MEDIZIN

NIEHANS

Chirurgie ohﬁe Messer

(siehe Titelbild)

und sechzig prominente Kliniker und

Grundlagenforscher trafen sich. Mitte
des Monats im Horsaal eines Heidelberger
Universitatsinstituts, um eine der revolu-
tiondrsten Heilmethoden zu diskutieren,
die von der Medizin in den letzten Jahren
angewandt worden sind: die sogenannte
Zellulartherapie. Bei dieser Heilmethode
werden dem Patienten Zellen von tierischen
Organen in die Muskeln gespritzt, um seine
erkrankten Organe zu ,revitalisieren, zu
kraftigen.

Auf der Heidelberger Tagung beschiftig-
ten sich die Arzte, Biochemiker, Physiolo~
gen, Gewebe-Ziichter und Klinikleiter, die
routinemigig jedes Jahr einmal zusammen-
treffen, mit den Erfolgen und MiBerfolgen
der neuen Therapie auf einem Spezial-
gebiet, dem Sektor der Frauenkrankheiten.
Ein illustres Fachpublikum, darunter Eng-
liander, Hollédnder, Belgier, Franzosen und

Schweden, hatte sich versammelf, um die .

neuen Forschungsergebnisse der deutschen
Wissenschaftler kennenzulernen.

Die Diskussion Uber die neuen Erkennt-
nisse mufite allerdings ohne den Mann
ausgetragen werden, der das Heilverfahren
begriindet hat: Der schweizerische Chirurg
Dr. Paul Niehans war wieder einmal seinem
Reisetrieb erlegen. Auf Einladung des
Papstes,'den er vor drei Jahren von einem
peinigenden Schluckauf geheilt und mit
Zelleinspritzungen wieder gekriftigt hatte,
weilte er in Rom, um an den Feierlichkeiten
zum Jahrestag der Papstwahl und -kro-
nung teilzunehmen. Er bedachte den Kon-
greB lediglich mit einer telegraphischen
Grufladresse.

Kurz zuvor war er erst von einer ldnge- -

ren Reise durch Nord- und Mittelamerika
zuruckgekommen. Wie .immer, wenn der
74jahrige alte Herr aus seinem luxuritsen
" Haus am Genfer See zu einer Auslandsreise
aufbrach, hatien sich Geriichte um die
Fahrt gerankt, und wie so oft wurde Nie~
hans mit dem Namen und den Leiden eines
Staatsmannes in  Verbindung gebracht.
. Diesmal hief3 es, der Schweizer Arzt — mit
dessen Zellulartherapie so beriihmte Pa-
tienten wie Konrad Adenauer, Winston
Churchill und Aga Khan ,revitalisiert®
wurden — wolle den Prisidenten Eisen-
hower mit Zelleinspritzungen behandeln.

Die Gerlichte zerstoben aber, als Niehans
sich lediglich mit befreundeten Medizinern
traf und alsbald -in die Dominikanische
Republik weiterreiste, um dort die Ernen-
nungsurkunde zum Ehren-Professor ent-
gegenzunehmen, Wihrend die Studenten
der Hochschule von Ciudad- Trujillo den
Mann umjubelten, der den Heiligen Vater
geheilt hatte, beriefen die Arzte der ,Ar-
beitsgemeinschaft fiir Zellulartherapie® in
Disseldorf eine Pressekonferenz ein, um
fir das breite Laienpublikum der Tages-
zeitungsleser erstmals das Gebiet dér Zel-
lulartherapie einzuengen und abzustecken.

. Sie veroffentlichten eine erste verbind-
liche Indikationsliste, ein Register der
Krankheiten, gegen die das neue Heilver-
fahren wirkt, das in den letzten Jahren
immer mehr in den Ruf geraten ist, eine
Universalkur fiir die ermiideten Helden
der deutschen Wunderwirtschaft zu sein.
Die Gro3kopfeten der Ruhr, die Manner in
den vom Herzinfarkt bedrohten besseren
Jahren, wallfahrten zu der kleinen Kinik,
die Dr. Niehans in Clarens besitzt, um sich
dort mit ein paar Zellinjektionen auf-
frischen zu lassen.
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In Diisseldorf konnten die Arzte der Ar-
beitsgemeinschaft allerdings mit einer ein-
drucksvollen Statistik aufwarten, die die
Ansicht widerlegte, daB die Zellular-
therapie nur ein Heilmittel fiir Ménner vom
finanziellen Kaliber eines Ruhrherrn sei:
Rund eine halbe Million Patienten sind be-
reits mit dem neuen Heilverfahren behan-
delt worden, das der Dr. Paul Niehans an
einem Tag des Jahres 1931 durch einen
Augenblickseinfall entdeckt hatte.

Die Ereignisse jenes Tages, der heute als
Geburisstunde der Zellulartherapie gilt,
hat Niehans in der Krankengeschichte der
»Frau B. F. geboren 1884“ beschrieben.
Niehans arbeitete damals wie auch heute
noch' als Chirurg in den Kliniken von
Montreux, Vevey und Clarens am Genfer
See. Er hatte sich durch die damals von
mehreren Arzten praktizierte Uberpflan-
zung von Hormondriisen einen gewissen
Lokalruhm geschaffen, und dieser Tatsache

von Clarens ein Kalb geschlachtet. Mit den
Nebenschilddriisen des Tieres in einem
sterilen Behélter raste Niehans in seine
Klinik zuruck.

Die Patientin war wenige Sekunden zu-
vor eingeliefert worden; Niehans erkannte
auf einen Blick, da3 die Frau im Sterben
lag. Schwere Krampfe erschiitterten ihren
Korper. Keinesfalls konnte er bei diesem
Zustand die Operation wagen: Die Kranke
wiare ihm unter den Handen gestorben.

Da hatte Niehans einen Einfall, wie ihn
nur die Not des Augenblicks hervorbringt.
Wenn es nicht moglich war, Driisen als
Ganzes einzupflanzen, warum sollte man
sie dann nicht zerkleinern und die Teilchen
dem Korper zufiihren? Fieberhaft zerschnitt
Niehans mit einer Operationsschere die
Nebenschilddriisen des Kalbs in winzig
kleine Teile.
stellte er eine Aufschwemmung her, zog
bei der Patientin einen kleinen Einschnitt

Niehans, Patient Papst Pius: ‘Durch Zell-Einspritzungen gekrattigt

verdankte er den Anruf des Professors de
Quervain. In der Klinik des Professors war
einem jungen Chirurgen bei einem Rou-
tinefall, einer Kropfoperation, ein ,Kunst-
fehler“ unterlaufen: Er hatte versehentlich
die Nebenschilddriisen der Patientin ver-
letzt. .
-Die vier linsengroBen Nebenschilddriisen,
"’ die hinter der Schilddriise liegen, aber mit
diesem Organ nichts zu tun haben, sind
lebenswichtige Hormon-Erzeuger, die den
Kalziumgehalt des Blutes regeln. Werden
-sie - beschidigt, so enistehen heftige
Krampfe, die in der Medizin als Tetanie
bezeichnet werden. Die Tetanie hat nichts

mit dem Wundstarrkrampf (Tetanus) zu

tun und kann tédlich enden.

An den schweren Krimpfen einer solchen
,postoperativen Tetanie® litt auch die
Kropf-Patientin. ,K&nnen Sie helfen?“
fragte Professor de Quervain. Dr. Niehans
bat. man moge ihm die Frau schicken.

Widhrend die Patientin in einen Kranken-
wagen verladen wurde, bereitete Niehans
die Uberpflanzung tierischer Nebenschild-
drisen vor. Eilends wurde ign Schlachthof

oberhalb der Brust und lieB die breiige
Masse einflielen.

Was Niehans selbst nicht zu hoffen ge-

. wagt hatte, geschah. Nach wenigen Stunden

lockerten sich die Kriampfe der Patientin
und ebbten schlieBlich vollig ab. Die Frau,
die im Sterben gelegen hatte, erholte sich.
Sie lebt noch heute, und so wurde der Fall
»,B. F.“ das Modell einer neuen Heil-
methode.

Die Intuition eines Augenblicks hatte die
Grundlage fiir die Zellulartherapie ge-
schaffen. Niehans hatte bewiesen, da3 nicht
nur die Uberpflanzung ganzer Organe, son-
dern auch die Ubertragung_von Organ-
zellen Heilwirkungen auslost.

»Ich dachte damals®, berichtet Niehans,
»die Wirkung werde, wie bei einer Hormon-
Injektion, nur von kurzer Dauer sein, so
daB ich bald nachspritzen miifite. Dem war
nicht so: Uberraschenderweise wurde die
Frischzellen-Instillation nicht nur reak-
tionslos vertragen, sondern ihre Wirkung
hielt an, ldnger als die Wirkung eines
Extrakts, jeden synthetischen Hormons,
jedes Kristalls, jeder Transplantation.“

Mit einer XKochsalzlésung .



