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Vorwort

Der Leitfaden soll einen Uberblick iiber den derzeitigen Stand der zytoplasmati-
schen Therapie vermitteln. In dynamischer Entwicklung bringt die. Forschung lau-
fend weitere Beweise fiir die Wirksamkeit dieser Therapieart. Wissenschaftliche
Verdffentlichungen und Tagungsberichte miissen deshalb den Leitfaden erginzen
und erweitern. Kasuistik kann von der Herstellerfirma der Priparate, der Vit~
organ Arzneimittelfabrik Dr. Theuwrer KG, 7302 Ostfildern 1 bei Stuttgart, Post-
fach 42 40, angefordert werden. Grundvoraussetzung fiir optimale Behandlungs-
erfolge ist jedoch die Beachtung und Nutzanwendung der hier beschriebenen

theoretischen Grundlagen und praktischen Erfahrungen.
Stuttgart, im September 1964

Die vorliegende neue Auflage erweitert den Leitfaden 1964. Grundsitzlich hat
sich seither an den beschriebenen Therapiearten nichts gedndert; jedoch sind durch
internationale Grundlagenforschungen eindeutige Beweise fiir diese Therapie-
arten erbracht worden. Dariiber hinaus wurde die Wirksamkeit der speziellen
Priparate weiterhin tierexperimentell und an Modellversuchen sowie auch durch
statistische Auswertung von Behandlungsergebnissen fundiert. Bei der stiirmischen
Entwicklung unseres Wissens in den genannten Gebieten lassen sich in einem Leit-
faden die wissenschaftlichen Grundlagen nur andeutungsweise darstellen. Es sel
deshalb auf Spezialliteratur tiber Immunologie, Molekularbiologie und experimen-

telle Genetik verwiesen.
Stuttgart, im Januar 1973

Innerhalb kiirzester Zeit mufite der Leitfaden in einer unveridnderten zweiten
Ausgabe wieder aufgelegt werden. Gute Ergebnisse aus Klinik und Praxis, als
auch der Veterinirmedizin bestitigen die auf molekularbiologischen und immuno-

logischen Erkenntnissen beruhende makromolekulare Organotherapie.
Stuttgart, im September 1975

Dr. XK. Theurer

Die moderne Biologie und Medizin macht derartige Fortschritte, dafl Lehrbiicher
nicht selten schon bei Drucklegung veraltet sind. Mit dem Leitfaden iiber die Zyto-
plasmarische Therapie verhilt es sich geradezu umgekehrt. Diese auf molekular-
biclogischen und immunologischen Prinzipien beruhende Therapieform ist heute
akrueller denn je: Hochschulen bestitigen die therapeutische Grundidee; Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis belegen die therapeurische Wirkung. So ist es auch fiir
den Herausgeber eine Genugtuung, den Leitfaden bis auf neueste Ergebnisse aus

Grundlagenforschung, Klinik und Praxis unverindert wieder auflegen zu kénnen.
Stuttgart, im Mirz 1979
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Grundsétzliches iiber die Zytopiasmatische Therapie mit
makromolekularen Organexirakien

Ziel einer Behandlung ist die Wiederherstellung der Gesundheit durch Ausheilung
einer Krankheit. Synthetische Pharmaka wirken meist nur temporir und sympto-
matisch. Sie werden nicht in den Organismus integriert und blockieren oft wichtige
Stoffwechselvorginge und Regulationsmechanismen. Dies kann zu iatrogenen Ne-
benwirkungen fithren.

Die Angriffspunkte der Arzneimittel sind von Natur aus Rezeptoren fiir kérper-
eigene Regulationsstoffe und Mediatoren (Beispiel: Endorphine bzw. Encephaline).

REVITORGAN-Priparate (Revitorgane) enthalten natiirliche Regulationsstoffe
und Stoffwechselmetabolite mit phylogenerisch bedingter Ahnlichkeit zu den Kor-
perbestandteilen. Sie normalisieren den Zellstoffwechsel, indem sie die geschidigten
Regulationsvorginge wiederherstellen und kausal die Heilungsvorginge unter-

stlitzen.

Die Sterilitdt der Revitorgane wird durch das Herstellungsverfahren garantiert
(Sduredampflyse 1im Vakuum sowie Sterilfiltration der wissrigen Dilutionen).
Trotzdem wird die Sterilitdt speziell auch fiir Viren laufend in einem staatlichen

Institut iiberpriift.

Das Herstellungsverfahren verringert die Artspezifitit und verbessert die Léslich-
keit der Wirkstoffe, so dafl diese dosierbar werden. Dies ist Voraussetzung fiir die
Herstellung von verschiedenen Verdiinnungsstufen der Zellwirkstoffe. Diese wer-
den nach den Prinzipien der Allergologie, entsprechend der spezifischen Hyposen-
sibilisierung, hier erstmals zur Toleranzerzeugung und Desensibilisierung ver-

wendet.
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Die Wirksamkeit der Priparate wird an menschlichen Zellkulturen getestet. Es
liegen dariiber auch umfangreiche Ergebnisse aus Grundlagenversuchen durch Tier-
versuche, Versuchen an zellfrelen Synthesesystemen, ebenso wie durch Doppel-
blindversuche und kontrollierten klinischen Studien vor. Dariiberhinaus existiert
eine Kasuistik {iber Tausende von Behandlungsfillen aus der humanmedizinischen
und veterinirmedezinischen Praxis. Selbst bei schlecht beeinfluffbaren Krankheiten

und Leiden liegt die Erfolgsquote um 80 %,

Grundiagen der zytoplasmatischen Therapie

Die Wiederherstellung der Gesundheit, von Ordnung und Harmonie im Zusam-
menspiel der Organfunktionen entspricht dem Ideal einer Therapie. Die zyto-
plasmatische Therapie mit Revitorgan-Priparaten kommt diesem Ideal nahe. Sie
ist therapeutische Konsequenz aus neuesten Forschungsergebnissen der Biochemie,
Zytologie, Virologie, Immunologie und experimentellen Genetik. Thre Grundlagen

sind

Erkenntnisse ilber Stoffwechselvorgénge innerhalb von Ko&rperzellen und
iiber die Organspezifitdt gewisser Zellbestandteile sowie {iber die Beein-
fluBbarkeit der Biosynthese kdrpereigener Substanzen.

Alle Zellbausteine und -bestandteile unterliegen einem stdndigen Umbau, bei dem
sie gegen neusynthetisierte, identische Bestandteile ausgerauscht werden. Diese ent-
stehen durch Reduplikation oder komplizierte Mechanismen in den Zellen selbst
unter Verwendung von Grundbausteinen der Nahrung. Die Eiweiflsynthese wird
z. B. durch die Desoxyribonucleinsiuren (DINS) gesteuert. Diese sind die geneti-
schen Substanzen in den Chromosomen des Zellkerns und enthalten in ihrem mole-
kularen Aufbau den Bauplan fiir die Eiweifle. Spezifische Enzyme bauen an der
DNS eine analoge Ribonucleinsiure (mRNS) auf, die dann aus dem Zellkern ent-
lassen wird und eine ,Botschaft“ iiber den Bauplan des zu synthetisierenden Ei-
weifles ins Zellplasma trigt. Dort reihen sich die Ribosomen wie Perlen auf einer
Schnur auf dieser mRINS auf. Danach katalysieren bestimmte Enzyme und Trans-
fer-RNS die Anlagerung von mehr als 20 verschiedenen, aktivierten Aminosiuren
an die Ribosome und schliefllich die Bildung von Peptid-Bindungen unter benach-
barten Aminosiuren. Sobald dies geschehen ist, wird das fertiggestellte Protein
von der Ribosomenbatterie geldst und kann nun im Zytoplasma seine Wirkung
entfalten. Es gibt fast unbegrenzt viele Kombinationsméglichkeiten der Amino-
sduren und deshalb ebensoviele Eiweiflarten mit den jeweils dazugehrenden Nu-
cleinsduren. Andere Makromolekiile, z. B. Polysaccharide, Lipide, DNS und RNS,
dienen sich selbst als Muster fiir die identische Verdoppelung, die unter Mitwirkung
gewisser Enzyme erfolgt. Beweis fiir die Beeinfluflbarkeit der Synthesevorginge
durch Zufuhr von Nucleinsiuren und Proteiden sind die Virusinfektionen, dann
auch die Antikdrperbildung. Es werden dort die Synthesevorginge durch zell-
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fremde Substanzen verindert. Auch von Zelle zu Zelle wird Information in Form
von mRNS ibertragen. Die Aufnahme erfolgr durch Pinocytose als Tropfchen
und Phagocytose von Korpuskeln. Gegen den Abbau durch Ribonuclease schiitzr

ein Proteinanteil.

Die Entdeckung von genetischen Defekien, Enzym- und Molekulardefekien
(Pauling) und die therapeutische BeeinfiuBbarkeit von darauf beruhenden

Krankheiten.

Genopathien sind Defekte am genetischen Apparat der Zellen und fithren zu Fehl-
informationen. Blockierte Strukturgene bedingen das Fehlen oder die Fehlsynthese
gewisser Enzyme und anderer Eiweifistoffe. Defekte an Regulatorgenen, d. h. an
Operatorgenen bzw. Repressorgenen, die ganze Strukturgruppen stimulieren oder
hemmen, wirken sich auf die Zelifunktionen und das Zusammenspiel unter den
Organen aus.

Molekularkrankheiten werden indessen durch Strukturabweichungen von funk-
tionell wichtigen Molekiilen ausgeldst und manifestieren sich durch den Ausfall
oder die Verminderung einer besonderen Funktion.

Die experimentelle Genetik hat gezeigr, dafl sowohl Genopathien als auch Mole-
kularkrankheiten kausal beeinflufit werden k&nnen »
a) durch Rekombination am genetischen Apparat der Zellen in Form einer Trans-
plantation eines Gens (BUTENANDT);
dabei wird der Schaden an den Synthesevorgingen dauerhaft und erbbestindig

behoben.

b) durch Substition von Regulationsstoffen und Stoffwechselmetaboliten, deren
Fehlen oder Funktionsuntiichtigkeit besondere Stoffwechselstdrungen hervor-
ruft.

Diese Art der Behandlung mufl als Dauertherapie erfolgen oder in gewissen
Intervallen stindig wiederholt werden, wenn bei der Zellvermehrung die Toch-
terzellen den in Mutrerzellen reparierten Schaden erneut wieder aufweisen,

Fehlende oder defekte Funktionsstoffe kénnen durch funktionstichtige, shn-
liche Stoffe aus einem anderen, verwandten Organismus zugefithrt und ersetzt
werden. Die meisten dieser Wirkungen sind nicht artspezifisch, wohl aber or-
ganspezifisch. Zu denken ist dabei an Hormone, ihre Vorstufen und Uber-
wrigerstoffe, z. B. das zyklische Adenosinmonophosphat (cAMP), an Enzyme
des Stoffwechsels, besonders auch der Adenylzyklase und andere Rezeptor-
stoffe der Zellmembranen, an Hemm- und Akrivierungsstoffe wie Prosta-
glandine, Chalone, Interferone und ihre Induktoren, biogene Amine sowie an-
dere Regulationsstoffe mit ihren Erginzungsstoffen. Es ist anzunehmen, dafl bei
den Selbstheilungsvorgingen eine soiche generische oder funktionelle Regenera-

tionshilfe von den noch gesunden und leistungsfihigen Zellen des Organismus
ausgeht. Erst wenn keine gesunden Zellen im Organismus mehr vorhanden
sind, muf} die Zufuhr solcher Stoffe aus anderen Organismen erfolgen.

Voraussetzung fiir solche Reparationen an insuffizienten Zellen ist deren Re-
generationsbestreben. Dieses kann durch biologische Reize geweckt und ge-
steuert werden — organspezifisch durch quantitative immunologische Beein-
flussung iiber die Bildung von Iso- oder Autoantikdrpern, wobei zytoplas-
matische Orogansubstanzen als Antigen verwendet werden, oder durch Phar-
maka, die an zytotrope Schlepperstoffe (Antikdrper, Antikdrperfragmente,
zytotrope Fraktionen von Organzellen) konjugiert sind.

Auch bei genetischer Uberinformation durch vermehrte Chromosomenzahl
(Trisomie bei Mongolismus, Chromosomenaberration bei Klinefelter-Reifen-
stein-Albright-Syndrom) lassen sich gestdrte Regulationen durch Zufuhr von
Regulationsstoffen substitutionell giinstig beeinflussen. Zu denken ist auch, dafl
biologische Regulationsstoffe sich selbst als Muster fiir eine Reduplikation
dienen konnen und dafl diese im Gegensatz zu kiinstlichen chemischen Mole-
kiilen in die natiirlichen Regulationsvorginge integriert werden ohne diese zu
stéren. So wird z. B. das endogene Hormonsystem durch eine straffe Regu-
lation geziigelt. Exogene Hormonzufuhr birgt im Gegensatz zur zytoplasmati-
schen Therapie stets die Gefahr, das endokrine Gleichgewicht aus dem Lot

zu bringen.

Forschungsergebnisse liber die Erkennungsféhigkeit von gieichartigen Mole-
kiilen und ihre spontane Aggregatbildung aufgrund der Stereospezifitit iiber
die Bildung von funktionstiichtigen Proteomeren aus monomeren Einheiten durch
spontane Polymerisation sowie die spontane Aggregation gleichartiger Zellen und
den Tropismus gewisser molekularer Zellbestandrteile zu bestimmten Zellarten.
Ubertragung von sinnvollen Informationen verlangt als Mindestgréfle der Mole-
kiile diejenigen von Monomeren. Kleinere Molkiile, die durch zu intensive chemi-
sche oder fermentative Aufspaltung von Makromolekiilen gewonnen werden, kén-
nen nur als Baustoffe ohne biologischen Informationsgehalt dienen.

