren, sie verlangt beson-
dere Eignung und Eigenschaften. Der gute Arzt erfaf3t intuitiv das We-
sentliche der Krankheit und das Wesen des Kranken. Er soll mit feinem
Gefiihl die Behandlung leiten. Therapie und Prognose sind wichtiger als
die Diagnose.

Knidos dagegen meint: Jedermann kann Medizin lernen. Die Krank-
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heiten konnen gesetzmiflig eingeteilt, exakte Diagnosen miissen gestellt
und Gesetze abgeleitet werden. Die Behandlung ergibt sich dann von
selbst. Krankheitslehre ist wichtiger als Krankenheilung.

Jeder Mediziner kennt unter seinen Lehrern und Kollegen diese beiden
Typen, die natiirlich nicht immer scharf zu trennen sind.

Daf3 Nieuans im wesentlichen der Schule von Kos zuzurechnen ist,
dariiber kann kein Zweifel bestehen. Er war kein Wissenschaftler im
strengen Sinne, obgleich er auch wissenschaftlich gearbeitet hat. Er hat
z.B. keine Experimente gemacht, um seine Lehre zu untermauern. Er
hat sich ganz auf seine 4rztliche Erfahrung verlassen. Deshalb hat er es
dankbar begriifit, daf sich Wissenschaftler auf seine Seite stellten und
seiner Lehre eine Grundlage gaben. Er war ein grofler Arzt, der auf die
Heilkraft der Natur vertraute und ihre Kraft durch seine Behandlung
lenken und stirken wollte. Daf3 die Ausstrahlung, die von ihm ausging,
den Kranken stark beeinflufite, ist sicher. Aber seine Erfolge deshalb als
magische Wirkung zu bezeichnen, ist téricht.

Wenn ich am Anfang sagte, daf3 es eine reizvolle Aufgabe der Medizin-
geschichte ist, Lebensbilder grofier Arzte zu schildern, dann ist das Leben
von Paul Nienans wahrlich wert, mit Dankbarkeit betrachtet zu werden.

Ideen gehen immer von Ménnern aus, die natiirlich der Mitwirkung
der Gesamtheit bediirfen, die sie in die Tat umsetzen. Diese Mitarbeiter
hat Nienans gefunden — die dltesten sitzen unter uns. Er hat das Ver-
dienst, mit einer biologischen Methode in bestimmten Féllen seinen Kran-
ken erfolgreich geholfen zu haben. In einer Zeit, die allzu einseitig auf
physikalisch-chemische Hilfen eingestellt war, hat er, auf die Heilkraft
der Natur vertrauend, sie mit ihren eigenen biologischen Mitteln zu stér-
ken versucht. Er hat den ganzen Menschen behandelt.

Der Kampf um die Anerkennung seiner Lehre ist noch nicht zu Ende.
Seine Mitarbeiter, die hier am schénen Ufer des Genfer Sees oft von ihm
belehrt worden sind, zweifeln nicht, dafl seine Lehre sich durchsetzen wird.

Wir freuen uns, dafl NienaNs es noch erlebt hat, daf8 die Zelltherapie
immer mehr an Boden gewann.

An seinem 90.Geburtstag gedenken wir seiner in Dankbarkeit und
Verehrung.
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PROF. DR, F.SCHMID, ASCHAFFENEURG

Die Situation der Zelltherapie
in der naturwissenschaftlichen Medizin

Der Erfolg einer therapeutischen Richtung in der Medizin hiangt ab von
deren theoretischer Fundierung und den praktischen Erfolgen. Je klarer
die wissenschaftliche Grundkonzeption ist, um so dauerhafter kann eine
therapeutische Methodik der praktischen Medizin werden. Andererseits
besteht fiir eine neue therapeutische Richtung die Gefahr, einmal in der
Praxis gewonnenen Boden dadurch wieder zu verlieren, daf sie nicht in
der Lage ist, die beobachteten oder gesicherten Wirkungen theoretisch
zu interpretieren.