—

Niehans hatte nicht nur eine neue Heil-
methode entdeckt, er hatte auch eme alte
Weisheit bestdtigt: Schon im Mittelalter
hatte der Universalarzt Paracelsus — ohne
allerdings auf konkrete Versuchsergebnisse
zuriickgreifen zu konnen — die Behand-
lungsdevise verkiindet: ,Herz heilf Hergz,
Milz heilt Milz, Niere heilt Niere.“ Niehans
definierte, 400 Jahre nach Paracelsus, seine
Zellulartherapie genauer: ,Sie .ist eine
biologische Behandlung, die dem mensch-
lichen Zellenstaat mit seinen 40 Trillionen
Zellen diejenigen therapeutisch wirksamen
Zellelemente aus frischen embryonalen
oder jugendlichen Geweben zufiihrt, die
er zu seiner Revitalisation benétigt. Durch
die Zellinjektionen wird auch der chirur-
gische Eingriff Uberflissig.” ‘

Eine neue ,,Chirurgie ohne Messer® war
entstanden, und Dr. Paul Nichans machte.
sich an die Erforschung der neuen Therapie,
auf die er so iiberraschend gestoBen war,
zu einer Zeit, da die Wissenschaftler ihre
Forschungen auf dem Gebiet der Hormone
und Hormondriisen vorantrieben.

Die junge Wissenschaft von den Hor-
monen hatte den Medizinern — wenn auch
in abgewandelter Form -— eine Bestéti-
gung der legenddren Humoralpathologie
erbracht. Die von griechischen und mittel-
alterlichen Arzten verkiindete Lehre fiihrte
das Entstehen von Krankheiten auf falsche
Zusammensetzung der Koérpersafte zuriick.
Dal3 im Korper aber weit mehr als nur die
vier ,Kardinalsifte® wirken, die Hippo-
krates einst genannt hatte (Blut, schwarze
Galle, gelbe Galle und Schleim), ermittelte
die Wissenschaft erst Ende des 19., Anfang
des 20. Jahrhunderts.

Der ,Feld-, Wald- und Wiesenchirurg”

Duizende von Wirkstoffen isolierten die
Forscher, nachdem sie erst einmal erkannt
hatten, daB die seltsamen Zellkomplexe,

die verstreut im Korper liegen und im-

Aufbau einer Driise gleichen, tatséchlich
Drusen sind — ndamlich Driisen mit ,in-
nerer Sekretion“. Urspriinglich hatten die
Arzie angenommen, daB diese Zellkom-
plexe Fehlbildungen des Organismus seien;
denn ihnen fehlte, was alle damals be-
kannten Driisen, etwa Speicheldriisen oder
Hautdriisen, besaflen: ein Ausfithrgang,
durch den die von ihnen gebildeten Stoffe
abflieBen. Die Driisen mit ,innerer Sekre-
tion“ aber benétigen einen solchen Aus-
fiihrgang gar nicht — sie geben den von
ihnen produzierten Wirkstoff direkt an das
Blut ab.

Im Jahre 1849 hatte der Géttinger Pro-
fessor A. A. Berthold den ersten ernst-
haften Versuch einer Driisen-Uberpflanzung
unternommen. Bis dahin hatte man ange-
nommen, daB ,nervise“ Einflusse Tiere
und ‘Menschen nach einer Kastration ver-
andern. Berthold wollte diese Auffassung
durch Experimente Uberpriifen.

Er operierte vier Hihnen die Keimdriisen
heraus, so daf} sie zu Kapaunen wurden.
Dann o6ffnete er bei zweien dieser Héhne
die Bauchhohlen und pflanzte je eine
Keimdriise ein. Bald darauf konnte der
Arzt eine seltsame Verwandlung beobach-
ten: Die Kapaune wurden wieder zu Hih~
nen, sie krahten, rauften sich und jagten
— wie er schrieb — ,begeistert hinter den
Hennen her“. Die beiden anderen Ver-
suchstiere dagegen blieben friedliche, dick-
wanstige Kapaune. ’

OCACAO- SCHOKOLADEN- PRALINEN- UND ZUCKERWARENWERK
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Elaslofist v Fioofla_

Aber erst vierzig Jahre spater gaben die
Selbstversuche eines franzdsischen Phy-
siologen den Anstofl zu TIorschungen, aus
denen sich die Hormonlehre als neuer
Zweig der Wissenschaft entwickelte.

Im Jahre 1880 verbliiffte der Physiologie-
Professor Charles-Edouard Brown-Séquard
die Mitglieder der Biologischen Gesellschaft
in Paris mit dem Bericht iibe1 einen kithnen
Selbstversuch. In.knappen Sétzen schilderte
der 62jihrige, daB er sich Extrakte aus
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wirkt bei

Abnutzungserkrankungen, vorzeitigem Altern, Manager-Krankheit, Folgen
von korperlicher und psychischer Uberbeanspruchung, Beschwerden der
Wechseljahre (eine echte Verjungung im Sinne einer Verzdgerung des
normalen Alterns ist jedoch nicht maglich);

Unterfunktion der Hormon-Driisen (Drisen mit innerer Sekretion), Neben-
nieren-Schwdche als Folge von Infektions-Erkrankungen, Erschopfungszu-
stand nach schweren Geburten, Funktionsschwéche des Zwischengehirns und
der Hirnanhangdrise, Sterilitadt infolge Schddigung der Keimdruse, Krampf-
bereitschaft infolge Schadigung der Neben-Schilddrise;

degenerativen Organ-Erkrankungen, Nephrose (Schddigungen der Nieren-
Kandlchen), chronischen Leberstdrungen (Fett-Leber, Leber-Zellschaden nach
Gelbsucht), Herzmuskel-Entartung, Alters-Herz, beginnender Entartung der
HerzkranzgefdBe (Koronarsklerose);

arteriosklerotischen Verdnderungen (Ader-Verkalkung);
. Durchblutungsstérungen infolge degenerativer Erkrankungen der Blutgefafie;

Entwicklungsstdrungen und mangelhaften Anlagen von Organen und Organ-
Systemen (Mongolismus, Kretinismus, gewissen Formen des Zwergwuchses);

chronischen Hauterkrankungen (Ekzemen);

ist wirkungslos bei

"Krebs und allen Formen von bésartigen Geschwulsten;

Leukdmie und anderen bdsartigen Erkrankungen der blutbildenden Organe;
Herzklappenfehler;

degenerativen Erkrankungen des Nervensystems;

Multipler Sklerose und anderen Entmarkungserkrankungen der Nerven,
Restldhmungen nach Kinderldhmung, Restzustand nach Hirnentziindung und
Hirnhautentzindung;

Zuckerkrankheit;
Uberfunktion der Hormondrisen (Basedowsche Krankheit);

ist schadlich bei

allen Infektionserkrankungen (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Masern,
Scharlach, Diphtherie usw.);

allen entziindlichen und fieberhaften Erkrankungen (Nieren-Entzindung/Ne-
phritis, Magenschleimhaut-Entziindung, Blinddarm-Entziindung, fieberhaftem
Gelenkrheumatismus});

Vorhandensein von streuenden Infektionsherden (vereiterten Zahnwurzeln,
chronischer Mandelentzindung, chronischer Blinddarm- und Gallenblasen-

entzundung).

{Nach Angaben der ,Arbeitsgemeinschatt fir Zellulartherapie)

tierischen Keimdrisen eingespritzt habe.
Eindringlich beschrieb er die Folgen dieses
Experimentes, die einem Katalog verwirk-
lichter Wunschtrdume glichen: Brown-
Séquard glaubte an sich einen ,radikalen
Umschwung meiner Natur“ zu beobachten,
,eine Uberraschende Zunahme der korper-
lichen Kraft, eine Steigerung meiner gei-
stigen TFunktionen und die Wieder-
erweckung meiner sexuellen Leistungs-
fahigkeit“.

Einen Monat lang war der verjlingte
Professor die Sensation der wissenschaft-
lichen Welt, aber dann stell.:> sich heraus,
dal3 er einer Autosuggestion zum Opfer
gefallen war. Das Schlagwort von der Ver-
jungung beschiftigte in den darauffolgen-
den Jahren die Glossenschreiber und Kari-
katuristen, aber dennoch hatte der tragi-
komische Selbstversuch des greisen Ge-
lehrten die Forscher zu systematischer
Arbeit angeregt.

Brown-Séquard war namlich von einer
richtigen Uberlegung ausgegangen. Er hatte
s‘ch nur einer falschen Methode bedient:
Seine Extirakte aus den tierischen Keim-
driisen entsprachen nicht den erforder-
lichen Mindestmengen und waren so zu-
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bereitet, dafl nach heutigen Erkenntnissen
eine Wirkung ausbleiben mufBte. So sehr
die Gelehrten auch Grund zum Lachen
hatten — eine Tatsache blieb unbestreit-
bar und wurde durch die Ergebnisse der
nun intensiv betriebenen Hormonforschung
bestatigt: dal winzige Mengen der Wirk-
stoffe den Korperhaushalt entscheidend
beeinflussen.

In den folgenden Jahren machten sich
die Forscher daran, systematisch Keim-~
driisen von jungen auf alte Tiere zu ver-
pflanzen. In vielen Fiillen glaubten sie eine
Belebung beobachien zu kénnen, eine
»Revitalisation® der Tiere, und alsbald
drangte es die Mediziner, ihre neuen Er-
gebnisse in der Humanmedizin praktisch
auszuwerten.

Schon kurz nach der Jahrhundertwende
versuchten mehrere Arzte, Keimdriisen von
Mensch zu Mensch zu Uberpflanzen. So
transplantierte der Englinder Dr. Morris
im Jahre 1906 menschliche Eierstécke auf
eine kastrierte Frau. Die deutschen For-
scher Herrmann und Sutten iibertrugen
1912 menschliche Keimdriisen auf einen
kastrierten Mann. aber im weiteren Sinne
populir wurde die Driseniiberpflanzung

erst, als der in Rufliland geborene fran-
zosische Arzt Serge Voronoff sich des ver-
fahrens annahm und die Keimdriisen-
Transplantation zu einer Mode-Operation
machte.