Forschungsergebnisse iiber die Induklion des Organwachstums und der
Regeneration geschadigter Crgangewebe durch organgleiche Gewebshomo-
genate, sowie Uber Wachstums- und Stoffwechselimpulse heterologer Gewebe in
der Gewebekultur.

Die biologische Funktion von Informationsmolekiilen erfolgt auch in komplexen
Mischungen mit Tausenden von andersartigen Molekiilen. Isolierte Molekiile sind
meist nicht so wirksam, weil Cofaktoren fiir die Gesamtfunktion erforderlich sind.
Zu denken ist hier an die verschiedenen Faktoren des Komplements in der Im-
munologie und an diejenigen bei der Blurgerinnung. -



Erfahrungen Uber Immunreaktionen nach Organtransplantation und beim
Krebs, sowie liber die antigene Spezifitit und immunologische Wirkung injizierter
Gewebehomogenate und die Bedeutung immunologischer Autoaggressionsvor-
ginge bei der Unterhaltung chronisch progredienter Krankheiten und iiber Me-
thoden der spezifischen Desensibilisierung bei hyperergisch-allergischen Krank-
heiten.

Die mederne Immunochemie erméglicht eine bessere Objektivierbarkeir der Anti-
gen-Antikdrper-Reaktionen. Es knnen heute humorale Antikdrper, wie auch zell-
gebundene Zytotoxine (thymusabhingige T-Lymphozyten), die sich gegen Be-
standteile von Blurzellen und fixen Organzellen richten, erfaflt werden. Auch gibt
es Zirkulationsfaktoren, die unvollkommenen Antik&rpern entsprechen. Unter
physiologischen Bedingungen scheinen diese inkompletten, funktionellen Zirkula-
tionsfaktoren zur Steuerung von Stoffwechselvorgingen gebildet zu werden, wih-
rend bei pathologischen Prozessen serologisch mit den klassischen Methoden nach-
weisbare, komplette Organautoantikdrper entstehen, die zusammen mit Komple-
ment in hoheren Konzentrationen zytolytische Wirkungen hervorrufen. Eine
grofle Anzahl von chronischen und rezidivierenden Organerkrankungen lassen
sich daher als Autoallergosen bezeichnen. Bis zu einer gewissen individuell ver-
schiedenen Konzentration regen nicht komplementbindende Auto- bzw. Isoanti-
korper iiber eine Antigen-Antikdrper-Reaktion den Stoffwechsel an und wirken
anabol. In groferen Mengen wirken sie katabol und schidigen schlieflich die Zel-
len, indem eine zu grofle Anzahl von funktionell wichtigen Zellbestandteilen
blockiert wird, z. B. bei der Hashimotro’schen Thyreoiditis zunachst Hypertroph1e
und Uberfunktion, dann Atrophie der Schilddriise. Isoantikérper sind eine Anti-
kérperart, die durch Zufuhr heterologer, kérperfremder Organsubstanzen im Or-
ganismus entsteht und sich sowohl gegen die krperfremden Antigene als auch ge-
gen die entsprechenden, sehr zhnlichen kirpereigenen Zellbestandteile richtet. Auf
Grund von Antigenverwandtschaft bei sich nahestehenden Tierarten und dem
Menschen lassen sich deshalb heterologe Organsubstanzen aus Tieren zur quanti-
tativen Steuerung organimmunologischer Vorginge verwenden. Die Beeinflussung
kann in Form einer minimalen therapeutischen Sensibilisierung zur Ausl8sung
eines regenerationsfordernden, organspezifischen Stoffwechselreizes erfolgen, wie
auch als therapeutische Desensibilisierung bei krankheitsbedingten immunopatho-
genen Autoaggressionen in Art der herkdmimlichen spezifischen Desensibilisierung
unter Verwendung des Allergens bzw. Antigens. Dabei werden die pathogenen
Antikdrper zuriickgedringt und es wird die Reizschwelle erhtht, von der ab pa-
thogene Reaktionen ablaufen. Durch wiederholte Behandlung in kiirzeren Inter-
vallen mit kleinen Mengen des Antigens oder auch der entsprechenden Antikorper
wird spezifische Immuntoleranz bzw. Enhancement erzeugt. Dadurch werden
Dauersubstitution und Wiederholungsbehandlungen méglich. Je mehr man Organ-
extrakre reinigt, um so schwieriger 148t sich Toleranz induzieren, Offenbar gehen
bei der Purifikation wichtige Faktoren verloren. Die Zerkleinerung von Makro-
molekiilen bis zur Grofle von Monomeren verringert deren Antigenitit und ver-
wandelt diese zum Teil in Haptene. Damit lassen sich bei krankheitsbedingter Or-
gansensibilisierung pathogene Immunglobuline blockieren. (A. DE WECK, Bern
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1973, vergl. auch Seite 35). Kleinere Molekiile 16sen weniger Gegenreaktionen aus
und werden leichter resorbiert.

Therapeutische Konsequenz aller dieser Forschungsergebnisse ist die Therapie
mit makromolekularen, nicht denaturierten, iberwiegend organspezifischen, antige-
nen bzw. haptenen Zellbestandteilen von Foeten und jungen Tieren in individuali-
sierender Dosierung. Solche Priparate haben wir auf Grund dortmaliger Hypothe-
sen seit 1950 in die Therapie eingefiilirt. Neben den organspezifischen Zellbestand-
teilen kommen aber die Regulationsstoffe und auch organunspezifische Bestandtei-
le, wie z. B. die energieiibertragenden Phosphatsysteme des Adenosins, Cytidins
und Guanosins, Nucleotide, Nucleoside, Aminosiuren, Phospholipide, Vitamine,
Fermente und Spurenelemente, die in allen Zellarten des Individuums enthalten
sind, zur Anwendung. Thre Wirkung erstreckt sich auf den Gesamtorganismus und
ermdglicht eine allgemeine Revitalisierung. Oft l6sen diese einen therapeutischen
Soforteffekt aus. Vollkommen unabhingig von der Spezifitdt des Therapeutikums
verlaufen hingegen neurale Vorginge und auch der Streffmechanismus. Thre Riick-
wirkungen auf die spezifischen Mechanismen, wie auch auf die Reaktionslage der
K8rperzellen, 1488t sich ebenfalls therapeutisch nutzen. Das folgende Schema zeigt
die komplexen Zusammenhinge zwischen den Wirkungsmechanismen.

aktives Mesenchym

Koérperzelle

Autoanti
korper
i
[
i
i
]
[
1

syssgMechanSTUS e O

7 » IR R RN Y
i neuro-hormonales
Organinjektion Steuerungs-Zentrum

Das fett ausgezogene Dreieck stellt die spezifische organotrope Wirkung dar. Sie
kommt indirekt iiber die Antikdrperbildung in den Zellen des aktiven Mesenchyms
und direkt iiber die molekular regenerativen Wirkungsmechanismen zustande.
Das weniger fett gezeichnete Dreieck bedeutet die ubiquitire Wirkung auf die
Zellen des Gesamtorganismus. ‘

Punktiert gezeichnet sind der neurale und StrefSmechanismus. Diese verlaufen tiber
die zentral-nervise und endokrine Steuerung des Zwischenhirn-Fypophysen-Ne-
bennierensystems und besitzen sowohl Riickwirkungen auf das aktive Mesenchym
wie auch auf die einzelnen Organzellen. Verstindlicherweise hat auch hier die Do-
sierung eine Bedeutung fiir die Reizintensitit, Es kdnnen Wirkungen neuralthera-
peutisch, iiber Akupunkturpunkte und segmental durch besondere Wahl des Injek-
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tionsortes miterzielt werden. Dies ist besonders bei Anwendung der Revitorgan-
Dilutionen empfehlenswert.

An der zytoplasmatischen Therapie sind also die gesamten biologischen Mechanis-
men: neurale, humorale und zellulire beteiligt. Die vielseitigen Anwendungsmog-
lichkeiten werden verstindlich, wenn man bedenkt, daf hier nicht nur eine Pri-
parateart Verwendung findet, sondern individualisierend verschiedenartige Kom-
binationen von den jeweils am Krankheitsgeschehen beteiligten Organarten.

Herstellung und Zusammensetzung
der Revitorgan-Prdparate

Unmittelbar nach der Schlachtung von einwandfreien gesunden Tieren werden die
erforderlichen Organe getrennt entnommen, von unspezifischen Blut- und Gewebs-
bestandreilen freipripariert und innerhalb weniger Minuten, noch bevor Autolyse
eintritt, bei tiefen Temperaturen (um —200°C) durch schlagartiges Einfrieren in
fliissigem Stickstoff konserviert. Daran schliefit sich eine Feinmahlung in kilte-
gehirtetem Zustand und die Gefriertrocknung (Lyophilisation) an. Die Organ-
trockenpulver werden dann im Vakuum den Gasen von fliichtigen Siuren ausge-
setzt, die bei normaler Temperatur und normalem Druck als Fliissigkeiten vorkom-
men und im Vakuum bei nicht denaturierenden Temperaturen verdampfen. Die
Spaltung von makromolekularen Komplexverbindungen erfolgt also nicht wie iib-
lich im flissigen Milieu bei Wérmeeinwirkung, sondern es wird das Siuregas bei
Normaltemperatur direkt auf dem Substrat sublimiert. Dadurch werden die Pri-
parate oberflachlich mazeriert und chemisch aufgeschlossen, ohne dafl die dabei ent-
stehenden Bruchstiicke miteinander reagieren konnen. Der Hydrolysevorgang kann
jederzeit ohne Neutralisierung abgestoppt werden durch Erhdhung des Vakuums,
bei dem die sublimierte Siure wieder in Gasform gebracht und abgesauge wird.
Dieses Verfahren') ist die schonendste Art einer lytischen Spaltung. GRAUL,
RUTHER und STEINER haben festgestellt, dal dabei die Makromolekiile opti-
mal erhalten bleiben und kein unerwiinschter Abbau erfolgt. Nach ihren Unter-

') DBP 1090 821
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suchungen eignet sich das Verfahren auch zur radioaktiven Markierung von Makro-
molekiilen?).

Nach SCHMITT betrdgt der Anteil an 18slichem Protein umgerechner auf die
Trockenmasse bei Frischgeweben 6,2%0 und bei lyophilisiertem Trockengewebe
3,1%. In den Revitorgan-Priparaten sind jedoch bis zu 24°/y 18sliches Eiweifl ent-
halten (WEINHOLD). Es sind also unldsliche Zellbestandteile wasserlsslich ge-
worden. Verreibungen und andere AufschlieBungsverfahren kdnnen dieses Ausmafl
an schonender Aufschliefung nicht erreichen. Sie fithren zur Denaturierung und
einer zu weitgehenden Zerkleinerung der Makromolekiile. Gerade organspezi-
fisches Eiweif} 1st dafiir auerordentlich empfindlich. Dieses ist aber fiir die immu-
nologische, wie auch fiir die regenerative Wirkung bei der zytoplasmatischen The-
rapie in nativer Form notwendig. Das frilhere Vorurteil, dafl Eiweifl ausschliefi-
lich sensibilisieren und nachteilige Reaktionen auslésen kdnnte, ist iiberwunden.
Die Wirkung hingt von der angewandten Dosis und den zeitlichen Intervallen der
Injektionen ab. Fraktionen von Organeiweifl wirken organspezifisch antigen und
besitzen einen Organtropismus. Sie schiitzen Nucleinsiuren gegen fermentativen
Abbau.

Die Vakuumlyse bei Normaltemperatur trennt in schonender Weise Nucleinsduren
(DNS und RNS), Lipide und Polysaccharide aus korpuskuliren Komplexen, so
dafl ein Teil von allen diesen Zellbestandteilen unmittelbar zur Wirkung gelangt.
Auch gewisse Stoffwechselmetabolite, Regulationsstoffe, Hormone und Fermente
werden aus Komplexverbindungen herausgeldst. Bei den Revitorgan-Trockensub-
stanzen bleibt jedoch ein kleiner Teil der korpuskuliren Zellelemente, wie Zell-
kerne, Mitochondrien, Mikrosome und Granula, strukturell erhalten. Manche
Autoren haben gerade diese Zellbestandteile fiir die therapeutische Wirkung ver-
antwortlich gemacht (KISS, SZILVEY, LAUDAHN). Aus den Revitorgan-Dilu-
tionen sind jedoch diese komplexen Bestandteile durch Filtration ohne erkennbare
Wirkungseinbufle entfernt. Blut- und Serumbestandteile werden auch in den Trok-
kensubstanzen beseitigt. Diese sind starke artspezifische Antigene und kdnnten zu
allergischen Reaktionen fiihren, ohne dafl sie therapeutisch niitzen wiirden. Durch
das Lyseverfahren wird die Organspezifitidt der Priparate erhalten, die Artspezi-
fitit jedoch reduziert oder beseitigt (von MAYERSBACH, PODROUZEK,
LICHT, LISKA). Bei der Entnahme und Bearbeitung der Organteile werden alle
aseptischen Kautelen beachtet und nur Organe von ausgesuchten gesunden Tieren
verarbeiter, die tierirztlich vor und nach der Schlachtung eingehend untersucht
wurden. Zudem unterliegen Produktion und Sterilititskontrolle der staatlichen
Uberwachung. Revitorgan-Priparate sind frei von pyrogenen Bestandteilen. Jede
Organart wird getrennt fiir sich verarbeitet. Auf Grund der organkorrelativen
Bezichungen im Krankheitsgeschehen wurden besondere Revitorgan-Priparate
aus Mischungen verschiedener Organarten hergestellt. Zur Intensivierung der Wir-
kung und weiteren Herabsetzung allergischer Reaktionsméglichkeiten enthalten
die Kombinationspriparate abgestimmte Mischungen gleicher Organarten aus ju-
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gendlichen und foetalen, minnlichen und weiblichen Individuen verschiedener
Tierarten. Dadurch wird nicht nur die von einer Tierart stammende Injektions-
menge an Eiweifl betrichtlich reduziert, sondern es werden auch die Spezifitits-
grade des Geschlechts und des Alters sinngemifl beriidksichtigt. Von allen thera-
peutisch wichtigen Organarten gibt es Einzelpriparate und Kombinationspripa-
rate fiir bestimmte klinische Indikationen, bei denen mehrere Organarten korre-
lativ am Krankheitsgeschehen beteiligt sind. Diese Kombinationspriparate kinnen
als Basistherapeutika dienen und wenn erforderlich durch Einzelpriparate erginzt
werden.