Dies war die Situation der Zelltherapie, die sich nach einer Periode
hektischer Expansion in den Jahren 1950-1955 vor die Frage gestelltsah,
wo ihr Platz in der heutigen naturwissenschaftlichen Medizin zu suchen
ist. Eine unkontrollierte und weitgestreute Indikationsliste trug zur ra-
schen Verbreitung bei, barg aber in sich mit voraussehbarer Sicherheit
schon die Gefahr des Riickschlages, weil ein Grundgesetz der naturwis-
senschaftlichen Medizin, die Gegeniiberstellung von Ursache und Wir-
kung, nicht beachtet werden konnte. Diekritische Einstellung der Gegen-
wartsmedizin fordert, dal ein Gebiaude der theoretischen oder prakti-
schen Medizin durchschaubar, erklirbar und lehrbar sein mufi. Das Feh-
len dieser Voraussetzungen und eine kritiklose Anwendung ohne klar um-
schriebene Indikationsstellung brachten die Zelltherapie in eine Kon-
fliktsituation mit der sog. Schulmedizin. Das Gemeinsame der sog. Schul-
mediziner und der sog. Auflenseiter in der Medizin pflegt ihre Vor- und
Ausbildung zu sein, das Trennende die Gegebenheit, daf sich der Schul-
mediziner streng an die Ordnungsprinzipien der zeitbedingten Medizin-
richtungen hilt, der Auflenseiter versucht, auerhalb dieser vorgezeich-
neten Bahnen Erkenntnisse zu gewinnen und Behandlungsformen zu
suchen. Aus dem Kreis der abseits der ausgefahrenen Bahnen forschen-
den Mediziner und durch Zufallsheobachtungen sind mehr epochale
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Richtungsinderungen in der Medizin gekommen als durch eine grofl
angelegte systematische Forschung in vorgezeichneten Bahnen. Namen
wie METscHNIKOFF, R.KocH, L. PASTEUR, SEMMELWEIS und SCHAUDINN
sind historische Zeugen, unter welchen Kimpfen Neurichtungen in
der Medizin sich nach oft jahrzehntelangem Kampf durchgesetzt
haben.

Die naturwissenschaftliche Anamnese der Medizin ist im Verhaltnis zu
ihrer jahrtausendealten Medizingeschichte recht kurz. Zweimal begeg-
nen wir hier dem Namen Rudolf Vircaow. Er war es, der vor etwa 100
Jahren die Forderung aufstellte, dafi die Medizin Naturwissenschaft sein
miisse oder sie wird keine Wissenschaft sein; er war es aber auch, der im
gleichen Zeitraum die Zellpathologie ins Leben rief und damals alle
Lebensvorginge der Zellorganisation zuordnete. Wiirde er heute seine,
vor 100 Jahren gegebene Definition, daf3 die Zelle aus einem Kern und
einem Kliitmpchen Cytoplasma besteht, wiederholen, wiirde er mit die-
sem Wissen wahrscheinlich nicht einmal das Physikum bestehen. Trotz-
dem gilt er als Entdecker der Zellpathologie. Dieses vergangene Jahr-
hundert ist die Zeitspanne der Auseinandersetzungen mit einer als «my-
stisch» bezeichneten Medizinauffassung, als dessen namentlicher Expo-
nent Rudolf STEINER zu nennen ist. In Wirklichkeit spielte sich hier eine
Konfrontation zweier gegensitzlicher philosophischer Auffassungen vom
Leben ab. Die Quellen der von VircHOW postulierten naturwissen-
schaftlichen Fundierung der Medizin liegen wohl in Griechenland und
Agypten und haben den Weg iiber Siiditalien nach Europa gefunden.
Die sogenannte mythische Medizin dagegen ist in ihren Urformen im
asiatischen Raum noch heute verbreitet. Der Unterschied besteht im we-
sentlichen darin, daf3 der naturwissenschaftlich denkende Mensch ver-
sucht, seine Forschungsobjekte und die Vorgéinge bis in die kleinsten De-
tails aufzukliren, also zu analysieren, wihrend die asiatische und anthro-
posophische Betrachtungsweise die Vorgiange in den gréfleren Zusam-
menhang des Weltalls stellt. Die letztgenannte Richtung wirft der natur-
wissenschaftlichen Medizin vor, durch die Beschrinkung auf Details die
Zusammenhinge zu miflachten oder nicht zu erkennen, die naturwissen-
schaftliche Richtung ihrerseits kann dem Gebiude der «mythischen»
Medizin nicht folgen, weil sie dafiir weder Begriffe noch Schliissel zum