Er {ibertrug am 20. Juli 1920 zum ersten
Male tierische Keimdriisen auf einen 74jah-
rigen Patienten, was angeblich dem leiden-~
den Greis die Kkorperliche und geistige
Frische eines 45jahrigen verschaffte. Die
Operation war verhéltnismiaBig einfach:
Die fremden Driisen brauchten durchaus
nicht an die normale Stelle gepflanzt zu
werden. Sie wurden irgendwo in die Mus-
kulatur eingeniht, etwa in den Ober-
schenkel. Bald waren sie dort von Blut-
gefiBen umsponnen und konnten ihre
Sexualhormone direkt in das Bluf aus-
schiitten.

Voronoffs Operationen waren der Be-
ginn eines Verjungungsrummels, der dem
eleganten Professor — und seiner wesent-
lich jungeren Frau — Mitte der zwanziger
Jahre Schlagzeilenberiihmtheit einbrachte.
Da Voronoff glaubte, da der menschliche
Korper die Driisen von Affen am besten
verirage, richtefe er sich an der Riviera
emne Affenfarm ein, die den Driisen-Nach-
schub sichern sollte.

Aber die Verjungungs-Operationen, die
der Professor bald rethenweise fur 100 000
Goldfrancs je Eingriff ausfiihrte, konnten
keine echte Verjlingung in dem Sinne be-
wirken, daB die Alterungsprozesse des
Korpers gebremst oder riickgangig gemacht
wurden. Selbst der anregende Effekt der
Driseniberpflanzung hielt nicht lange an:
Die Drisen gingen nach einiger Zeit zu-
grunde und eiterten heraus.

Auch der schweizerische Chirurg Paul
Niehans hatte sich damals der medizinischen
Mode ergeben und transplantierte Hun-
derte von Driisen. Er ibertrug Hypophysen-
Vorderlappen von Kilbern auf menschliche
Zwerge und beobachiete, wie die unter-
entwickelten Patienten bis zu 32 Zenti-
meter gréBer wurden. Er {iiberpflanzte,
ebenfalls mit gutem Erfolg, Nebennieren
bei Gelenkrheuma.

Dafl die Arbeiten des schweizerischen
Arztes, der sich selbst einen ,einfachen
Feld-, Wald- und Wiesenchirurgen“ nannte,
nicht den Beifall seiner Fachkollegen fan-
den, lag nicht allein an der unwissen-
schaftlichen Arbeitsmethode, die den Dr.
Niehans zu einem OQutsider stempelte, son-
dern auch an dem Ruf, den er schon da-
mals provoziert hatte.

,Niehans mubBte als Aullenseiter logischer-
weise die Fachmediziner herausfordern®,

schreibt Dr. Kurt Joachim Fischer in
der kiirzlich erschienenen Biographie
,Niehaus — Arzt des Papstes“*. ,Aber

die AuBenseitertechnik hat er sein Leben
lang betrieben, niemals eingeschrankt, in
keiner Phase seiner beruflichen Entwick-
lung geindert, und stets ist er seiner Le-
benslinie treugeblieben.” .
Diese Lebenslinie begann unter Umstin-
den, die dem Paul Niehans einen lebens-
linglichen, stark ausgeprigten Preufien-
komplex bescherten: 1882 wurde er als
Sohn eines Berner Chirurgen — was aber
bedeutsamer war: als Enkel des deut-
schen Kaisers Friedrich III. — in Bern
geboren**. In der Schule zu Bern galt Nie-

* Dr. Kurt Joachim Fischer: ,Niehans — Arzt
des Papstes“. Wilhelm Andermann Verlag, Miin-
chen, 320 Seiten, 16,80 Mark

*+ Dije Mutter des Paul Niehans ist die Tochter
aus der Liaison einer deutschen Adligen mit dem
damaligen Kronprinzen Friedrich Wilhelm Uber
die Identitidt der Adligen schweigen sowohl Nie-
hans wie die Hohenzollern. Einer Version zufolge
handelt es sich um emne Flrstin Filrstenberg, die
sich in Basel als ,,Gridfin Wiesbaden* aufhielt, um
dort unerkannt das Kind zur Welt zu bringen Das
Neugeborene wurde von der Gouvernante der
Furstin adoptiert und als Anna Franziska Kauf-
mann registriert, Niehans verdankt einen Teil
seines Vermogens der Tatsache. daf3 seine Mutter
von Kindheit an Hohe Dotationen vom Hause der
Hohenzollern empfing, die sie 1thm hinterlie.



hans als begabter Mathematiker, aber er
wollte dieses Talent nicht beruflich aus-
miinzen, sondern méglichst in Preullen Of-

‘fizier werden.

Wilhelm II. hatte die Verbindung zu
seéiner anerkannten Halbschwester nicht
abreiBen lassen. Er bot dem 18)ahrigen
hochaufgeschossenen Jiingling an, in Pots-
dam die Offiziersschule zu besuchen und
spiter in einem der bertihmten preuflischen
Garderegimenter zu dienen. Aber die Eltern
waren dagegen: Niehans hitte durch den
Eintritt in das preuBische Heer seine
schweizerische Staatsangehérigkeit verlo-
ren. So folgte er dem Wunsch der Mutter
und studierte
Theologie, legte seine Priufung ab und pre-
digte als Lizentiat in beiden Stddten.-

Aber bald entwich er der Theologie: Auf
Dringen des Vaters studierte er Medizin,
absolvierte seine Semester, promovierte in
Ziirich zum Dr. med. und arbeitete als

Mode-Chirurg Yorénoft (mit Gathin):

Assistent bei seinem Vater und in einigen
Kliniken.

Mit dem PreuBenkomplex 146t
hinldnglich begriinden, warum der junge
Mediziner auf eine militdrarztliche Lauf-
bahn_in der Schweizer Armee verzichtete
und statt dessen eine Karriere als Truppen-
offizier der Reserve vorzog. Als Wilhelm II.
1912 in die Schweiz kam, um die eidgends-
sischen Korpsmandver im Jura zu beob-
achien, wurde der junge Leutnant Ni¢hans
dem kaiserlichen Onkel als Ehrenadjutant
attachiert.

Nach seiner Militdrdienstzeit siedelte sich
Niehans als Chirurg am Genfer See in
Clarens an. ,Mir war klargeworden, dall
meine Begabung in den medizinischen Ar-
beitsgebieten eigentlich die Chirurgie war.
Meine Hinde waren sicher, trotz des vielen
Bergsteigens und des leidenschaftlichen
Reitens.”

Der junge Chirurg muf3 auf seine Pa-
tienten den Eindruck eines muskelbepack-
ten Gentlemansportlers gemacht haben —
Niehans selbst iiberliefert eine AuBerung
seines Valers aus jener Zeif: ,,Du kannst vor
Kraft nicht mehr laufen. Du mufit mehr
arbeiten.* Paul Niehans war nicht nur auf
den Reitbahnen ein Stammgast, er hatte
sich schon als Student dem ,Viertausender-
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in Neuenburg und Bern _

sich’

Bergstéigern, die nur auf Gipfel von iiber
4000 Meter Hohe kraxelten.

DaB ihn aber nicht nur die Gefahren
einer Kletterpartie oder eines Hindernis-
rennens lockten, sondern das AuBenseiter-
Abenteuer schlechthin, zeigte sich nach
Ausbruch des Balkankrieges. Als die ersten
Zeitungsmeldungen iiber das Elend der
Verwundeten und Kranken, tiber den Man-
gel an Medikamenten und Arzten erschie-
nen, erreichte es der Dr. Paul Niehans, daf3
eine schweizerische Rotkreuz-Mission nach
Serbien entsandt und er selbst als deren
Chef eingesetzt wurde.

Monatelang operierte er Hunderfe von
verwundeten Serben, er lernte als Chirurg
die Wunden kennen und behandeln, die
von Maschinenwaffen und Granatsplittern
verursacht werden. Kurz bevor seine zeit-
lich begrenzte Mission zu Ende ging, leistete
sich Paul Niehans noch den Luxus eines

Affendrusen fir alte Herren

kleinen prlvaten Extra-Abenteuers: Er fuhr
lallen Warnungen zum Trotz in das grofie
| Kriegsgefangenenlager Sajkcar und dammte

"dort die Fleckfieberseuche ein, die das La-

ger in eine Todesfalle verwandelt hatte —
eme Tat, die ihm seine erste Auszeichnung
emnbrachte, den Orden der Ritterschaft von
St. Sava.

Nach seiner Riickkehr aus Serbien arbei-
tete Niehans kurze Zeit wieder als Chirurg
in Bern. Bald darauf brach der erste
Weltkrieg aus, und den schweizerischen
Biirger zog es wieder dahin, wo es nicht so
behabig. zuging wie in dem neutralen
Musterlindle: Niehans trug seinen Dienst
dem franzosischen Chirurgen Professor
Tixier in Lyon an, der den Schweizer mit
Erfahrungen in der Kriegschirurgie sofort
anstellte. Aber bald iiberwarf er sich mit
den franzdsischen Behtérden und reiste
wieder ab, um buchstiblich die Fronten zu
wechseln. 1915 bot er sich den Mittelméch-
ten an. Zwanzig Monate lang arbeitete
Niehans auf den Truppenverbandsplidtzen
an der Dolomitenfront und erlebte den
Krieg in der Festung Landro am Monte
Piano und an den ,Drei Zinnen®,

‘Er bewegte sich mit der ihm eigenen Un-
bekiimmertheit auch dort, wo er als neu-
traler Schweizer eigentlich nichts zu suichen

* Club* angeschlossen, einer Vereinigur)g von . hatte — in den .vordersten Stellungen —,

und machte durch die waghalsige Bergung
von Verwundeten soviel von sich ' reden,
daB3 er zweimal im Divisionsbefehl genannt
wurde und man seine Taten sogar mit
einem eigenen Armeebefehl- bedachte.
Schliefllich ernannie Erzherzog Eugen den
Schweizer ohne Dienstgrad, der bei seinen
Unternehmungen selbst zweimal ver-
windet worden war, zum Divisionsarzt
einer k. u. k. Division.