Revitorgan-Trockensubstanzen bilden zusammen mit den Dilutionen und Lingual-
Priparaten bzw. den Conjuncrisan-Augentropfen ein einheitliches therapeutisches
System zur stufenweisen Dosierung. Zur Vereinfachung der Rezeptur sind die
Priparate numeriert. Die qualitative Zusammensetzung und quantitative Rela-
tion der Prdparate gleicher Numerierung ist identisch und unterscheidet sich nur
durch die Konzentration. Jeder Packung liegt eine Gebrauchsanweisung bei, in der
ebenfalls der Schliissel der Numerierung aufgefithrt ist; doch kénnen die Organ-
arten auch mit Namen rezeptiert werden.

Das besondere Aufschliefungsverfahren (Lyseverfahren) hat es ermglicht, Organ-
substanzen in biclogisch aktiver molekularer Form auch in hheren Verdiinnungen
anzuwenden bzw. diese fiir die Applikarion iiber die Zuflere und innere Korper-
oberfliche zu beniitzen (percutane Applikation, Anwendung iiber die Schleim-
hiute, lingual, nasal, conjunctival, als Aerosol zur Inhalation und als Zahncreme).
Es war auch mdglich, die organspezifischen Makromolekiile zusdtzlich zu ihrer son-
stigen biologischen Wirkung als organotrope Schleppersubstanzen fiir Fermente,
Hormone, Nucleinsiuren, Antikdrper, Vitamine, Arzneimittel der verschiedensten
Art zu den entsprechenden Organzellen zu benutzen. Lokale Wirkungen konnen
auf diese Weise mit den konjugierten Zusatzstoffen in minimaler Dosierung er-
reicht werden. Es geniigen dazu 107 bis 10™ der iiblichen Einheitsdosis. Solche
Verdiinnungen besitzen keine nachteiligen Nebenwirkungen, wie sie bei sonst iib-
lichen allopathischen Dosierungen auftreten kénnen. Die Wirkstoffe gelangen auf
diese Weise direkt an den Ort der Wirkung, ohne dafl ein hoherer Blutspiegel er-
forderlich ist. Dadurch sind neuartige regulierende Effekte besonders bei endo-
krinen und Organ-Erkrankungen méglich geworden.

Die Revitorgan-Priparate sind seit Frithjahr 1954 als Arzneimittel staatlich regi-
striert. Es gibt folgende Priparatarten:

Revilorgan-Trockensubstanzen aus Einzelorganen und Organkombinationen,

Die Priparate sind als feinpulverisierte Organtrockensubstanzen in Mengen von
15 mg unter Stickstoffarmosphire in 5 ccm Lichtschutzampullen eingeschmolzen.
Bei normalen Bedingungen sind diese unbegrenzt haltbar. Entsprechend der
beiliegenden Gebrauchsanweisung werden sie unmittelbar vor der Injektion in den
beigegebenen 2 ml L&sungsmittel aufgeschwemmt und dann s.c. oder i.m. injiziert.

Es kdnnen drei verschiedene L8sungsmittel Verwendung finden:

Losungsmittel I st Ringerldsung;
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Losungsmittel II  enthidlt eine kolloidale Xomplexverbindung von Aluminium-
hydroxyd und Kieselsiure, wie sie auch im Priparar ,Serum-
Activator nach THEURER® als Zusatz zur modifizierten
Eigenblutbehandlung, dort jedoch in h&herer Konzentration und
mit Zusatz von Phenol, verwendet wird. Dadurch kommt ein
Effekt zustande, der ein rasches Abstrdmen von 18slichem Ei-
weifl verhindert und einen Depoteffekt ermdgliche;

Losungsmittel IIT enthdlt das biologisch abbaufzhige, oberflichenaktive Lauryl-
natriumsulfat. Dieses verbessert die Verteilung und Permeabili-
tit fiir die Zellsubstanzen, verringert ihre antigene Wirkung
und beschleunigt den regenerativen Effekr.

Normalerweise wird Lésungsmittel II angewandt. Losungsmittel I und LOsungs-

mittel IIT miissen besonders rezeptiert werden.

Zur Injektion der aufgeschwemmten Trockensubstanzen werden normale i.m.-
Kaniilen (Stirke I) verwendet. Man kann die 18slichen Zellbestandteile jedoch auch
durch i.c.- oder s.c.-Kaniilen injizieren, wenn man vorher die korpuskulidren Be-
standrteile gegen den Spritzenstempel absitzen 13t

Revitorgan-Dilutionen aus Einzelorganen und Organkombinationen ohne Arznei-

mittelzusdtze
enthalten zytoplasmatische Revitorgan-Trockensubstanzen von Einzelorganen oder

von Organ-Kombinationen in injektionsfertigen, wisserigen Ldsungen und abge-
stuften Verdiinnungen. Der Ampullen-Inhalt betrigr jeweils 2 ml. Die Herstellung
erfolgt durch Homogenisierung der Trockensubstanzen in Ringerlsung und Ver-
diinnung im Tausenderschritt bei jeweiligem Durchschiitteln.

Stirke 0 entspricht einer Verdiinnung von 107" g Trockensubstanz

pro ml Losungsmittel
(Nur von Thyreoidea, Nieren, Zwischenhirnu. Riickenmark erhiltlich).

Stdrke I entspricht einer Verdiinnung von 107 g Trockensubstanz
pro ml Losungsmittel.

Stirke IT  entspricht einer Verdiinnung von 107 g Trockensubstanz
pro ml Losungsmittel.

Stdrke III  entspricht einer Verdiinnung von 107 g Trockensubstanz

pro ml Losungsmitrel.
Voraussetzung fiir die Herstellung der Revitorgan-Dilutionen war die Vacuum-
lyse, durch welche unlosliche korpusculire Zellbestandteile aus Zellkern, Mito-
chondrien, Mikrosomen und Membranen in eine wasserltsliche Form gebracht
werden. Durch hohere Verdiinnungen wird deren antigene Wirkung und Fremd-
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korperreiz bel der Injektion verringert. Die strukturerneuernde Wirkung bleibt
jedoch "erhalten. Zur weiteren Herabsetzung der antigenen Wirkung und Verbes-
serung der Aufnahme in Gewebezellen ist Laurylnatriumsulfar zugesetzt. Dieses
ermdglicht auch die Emulgierung von Lipiden und erh8ht die Stabilitit der Organ-
kolloide. Eine Mischung von Spurenelementen verbessert zusdtzlich die biologische
Wirksamkeit,

Revitorgan-Dilutionen ,N“ aus Organkombinationen mit Zusitzen von Arznei-
mitteln und biologischen Wirkstoffen in hoher Verdiinnung (Indikationen siehe
Seite 69).

Die Anwendung der Revitorgan-Dilutionen mit Zusitzen erfolgt in gleicher Weise
wie bei den Priparaten ohne Zusitze.

Revitorgan-Lingual mit und ohne Arzneimittelzusitze wird aus einer Tropf-
flasche lingual oder nasal tropfenweise eingenommen, in die Haut eingerieben
oder mittels eines Zerstiubers als Aerosol inhaliert. Die Priparate eignen sich fiir
die Dauersubstitution und zur Nachbehandlung nach Injektionskuren und zur Inter-
vallbehandlung zwischen diesen. Die Wirksamkeit dieser Applikationsform ist in
Tierversuchen nachgewiesen und durch klinische Priifung belegt.

Revitorgan-Liposome enthalten kleinste Fettrdpfchen in wissrigen oder lipophi-
len Lésungen mit inkorporierten zytoplasmatischen Extrakten und Arzneigrund-
stoffen. Liposome eignen sich wegen threr Ahnlichkeit mit Zellmembranen und
durch spezifische Ankoppelung von Membranantigenen als organotrope Vehikel
von biologischen Substraten. Darmunwirksame Protein- und Peptidldsungen kin-
nen auf diese Weise oral in biologisch aktiver Form zugefiihrt werden.®)
Neygeroni-Vitalkapseln enthalten emulsionsgeschiitzte Zellwirkstoffe analog den
von Alterungs-, Verschleifl- und Streflerscheinungen besonders betroffenen Orga-
nen Herz, Gehirn und Keimdriisen in einer diinndarmléslichen Form. Diese gale-
nische Entwicklung gewihrleistet eine schonende Resorption zytoplasmatischer
Faktoren, verbunden mit einer hohen Bioverfiigharkeit. %)

Conjunctisan-A und -B-Augentropfen enthalten ebenfalls konjugierte Arznei-
mitte]l und kdnnen in gleicher Weise wie die Lingual-Priparate angewandt wer-
den. Auch bei augenirztlichen Indikationen ist neben der konjunktivalen die
nasale Anwendung zu empfehlen. Sie werden mit einer Augenpipette in den Binde-
hautsack des Auges tropfenweise eingetriufelt. Zur Prophylaxe und Behandlung
von katarrhischen, grippalen und Erkiltungskrankheiten, wie auch von Affek-
tionen der Nebenhthle und als Zusatzbehandlung bei hyperergisch-allergischen
Erkrankungen hat sich die nasale Applikation der Conjunctisan-B-Tropfen be-
wihrt. Diese sollten den Nasen-Rachen-Raum benetzen und zur Prophylaxe bzw.
bei akuten Erkrankungen mehrmals tiglich angewandt werden.

3 DBP angemeldet
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Neydin-M-Saiben und Neydin-F-Salben

dienen der transcutanen Anwendung. Beide Salben enthalten die gesamten Zell-
bestandteile von foetaler Haut, Amnion, Nebenniere, Leber und Pankreas in
Fruchtwasser inkorporiert. Die Neydin-M-Salbe enthilt zusdtzlich Testes und den
maternen Anteil der Placenta; die Neydin-F-Salbe Ovar und foetalen Placenta-
Anteil. Eine besondere Salbengrundlage unter Verwendung von Meerwasser und
Liquor amnii garantieren eine optimale Vertriglichkeit und Wirkung.

Meyskin-Hautcremes ,

B = Feuchtigkeitscreme zur Basisregeneration der Haut und

T = Fettcreme fiir trodkene und empfindliche Haut und Additiv zur B-Creme
fiir die Nihrpflege

dienen der kosmetischen Anwendung. Sie sind eine Weiterentwicklung der Neydin-

Salben mit besonderen Zusitzen (Fefeextrakt nach dem Verfahren der Vakuum-

hydrolyse, Extrakt aus Liquor amnii, Vitamine C, B und F, Johanniskrautsl so-

wie dtherische Ole).

Meysun- Sonnenschutzcreme

enthilt zusitzlich zu klinisch getesteten Lichtschutz- und Brdunungsfakroren (3),
Repair-stimulierende Faktoren aus foetaler Placenta zur aktiven Vorbeugung von
Hautschdden und vorzeitiger Haurtalterung auch bel intensiver Sonnenbestrahlung.

Neydent-Zahncreme
enthdlt neben den Revitorgan-Substanzen besonders aus foet. Zahnleiste und Pla-

centa ebenfalls Zusitze von Extrakten aus Liquor amnii und Hefe, sowie Vita-
mine, Ratanhia-Tinktur, 4therische Ole, Meerwasser, Kieselsdure und Geschmacks-
korrigentien.

Neydin, Neyskin, Neysun und Neydent werden wegen des Zusatzes von Lauryl-
natriumsulfat durch die Haut und Schleimhzute leicht resorbiert und haben Tiefen-
wirkung. Bei der Herstellung werden verschiedene geschiitzte Verfahren®) verwen-
det. Der Gehalt an Liquor amnii wirkt durch die darin enthaltenen Antikérper
férdernd auf die Symbiose mit niitzlichen Mikroorganismen und gleichzeitig ab-
schirmend gegen pathogene Mikroorganismen. Die Organsubstanzen wirken durch-
blutungsfordernd und zellerneuernd, resistenzsteigernd gegen Infektionen der
Mund- und Rachenhshle und allgemein revitalisierend.

NeyParadent-Mundtherapeutikum )
enthdlt die organotherapeutischen Wirkfaktoren in fiir Gingiva und Zahnleiste

organotropen Liposomen inkorporiert. Diese sind in einer Mischung von phyto-
therapeutischen Extrakten (Chamomillae, Arnicae, Myrrhae) emulgiert. NeyPara-
dent-Mundtherapeutikum ist indiziert bei Parodontopathien, Stomatitis, Gingivi-

tis, Aphthen, Herpes labialis.