Verstindnis hat.
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Die Medizin der Gegenwart als angewandte Naturwissenschaft arbei-

tet nach folgenden Prinzipien:

1. Die Kausalgesetze der Lebensvorginge und ihrer Stérungen sollen
erkannt und zu Kausalketten zusammengefiigt werden.

2. Die Vorginge — ob sie nun normal = physiologisch oder abnormal
= pathologisch sind — werden, soweit méglich,in chemische oder
physikalische Begriffe gefafit.

3. Erkenntnisse werden akzeptiert, wenn sie
a) mit anerkannten experimentellen oder statistischen Mitteln ge-

wonnen, und
b) nach der angegebenen Methodik reproduzierbar sind.
Projizieren wir diese Forderungen auf die Zelltherapie der fiinfziger
Jahre, so miissen wir feststellen, dafl zu diesem Zeitpunkt keine der Vor-
aussetzungen gegeben waren, die Zelltherapie in das Gebaude der natur-
wissenschaftlichen Medizin einzubauen. Unterwerfen wir uns den glei-
chen kritischen Fragestellungen heute, so ist festzustellen, daf3:

1. die Kausalgesetze in der Wirkungsweise von Zellimplantationen
theoretisch besser fundiert sind als die Therapie in vielen anderen
Bereichen der Medizin. Dabei haben die modernen Ergebnisse der
Immunbiologie wesentlich zum Verstindnis beigetragen.

2. Die Forderung, die Therapierichtung in chemische oder physika-
lische Begriffe zu fassen, ist nur teilweise erfiillbar, wie bei den mei-
sten biologischen Verfahren, einschlieSlich der Bluttransfusion. Es
ist wohl ein Teil der Zusammensetzung der implantierten Zellen
hinsichtlich ihrer biochemischen Komponenten und eine weite
Strecke der Wirkungsweise bekannt, eine Fassung in physikalische
Begriffe oder chemische Formeln ist bei biologischen Objekten nicht
moglich und auf lingere Sicht auch nicht zu erwarten.

3. Das heute bestehende theoretische Gebaude tiber die Wirkungs-
weise der Zelltherapie ist sowohl mit anerkannten experimentellen
Methoden als auch mit statistischen Mitteln soweit gesichert, daf3
die weitere Forderung nach der Reproduzierbarkeit uneinge-
schrankt erfullt ist.

Wenn trotz dieser Gegebenheiten die Zelltherapie auch heute noch

nicht den Platz im Gesamtkonzept der Gegenwartsmedizin einnimmt,
den sie erwartet, so liegt dies an zeitlichen Faktoren einerseits, an der
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noch nicht klar umrissenen Indikationsbreite andererseits, nicht zuletzt
aber an einem Faktum, das gewohnlich verkannt wird. Medizin ist zwar
Naturwissenschaft, in ihrer Praxis jedoch eine empirische Wissenschaft,
auch dort, wo die chemische Formel oder statistische Daten im Vorder-
grund stehen. Sie findet aber rein sprachlich iiber die chemische Formel
und das statistische Ergebnis viel leichter Eingang in ein Lehrgebiude,
als wenn rein biologische Begriffe verwendet werden. Daraus ergeben
sich wichtige Perspektiven.

Perspektiven

Die originire Idee von Paul Niexnans hat zwei Fundamente: Fetale Zellen
als Suspension zu verabfolgen und damit eine Art Ersatztherapie fiir eine
Organtransplantation vorzunehmen. Der Gedanke, dafl die implantier-
ten Zellen im Empfingerorganismus weiterleben und ihre héheren bio-
logischen Potenzen dort entfalten, mufite freilich sehr bald den experi-
mentellen Ergebnissen weichen. Mit Sicherheit kann heute gesagt wer-
den, dafl der Empfangsorganismus das implantierte Material auf mole-
kulare Ebene abbaut und in dieser Form an den Bedarfsstellen des Kér-
pers verwendet. Die Zelltherapie hat damit einen Teil des Weges zuriick-
gelegt, den die Zellpathologie in 100 Jahren fast vollendet hat.