Ungefdhr 15 000 zerschossene Soldaten
flickte Niehans zusammen, ehe der Schwei-
zer Generalstab im Jahre 1817 den schwei-
zerischen Hauptmann der Reserve in die

‘Heimat zuriickbeorderte, wo er sich — nun-
‘mehr endgiillig — als Chirurg etablierte.

Die Arbeit in drei medizinischen Diszipli-
nen schien ihm besonders verlockend:
Chirurgie, Urologie und Endokrinologie.

»Wesentlich war mir folgendes“, resii-
mierte Niehans, ,ich hatte die Zusammen-
hinge des endokrinen Systems, oder, um
es einfacher zu sagen, des Systems der hor-
monalen Versorgung, auf den Operations-
tischen beobachtet. Kopfschiisse, die ich
wihrend der Kriegsjahre operieren mufite,
zeigten mir in den Wirkungsschiden an
anderen Organen,” welche wichtigen Zu-
sammenhinge bestanden, da ich die ver-
hingnisvollen Auswirkungen registrieren
und beseitigen konnte, oder aber schexterte,
ohne helfen zu kénnen.“

Ein Hihnerherz lebt 27 Jahre

Niehans versuchte zuerst mit den klas-
sischen Methoden vorzugehen. Er kannte
die Hahnenversuche des Gottinger Medi-
ziners Berthold, den Selbstversuch Brown-
Séquards und die Erfahrungsberichte Vo-
ronoffs und der anderen Arzte, die seit der
Jahrhundertwende die chirurgische Uber-
pflanzung innersekretorischer Driisen ver-
vollkommnet hatten.

,Diese Transplantationen als Prinzip
interessierten mich“, sagt Niehans, ,und
ihnen wandte ich mich zu. Mein Anliegen
war, prizise formuliert, gesttrte Driisen-
funktionen durch die Verpflanzung korre-
spondierender oder ihnen entsprechender
Driisen zu revitalisieren, sie also in ihrer

-eigenen Art wieder auf volle Leistung zu

bringen.“

Niehans konnte sich bei seinen Arbeiten
auf eine Fiille wissenschaftlicher Erkennt-
nisse stiitzen. Zwei Grundfakten beein-
fluBten seine Uberlegungen entscheidend:
die Zellularpathologie von Rudolf Virchow
und die Zellularbiologie von Alexis Carrel.
Der pommersche Pathologe Virchow glaubte
nachweisen zu kénnen, dafl alles Krankhafte
durch Funktionsstérungen der Zellen be-
wirkt wird, und der Franzose Carrel war
1912 fiir seine Ziichtungen lebender Zell-
gewebe mit dem Nobelpreis ausgezeichnet
worden.

Carrel war bei seinen Forschungen davon
ausgegangen, dal die Zelle — dieser heute
noch wemg erforschte Formbestandteil aller
Lebewesen, der einst als kleinste Lebens-
einheit galt — von der Gewebefliissigkeit
abhingig ist, die sie umgibt. Das bedeutete,
daB die Zelle auch von Nihrstoffen lebt,
die nicht in ihr vorhanden sind. Folgerich-
tig muBte es moglich sein, iiberlegte Carrel,
Zellgewebe durch geeignete WNahrstoffe
auch auflerhalb des menschlichen und tie--
rischen Organismus am Leben zu erhalten.

Tatsichlich gelang es ihm, diese’ Hypo-
these zu beweisen: Er entnahm Zellgewebe
aus dem Herzen eines Hithner-Embryos und
ziichtete es in verdiinntem Plasma. Wo-
chenlang wuchsen die Zellgewebsteile auf
dem kiinstlichen Nihrboden, und nach dem
65. Tag verhielten sie sich genauso wie ein
natiirlich schlagendes, rhythmisch- arbei-
tendes Herz. Dem franzosischen Biologen
gelang ein makabres Meisterstiick modgder-
ner Alchimié, als er in einer N#hrstoff-
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16sung die Zellgewebe eines Hiihner-Em-

~ bryos 27 Jahre lang am Leben erhielt. Die

Zellgewebe starben schliefilich. nicht etwa
an- Altersschwiche, sondern an Ernih-
rungsmangel: Ein unaufmerksamer Labor-

gehilfe hatte es versdumt, sie rechtzeitig

mit neuen Nihrstoffen zu versorgen.

Carrel hatte' nun eine merkwurdxge Be-
obachtung gemacht: Uberalterte Gewebe,
die nicht mehr wuchsen, wurden zu neuem
Wachstum - angeregt, wenn ihnen ein

. gleichartiger jlingerer Gewebeteil zugefligt

- wurde. Carrel belebte zum Beispiel die ab-
sterbenden Hihnerherz-Zellen einer' Ge-
webekultur, indem er ihnen kleinste Teile
fotalen* Hiihnerherzgewebes hinzufiigte.
Die unverbrauchte Lebenskraft der Kiikken-
herz-Zellen brachte — wenn auch nur im
Laboratorium — die absterbenden Hiihner-
herz-Zellen wieder zum vollen Arbeiten.

Allerdings gliickte dieser zellulare Wie-
derbelebungsversuch nicht immer, und nach
mehreren hundert Versuchen entdeckte
Carrel die Bedingung flir eine erfolgreiche
Revitalisierung: Das geschwichte Gewebe
muBte in sich so stark sein, daB es noch
regenerationsfihig war. Unterhalb einer
gewissen Leistungsgrenze wirkte sich,die
Zufuhr junger Zellen nicht mehr belebend
aus

Mitte der zwanziger Jahre glaubten die
A zte. die sich wie Niehans diesem For-
schungsgebiet verschrieben  hatten und
nach der praktischen Anwendbarkeit der
Carrelschen Thesen suchten, eine wichtige
Erkenntnis verbuchen zu koénnen: ,Jahre
hindurch®, berichtet Niehans, ,hatten die
Chirurgen — auch ich — stets die ‘Zell-
gewebe aus den Driisen... junger Schlacht-
tiere Ubertragen und langsam -ent-
wnckelte ich eine eigene Technik. Ich .

kam darauf, daB die Organc der ungebore-
nen Tiere die nachhaltigste Wirkung aus-
Ubten.*

‘Aber so perfekt die. Nlehanssche Arbeits-
technik auch geworden war — die Erfolge
waren” iiberaus kurzfristig: Erst nachdem

* Fotus:
wesen

Embryo, noch nicht geborenes Lebe-

N
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.durch: die Zellinjektion aus

.
.

Dr. Niehans im Jahre 1931 die Frau ,,B. F.“
schweren
Krampfen erlost hatte, war eine neue Art
der Zelliibertragung gefunden, die eine
linger anhaltende Gesundung bewirkte.
Niehans widmete sich von da an aus-
giebig der Erforschung der neuen .revo-
lutiondren Behandlungsmethode, die er als
eine ,tausendfache Transplantation* be-
trachtete, weil die Schnittflichen der vielen
kleinen Drﬁsenteil'chen insgesamt eine gro-
Bere Beriihrungsfliche zum menschlichen
Korper hatten als eine intakte Driise, die
‘nur an der Peripherie mit dem Koérper in

Beriihrung kam. Niehans experimentierte.

mit jenem Ungestim und jener forschen
EntschluBkraft, die ihn seit je ausgezeich-
net hatten. L.

Im allgemeinen werden neue therapeu-
tische Verfahren in geduldiger Forschungs-
arbeit an Universititskliniken oder For-
schungsinstituten gefunden, entwickelt und
erst nach sorgfidltiger Priifung den prak-
tizierenden Arzten empfohlen. Niehans
aber hatte die Methode auf den Kopf ge-
stellt: Er hatte .seine Behandlungsmethode
in der Praxis entdeckt und mufite nun da-
nach trachten, die am Operationstisch er-
probte Therapie weiterzuentwickeln und
die Kliniken und Universitatsinstitute da-
fiir zu gewinnen, die wissenschaftlichen

.Grundlagen seiner nur auf praktischen Er-

fahrungen basierenden Heilmethode zu er-
forschen.

Was er tat, war jedoch wenig® geeignet,
die orthodoxen Mediziner zu Forschungen
solcher Art anzuregen: Niehans, immerhin
ein Mann ohne wissenschaftliche Legiti-
mation, arbeitete unbesorgt mit der neu-
gefundenen Methode in der Praxis, ohne
sich erst auf .langwierige Versuche und
theoretische Uberlegungen einzulassen.
Fiir orthodox denkende Mediziner war das,
wenn nicht Scharlatanerie, so doch min-
destens eine” Provokation, ein Versto
gegen ihre wissenschaftliche Etikette.