) DBP 1090812, 1033 974, 1065 570 u. a. DBP-Anmeldungen
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Standardisierung der Revitorgan-Préaparate

Die Revitorgan-Priparate werden nach konstanten Herstellungsverfahren aus
analogen Ausgangsmaterialien gewonnen. Dadurch ist eine gleichbleibende Quali-
tit gewihrleistet.

Die Standardisierung nach den Wirkungsprinzipien machte zunichst Schwierig-
keiten. Beim Therapiekongrefl in Karlsruhe schiug THEURER 1955 die immuno-
logische Standardisierung iiber organspezifische Testserien vor®). R. ABDERHAL-
DEN konnte die Organspezifitit der Revitorgan-Priparate mit Hilfe organspezi-
fischer Abwehrfermente nachweisen. Die moderne Immunochemie ermdglicht nun
eine noch bessere Objektivierbarkeit z.B. durch JERNE-Technik, Gelprizipitation,
Immunelektrophorese u. a. Auch kdnnen die Revitorgan-Priparate jetzt nach
ihrem regenerativen Wirkungsprinzip im Tierversuch, an menschlichen Zellkultu-
ren und im zellfreien Synthesesystem, z. B. durch Bestimmung der Syntheserate
von Eiweifl, RNS bzw. DNS, standardisiert werden.

Grundiegende Versuche iiber die Wirksamkeit der Préparate

Es liegt eine geschlossene Kette exakter wissenschaftlicher Beweise fiir die thera-
peutische Wirksamkeit der Revitorgan-Priparate vor; jedoch wiirde es den Um-
fang eines Leitfadens sprengen, die Ergebnisse im Einzelnen darzustellen. Unter-
lagen dariiber sind von der Herstellerfirma erhzltlich.

Herstellungsverfahren und immunologische Spezifitét

GRAUL, RUTHER und STEINER, Abteilung fiir Strahlenbiologie und Isotopen-
forschung der Universitit Marburg, haben .das Herstellungsverfahren auf seine
schonenden Eigenschaften untersucht und festgestellt, dafl die antigenen Qualitdten
unverindert erhalten bleiben. Auch in der Elektrophorese wurden keine qualitati-
ven Verinderungen der Stoffe gefunden. Das Verfahren eignet sich auch zur radio-
aktiven Markierung.

1953 haben KUHN und KNUCHEL auf Anregung von THEURER die organ-
spezifischen antigenen Qualititen gefriergetrockneter Organextrakte gepriift. Spe-
ziell fiir die Revitorgan-Priparate wurde diese Organspezifitit von VON
MAYERSBACH, W. LICHT, LISKA und PODROUZEK bestitigt. Dabei er-
wies sich, dafl durch das Herstellungsverfahren die Organspezifitit voll erhalten
bleibt und die Artspezifitit verringert bzw. beseitigt wird. Tierexperimentell lie-
flen sich keine anaphylaktischen Reaktionen, oder nur in. sehr abgeschwichrer
Form, ausldsen.

Bei der experimentell erzeugten Masugi-Nephritis bei Ratten filhrten einmalige
oder in lingeren Intervallen wiederholte Injektionen von Nieren-Priparaten in
hoheren Konzentrationen iiber 107 g zur Aktivierung des Krankheitsgeschehens
und andererseits wiederholte Injektionen in kiirzeren Intervallen mit htheren Ver-

5} ,Die Therapiewoche” §/6 Dez. 1953
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diinnungen von weniger als 107 g Trockensubstanz pro ml Losungsmittel zu kli-
nisch und histologisch objektivierbaren Besserungen. Analoge Versuche bei der
allergischen Encephalomyelitis von Affen zeigten entsprechende Ergebnisse (EY-
LAR, JACKSEN, ROTHENBERGER und BROSTOFF: Nawre Vol. 236,
10.111.1972 TG 74). HANZLICEK und PODROUZEK, Psychiatrisches For-
schungsinstitur der Universitdt Prag, haben am Menschen — je nach Dosierung der
zytoplasmatischen Pridparate — eine krankheitsbedingte organspezifische Anti-
korperfraktion quantitativ beeinflussen kdnnen.

M. HASEK, Institut fiir experimentelle Biologie und Genetik der Akademie der
Wissenschaften, Prag, konnte durch wiederholte Injektionen von wissrigen Ver-
diinnungen der Organantigene spezifisch Immuntoleranz induzieren (Tagungs-
bericht 1965; Research Report 1959 bis 1966, Czechoslovak. Academy of Sciences,

Praha).

Wirkungskomponentien

LICHT, Chirurg. Universititsklinik Homburg/Saar, hat die Proteine der Trocken-
substanzen aus Leber aufgetrennt und 9—10 verschiedene Proteinkomponenten ge-
funden; darunter waren 2 Komponenten mit Esteraseeigenschaften. Die Antigeni-
it war im Vergleich zu Proteinen aus Frischextrakten der menschlichen Leber
herabgesetzt. Es wurde damit die Existenz organspezifischer Leberproteine und
aktiver Fermente in den Priparaten nachgewiesen. LETNANSKY, Krebs.for—
schungsinstitut der Universitit Wien, fand in den Prdparaten aus Rinderdezidua
ein Verhiltnis von Protein :DNS:RNS in einer wissrigen Losung von
2700 : 250 : 36 pg pro ml und in Trockensubstanzen aus Chorion ein solc‘ne; von
2400 : 165 : 58 pg pro ml. Die Zusammensetzung verschiedener Organarten ist 1m
biochemischen Taschenbuch, H. R. RAUEN: Springer-Verlag 1964, angegeben.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dafl das 18sliche Eiweiff in den Revitorgan-Trocken-
substanzen im Verhiltnis von 6,2 bis iiber 20 ¢/ auf Kosten des nichtloslichen E}-
weifles zunimmt, und der Wassergehalt bis zu einem minimalen Rest durch die
Gefriertrocknung beseitigt wird.

PODROUZEK, Prag, untersuchte Trockensubstanzen aus Pankreas dispersoid
analytisch mit gleichzeitiger UV-Spektralanalyse der an Sephadex 25 gewonnenen
Fraktionen und fand, daf das lytische Verfahren die Partikelgrofe der Eiweill-
molekiile erniedrigt und so eine bedeutend erhthte Loslichkeit verursacht. Unter
der Siurewirkung der Begasung bilden sich Nukleotide (vgl. S. 8). Mit der Infra-
rot-Spektographie konnte er feststellen, dafl es bei den Vitorgax}—Verfahren zu
keiner Bildung von Heterozyklen kommt, d. h. daf} keine toxisch wxrken'den Spalt-
produkte entstehen. Die Teilchen der Suspensionen sind elektrisch negativ geladen.
BOLTON und McCARTHY aus dem Carnegie-Institur in Washington, haben
durch Hybridisierung von einstringiger DNS festgestellr, dafl 25 %o der mfansch-
lichen genetischen Substanz weitgehend identisch ist mit der des Rindes, jedoch
nur 5 9/ mit der von Fischen. Diese Befunde sprechen fiir die phylogenetische Ver-
wandrschaftr der verwendeten tierischen Organsubstanzen zum Menschen und ihre

mogliche therapeutische Nutzung.
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Wirkung auf die Antik&rpersynthese

SORKIN, Schweizer Forschungsinstitut Davos, und unabhingig davon MAYR
und BUSCHMANN vom Institut fiir Mikrobiologie und Infektionskrankheiten
der Tiere, Miinchen, haben bei gleichzeitiger wie auch bel getrennter Injektion von
Revitorgan-Priparaten mit anderen Antigenen dosisabhingig die Antikdrpersyn-
these je nach Versuchsanordnung bis zum zehnfachen der Xontrollen steigern oder
tiber” die Hilfte hemmen konnen. Auch die Phagozytoserate lie sich signifikant
beeinflussen. SORKIN konnte die zellulire Immunitidt von neugeborenen Miusen
mit Priparaten aus Thymus und eigenartigerweise auch aus foetalem Herzmuskel
aktivieren. Vergleichsweise zeigten gereinigte Thymusextrakte anderer Herstel-
lung keine entsprechende Wirkung. Dies scheint dafiir zu sprechen, dafl niche nur
das Thymushormon Thymosin, sondern auch andere Fakroren bei der Aktivierung
der zelluliren Immunitit eine Rolle spielen. Zu denken ist an das Adenylzyklase-
system. Die Versuche beweisen insgesamt eine allgemeine resistenzsteigernde wie
auch eine antigenspezifische immunsuppressive Wirkung der Revitorgan-Priparate.

Organtropismus von Zellfraktionen

Bereits 1955 konnte LETTRE, Heidelberg, den Tropismus von Makromolekiilen
aus artfremden Hirnzellen zum korrespondierenden Organ durch radioakrive
Markierung feststellen. JACHERTZ, Institut fiir Mikrobiologie der Universitit
Hannover, fand in Priparationen aus Leber von Meerschweinchen nach dem Vit-
organ-Verfahren gewonnen, bei denen mit einem Gemisch von radioaktiv mar-
kierten Aminosiuren vorbehandelt worden war, Fraktionen mit einem selektiven
Tropismus zur Leber und andere mit einem solchen zur Niere. Dies konnte auf
eine gegenseitige Beeinflussung dieser Organe hinweisen. BYRNE har ebenfalls
einen organspezifischen Tropismus in Organhomogenaten nachgewiesen (Medical
Tribune Nr. 122/1969).

Wirkung auf zellfreie Synthesesysteme

JACHERTZ, JACHERTZ und MAY, Institut fiir therapeutische Biochemie und
Institut fiir Mikrobiologie der Universitit Frankfurt haben ein zellfreies Synthese-
system aus Helazellen, das sie auf verschiedene Weise inaktivierten, durch Zusatz.
von Revitorgan-Substanzen wieder zur Synthesefunktion gebracht. Es zeigte sich,
dafl fiir ein bestimmtes zellfreies System ein Extrakt aus ganz bestimmten Or-
ganen eine Wirksamkeit entfalten kann und die Wirksamkeit dieser Priparate
auf vielseitigen Faktoren begriinder ist.

LETNANSKY, Krebsforschungs-Insticut der Univ. Wien, hat die Wirkung auf
zellfreie Synthesesysteme bestdtigt.

Wirkung auf Gewebeexplantate

WRBA, Krebsforschungs-Inst. der Univ. Wien; hat die anabole Beeinflussung des
Zellstoffwechsels durch die Zufuhr korrespondierender, heterologer makromole-
kularer Zellsubstanzen, die nach dem Revitorgan-Verfahren gewonnen waren, am
Einbau von radioaktivem Phosphat nachgewiesen. Durch den maternen Anteil der
Rinder-Plazenta (Dezidua) konnte er zusammen mit GEIPEL den Stoffwechsel
bei Walker und Yoshida-Tumoren bis zu 309/o hemmen und andererseits in ge-
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sunden Geweben aus Rattenleber um 169/ steigern. Mit isoliertem Chorion betrug
die Steigerung in normalen Geweben bis 689 WRBA und LETNANSKY haben
mit Fraktionen aus Trockensubstanzen von Rinderdezidua in Ehrlich Aszites-Tu-
morzellen eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs festgestellt und bei Normal-
gewebe, wie etwa Rattenleber, eine hemmende Wirkung. RUSSE, ambulatorische
Tierklinik der Univ. Miinchen,; hat die Atemkapazitdit des Bullenspermas durch
Revitorgan-Dilutionen aus isoliertem Rinderchorion um bis zu 29% steigern
konnen. Die Erhthung der gestSrten Actmung und Verminderung der Synthese-
und Proliferationsrate lassen die Dezidua-Priparate fiir die Krebsbehandlung
interessant werden. WRBA und PAUKOVITS haben darin Granulocyten-Chalone
(W. S. BULLOUGH, London) neben anderen Substanzen nachweisen kodnnen. Es
ist zu vermuten, dafl diese chalonartigen Stoffe hier keine Organspezifitit auf-

weisen (ANDERS und HAAS-ANDELA).

Tierexperimentelle Untersuchungen

Grundlegende Arbeiten wurden an mehreren Instituten und Kliniken der tierdrzt-
lichen Fakultit Minchen unter ULLRICH, XRAFT, RUSSE, MAYR und
BUSCHMANN durchgefithrt (vergl. H. KRAFT: Erfahrungsheilkunde H. 6,
1972, S. 165 u. f.). Insbesondere wurde die prophylaktische und therapeutische
Wirkung der zytoplasmatischen Priparate bel experimentell mit Phosphordl er-
zeugter Leberschidigung an Enzymbestimmungen und histologischen Schnirten
nachgewiesen, desgleichen auch bei schidlichen Auswirkungen von lonisierenden
Strahlen und Zytostaticis (Endoxan) auf das Blutbild, Uberzeugende therapeuti-
sche Wirkungen auf die Uberlebensrate nach Ganzk&rperbestrahlung hatten bereits
STAUDACHER, HAAG und TRIEBEL in Verbindung mit THEURER in der
I1. Med. Klinik der Stadt Niirnberg unter MEYTHALER besonders mit Dilu-
tionen aus Rinder-Dezidua festgestellt. Die Uberlebensrate innerhalb von 30 Ta-
gen konnte von 30 auf 1009, nach 40 Tagen von 0O auf 70%/y gesteigert werden.
Das mitverwendete Laurylnatriumsulfat bewirkte dabel eine Verbesserung der Er-
gebnisse um 20%. Ohne Organbestandteil zeigte dieses jedoch in Kontrollver-
suchen keine Wirkung. Die erfolgssteigernde Wirkung der in den Dilutionen mit-
verwendeten oberflichenaktiven Substanz hat JACHERTZ in Rekombinations-
versuchen mit temperenten Phagen auf Xanthin-Mangelmutanten von Staphylo-
kokken bestitigt. Die Rekombinationsrate stieg dadurch um das 50—100fache an
und es wurden Rekombinationen an vorher dazu inkompetenten Zellen festge-
stellt.