Gehen wir zuriick auf die urspriingliche Definition der Zelle als eines
Organisationsgebildes aus Kern mit einem Kliitmpchen Cytoplasma, so
miissen wir heute die Zelle als die kleinste Organisationseinheit des Le-
bens definieren. In dieser Organisationseinheit sind die Funktionen auf
bestimmte Areale der Zelle verteilt, so daf3

die Wahrung des genetischen Materials durch den Kern gew#hrleistet

wird,

das Zentrosom Leitzentrale fiir die Vermehrung der Zellen ist, im Er-

gastoplasma die Synthese von Stoffen stattfindet,

in Golgi-Feld die Endkontrolle,

von den Mitochondrien die Energieversorgung ausgeht,

in den Vesikeln und Cisternen (Vakuolen) Sammel- und Transport-

einheiten zu sehen sind und die Zell- und Kernmembran ein Kontakt-

und Sicherungssystem gegeniiber der Umwelt darstellt.
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Das funktionelle Ineinandergreifen dieser Zellorganellen sichert der
Zelle die Versorgung mit Lebensstoffen, den Abbau, den Einbau und das
Ausschleusen von Stoffen, je nachdem, ob sie fiir den Betriebsstoffwechsel
der Zelle nutzbar gemacht oder fiir den Strukturaufbau verwendbarsind
oder zellschidigend wirken koénnen.

Diesen Entwicklungsproze3 der Zellpathologie mufl man sich vor Au-
gen halten, wenn man die Gegenwartssituation der Zelltherapie beur-
teilen und ihre Zukunfisaussichten einschéatzen will. Einer origindren
Idee und dem Namen ihres Schépfers dient man am besten, wenn man
diese Idee weiterentwickelt; man leistet ihr einen schlechten Dienst, wenn
man sie unter Denkmalschutz stellt und jede Anderung und Weiterent-
wicklung vermeidet. Die Perspektiven, die sich aus dieser Betrachtung
ergeben, gehen also in Richtung auf eine Weiterentwicklung der klassi-
schen Zelltherapie durch Isolierung von Zellorganellen, um gezielter und
weniger belastend sowie risikodrmer zelltherapeutisch arbeiten zu kon-
nen. Dariiber hinaus wird es notwendig sein, andere Anwendungsformen
fiir das Zellmaterial zu finden, wobei sich zwei Wege anbieten. Auf dem
enteralen Weg miifiten die Zellmaterialien und die Zellorganellen so zu-
bereitet werden, daB sie durch Abbauvorginge im Magen nicht verédn-
dert, vom Diinndarm direkt resorbiert werden kénnen. Daneben ist nach
Wegen zu suchen, Zellextrakte und Zellpartikel mit Schleppersubstanzen
iiber die Haut und die Schleimhiute dem Korper zuzufiihren. Die tech-
nischen Schwierigkeiten, die sich dabei ergeben, bestehen darin, Wege
der Trennung zu finden, die den analytischen Vorgingen im Korper
selbst entsprechen oder nahekommen. Dabei wird man sich vorwiegend
auf physikalische Mittel konzentrieren miissen, da die chemischen Wege
schwerer nachzuahmen sind.

Die praktische Situation der Zelltherapie im Rahmen der Gegenwarts-
medizin ist heute durch zwei Phinomene charakterisiert:

1. Die Zelltherapie hat sich vorwiegend der Krankheitsgruppen be-
michtigt, die mit anderen therapeutischen Mitteln nicht beeinfluf-
bar sind.

2. Weite Kreise der zelltherapeutisch titigen Arzte verfolgen einen
AusschlieBlichkeitsanspruch, der keine Briickenbildungen zu ande-
ren medizinischen Therapierichtungen zulaft.