Denn theoretisch war alles, was Niehans
unterfiahm. nicht méglich. Nach der Uber-
lieferung der Medizin hitte die Injektion
von tierischen Zellen in den menschlichen

Organismus einen sogenannten anaphylak-
tischen Schock ausldsen miissen. Seltsamer-
weise aber traten die Symptome dieser
Uberempfindlichkeitsreaktion — Fieber,
Bewufitseinstriibung, Herzjagen und- Haut-

" ausschlag — bei den Patienten des Dr. Nie~

hans fast gar nicht auf. Sie zeigten sich
lediglich, in abgeschwichter Form, bei 12
bis 16 von je tausend behandelten Patienten.

Dafiir gab es nur eine Erklidrung: Nie-
hans entnahm das Injektionsmaterial aus-
schliellich jungen oder noch ungeborenen
Tieren. Das korperfremde Eiwei3 junger

oder noch ungeborener Tiere wurde offen--

bar von den meisten Menschen w1der-
standslos aufgenommen.

Aber nicht nur die Tatsache, daBB Niehans
durch die Injektion tierischer Zellen die
gefdhrliche' Schockreaktion riskierte, war
ein VerstoB gegen die Ansichten vorsich-
tiger Mediziner. Alles, was Niehans in sei-
nem Praktikergehirn ausdachte, war eine
Herausforderung der sogenannten Schul-
medizin.

Zuvor nimlich hatten die Arzte lediglich
wichtige Driisen mit innerer -Sekretion
transplantiert, wie die Schilddriise, Neben-
schilddriise, Hypophyse, Nebenniere, Hoden
und Eierstock. Niehans aber iibertrug nun
nicht nur Zellaufschwemmungen dieser
Driisen, sondern auch Zellaufschwemmun-
gen dnderer Organe, wie zum Beispiel
Leber, Herz, Niere, Magen und Gehirn,
und versuchte in seiner Klinik ,La Prairie“
in Clarens systematisch, eine Therapie auf-
zubauen, die auf die einzelnen Organe
pZielt®, ’

Die Thesen, die der schweizerische Prak-
tiker den Professoren beriihmter Kliniken
und Institute vortrug, klangen so beklem-
mend simpel, ja fast banal, dafl die Kory-
phéen .der Medizin~
verstandlicherweise
skeptisch  blieben.
Denn die wichtigste
Frage konnte ihnen
der eigenwillige
»Feld-, Wald- und

® Wiesenchirurg*
nicht beantworten:
Wie wirken die
Ubertragenen Tier-
zellen im mensch-
lichen Koérper?

Niehans postu-
lierte, dafl die Ein-
spritzung  frischer

unverbrauchter
Tierzellen die ent-
sprechenden Organe
im menschlichen
Koérper kraftigt —
so wie es die Versuche des Alens Carrel
bewiesen hatten. Niehans spritzte beispiels-

Grofvater Friedrich Il

weise Nierengewebe bei Nierenstérungen,

Herzzellen bei Herzkrankheiten. Er be-
obachtete, dafl der Zustand der Patienten
sich besserte — aber was im menschlichen
Kérper von dem Augenblick an vorging,
in dem er die Zellen einspritzte., das ver-
mochte Niehans nicht zu erkliren.

AuBlerdem konnte Niehans einen der ge-
wichtigsten Einwidnde gegen sein Verfah-
ren nicht widerlegen: Die Frischzellen-
therapie barg die Gefahr, daBl bei der
Ubertragung frischer Zellen vom Tier auf
den Menschen auch Krankheiten iibertra-
gen wurden, die sogenannten Zoonosen®.

Die Gefahr drohte besonders bei der Ge-
schwindigkeit, mit der Niehans die Zellen
der frischgeschlachteten Tiere einspritzen
mullite: Binnen 40 Minuten nach der
Schlachtung muBlte er die Zellgewebe ent-
nehmen, den Zellbrei zubereiten und in-
jizieren. weil nach dieser Zeitspanne die

* Zoononsen Krankheiten die vom Tier auf den

Menschen iibertragen werden koénnen. zum Bei-
spiel Mllzbrand, Tuberkulose, Rotlauf,




- néachst mit einer

Autolyse einsetzt, die Selbstauflésung aller
Organe, ‘die aus dem Gesamtverband des
Korpers herausgenommen werden, Die
dabei entstehenden Stoffe sind zum Teil
giftig. -

In 40 Minuten aber ist es nicht mdoglich,

eine bakteriologische Untersuchung vorzu- .
. nehmen, die erforderlich ist, um die abso-

lute Keimfreiheit des Spendertieres sicher-
zustellen. Eine solche Untersuchung dauert
normalerweise zwei bis drei Tage.
Niehans ermunterte deswegen die Bauern
der Umgebung, gesunde Herden zu halten,
und er erprobte zusammen mit Tierérzten
die besten Verfahren, geeignete Tiére aus-
‘zuwahlen. In den’ folgenden Jahren, in
deneni die Schulwissenschaft seine . For-
schungen ignorierte, vervollkommnete er
die Heilmethode, fiir die der schweizerische
Arzt Dr. Franklin Bircher, ein Sohn des
Reformkostlers Dr. Bircher-Benner, den
Namen ,Zellulartherapie® erfunden hatte.

Deutsche Mediziner wiesen Niehans spd-
ter allerdings darauf hin, dafl der Bres-
lauer Chirurg Kutiner schon 1912 seinen
Versuchspersonen Driisengewebe einge-
sprltzt und seine Erfahrungen im ,Zentral-
blatt flir Chirurgie®. Veroiféntlicht hatte,
eine Tatsache, die dem Dr. Niehans jedoch,
wie er beschwor, verborgen geblieben war.

.Nunmehr ist wohl endgiiltig eine lei-
dige Priorititsfrage geklért“, kommen-
tierte er. .Sie ist mir immer unwichtig
erschienen, denn ich halte Prioritéis-
anspriiche — vor allem in der Heilkunde —
fiir zweifelhaften Wertes ...“ -

Niehans entwickelte damals eine Arbeits-
technik, die schnelles und vor allem steri-
les Arbeiten sowohl auf dem Schlachthof
wie in der Klinik gewihrleisien sollte:
Er entnahm den betdubten Spendertieren
durch einen Kaiserschnitt das ungeborene
Tier und verbrachte es in der natur~
gegebenen Umhillung, dem Tragesack
(Uterus) des Muttertieres, in ein Labobra-
torium. Dort wurden den Embryos die
bendtigten Organe entnommen und zu-

schnitten. Dann zerkleinerte der Arzt mit
einem Wiegemesser die Teilchen, -bis sie
nur noch einen Durchmesser von % bis
15 Millimeter hatten, schwemmte drei bis
vier Gramm dieses Materials in einer

physiologischen Kochsalzldsung auf und.

injizierte die breiige Substanz

Als Niehans auf einer Studleme1se in
dén “Vereinigten Staaten auch die Labo-
ratorien des Professors Alexis Carrel be-
suchte und dessen Zellkultur-Ziichtung
inspizierte, drdngte sich ihm eine neue
Uberlegung auf: Warum sollte es nicht
méglich sein, Zellgewebe’ fiir die Uber-
_tragung zu zuchten?

Im Januar 1948 tbersiedelte der Erlanger

Anatom Karl Friedrich Bauer in das
Niehans-Laboratorium, um im Auftrage
des Dr. Niehans Gewebekulturen . anzu-
legen. Aber schon nach wenigen Monaten
mufBte Niehans erkennen, dafi er in eine
Sackgasse geraten war: Mit den Injek-
tionen kiinstlich gezuchteter Zellen konnte
er nicht die gleichen Heéilerfolge erzielen,
wie mit den ‘Frischzellen-Einspritzungen.

Das kurze Gastspiel des Professors Bauer
reicherte die Kontroverse, die Niehans eh
mit der orthodoxen Wissenschaft ausfocht,
noch mit einem undurchsichtigen Prioritédts-
streit an, als Bauer in deutschen medizi-
nischen Fachzeitschriften -behauptete, daB
nicht Niehans, sondern er wihrend seines
Aufenthalts in der Niehans-Klinik die

Zellulartherapie eigentlich erst geschaffen-

habe. Die Fehde, die sich jahrelang hinzog,
ist var wenigen Wochen zu Ende gegangen:
Im Dezember 1956 entschied ein Schweizer
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gebogenen Schere zer-’

_spritzen.

Gericht den Streit zugunsten des Dr. - Nie- |

hans.

In .den Jahren nach der Bauer-Episode
verstirkte Niehans die Bemihungen, den
Ausgangspunkt seiner Therapie, den
Schlachthof, zu verlassen. Ihm schwebte ein
Verfahren vor, die Zellen zu konserv191en,
um sie je nach. Bedarf séinen Patienten in
der Klinik injizieren zu konnen. Als
Bergsteiger war ihm die Tatsache geldufig,
daBl Gletschertote durch die Kilte konser-

.viert werden. Er vermutete, dafl man eben-

sogut tierische Zellgewebe im Eis konser-
vieren kann, .-~

In_seiner draufgiéngerischen Art machte
sich Nlehans der von langen theoretischen
Erwigungen . offenbar nicht viel hiélt,

Mutter Anna Franziska Niehans
Dotationen aus dem Hause .Hohenzollern

sogleich ans Probieren. Er bettete tiefische -

Zellgewebe in Eis, lagerte sie bei etwa
null Grad in einem Kiihlschrank ein und
injizierte sie sich nach einigen Tagen
selbst. Dal diese geringe Kiihlung nicht
ausreichte, um fermentchemische Prozesse
zu verhindern, wurde dém Dr. Niehans
kiar, als er an. Schwindel, Erbrechen und
Ohnmachten litt.