RUTHER und GRAUL, Strahlen-Inst. der Univ. Marburg, erreichten durch eine
Modifikation der Behandlungstechnik noch bessere Ergebnisse auf die Uberlebens-
rate von Miusen als bei den Versuchen in Niirnberg, die an Rartten durchgefiihrt
wurden. Auch bei oraler Anwendung kam es zu einem signifikanten Effekr.
Andere Versuche in Miinchen galten der Verhinderung einer sich ausbildenden
Calciphylaxie durch Préparate aus foetaler Haut und der Senkung des von der
Schilddriise abhingigen Serumcholesterins durch Behandlung mit Schilddriisen-
Priparate. Auch diese Ergebnisse sind {iberzeugend. Weiter konnte die Stimulie-
rung von Hormondriisen (Ovar, Nebenniere, Hypophyse) durch Nachweis des
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Ansteigens der Stereoidhormone und einem lang anhaltenden Anstieg der 3-Beta-
ol-Steroiddehydrogenase im Ovar gefithre werden. RUSSE bezeichnete die organ-
spezifische Wirkung der zytoplasmatischen Organ-Priparate als methodisches
Hilfsmittel der Grundlagenforschung in der Endokrinologie.

Fertilitdtsstérungen bei Rindern konnten in Miinchen wie auch in der Besamungs-
station Stiderbarup (SCHRUDER) und in Stuttgart-Birkach (WOERNLE) be-
hoben und dieser Befund am Spermiogramm objektiviert werden. Behandlungs-
versuche bei verzdgerter Riickbildung des Uterus und verlangsamter Zwischen-
kalbzeit beim Rind waren ebenfalls erfolgreich. Nach Pyometraoperationen bei
Hunden lie sich durch Behandlung mit Dilutionen aus Niere die Uberlebensrate
betrichtlich erhdhen. An einer endokrin bedingten Stdrung bei Chinchillas, dem
sog. Fellbeiflen, zeigten sich reproduzierbare Behandlungserfolge; desgleichen auch
beim Diabetes insipidus des Hundes und bei Wachstumsstérungen des Haarkleides.
Die orale Wirksamkeit der Dilutionen und Lingual-Priparate konnte bei Darm-
erkrankungen infolge toxischer Faktoren im Futter bei Chinchillas nachgewiesen
werden. VON MAYERSBACH hat die Resorption der Organsubstanzen iiber
Schleimhiute durch Tracermethoden histologisch nachgewiesen. Die Molekiile
wurden in tieferen Schichten der Miusezunge intrazellulir gefunden, so daf} eine
Ubertragung von Zelle zu Zelle durch Pinocytose zu vermuten ist.

P. CHANDRA, Inst. fiir therap. Biochemie der Univ. Frankfurt, konnte eine
weitgehend organspezifische Stimulierung der Eiweiflsynthese durch zytoplasmati-
sche Priparate aus Gehirn und Pankreas von den entsprechenden Organen eben-
falls durch Tracermethoden feststellen. Dies spricht fiir eine echte regenerative
Wirkung der Priparate. BUSCHMANN, Inst. fiir Mikrobiologie und Infektions-
krankheiten der Tiere der Univ. Miinchen, fand im doppelten Blindversuch signi-
fikante anabole, gegen Tierkrankheiten schiitzende Wirkungen bei Fiitterungsver-
suchen in der Schweinemast. Dabel wurde das Trockenfutter mit Dilutionen be-
spritht oder diesem Trockensubstanzen in entsprechenden Konzentrationen zuge-
setzt. Die vermehrte Gewichtszunahme betrug gegeniiber den Kontrollgruppen bis
zu 10 %,

Aus Klinik und Praxis der Veterinirmedizin liegen umfangreiche positive Behand-
lungsergebnisse bel verschiedenen Indikationen vor.

Ergebnisse aus der Humanmedizin

W. BIRKMAYER, Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Neurochemie Wien, hat bei
100 chronisch neurologisch Kranken mit schwersten Defektsymptomen durch In-
jektionskuren mit Revitorgan-Priparaten bei 609/ der Fille eine statistisch ge-
sicherte Leistungssteigerung mit verbessertem Wohlbefinden festgestellt, wie sie
mit anderen Geriatrika nicht zu erreichen war.

A. RETT, Ludwig-Boltzmann-Institut zur Erforschung kindlicher Hirnschdden,
Wien, hat an 82 Jugendlichen wihrend eines Zeitraums von 6 Monaten einen
Doppel-Blindversuch bei der Behandlung der exzessiven Masturbation durchge-
fithrt. 57 Patienten hatten nach jeweils 3 Injektionen bei wochentlich 1 Ampulle
der Dilutionen aus Epiphyse nicht mehr masturbiert. 46 Patienten von diesen 82
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erhalten seit 2 Jahren regelmiflig 1 Ampulle wochentlich als Dauertherapie. Bei
12 Patienten war der Therapieerfolg mit 8 Injektionen gegeben.

Bei 11 Jugendlichen war eine Minderung der Hiufigkeitr der Masturbation um ca.
809/y festzustellen. Zwei Patienten zeigten keine Wirkung. Bei den injizierten Dilu-
tionen aus Epiphyse war diese gegeniiber dem Placebo derart charakteristisch, daff
einzelne Patienten bereits nach ihrem jeweiligen geistigen und sprachlichen Niveau
auf eine Anderung hinweisen. Bemerkenswert waren die Verinderungen auch im
Verhalten. In der Medikamentengruppe verminderte sich die Aggressivitit und die
Perseverationstendenz, der Nachtschlaf wurde tiefer und ausgeglichener, Appetit
und Arbeitsleistung besserten sich. Es traten niemals bei der Therapie mit Revit-
organ unangenehme Nebenwirkungen auf.

In einer weiteren Doppelblindstudie an geistig behinderten Kindern konnte RETT
feststellen, dafl sich durch Dilutionen am Gehirn die Peinmotorik signifikant
besserte.

WEINMANN, Kinderklinik der technischen Univ. Miinchen, hat bei kindlichen
Krampfleiden objektiviert durch EEG-Befunde, beim postencephalitischen Psycho-
syndrom, bei Enzymopathien (Phenyl-Brenztraubensiure-Schwachsinn, der merta-
chromatischen Leukodystrophie, dem Galaktosimie-Syndrom, dem adreno-genita-
len Syndrom und einem interessanten Fall von Leukoenzephalitis van Bogaert so-
wie Muskeldystrophien) giinstige Erfabrungen sammeln konnen (Tagungsberichte
1964 u. f.). Auch aus anderen Universitits-Kinderkliniken wurden besonders bei
muskuldren dystrophischen Erkrankungen, zum Teil durch Laborbefunde fun-
dierte, ermutigende Ergebnisse berichtet. WUNDERLICH, Miinchen und Univ.
Mainz, hat aus seinem umfangreichen Patientengut Krankengeschichten von mon-
goloiden Kindern zur Verfiigung gestellt, die PETER, Ulm, statistisch ausgewertet
hat. Dabei zeigten sich signifikante Unterschiede der geistigen Entwicklung solcher
mongoloider Kinder, die neben der iiblichen Grundbehandlung einschlieflich mit
Revitorgan-lingual, zusdtzlich mit Trockensubstanzen behandelt wurden. Zu
dem nicht mit Trockensubstanzen behandelten Kollektiv bestanden Unterschiede
im Entwicklungsquotient von 35 zu 55 (Tagungsbericht 1972).

HANDEL, frither Kinderkrankenhaus der Stadt Konstanz, konnte ebenfalls iiber
giinstige Erfahrungen, besonders bei Krampfleiden und Mongolismus, dann aber
auch bei Asthma und anderen allergischen Erkrankungen berichten (Tagungs-
berichte 1960—1963).

H. LEHMANN, gynikologische Abt, des Kreiskrankenhauses Dillingen, hat gute
Erfahrungen gemacht in der Behandlung von chronischen Adnexitiden, Pyelo-
nephritiden und der dysfunktionellen Sterilitit bei anovulatorischen Zyklen, des-
gleichen bei der Prophylaxe bei Rhesus-sensibilisierten Patientinnen bei wieder-
holten inkompatiblen Schwangerschaften (Tagungsberichte 1967 u. f.).

HILLER, Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Miinchen, behandelte bis 1968
insgesamt 332 Patienten mit {iberzeugend hoher Erfolgsquote bei verschiedenen
Indikationen mit iiberwiegender Mehrzahl von Herz- und Kreislauferkrankungen
in der Geriatrie (Tagungsbericht 1968).

FIORIOLI, Med. Universititsklinik Innsbruck, hat in Reihenversuchen bei 40

Frauen, die wegen gynikologischen Tumoren intensiv bestrahlt wurden, mit Revit-
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organ-Dilutionen aus Dezidua Symptome von Strahlennebenerscheinungen ver-
hindern kénnen (Tagungsbericht 1960).

BOSL und PFAFFINGER, Stidr. Krankenhaus, Pappenheimstrafle, Miinchen,
haben bei der zusitzlichen Tumortherapie und der Behandlung von Skelert-de-
generativen Erkrankungen sowie der Leberzirrhose gute Evgebnisse erzielt (1965).
W. JANSEN, Altenkrankenhaus der Stadt Niirnberg, berichtete 1969 iiber Er-
fahrungen, die er an 111 Greisen gewonnen hat. Dabei betrug die Erfolgsquote
7190 (Erfahrungsheilkunde H. 11/1969, S. 396 und Tagungsberichte 1968—1972).
A. ZINNARI, F. SOLARO und V. ROMITI (Istituto Nazionale di Riposo e
Cura per Anziani Centro Geriatrico di Genova) berichten in Rassagna Gerlatrica,
Ancona, No. 4 vom 4. Oktober 1966 iiber Moglichkeiten der Zytoplasmatischen
Therapie in der Geriatrie. Auf Dil. 64 N sprachen 10 Patienten im Alter von 60
bis 100 Jahren mit Cerebralsklerose und neurologischen und psychiatrischen Ver-
inderungen gut an. Lipoproteid-Werte und pathologische Werte des Verhiltnisses
von Beta : Alpha Lipoproteiden normalisierten sich. Bei 2 Patienten mit pseudo-
bulbidrem Syndrom mit Anzeichen einer pyramidalen-extrapyramidalen Schidi-
gung besserte sich das neurologische Bild. Neuropsychiatrische Krankheitsbilder
hellten: sich auf. Drei Patienten wurden wieder voll rehabilidert. 1 Fall von
Reynaud’schen Krankheit mit dystrophischen Hauterscheinungen besserte sich be-
trichtlich.

C. H. van RHIJN, Enschede, hat wiederholt iiber giinstige Erfahrungen in der
Psychiatrie und der Behandlung von Drogensiichtigen berichtet (Tagungsberichte
1967—1972).

U. DERBOLOWSKY, Hamburg, benutzt die zytoplasmatische Therapie als Basis-
therapie bei Organneurosen.

BREZNAY, Staatliches Krankenhaus Héviz/Ungarn, verglich zwei Kollektive von
je 32 Patienten, die wegen degenerativen-Erkrankungen der Bewegungsorgane,
Myalgien, Neuralgien, Neuritiden, Weichteilrheumatismus, Tendopathien und
Bursitiden stationir in gleicher Weise mit Biddern und physikalischer Therapie be-
handelt wurden. Eine der beiden Gruppen erhielt zusdtzlich Dilutionen injiziert
und Neydin-Salben einmassiert. Die Differenz im Kurerfolg unterschied sich signi-
fikant in der sehr deutlichen Besserung von 65,6%0 mit zusdtzlicher Revitorgan-
Behandlung gegeniiber 40,6 9/o.

E. SCHUBERT, Augenklinik und Poliklinik der techn. Hochschule Miinchen, hat
die Vertriglichkeit der Conjunctisan-Augentropfen an 40 Personen iiberpriift. Es
kam zu keinerlei Reizerscheinungen am Auge. Die Vertriiglichkeit war sehr gut.
J. FUCHS, Augenklinik am Karharinen-Hospital Stuttgart, hat zwischen 1968
und 1972 524 Patienten mit Conjunctisan-Augentropfen behandelt wegen Ader-
haut- und Netzhautleiden, chronischem Glaukom, Zustand nach Neuroretinitis
sowie Hornhautgeschwiiren, Herpes Corneae und rezidivierenden Hornhaut-
Erosionen. Zur Beurteilung der Medikamente wurden 64 Patienten, die mit Con-
junctisan A und 16, die mit Conjunctisan B behandelt wurden, wahllos herausge-
nommen. Mit den A-Augentropfen besserten sich objektiv 44, wenig beeinflufic
blieben 16 und schicksalsbedingt verschlechterten sich 4. Bei den B-Augentropfen
sind 44 besser geworden, 2 gleich geblieben. Hier ist keine Verschlechterung einge-
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treten. Die Behandlung wurde als wirksam und aussichtsreich bezeichnet. Auch
subconjunctivale Injektionen von Dilutionen wurden gut vertragen und ebenfalls
sehr positiv beurteilt. (Mediz. Monatsschrift 5, S. 224—225, 1975).