Beide Gegebenheiten haben wesentlich dazu beigetragen, die Existenz
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der Zelltherapie in der Gegenwart zu erschweren, sie sind dariiber hinaus
unberechtigt.

Mit dem Verlegen des Schwergewichtes auf Krankheiten, die mit an-
deren therapeutischen Methoden nicht oder nicht ausreichend beein-
fluBBbar sind, hat die Zelltherapie sich selbst ungiinstige Startbedin-
gungen geschaffen, die vielleicht aber notwendig waren, um iiberhaupt
Eingang in die Medizin zu finden. Die Forderungen an die Gegenwart
und die unmittelbare Zukunft bestehen darin, klare Indikationsgruppen
fiir die Anwendung der Zelltherapie zu prizisieren. Eine zweite und noch
wesentlich intensiver zu betreibende Forderung ist die Abstimmung zell-
therapeutischer Mafinahmen mit dem iibrigen Konzept der Gegenwarts-
medizin, also das Verlassen des AusschlieSlichkeitsprinzipes sowohl in
der Diagnostik als auch in der Therapie. Nach den Erkenntnissen beste-
hen kaum Gegenindikationen gegen die Verwendung von Medikamenten
und anderen biologischen und physikalischen Heilmitteln, es sei denn,
dafi sie eingreifender und biologische Strukturen zerstérender Natur sind.
Die Zelltherapie muf} ein Teil eines Therapieplanes sein, darf aber im
Regelfall nicht die Therapie allein bleiben.

Der Gegenwartstrend der Medizin, von der rein chemisch orientierten
Therapie zu biologischen Denkweisen zu kommen, wie sie sich in der
Immunbiologie und der Transplantationsmedizin niederschlagen,
kommt der Weiterentwicklung zelltherapeutischer Methodik auf halbem
Wege entgegen. Diesen Trend zu niitzen und die Zelltherapie darin zu
integrieren ist eine weitere wesentliche Aufgabe fiir alle, die theoretisch
oder praktisch daran arbeiten.

Fiir die praktische Anwendung der Zelltherapie von entscheidender
Bedeutung wird es sein, innerhalb der 3 Gruppen von Indikationen die
Krankheitseinheiten und die dazugehérigen Behandlungswege zu prizi-
sieren. Zu diesen Indikationsgruppen gehéren: angeborene Leistungs-
schwichen (Enzym- und Substratdefekte) von Organen und Organ-
systemen, 2. Funktionseinbuflen wihrend oder nach Krankheiten und
3. altersbedingte Abbauvorgidnge von Organen, Organsystemen oder
Regelkreisen.

Der Rohbau dieser therapeutischen Konzeption ist erstellt, der Ausbau
muf} in den nichsten Jahren so vollzogen werden, dafl die Zelltherapie
cine allgemein praktikable therapeutische Methodik wird.
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Bluttransfusionen, Thrombocyteninfusionen, Knochenmarkstransplan-
tationen, Thymus- und Lymphocytensuspensionen gehéren heute schon
bei umschriebenen Krankheiten zu den therapeutischen Mitteln der
Wahl und sind reine zelltherapeutische Methoden. Mit diesen und den
Erkenntnissen der Immunologie zeichnet sich eine mehr biochemisch
und biologisch orientierte Richtung in der Medizin ab, die eines Tages
wahrscheinlich die heute herrschende rein chemische Richtung ablésen
wird. Die Zukunftsmedizin wird sich an den biologischen Vorgangen im
Korper und in der Zelle orientieren und nicht nach der Wirkungsweise
von chemischen Fabrikationsprodukten im Kérper suchen. In zeitge-
mifBer Abwandlung der Postulate von ViRcHOW aus dem letzten Jahr-
hundert, dafl die Medizin Naturwissenschaft sein miisse, wenn sie Wis-
senschaft bleiben wollte, miiite man heute fordern, daf3 die Medizin eine
biologische Wissenschaft werden muf, wenn sie Wissenschaft und Medi-
zin zugleich bleiben will.
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