Erst im darauffolgenden Jahr stleB er
endlich auf’ ein Verfahren, das ihn der
Verwirklichung seiner Hoffnungen niher-
brachte. Eine in seiner Nachbarschaft an-

‘gesiedelte Schweizer Firma wandte ein

Gefriertrocknungs-Verfahren-an, das nach-
ahmenswert’ schien. Niehans liel nach
diesem System Frischzellen zunéchst schlag-
artig auf etwa minus 70 ‘Grad tiefkiihlen
und anschlieBend im Vakuum trocknen,
und bewahrte dann das’ auf diese Weise

konservierte Zellmaterial in Ampullen auf. .

Diese Trockenzellen, .die mindestens
zwei Jahre lang wirksam bleiben, kénnen
bei Bedarf steril aus der “Ampulle ‘ent-
nommen werden. Der Arzt braucht sie
lediglich in einer Kochsalzldsung aufzu-
schwemmen und dem Kranken
Die umstdndliche und teure
Arbeit auf dem Schlachthof, die eine ein-

gespielte Organisation und einen routi--

nierten Chirurgen erforderte, war mithin
tberfliissig geworden. .Vor allem aber
konnten die notwendigen bakteriologischen

Der Unterschied, den Sie

- schmecken” konnen...

Tatsdchlich — schon beim ersten Schluck werden
Sie es schmecken, dieses Besondere, dieses
JLécheln aufder Zunge”,das den Picon Cordial
so typisch unterscheidet. Ein guter Apéritif muf3
appetitanregend und bekémmlich sein — aber

das ist nicht alles! Dariber hinaus soll er irgend- |

wie befrelend und erhelternd wirken, von den
Mohen des Alltags lésen, die Stundé der Ent-
spannung einleiten, Und das ist genau das, was
der Picon Cordial in seiner unverkennbaren,
zwischen Lieblichkeit und Wirze schwebenden,
weinigen Eigenart tut, Es gibt viele Apéritifs:
es gibt nur einen Picon Cordial! R .

ORIGINAL
FRANZOSISCHER
) APERITIF

" In allen-
guten Fachgeschiflen

einzu- |
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K.u.ki-Kriegschirurg Niehans
Kopfschisse an der Dolomitenfront ...

Untlersuchungen des Spendertierfleisches in
Ruhe durchgefiihrt werden, ehe man die
Ampullen zum Verbrauch frei gab.

Aber noch eine Frage war zu kliren,
bevor die Trockenzellen angewandt wer-
den konnten: Verloren die Zellgewebe
durch die Gefriertrocknung nicht etwa die
Struktur, durch die allein sie zu einem
wirksamen Heilmittel wurden?

Niehans liel die ersten Trockenzellen
sofort in einem Universititsinstitut in
Lausanne untersuchen und machte selbst
erste Versuche. Die Ergebnisse waren posi-
tiv: Auch die Trockenzellen schienen jene
geheimnisvolle Kraft zu enthalten, die

r/l

/Niehans als ,gespannte Uhrfeder, die noch
nicht abgelaufen ist“ bezeichnet.

Nun endlich konnte er darangehen, aus

der umsténdlichen Frischzellentherapie eine,

neue Heilmethode aufzubauen, die sich in
der Alltagspraxis eines jeden Arztes an-
wenden 14R8t. ’

Nachdem weitere Versuche mit insgesamt
6000 Ampullen Trockenzellen gemacht wor-
den waren, proklamierte Niehans in der
medizinischen Fachpresse seine Erkennt-
nisse. Zwar kamen bald die ersten Arzte
aus dem Ausland angereist, um sich in
der Klinik am Genfer See die neue
Behandlungsmethode anzusehen, aber die
Zahl der Mediziner, die gegen 1hn antraten,
war groBer, als Niehans erwartet hatte.

- Der Fall ,K.Z.

Die Attacken und die kritischen Stellung-
nahmen machten klar, daB Dr. Niehans
ein Praktiker ist, der es niemals verstan-
den hat, nach den Grundsitzen der wissen-
schaftlichen Systematik zu arbeiten. Mit-
unter hatte er darauf verzichtet, die Heil-
erfolge mit exakten klinischen Angaben
zu belegen, und sich mit lapidaren Fest-
stellungen begniigt, etwa: ,Der. Patient
konnte nach der Behandlung wieder seiner
Lieblingsbeschiftigung, der Jagd, nach-
gehen.“

Der Erlanger Professor Karl Friedrich
Bauer wies dem Dr. Niehans in der , Deut-
schen  Medizinischen Wochenschrift“ nach,
daB er Fille aus seiner Praxis mit einer
nahezu bohemienhaften GroBziigigkeit ver-
schieden dargestellt und gedeutet hatte.

Die Widerspriiche in den Niehansschen
Krankengeschichten und Aufzeichnungen
sind stellenweise tatsichlich frappierend,
und selbst die Freunde des Praktikers vom
Genfer See kdnnen sich nicht der Auffas-
sung verschliefen, dal Niehans bei seinen
Tausenden von Zetteln mitunter die Uber-
sicht verloren haben miisse.

So hat Niehans beispielsweise den Fall
der ,Patientin K. Z.“ in seinen Buchern
verschieden beschrieben:

D In seinem Buch ,Zwanzig Jaohre Uberpflanzung
innersekretorischer Drusen”: ,Patientin, geb.
1888, erkrankt im Hiftgelenk und wird bettidage-
rig. Rontgenaufnahme ergibt ein Bild, das drei
Universitdisprofessoren als Krebsmetastase
deuten. Patientin weigert die Exartikulation des
Beines im Huftgelenk und will lieber sterben.
Am 18 Februar 1930° Ewmpflanzung von funjf
Schaf-Ovarien. Patientin kann wieder gehen
und macht heute noch groBie Spaziergange, ohne
zv ermuden. Klinisch vollstdndig geheilt, nicht

R
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Schweizer Regimenisadjutant Niehans
. zeigten hormonale Zusammenhdnge

aber anatomisch-pothologisch, da der Tumor
immer noch bei Rbnigenkontrolle zu sehen ist
(Beobachtungszeil 17 Jahre).

In ,Zwanzig Jahre Zellulartherapie”: ,frou K. Z.,
geb 1888: Krebsmetastasen 1m Beckenknochen
(Diagnose der Universitat Lousanne) Die vor-
geschlagene einseitige Becken-Ablation mit
Verlust des einen Beines wird von der Patientin
abgelehnt. Behandlung Februar 1934: Ovarial-
Zellen. Resultat- Patientin macht heute noch
groBe Spaziergcnge, ohne zu ermiden Sie ist
kltnisch vollstandig geheilt, nicht aber ano-
tomisch-pathologisch, was Réntgen-Kontrollen
zeigen. Beobacdhtungszeit: 18 Jahre.«

In ,Die Zellulartherapie”: ,Frau K Z., geb. 1888,
Krebsmetastasen im Beckenknochen {Diagnose
der Universitat Lousanne). Die vorgeschlagene
einseilige Beckenablation mit Verlust des einen
Beines wird von der Patientin abgelehnt. Fe-




s brua'r -1934: Revitalisatwn mit Ovar Resullct
. Pcmenhn macht neule ‘noch gioBe Spaz.eirgonge
ohne' zu ermuden Sie (st khnisch vollstand g
geheilt, aber analomisch-pathologisch  nichf
. Beobcchtungszelt -19'/s Jahre.*

‘Obwoh]_die’ Identitat der Falle aus den
Berichten eindeutig ’ hervorgeht, definlert
Niehans die Behandlungsweise ,in jeder
Schilderung.anders; die Behandlungsdaten
dlﬁerleren gar um vier Jahre. Niehans er-
klirte die eklatanten Widerspriiche mt
dem Hinv. e;s,.daﬁ er viele Jahre kemen
auf operativem Wege und der Transplan-
tation durch’ Emsprltzung von Zellauf-
schwemmungen gemacht habe Auch heute
noch sehe er zwischen diesen.beiden Ver-
fahren keinen grundsétzlichén Unterschied.
Diese Elklarung aber -konnte nicht den
Vorwurf éntkriften, daf Niehians minde-
stens bei der Beobachtung seiner Fille und
bei der Auswertung semner Notizen un-.
wissenschaftlich vorgegangen sei.

Was die Zellulartherapie gleichermafen
in MiBkredit brachte, war. die Tatigkeit
/elner Anzahl von Scharlatanen die sich
‘der neuen Modetheraple bemachtlgt hatten
und ihren Patlenten auf dem Schlachthof
frischweg Elnsprltzungen verabfolgten,
ohne die von Niehans' aufgestellten Vor-
sichtsmafiregeln zu beachten. Typisch fur
die Sorglosigkeit, mit der biedere Alltags-
doktoren das neue Verfahren ausprabier=
ten, ist der Fall eines deutschen Landarztes,
der der , Arbeitsgemeinschaft fiir Zellular-
therapie“ bekannt wurde.

Dieser Praktiker, der von der Zellular-
therapie in wissenschaftlichen Zeitschriften
gelesen hatte, kam auf seinen Fahrten uber
‘Land bei einem Bauern vorbei, an dessen
Scheunentiir ein Schwein hing, das Stunden
zuvor geschlachtet worden war Da er ge-
rade einen Patienten behandelte, der an
einer Leberzirrhose litt, beschlof3 er, es mit
der Frischzellentherapie zu versuchen. Er
lieB sich von dem ausgewachsenen Tier die
Leber geben, zerkleinerte einige Gewebe-
teile und spritzte sie seinem Patienten ein,
der diese rtude Behandlung verwunder-
licherweise iiberlebte.