H. J. REUTER, Urologische Privatklinik Stuttgarrt, iibersieht etwa 3000 Prostata-
kranke, die in der Zeit von 1968—1972 mit Revitorgan-Priparaten behandelt
wurden, desweiteren etwa 200 Patienten mit chron. rezidivierenden Nierenstein-
leiden. Bei Tumorpatienten wurden gleichzeitig eine multifaktorielle Therapie
nach THEURER, unter Einbeziehung der modifizierten Immunotherapie mit Anti-
kirperfragmenten durchgefithrt. Auch diese Ergebnisse sind sehr iiberzeugend
(Verhandlungsbericht der Deutschen Ges. f. Urologie 21. Tagung 1965, Diisseldorf,
Springer-Verlag; Der Landarze H. 4/1965, S. 168, Erfahrungsheilkunde H. 4/1972,
S. 104, Helvetica chir. Acta 43, 279—283 (1976), Tagungsberichte 1965 u. f.).
PAUL, Bremen, frither DRK-Krankenhaus Bremerhaven, berichter seit Jahren
z. T. tiberraschende Ergebnisse aus Klinik und Praxis (Der Landarzt, H. 15/1972,
8. 749—750 und Tagungsberichte).

J. KERN, Stidt. Krankenhaus Aichach/Obb., hat durch Vergleichsuntersuchungen
mit der Schidelrheographie vor und nach der Behandlung mit Neygeront bei
25 Patienten die therapeutische Wirkung objektivieren konnen (Tagungsbericht
1963). Auch liegen Erfahrungen iiber die Normalisierung verinderter EXG-Be-
funde vor.

RILLING, Stuttgart, hat mit der R-C-Messung, einem elektrophysikalischen Mef3-
verfahren des induktiven und kapazitiven Widerstandes, die Wirkung der Revit-
organ-Dilutionen bereits 10 Minuten nach der Injektion an einer Normalisierung
verinderter Mefiwerte festgestellt. Placebos zeigten demgegeniiber keine Verdnde-
rungen der MefSwerte.

SCHRAMM, Wien, benutzt zur Objektivierung der Behandlungserfolge die
Elektroakupunktur.

SCHWAMM, Gengenbach, und SCHMAUSER, Mannheim, die Infrarotdia-
gnostik.

WALB, Homberg, das Elekiro-Neural-Somatogramm nach CROHN, und WOL-
KEWITZ, Kronberg, die Cutan-Projektions-Diagnostik (vergl. Tagungsberichte).
Auch mit dem SCHELLER-Test und der Carzinochrom-Reaktion wurden parallel
zur Besserung eine Normalisierung dieser Befunde festgestellt.

FROHLICH, Zahn- und Kieferklinik der Univ. Tibingen, ZAHRINGER,
TRONDLE und KLUPFER hatten bei Irritationen der Zahnpulpa durch thermi-
sche und chemische Reize durch Injektionen von Revitorgan-Dilutionen in die
Gingiva tiberraschende Erfolge.

ENGEL, Zahnirztliches Fortbildungs-Inst. Karlsruhe, konnte wihrend drei Jah-
ren ca. 400 Patienten wegen verschiedenen zahnirztlichen Indikationen meist mit
durchschlagendem Erfolg behandeln. Auch Kiefergelenksbeschwerden sprechen gut
an. Bei manchen Fillen von Wurzelfrakturen sei die Erhaltung der Viralitdt der
Pulpa gelungen (Tagungsbericht 1965).

GERING berichtete aus der Zahn- und Kieferklinik der Univ. Tibingen iiber
eine signifikante Verkiirzung der Wiedererwirmungszeit nach Abkiihlung durch
Injektionen der Dilutionen, besonders bei Erkrankungen des Parodontismus, die
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‘jedem Vergleich mit anderen Priparaten standhilt. Nach der Injektionskur war
der Entziindungsgrad eindeutig gebessert (Tagungsbericht 1971).

H. L. MICHALEK hat die Berichte iiber 4357 Fille, die mit Revitorgan-Pripara-
ten behandelt waren, aufgrund von Arztbriefen in den Jahren 1963—1968 ausge-
wertet. Davon sind 199/ geheilt und 6190 wesentlich gebessert worden. Unbe-
einfluflt blieben 19,29/. Diese haben sich zum Teil der Behandlung entzogen und
konnten deshalb nichr beurteilt werden.

PETER, Ulm, hat die Behandlungsergebnisse von weiteren 943 Patienten ab 1968
bis 1971 zusammengestellt und ausgewertet. 521 dieser Fille wurden von 12 Arz-
ten zur Verfiigung gestellt, d. h. mehr als 12 Krankengeschichten pro Arzt. Dies
entspricht dem XKrankengut eines kleineren Krankenhauses bei Arzneimitcel-
pritfungen. Weitere 189 Krankenberichte stammen von 14 Arzten. Das Behand-
lungsergebnis war bei 416 Fillen = 419 sehr gut, bei 475 Fillen = 47% gut
und bei 130 Fillen = 12% weniger gut oder nicht zu beurteilen, weil die Thera-
pie nicht optimal durchgefiihrt wurde oder sich die Patienten der Therapie ent-
zogen hatten (Tagungsbericht 1971 und 1972). Bei keinem der 943 Patienten
wurde {iber nachteilige Nebenwirkungen berichter, jedoch iiber das Verschwinden
von Begleitsymptomen, die nicht gezielt angegangen waren.

R. LINDSTAEDT und K. WAHN berichteten iiber 145 Problempatienten, die
wegen unterschiedlichen Indikationen in den Jahren 1972 und 1973 mit REVIT-
ORGAN-Priparaten behandelt wurden. Die Erfolgsquote wurde mit 309 sehr
gut, 66 %0 gut und 4% unbeeinfluflt angegeben (ZFA 11, 545—548; 1975).

Ahnliche Ergebnisse erzielte H. OHNTRUP an 140 Problempatienten, Auch hier
wurden 9296 gebessert und 894 blieben unbeeinfluflt (Die Heilkunst 10, 1—3;

1974).

An 60 jugendlichen Soldaten mit Gingivitis oder beginnender Parodontitis hat
SCHUH in einer sechswichigen klinischen Untersuchung die Therapiewirkung von
NEYPULPIN und NEYDENT erprobt. Durch Vitalfirbung der Gingiva, Infra-
rot-Bolometermessung, Potential- und Widerstandsmessungen sowie vergleichende
Farbbild-Dokumentation stellte er eine Allgemeinwirkung {iber den Gesamtorga-
nismus und eine lokale Beeinflussung der Gingiva-Entziindung fest. (Zahnirztli-

che Praxis 3; Februar 1974).

Aus der Geriatrie liegen beeindruckende Ergebnisse vor: Von 33 Patienten im
Alter von 55—90 Jahren mit folgender Sympromatik: Leistungsschwiche, Schwin-
del, Kopfdruck, Gedichtnisstérungen, Depressionen, Durchblutungsstdrungen der
Beine, Zittern, Stenokardien, Apathien und Steifigkeir, konnten 29 sehr gut, 2 Fil-
le gut und 2 Crux-Patienten nicht beeinflufit werden (R. WEBER aus Die Heil-
kunst 9, 1—4; 1978).

Selbst bei sog. ,inkurablen Siechfillen erzielte JANSEN mit dieser zellbiologi-
schen Behandlungsmethode eine Erfolgsquote von 64°%0. Aufgrund dieser Ergeb-
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nisse ist der Arzt gerade bei Alterspatienten verpflichtet, immer eine aktive The-
rapie zu betreiben und nicht vom irreversiblen Defektzustand auszugehen (ZFA

15, 852—854; 1978).

Eine am Altenkrankenhaus der Stadt Nirnberg durchgefithrte klinische Doppel-
blindstudie mit REVITORGAN-Priparaten an 105 Alterspatienten ergab psy-
chometrisch und somatisch eine signifikante Beeinflussung folgender Sympromatik:
Konzentrationsschwiche, Merkschwiche, Antriebsschwiche, Depressionen, Reizbar-
keit, Angst, Kontaktstérung, Einschlaf- und Durchschlafstérung, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ermiidbarkeit, Appetitlosigkeit. Die behandelten Alterspatienten wur-
den aktiver, leistungsbereiter und leistungsfihiger (Moderne Medizin, Heft7,1979).

HOFFMANN behandelte 56 Monarthritiker und Arthrotiker, die vorher erfolg-
los jahrelang mit handelsiiblichen Antirheumatika behandelt wurden. Intraartiku-
lire Injektionen von REVITORGAN-Dilutionen Nr. 43 in Verbindung mit der
Gegensensibilisierung wirkten hingegen in allen Fillen eindrucksvoll. HOFF-
MANN charakterisiert diese biologische Therapie als echte Alternative zu sympro-
matischen Therapieformen (ZFA 15, 847-—851; 1978 — Euromed 9, 632—634;

1978).

R. BECKMANN, Universitits-Kinderklinik Freiburg, Pddiatrische Muskelerkran-
kungen, berichtete iiber positive Erfahrungen mit den REVITORGAN-Dilutionen
Nr. 22 (Hypophyse) und Nr. 96 (Skelettmuskulatur, Thymus, Riickenmark, foe-
tales Myokard) bei der Muskeldystrophie Typ Erb-Duchenne (Medical Tribune
17. April 1978; Klinische Pidiatrie Heft 6, 1978).

Gesichtspunkie flir indikationen, Kontraindikationen
und Dosierung

Maflgeblich fiir Indikationen, Kontraindikationen und Behandlungstechnik der
zytoplasmatischen Therapie sind ihre Wirkungsmechanismen.

Die molekulare Restitution bzw. Regeneration ist ebenso wie das Wachstum eine
alstive Zelleistung. Mit Revitorgan wird weniger eine Regeneration im anatomi-
schen Sinne durch Vermehrung der Zellen erreicht, es sei denn in Organen, bei
denen die gesteigerte Neubildung von Zellen physiologisch ist, wie z. B. im Kno-
chenmark, in lymphadenoiden und mesenchymalen Geweben, den Schleimhiuten,
der Haut und in Driisenorganen, insbesondere den minnlichen Keimdriisen bei der
Spermatogenese. Die Funktion von gesunden, leistungsfihigen Zellen und Or-
ganen liflt sich nicht weiter steigern, wohl aber k&nnen insuffiziente Zellfunk-
tionen wieder erweckt werden. Dadurch bessern sich in den Organen Leistungs-
reserve und oekonomische Verhdltnisse. Die erkrankten Zellen bekommen wieder
ihre Fihigkeit zur normalen Reizbarkeit und Reizbeantwortung, so daf wihrend
des Heilungsprozesses eine etwa vorhandene Therapieresistenz gegeniiber iiblichen

23



Behandlungsmethoden schwindet. Verstidndlicherweise ist die Grundvorausetzung
tiir jede therapeutische Wirkung, dafl noch regenerationsfihige Zellen vorhanden
sind. Beim Gesunden bleibt die zytoplasmatische Therapie ohne Wirkung, beim
Kranken normalisiert sie die Organfunktionen.

Die Organspezifitdt von Organschidden und den Revitorgan-Priparaten erfordert
die Verwendung der jeweiligen Organpriparate entsprechend den erkrankten
Organzellen. Dariiber hinaus sind meist bei einer Erkrankung mehrere Organe
gleichzeitig behandlungsbediirftig. Es ist bei korrelativen Schiden mehrerer Or-
gane oft ausreichend, Kombinationspriparate zu verwenden, wihrend die haupt-
sichlich erkrankten Organe noch zusitzlich mit Einzelpriparaten behandelt wer-
den sollen.

Diagnostisch lassen sich die defekten oder fehlenden, funktionell wichtigen Zell-
bestandteile meist nicht erfassen. Eine gezielte Therapie mit isolierten Faktoren ist
also illusorisch. Oft diirften auch kombinierte St8rungen bestehen, die gleichzeitig
mehrere Faktoren betreffen. Ein breites Spektrum von molekular-regenerativen
Wirkstoffen ist deshalb Voraussetzung fiir den Erfolg. Bei den Revitorgan-Pri-
paraten werden nur biologische Stoffe angewandt, die vom Organismus ohne nach-
teilige Wirkungen abgebaut und zur Neusynthese korpereigener Substanz ver-
wendet werden konnen. Deshalb belasten Zellbestandteile, die nicht absolur be-
ndtigt werden, den Organismus nicht. Das breite therapeutische Spektrum besitzt
also keine Nachteile.

Optimale Erfolge sind bei der zytoplasmatischen Therapie nur zu erzielen, wenn
man die immunologische Wirkungskomponente beriicksichtigt.. Diese verlangt eine
individualisierende Dosierung entsprechend der jeweiligen Reaktionslage des Pa-
tienten. Die zytoplasmatischen Organsubstanzen miissen in um so hoherer Ver-
diinnung und in um so kiirzeren Intervallen injiziert werden, je mehr der Patient
hyperergisch-allergisch disponiert ist, insbesondere auch, wenn durch Zufere Ein-
wirkungen die Reaktionsbereitschaft gesteigert wird. Dies ist besonders bei allen
Streflbelastungen zu beriicksichtigen.

Die Trockensubstanzen kommen in Betracht bei Patienten mit Hyp- oder Aner-
gie, die eine geringe oder fehlende Tendenz zur Antikdrperbildung aufweisen.
Meist sind hier BKS und weifles Blutbild normal oder es besteht eine Verringerung
der Eosinophilen und Lymphozyten sowie der Serumglobuline. Es handelt sich
also vorwiegend um degenerative Erkrankungen ohne entziindliche Reaktionen,
Wachstums- und Entwicklungsstérungen, endokrine Stérungen und Enzymdefekte
auf genetischer Grundlage, insbesondere Beschwerden alter Patienten, Adynamie
und auch genetische Aberrationen wie der Mongolismus.