Anspruch auf den Titel ,,Exzellénz“

Unter Hinweis auf solche Vorkommnisse,
gegen die Niehans allerdings machtlos
war, lehnten es die meisten Kliniker ab,
die Zellulartherapie zu diskutieren. selbst
wenn sie groBziugig genug waren, iiber die
Liicken in den Niehansschen Berichten hin-
wegzusehen und die einwandfrei erwiese-
nen Heilerfolge anzuerkennen.

Niehans trug andererseits selbst durch
sein' extravagantes Auftreten zu seiner
Isolierung bel. Es erregte den Unwillen der
nach den Grundsédtzen wissenschaftlicher
Askese arbeitenden Forscher, daf3 er in sei-
ner schloBdhnlichen und mit Kunstschitzen
ausgestopften Vila am Genfer See einen
nachgerade fiirstlichei Lebensstil pflegte.

Sein Vermdgen, das von den Schweizer
_Steuerbehorden auf wenigsten acht Millio~
nen Franken geschitzt wird, gibt ihm
finanzielle Unabhéngigkeit. Die imposanten
Honorare, die er erbarmungslos von den
wohlhabenden Patienten fordert, gestatten
ihm und seiner ebenfalls von Haus aus ver-
mogenden Frau Coralie, einer gebiirtigen
Engldnderin, ein Globetrotter-Dasein, das
die musikliebenden Eheleute oft {iber Lén--
dergrenzen hihweg von Konzert zu1 Konzert .
fithrt. So hat Dr. Niehans im Verlaufe der’
letzten zwanzig .Jahre mit. Ausnahrne der |
Sowjet-Union. Jedes groﬁe Land der Welt
bereist, einschliefilich mittelamerikanischer’
Kaffee-Repubhken und indischer Komg-
relche, in_denen_der _von Nlehans 1mmer
bewunderte Feudalismus herrscht, -

G‘érade in den Jahren aber,_m, denen. die

Nlehans-Kontroverse ihrem - Hohepunkt -
entgegensteuerte mehrte sich die Zahl der:

DER SPIEGEL, Mittwoch, 27. Marz 1957

Jetzt auch in Deutschland:

PREIS DER
FILM-KRITiK

Mit dem von der Film- und Fernseh-Illusirierten
STAR-Revue gestifteten Kritikerpreis zur Foxdel:u.ng
des kiinstlerischen Films in Deutschland werden all-
jahrlich in- und ausldndische Filme, Regisseure und
Daisteller ausgezeichnel. Die Gestaltung des Preises,
der zusammen mit einer von allen Kritikern unterzeich-
neten Urkunde iberreicht wird, libernahm Professor
Ewald Mataré. Dem Gremium, das nach eigener Satzung

und 1n voller Unabhiéngigkeil entischeidet, gehtren an:

¢

Werner Fiedler ,Der Tag“ Berlin

Erwin Goelz »Stuttgarter Zeitung®, SDR, Stuttgart
Gunter G‘roll »Suddeutsche Zeitung®, Miunchen
Helmut Haffner »Abendzeitung®, Munchen
Klaus Hebecker ,Filmtelegramm®, NDR, Hamburg
Hans Hellmut Kirst ,Minchner Merkur*, Miinchen
Friedrich Luft ,Die Welt“, RIAS, Berlin
Wilhelm Mogge ' »Kolnische Rundschau®, Kéln
Georg Ramseger »Die Welt“, Hamburg

Hans Schaarwichter »Der Mittag®, Diisseldorf
Gerd Schulte ,Hannoversche Allgemeine Zeitung*

Paul Fr. Weber »Nachtausgabe“, Frankfurt am Main

Die zwolf Preistriger fiir 1956/57

werden am 26, Marz in Heft 7 der STAR-Revue
bekanntgegeben.

‘Die Film- und

* Fernseh-Illustrierte




{llustren Patienten, die seiner Heilmethode
blind vertrauten. Niehans behandelte Mit-
glieder des japanischen Kaiserhauses, er
wurde nach London gerufen, um die Arzte
des kranken Konigs Georg VI. zu beraten.
(Er muBte allerdings ihre Hoffnungen ent-
tiuschen, dal man den Lungenkrebs des
Konigs mit Frischzellen einddmmen
konnte.) .

Vollends geriet der alte Herr in die
Schlagzeilen der Wellpresse, als er an das
Beit des schwerkranken Papstes berufen
wurde, der ihn fur die Heilung mit einer
Ehrung bedachte, die eine wissenschaftliche
Fakultit dem Dr. Niehans schwerlich zuge-
billigt hdtte: Der Papst ernannte ihn als
Nachfolger des verstorbenen Penicillin-
Entdeckers Dr. Alexander Fleming zum
Mitglied der . Papstlichen Akademie der
Wissenschaften®“. Niehans fand Vergniigen
daran, daB3 er als ehemaliger protestanti-
scher Theologe fortan in dem vatikanischen
Gremium sitzen konnte und Anspruch auf
die Anrede , Exzellenz“ hatte.

In jenem Jahr 1954, da er so bekannt
geworden war wie ein Filmstar, beschloB
Niehans zum erstenmal, vor dem Therapie-
Kongrefl in Karlsruhe iliber seine Zellular-
therapie zu referieren.

Aber als er vor einigen tausend deut-
schen Arzten in kargen Worten {iber die
Gebote und die Wirkungsweise seiner bio-
logischen Behandlung sprach, hatten
deutsche Wissenschaftler ihm lidngst die
Ervforschung der Zellulartherapie aus den
Hinden genommen. Nicht nur, da3 Niehans,
der impulsive Praktiker, schwerlich das
wissenschaftliche Riistzeug eines Forschers
besall als praktizierendem Arzt mit
einer kleinen Privatklinik und einem be-
grenzten Laboratorium wire es ihm auch
tcchnisch gar nicht mdglich gewesen, alle
wissenschaftlichen Probleme der Zellular-
therapie zu untersuchen.

Urspriinglich hatte man geplant, die Zel-
lulartherapie von einem Spezial-Institut
erforschen zu lassen, doch war dieser Plan
fallengelassen worden: Eine solche Anstalt
hatte mindestens die Ausdehnung des
Rockefeller-Instituts haben miissen, weil
die Probleme der Zellulartherapie weit in
di= Gebiete der organischen Chemie, der
Biochemie, der Physik, der Gewebeziich-
tung und samtlicher klinischer Fachrich-
tungen hineinreichen.

Deswegen hatten deutsche Universitiits-
professoren und Klinikleiter im Méirz 1954
d'e ,Forschungsgemeinschaft fiir Zellular-
therapie“ gegriindet, um die empirische
Praxis des Dr. Niehans grlindlich zu iiber-
prufen, die neue Lehre theoretisch zu
untermauern und wissenschaftlich zu stabi-
lisieren.

»Ohne Zweifel ist die Zellulartherapie
am Anfang in oft unkritischer Weise auf
einem zu breiten Indikationsgebiet ange-
wandt worden“, bekannte der Niehans-
Schiiler Dr. med. Joachim Stein. ,Das lag
daran, daf3 die Zellulartherapie... lange
Zeit nicht die Beachtung der Klinik fand.
Die wissenschaftliche Uberpriifung hinkte
der praktischen Erfahrung nach. Mit zu-
nehmender klinischer Erprobung und expe-
rimenteller Fundierung wurde das Indi-
kationsgebiet eingeschrinkt.*

Es hatte sich herausgestellt, daB ent-
gegen den Hoffnungen von Niehans die
Zellulartherapie bei einigen schweren Er-
krankungen versagt, beispielsweise bel
Krebs, Zuckerkrankheit, Multipler Sklerose
und Leukidmie.

~ DaB Niehans bei dieser wissenschaftlichen
Aktion weitgehend den Anschlu verlor
und dafl ihm die.Erforschung und Weiter-

entwicklung. der Zellulartherapie praktisch.
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vollig entglitten ist, erwies sich auf den
nidchsten wissenschaftlichen Kongressen,
auf denen die Heilmethode diskutiert
wurde. Auf der 5. Tagung der ,Arbeits-
gemeinschaft fur Zellulartherapie“ in Bad
Homburg war er zwei Tage anwesend,
ohne selbst in die wissenschaftliche Dis-
kussion einzugreifen.

Auch in der praktischen Arbeit fungiert
Niehans heute bestenfalls alseine Art Ehren-
prasident. Schon im Jahre 1953 hatten sich
in Frankfurt am Main etwa 400 Mediziner
zu der ,Arbeitsgemeinschaft fur Zellular-
therapie* zusammengefunden, um unter-
einander die praktischen Erfahrungen aus-
zutauschen. Heute korrespondiert die Ar-
beitsgemeinschaft mit etwa 2000 Arzten,
die diese Therapie anwenden.

Ein pharmazeutisches Werk in Heidel-
berg hat lingst die industrielle Herstellung
der Trockenzellen aufgenommen und pra-

/

Problems habe, das studiert werden miisse.
Der Bundesfinanzminister, der sich vom
Beirat kirzlich durch ein Gutachten
beraten liefl; erklirte in einem Rund-
schreiben an die Angehdrigen des Offent-
lichen Dienstes die Behandlung mit Trok-
kenzellen fiir ,beihilfefahig“. Die Kranken-
kascen allerdings lehnen es nach wie vor
ab, die Zellulartherapie anzuerkennen.

Dabei ist die Behandlung mit Trocken-
zellen, im Gegensatz zur Frischzellenthera-
pie — die zwischen 150 und 300 Mark kostet
—auch unieren Gehaltsgruppen erschwing-
lich, wie Modellfédlle veranschaulichen:

> Bei einer chronischen Leberstdrung, die
nach einer Gelbsucht auftritt, spritzt der
Arzt ein bis zwei Ampullen Leber (je
Ampulle 15,50 Mark) und zur allgemei-
nen Anregung eine Ampulle Placenta*
(15,50 Mark). Da bei einer chronischen
Leberstorung auch Nebenniere und Ho-

Yilla Niehans: Lebensstil eines Hohenzollern

zise Richtlinien fiir die Anwendung der
Ampullen herausgegeben.

Danach miissen die praktizierenden Arzte
bei einer Behandlung mit Trockenzellen
dafiir Sorge tragen, dal vor einer Zell-
einspritzung alle XKrankheitsherde, wie
beispielsweise vereiter! Zahnwurzeln,
vereiterte Mandeln oder eine chronische
Blinddarmentziindung, saniert werden, da
die eingespritzten Zellen durch Bakterien-
gift geschiadigt werden konnten. Nach der
Zellinjektion mufl der Patient mindestens
eine dreitdgige Bettruhe einhalten und auf
gewisse Genuflgifte, wie Nikotin und kon-
zentrierten Alkohol, verzichten. Die Heil-
wirkung soll nicht sogleich, sondern erst
nach einigen Wochen eintreten.

Die Arzte der , Arbeitsgemeinschaft fiir
Zellulartherapie* versichern, dafl bei vor-
schriftsmaBiger Anwendung die Zellein-
spritzung fiir den Patienten gefahrlos ist.
Der Verdacht, die Zellinjektion begiinstige
das Entstehen wvon Krebsgeschwulsten,
hat sich nicht bestatigt.

Auch der wissenschaftliche Beirat beim
Prisidium des Deutschen Arztetages
schriankte schliefilich den Bannfluch ein,
den er 1955 gegen die Zellulartherapie aus-
gesprochen hatte. Er hat anerkannt, dai3
Heilerfolge nicht bestritten werden konnen
und die neue Trockenzelltherapie zumin-
dest- den Wert eines wissenschaftlichen

den angegriffen sein kdénnen, diirfte der
Arzt ferner eine Ampulle Nebenniere
(28,65 Mark) und eine Ampulle Hoden
(15,50 Mark) verwenden.

[> Beim Altersherz, einem Herzleiden,
wire die Behandlung billiger. Es wir-~
den bendtigt: Eine bis zwei Ampullen
Herz (je Ampulle 28,65 Mark), ferner
eine Ampulle Placenta (15,50 Mark).

Dafl die Verabfolgung tierischer Zellen
nur — wie einige Niehans-Gegner behaup-
ten — einer allgemeinen Reizkérperthera-
pie** entspreche, wie etwa der Einspritzung
von Milcheiweil, haben deutsche Wissen-
schaftler inzwischen widerlegt. Die Heidel-
berger Forscher Kiihn und Kniichel haben
einigen Patienten, die an einer Stérung der
Nebennieren und der Hoden litten, ver-
schiedene Zellarten eingespritzt. Nach den
Einspritzungen untersuchten sie die Hor-
monausscheidung, und jedesmal ergab sich:
Nach der Injektion der Hodenzellen wur-
den mit dem Urin erhhte Mengen der fiir
die Hoden charakteristischen Hormone aus-
geschieden. Wenn sie Nebennierenzellen
spritzten, waren regelmiBig nur die fiir

° Placenta: Mutterkuchen.

°¢ Bel der Relzkdrpertheraple werden dem
Kérper bestimmte Substanzen zugefiihrt, um
durch einen inilden Fremdkdrperreiz die Ab-
wehrkratte des Organismus zu aktivieren.



die Nebennieren typischen Hormone ver-
mehrt.

Spritzten die Forscher dagegen andere
Zellarten, die zu diesen beiden Driisen nicht
in funktioneller Beziehung stehen, wie zum
Beispiel Zellen von Leber, Lunge oder Herz,
so wurde die Hormonproduktion uberhaupt
nicht beeinfluBt. Damit war einwandfrei die
,organ-gezielte* Wirkung der Einspritzun-
gen nachgewiesen. Aber noch etwas anderes
wurde gleichzeitig festgestellt: Eine ein-
malige Injektion von Hodenzellen geniigt,
um die Funktion der erkrankten Druse
wieder zu normalisieren.

,Sicher sind in den eingespritzten Zellen
auch geringe Mengen Hormone enthalten®,
erklirte die ,Arbeitsgemeinschaft fir
Zellulartherapie®. ,Aber es sind nicht diese
Hormone, die die Wirkung ausldsen. Denn
bereits am zehnten Tag nach der Einsprit-
zung betrigt die von der Zellinjektion an-
geregte Mehrausscheidung das 200fache
dessen, was theoretisch in diesen Trocken-
zellen an Hormonen enthalten sein kénnte.“

Anfinglich hatten Niehans und einige sei-
ner Schiiler an Hand ihrer praktischen Er-
fahrungen und an Hand der Forschungs-
ergebnisse des beriihmten Alexis Carrel
angenommen, dafB die Heilwirkung der
Zellulartherapie der Lebenskraft der Zelle
entspringt. Sie stellten folgende Theorien
zur Diskussion: i

[> Weiterlebende Zellen gelangen nach der
Injektion infolge einer biologischen An-
ziehungskraft zum gleichartigen Organ
des Empfingers.

[> Die Zellen bewahren am Injektionsort
ihre Lebensfidhigkeit und beeinflussen
aus der Ferne das gleichartige Organ
des Patienten durch Wirkstoffe.

[> Die Zellen werden am Ort der Injektion
vom Empfinger abgebaut, die Bausteine
werden durch den Organismus ver-
wertet.

Inzwischen haben die deutschen Forscher
erkannt, daf3 die von einem anderen Or-
ganismus iiberpflanzten Zellen im mensch-
lichen Koérper nicht iiberleben konnen:
Der Korper baut die {iberpflanzten Fremd-
gewebe ab. Die deutschen Forscher nehmen
deswegen' an, daB ~gewisse spezifische
Wirkstoffe der Zellen die Heilwirkung
auslosen. In vielen Laboratorien, auch in
den Laboratorien der groBlen pharmazeuti-
schen Werke, bemiiht man sich zur Zeit,
diese Wirkstoffe aus den Zellen zu isolie-
ren, obwohl es, wie die ,Arbeitsgemein-
schaft fiir Zellulartherapie* meint, ,von
vornherein fraglich ist, ob mit solchen iso-
lierten Substanzen der volle Heileffekt er-
zielt werden kann, wie man ihn nach Injek-
tionen ganzer Zellen sieht”.

Die Arzte der Arbeitsgemeinschaft be-
harren darauf, daB es seit der Einfuhrung
der Trockenzellen keine technischen Pro-
bleme mehr gibt. Seit Anfang des Jahres
1953 sind insgesamt etwa 600 000 Ampullen
Trockenzellen verspritzt worden. Nach den
Statistiken, die von der ,Arbeitsgemein-
schaft fiir Zellulartherapie“ kiirzlich ver-
6ffentlicht wurden, konnten 62 Prozent
aller Patienten geheilt werden. Die Fille,
in denen keine Besserung erzielt werden
konnte, sind nach Ansicht der Arbeits-
gemeinschaft auf eine ungenaue Diagnose
oder eine unsachgemifBe Anwendung der
Zellulartherapie zurtickzuffihren.

In dieser Auflassung stimmen die Zellu-
lartherapeuten mit der Auffassung ihres
Reprisentanten Niehans iiberein, der, schon
vor zwei Jahren die deutschen Arzte auf
dem Therapie-KongreB in Karlsruhe be-
schworen hatte: , Es braucht viel Erfahrung
und Einfithlungsvermégen, um fiir diesen
komplizierten Zellenstaat, den wir ,Mensch'
nennen und den wir noch so wenig erforscht
haben, richtig disponieren zu konnen. Ich
weiB, wenn bei dem einen oder anderen
Patienten der Erfolg ausbleibt, ich. Nie-
hans, trage die Schuld. und nicht die Zelle!"

DER SPIEGEL, Mitiwoch, ‘27 Marz 1957

geht in Erfullung. Zur Konfirmation, zyr Kemmunion, zu Dstern, zur Schul-
\ entfassung ~ bei allen festlichen Anidssen ist eine JUNGHANS-UHR /2
: \ das bhegehrte und beliebte Geschenk. Wer wertvoll schenken will, £

"\ wihlt eine JUNGHANS, dennJUNGHANS-UHREN ;
aus der grofiten Uhrenfabrik des Kontinents
sind ganggenau, formschiin

P 0196 D | GASS

und zuverldssig.

JUNGHANS-72/5401 DM 47,-
Aparte Damenarmbanduhr mit
Goldauflage und modernem
Zifferbiatt, formschon und zu-

Andere Modeile ab DM 45,-

MJ«W
JUNGHANS-UHREN
aus dem Fachgeschift!

Elegante Herrenarmbandubr,
verchromt mit Edelstahiboden,
modernes Zifferblatt mit Gold-
reliefzeichen, zuverlassig und
‘genav. -

Andere Modelle ab DM 29,50

&mw?

Lebensgeister

1-2 Tofelchen re-vit lutschen oder
kaven. Jede MUdigkeit verschwindet,
Sie sind frisch und voller Spornkrafi.

Im Fachgeschaf erhallich

RIN APOTHEKEN DM1950.345
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