Kontraindikationen der Trockensubstanzen sind hingegen akute und chronische
Infekte und Entziindungen allergischer Art, dann chronische Krankheiten mit
immunopathogenen Autoaggressionen, wie z. B. Nephritis, Myocarditis, Hepatitis,
Polyarthritis, Multiple Sklerose u. a., ebenso Krankheiten mit starkem Gewebs-
zerfall, frische Apoplexien und Infarkte. Diese Kontraindikationen sind aber In-
dikationen der Revitorgan-Dilutionen, weil dort eine immunologisch unterschwel-
lige Dosierung ohne Belastung des Organismus, sowie eine Desensibilisierung mog-
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lich ist. Bei den relativ geringen Antigenmengen der Revitorgan-Trockensub-
stanzen sind jedoch auch bei falscher Anwendung niemals bedrohliche Reaktionen
aufgetreten, auch kam es zu keiner Abszedierung an der Injektionsstelle. Etwaige
hyperergische Reaktionen kann man mit einigen Gaben von Prednison, Calcium
und bzw. oder Antihistaminica coupieren.

Bei den Revitorgan-Trockensubstanzen sind die zugefithrren Eiweiflmengen we-
sentlich geringer als bei prophylaktischen und therapeutischen Serum-Injektionen.
Hinzu kommrt, dafl die Injektion der Trockensubstanzen nichr i. v. erfolgr und
diese nicht in dem Mafle wie Serum anaphylaktogen wirke, Nach H. SCHMITT
sind in 2 ml mit 3000 AE eines 1500fachen Serums zur Tetanusprophylaxe mit
cinem Eiweifligehalt von 109/, 200 mg tierisches Eiweifl enthalten. Zur Therapie
mufy diese Menge mehrmals injiziert werden. Eine Ampulle der Revitorgan-
Trockensubstanzen mit 15 mg Einwaage enthilt hingegen bei einem Eiweifigehalt
von 209 nur 3 mg l6sliches Eiweifl. Mithin wiren 66 Ampullen der Revitorgan-
Trockensubstanzen adiquat der bei einmaliger Serum-Behandlung injizierten Ei-
weiflmenge. Dieser Vergleich zeigt, wieviel geringer die Belastung des Organismus
bei der zytoplasmatischen Therapie mit Trockensubstanzen gegeniiber der Serum-
Therapie ist. Nicht beriicksichtigt wurde bei diesem Vergleich, dafl die Organ-Anti-
gene gegeniiber den Serum-Antigenen sehr viel schwichere Antigenpotenzen be-
sitzen und der menschliche Organismus embryonales und jugendliches Eiweiff bes-
ser toleriert als solches von adulten Tieren.

Die Revitorgan-Trockensubstanzen wiirden bel zu hiufiger Wiederholung der
Injektionen gleicher Organarten u. U. eine zu starke organspezifische Sensibilisie-
rung mit der Gefahr allergisch-anaphylaktischer Reaktionen ausldsen. Man kann
deshalb normalerweise Trockensubstanzen nur in lingeren Abstinden von meh-
reren Monaten, sobald die Sensibilisierungsvorginge wieder abgeklungen sind,
wiederholt injizieren. Bei schlechten Antik&rperbildnern kdnnen Wiederholungs-
injektionen schon nach 6—8 Wochen erfolgen. Deshalb besteht die Faustregel:
Erfolgt 4—6 Wochen nach der Injektion von Revitorgan-Trodkensubstanzen keine
Anderung, d. h. Besserung oder Verschlechterung des Krankheitsbildes bzw. des
subjektiven Befindens, so ist der Patient, vorausgesetzt, dafl die richtige Organart
injiziert wurde, ein schlechter Antikdrperbildner. Man kann dann 6—8 Wochen
nach der ersten Behandlungsserie die Trockensubstanzen nachinjizieren oder durch
cine unspezifische Reizk8rpertherapie eventuell mit hochdosiertem Eigenblut die
bereits priformierten immunologischen Vorginge aktivieren. Bei eingetretener
Besserung eriibrigt sich die Nachinjektion. Eine passagere Erstverschlimmerung ist
ein Zeichen zu starker Antikorperbildung. Hier sollte man abwarten, bis nach
3—4 Wochen der Antikdrpertiter spontan wieder absinkt und dann die therapeu-
tische Spiatwirkung eintritt. Durch Desensibilisierung mit hochverdiinnter Gegen-
sensibilisierung (siehe dort) 1488t sich dies beschleunigen.

Aus der Immunologie ist bekannt, dafl nach Erreichen eines Optimums die Anti-
korperbildung rasch wieder absinkt, wenn nicht erneut ein antigener spezifischer
oder unspezifischer Reiz gesetzt wird. Bei richtiger Dosierung des antigenen Reizes,
d. h. durch Verwendung von Revitorgan-Dilutionen, 1ift sich eine Erstverschlim-
merung aber vermeiden, weil hier ein etwa zu hoher krankheitsbedingter Anti-
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kérperspiegel durch Desensibilisierung gleich von Anfang an zuriickgedringt wird.
Fine Schnelldesensibilisierung bei krankheitsbedingter Organsensibilisierung ist
auch médglich, wenn man die iibliche Suspension der Trockensubstanzen weiterver-
diinnt mit physiologischer Kochsalzldsung 1 :1 oder 1 :100 und diese an 4 bis 6
aufeinanderfolgenden Tagen in Mengen von 1—2 ml iLm. injiziert (EYLAR,
JACKSEN, ROTHENBERGER, BROSTOFF: Nature Band 236 vom 10. Mirz
1972, S. 74 u. f.: Suppression of the Immune Response: Reversal of the Disease
State with Antigen in Allergic Encephalomyelitis). Wiederholungskuren kdnnen
auch hier nur nach einleitender Desensibilisierung mit hohen Antigenverdiinnungen
in Art der Dilutionen oder nach lingeren Intervallen durchgefithrr werden.

In den Revitorgan-Dilutionen sind die enthaltenen Organmengen negative Po-
tenzen von den zur Injektion kommenden Mengen der Trockensubstanzen und
liegen in der Gréfenordnung der zur spezifischen Desensibilisierung verwendeten
Allergene. Die Eiweifimenge betridgt bei Stdrke III der Dilutionen 2 x 107 g, bei
Stirke II 2x 107" g, bei Stirke I 2x 10" g und bei Stirke 0 2x 107 g. Es
sind dies geradezu homédopathische Dosierungen, die allerdings durch die Immuno-
logie, Allergologie und Grundlagenversuche bestitigt sind. So sind z. B. bei Re-
kombinationen an Bakterien noch Verdiinnungen von itber 107 wirksam.

Die Revitorgan-Dilutionen und -Dilutionen ,N“ k&nnen bei hyperergisch dis-
ponierten Patienten angewandt werden. Hier besteht meist eine Eosinophilie,
Leukozytose, Lymphozytose, erhdhre BKS und Globulinvermehrung im Serum.
Bei sogenannten exogenen Allergien gegen kdrperfremde Stoffe ist es zweckmifig,
vor oder nach der Organbehandlung eine Gegensensibilisierung durchzufithren
(vergl. Seite 32). Dadurch werden auch die krankheitsauslosenden exogenen Sensi-
bilisierungsvorginge zuriidsgedringt. Mit den Revitorgan-Dilutionen kénnen hin-
gegen nur endogene Sensibilisierungen gegen k&rpereigene Substanzen desensibili-
siert werden. Revitorgan-Dilutionen eignen sich aber auch zur Dauersubstitution
von Regulationsstoffen, bei denen die Dosierung keinen Sensibilisierungsreiz aus-
l8sen darf und unterschwellig bleiben mufl. Die Revitorgan-Dilutionen haben also
bei richtiger Anwendung keine Kontraindikation. Sie sind besonders auch geeignet
zur Behandlung von Viruserkrankungen, zur Unterstiitzung der Resistenz und Ab-
wehrfunktionen sowie der Restitution allgemein bei Infektionskrankheiren, zur
Prophylaxe und Behandlung nachreiliger Nebenwirkungen von Chemotherapeu-
tika und Zytostatika, bei nachteiligen Auswirkungen der Hormontherapie und der
»Pille” sowie der Therapie mit ionisierenden Strahlen und bei Entwohnungskuren
von Siichtigen, sowie allgemein zur Euthetisierung der Zellfunktionen.

Die Dosierung der Revitorgan-Dilutionen hingt ebenfalls von der Reaktionslage
des Organismus ab. Bei hyperergisch-allergischen Erkrankungen einschliefilich sol-
chen mit immunopathogenen Autoaggressionen erfolgt die Dosierung nach den
Regeln der spezifischen Desensibilisierung unter Verwendung des Antigens in un-
terschwelligen, langsam ansteigenden Konzentrationen und Mengen. Je stirker
der Sensibilisierungsgrad ist, um so hSher mufl die Anfangsverdiinnung und um so
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kiirzer mufl das Injektionsintervall sein. Auf Grund von Erfahrungen aus der Praxis
hat es sich bewzhrt, besonders bei chronischen Erkrankungen von Schilddriise,
Nieren, sowie des Diencephalons, mit sehr hohen Verdiinnungen der Stirke 0 zu
beginnen. Man kann aber auch Stirke I in der Mischspritze mit physiol. NaCl-
oder Ringerldsung weiterverdiinnen und dann die Konzentrationen steigern iiber
eine Verdiinoung 1:100 (= 0,1 ml zu 9,9 ml Verdiinnungsfliissigkeit), 1 :10
nach der Mehrglisermethode unter sterilen Kautelen anfertigen. Zwischen den
einzelnen Stirkegraden koOnnen dann in gleicher Weise Zwischenverdiinnungs-
stufen hergestellt werden, so dafl auch eine Steigerung in Dezimalen moglich ist.
Z. B. lassen sich die Verdiinnungsstufen 107" und 10™"" aus Stirke I1I, die Ver-
diinnungsstufen 107 und 107 aus Stirke III gewinnen. Hohere Verdiinnungen als
107", die aus Stirke I im Hunderterschritt leicht hergestellt werden kénnen, be-
darf es aufler bei Schilddriise, Nieren und Zwischenhirn, bei denen Stirke 0 = 1077
zur Verfiigung steht, gewdhnlich nicht. Normalerweise ist Stirke I als Anfangs-
konzentration ausreichend. Auch der Verdiinnungsgrad 1077 liegt unter der

Erkldrung des Schemas auf Seite 27

Kurve I zeigt den Verlauf des Antik@rpertiters bei nicht vorhandener Auto-
sensibilisierung, d. h. bei mehr degenerativen Erkrankungen, nach einmaliger In-
jektion von Revitorgan-Trockensubstanzen. Die AntikSrperbildung erreicht nicht
den Schwellenwert fiir eine nachteilige Wirkung.

Kurve II zeigt den Verlauf des Antikorpertiters bei krankheitsbedingten Auto-
sensibilisierungsvorgingen mit vorhandenen Autoantikdrpern z. B. bei chronisch
rezidivierenden Organerkrankungen mit entziindlicher Komponente bei einmaliger
Injektion der Revitorgan-Trockensubstanzen. Nach einem initialen kurzen Ab-
sinken des Titers und der Mdglichkeir einer therapeutischen Frithwirkung durch
Blockierung der krankheitsbedingten Autoantikérper, infolge einer Antigen-Anti-
korper-Reaktion mit den zugefithrten Organsubstanzen, steigt der Anrtikdrper-
Titer wieder an bis zu einem Kulminationspunkt, von wo er dann relativ rasch
endgiiltig absinkt. In der Zeit, wihrend der der Schwellenwert des anabolen Reizes
weiter iiberschritzen wird, dauert die Erstverschlimmerung. Es ist méglich, auch
durch eine immunologische Blockade (gestrichelt) eine pathogene Antikdrperbil-
dung zu unterdriicken. Dazu miissen groflere Mengen des sensibilisierenden Agens
injiziert werden. Diese Behandlung ist jedoch mit groflen Risiken behaftet, so daf
hier nicht ndher darauf eingegangen wird.

Kurve IIT zeigt das Verhalten eines schon vorhandenen krankheitsbedingten Anti-
kdrpertiters nach wiederholter Desensibilisierungsbehandlung mit den Revitorgan-
Dilutionen oder der Gegensensibilisierung nach THEURER. Hier wird der krank-
heitsbedingte Antikdrpertiter gleich von Anfang an zuriickgedringt, so dafl die
therapeutische Wirkung schon nach wenigen Behandlungen eintritt.
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Schematisch lassen sich die quantitativen immunologischen Vorginge folgender-

maflen darstellen:
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Loschmidt’schen Zah] (6,023 x 10% Molekiile pro Mol) und enthilt noch biologisch
aktive Molekiile. Bei sehr starker antigener Potenz, wie z. B. beim Alttuberkulin,
kénnen selbst Verdiinnungen von 107" bei bestehender starker krankheitsbeding-
ter Sensibilisierung noch Reakrtionen auslésen®). Strirke O ist also immunologisch
wirksam.

Sofern der Verdacht auf stdrkere krankheitsbedingte Sensibilisierungsvorginge be-
steht, kann man vor der ersten Behandlung zur Sicherheit die Vertrdglichkeit
testen und zunichst 0,1 ml der Stirke I als Quaddel i.c. injizieren. Erfolgt dann
innerhalb von 20—30 Minuten an der Injekrionsstelle keine Reaktion, so kann
man unbedenklich die vorgesehene therapeutische Menge der Stdrke I auch i.v. in-
jizieren. In der Serum-Therapie ist diese Vorprobe iiblich. Sie empfiehlt sich be-
sonders auch bei der Injektion von Organ-Trockensubstanzen, insbesondere nach
lingerer Vorbehandlung mit hoheren Stirkegraden (Stirke II oder III) der ent-
sprechenden Organ-Dilutionen. Vom Standpunkt des nil nocere ist es jedenfalls
zweckmifig, diese Vorsichtsmafinahmen einzuschalten, wenn auch bei den geringen
Antigenmengen der Revitorgan-Priparate keine nachteiligen Wirkungen aufzu-
treten pflegen. Die weiteren Behandlungen kénnen dann ohne solche Vorproben
durchgefithrt werden, sofern sie wihrend der sogenannten Refraktirperiode bzw.
antianaphylaktischen Phase erfolgen. Diese dauert bis zu 5 Tagen und beginnt
bei der Serum-Therapie 5—6 Stunden nach der i.c.-Injektion von 0,1—0,25 ml
des verdiinnten Serums, wobei bis zur volligen Desensibilisierung mindestens 6 sol-
cher Injektionen notwendig sind. Es ist deshalb ratsam, auch Organ-Trockensub-
stanzen spatestens 3—>5 Tage nach der letzten Applikation der Organ-Dilutionen

zu injizieren.

Bei guter Vertraglichkeit konnen die Konzentrationen und Mengen der Dilutionen
so lange gesteigert werden, bis eine therapeutisch giinstige Wirkung erkennbar
wird. Man sollte dann aber die Konzentrationen nicht weiter erhthen und diese
eher um 1—2 Dezimalen, gegebenenfalls durch Zwischenverdiinnungen in der
Mischspritze senken. Stirke II und III sollen also nicht routinemiflig angewandt
werden. Subjektive Beschwerden wie Kopfdruck, Miidigkeit, Abgeschlagenheit und
dergl. kdnnten bereits Zeichen einer Uberdosierung sein. Vorsorglich sei auch auf
Zeichen einer hyperergisch-allergischen Reaktion hingewiesen, die ebenfalls Aus-
druck einer zu hohen Dosierung wire, z. B. Juckreiz, Verschlimmerung allergischer,
krankheitsbedingter Reaktionen und Arthus-Phinomen an der Injektionsstelle.
Hier miiflte dann die Konzentration mindestens um 4-—6 Dezimalen gesenkt wer-
den. Bei guter Vertriglichkeit dieses Verdiinnungsgrades 1ifit sich dann erneut die
Konzentration bei den folgenden Behandlungen steigern. Auf keinen Fali darf
aber die Dosis weiter gesteigert werden, wenn Zeichen einer Uberdosierung
aufgetreten sind. Man sollte also die Behandlung nach den Gesichtspunkten der
Allergielehre durchfithren, auch wenn bei den hohen Verdiinnungen es praktisch

keine nachteilige Nebenwirkungen gibt’).

¢} M. WERNER in ,Allergie” von K. HANSEN, Thieme Verlag, Stuttgart.
7} HANSEN, , Allergie”, Thieme Verlag, Stuttgart, 1957.
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Durch Verringerung der Injektionsmengen liflt sich die Toleranz ebenfalls ver-
bessern, wenn auch nicht im selben Mafle wie durch Verdiinnungen. Normalerweise
werden von einer Priparatart 2 ml injiziert. Doch konnen auch gleichzeitig
mehrere Priparate zusammengemischt werden, so dafl Injektionsmengen bis zu
6 ccm i.m. mdglich sind. Man kann meist auch bei empfindlichen Patienten auf
Zwischenverdiinnungen verzichten, wenn man mit 0,1 bzw. 0,5 ml der Stirke I
beginnt und diese Injektionsmengen bei den weiteren Behandlungen dann in Ab-
stinden von Stunden bis zu tdglichen Injektionen verdoppelt bis zur vollen Injek-
tionsmenge. In gleicher Weise 138t sich auch die Behandlung mit den anderen
Stirkegraden durchfiihren.

Erstverschlimmerungen sind auflerordentlich selten und wirken sich auf den gesam-
ten Heilverlauf der Krankheir nicht nachteilig aus. Bei bestehender Hyperergie
sollte man nach einem Wechsel der Priparate stets wieder mit hohen Verdiinnun-
gen beginnen. Bei Dauerbehandlung mit der gleichen Priparatart ist es zweck-
mifig, nach ein- bis zweimaliger Anwendung der Stirke III wieder auf Stdrke I
zuriickzugehen und erneut die Konzentrationen zu steigern. Dadurch komme ein
Desensibilisierungseffelt zustande, der es dann erlaubt, kurzfristig auch die ho-
heren Konzentrationen anzuwenden. Diese Schaukeldosierung verhindert Sensibili-
sierungen, wie sie bel empfindlichen Patienten auch durch lingere Anwendung der
Stirke II und III aufrreten kénnten.

Bei hyperergischen Patienten, insbesondere solchen mit allergischen Erkrankungen,
sollen die Injektionen in um so kiirzeren Intervallen erfolgen, je stirker der Sensi-
bilisierungsgrad ist. Zunichst kann man an 3—6 Tagen tiglich, dann drei- und
schlieflich zweimal wochentlich injizieren, Bei Stdrke III gelten bereits schon Ge-
sichtspunkte wie bel den Trockensubstanzen beziiglich der Dosierung und der
Wiederholung der Injektionen. Es ist hier zweckmifig, die Intervalle nicht grifler
als 3—5 Tage zu wihlen. Stirke I kann indéssen auch sporadisch in lingeren Ab-
stinden wiederholt injiziert werden, desgleichen auch bei weniger stark sensibili-
sierten Patienten Stdrke II. Nach den Gesichtspunkten der spezifischen Desensibili-
sierung kann man die Behandlung jederzeit wieder von neuem mit hohen Ver-
diinnungen nach dem Prinzip der Desensibilisierung beginnen.

Bei akuten Erkrankungen ist es zweckmifliz, den geschidigten Geweben gleich
von Anfang an relativ gréflere Mengen der regenerativen Organsubstanzen zur
Verfiigung zu stellen, solange dies noch nicht autoimmunologische Vorginge ver-
bieten. Auch spiter ist eine optimale Behandlungsintensitit anzustreben.

Bei Krankheiten ohne allergisch-hyperergische oder Autosensibilisierungskompo-
nente kann man von den Dilutionen gleich hthere Konzentrationen einserzen,
z. B. bei akuten Viruserkrankungen, bei Infarkten und dergleichen, Hier bedarf es
zunichst keiner Desensibilisierung. Erst im Verlaufe der Erkrankung kommzt es
nach 8—10 Tagen durch Zugrundegehen korpereigener Zellen und Gewebe zu
Autosensibilisierungsvorgingen (KLEINSORGE und DORNBUSCH, Klin. Wo-
chenschrift 19/1960, Seite 970). Deshalb mufl man nach dieser Zeit die Konzen-
trationen iber Stirke II auf Stirke I und niedriger senken. Danach kann man
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wieder in Art der spezifischen Desensibilisierung die Konzentrationen individuali-
sierend steigern.

Der Schwelienwert fiir eine therapeutische Wirkung scheint individuell verschie-
den zu sein und von der Reaktionslage des Patienten abzuhingen. So besteht ein
Unterschied zwischen stationirer und ambulanter Behandlung. Ambulante Behand-
lungen vertragen meist nur hdhere Verdiinnungen, z. B. Stirke I—II, gegebenen-
falls mit den daraus gewonnenen Zwischenverdiinnungen, wihrend bei bertldgeri-
gen, stationir behandelten Patienten Stdrke II und IIT angebracht sein kénnen.
Beim Vagotonus kommen hohere Konzentrationen als beim Sympathicotonus in
Betracht. Es versteht sich, dafl psychische und physische Ruhe die Reizschwelle in
Richtung Vagotonus verindern und dann eine hdhere Behandlungsintensitit erfor-
derlich wird. Morgens konnen hohere Verdiinnungen, abends stirkere Konzen-
trationen zweckmiflig sein. Zum Vergleich der dosisabhéngigen Wirkung sollte
man die Behandlungen zur gleichen Tageszeit durchfithren. Jedoch sollte man
immer die Dosierung individualisierend steigern und lieber eine Injektion mehr
geben als die Quantitit zu rasch erhdhen.

Zusammenfassung:

Trockensubstanzen bei Hyp- und Anergie bzw. nach eingetretener Besserung
der Krankheitserscheinungen zum Abschlufl einer Injektionskur bei einmaliger
oder wiederholten Injektionen in tiglichen Abstinden, jedoch nicht verzertelr,
gegebenenfalls bei wiederholten tiglichen Injektionen von Verdiinnungen der Sus-
pension der Trockensubstanzen 1:10 mit physiologischer Kochsalzldsung, davon je-
weils 2 ml. Weitere Wiederholungsbehandlungen gleicher Priparate nach Intervall
nicht vor einem halben bis einem Jahr, gegebenenfalls nach vorheriger Testung

auf Vertriglichkeit. (Vergl. S. 28).

Dilutionen mit und ohne Arzneimittelzusiize zur Dauersubstitution, organ-
spezifischer Desensibilisierung bei hyperergisch-allergischer Reaktionslage und bei
krankheitsbedingten immunopathogenen Organsensibilisierungen, sowie zur Resi-
stenzsteigerung gegen Infektionen und bei der Krebskrankheit. Injektionen in
um so kiirzeren Intervallen, je akuter das Krankheitsgeschehen, eventuell wieder-
holt tiglich oder an 3—6 aufeinanderfolgenden Tagen, dann 3mal wdchentlich und
schlieflich 2mal wochentlich in ansteigender Dosierung; bei akuten Erkrankungen

auch in absteigender Dosierung.

Auswah! der Priparate aus Einzelorganen oder Organkombinationen nach den
am Krankheitsgeschehen mitbeteiligten Organ- und Gewebearten. Serienweise
Behandlung mit bestimmten Organkombinationen und zusitzlichen Einzelpripa-
raten aus der Mischspritze (Einmalspritze). Wechsel der Priparateart nach jeweils
5 Injektionen oder alternierende Behandlung mit Organkombinationen und
gegebenenfalls zusitzlichen Einzelpriparaten in ansteigender Konzentration und
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sich verldngernden Intervallen, z. B. bel hyperergisch-allergischen rheumatischen
Krankheiten: Mischinjektion aus Einmalspritze der Dil. 78 -+ 43 abwechselnd mit
Dil. Nr. 65 ,N*“ und Mischung der Dil. 68 ,N“ + 51, sechs Tage tiglich, da-
nach 1—2 Wochen jeden zweiten und schliefilich jeden dritten Tag in ansteigender
Dosierung wie folgt:

1. Tag Dil. 78 + 43 Stirke I; 2. Tag Dil. 65 ,N* Seirke I; 3. Tag Dil. 68 ,,IN“
+ 51 Stirke I; 4. Tag wie 1. Tag; 5. Tag wie 2. Tag; 6. Tag wie 3.Tag; 9. Tag
Dil. 78 -+ 43 Stdrke II; 11. Tag Dil. 65 ,N“ Suirke I; 13. Tag Dil. 68 ,N©
Stirke I + 51 Stdrke II; 16. Tag Dil. 78 + 43 Stdrke II; 19. Tag Dil. 65 ,N*
Stdrke II; 21. Tag Dil. 68 ,N“ + 51 Scirke II; 23. Tag Dil. 78 + 43 Stdrke I1I;
26. Tag Dil. 65 ,N“ Stirke II; 29. Tag Dil. 68 ,N“ Stirke II -+ 51 Stdrke IIIL

Voraussetzungen fir optimaie Behandlungserioige

Auch bei der zytoplasmatischen Therapie ist die Beseitigung der Krankheits-
ursachen von entscheidender Bedeutung. Ebenso wie ein gesundes Organ durch
eine Schidigung erkrankt, so kann erst recht ein wiederhergestelltes Organ, das
eventuell noch locus minoris resistentiae geblieben ist, erneur erkranken.

Fiir die therapeutische Wirkung ist alles, was ungewollt die regenerativen Vor-
ginge beeinfluflt, nachteilig. Von diesen Gesichtspunkten aus sollten infektidse
Streuherde beseitigt werden, da solche wie eine Depot-Immunisierung wirken und
anamnestische Reaktionen ausidsen bzw. unterhalten. Diese kdnnten den Behand-
lungserfolg in Frage stellen; doch bilden sie keine Kontraindikation fiir die Thera-
pie mit Revitorgan-Priparaten. Bei Allergosen gegen exogene Allergene und Mi-
kroorganismen ist vor der Umstimmungsbehandlung mit der zytoplasmatischen
Therapie eine Allergenkarenz wichtig, bzw. man sollte mit Hilfe der Gegensensi-
bilisierung (siehe dort) eine Desensibilisierung durchfihren. Dadurch kénnen
gleichzeitig auch krankheitsbedingte Autosensibilisierungsvorginge zuriickgedringt
werden. Die Desensibilisierungswirkung der Organ-Dilutionen richtet sich ver-
stindlicherweise nicht gegen Sensibilisierungsvorginge, die durch kérperfremde
Stoffe ausgeldst sind, sondern nur gegen reine Organ-Autosensibilisierungen. Die-
serhalb ist es oft erforderlich, zusitzlich die Gegensensibilisierung anzuwenden,
die auch Sensibilisierungen gegen kérperfremde Stoffe zuriickdringt und die Reiz-
schwelle fiir allergische Reaktionen erhsht.

Die molekulare Restitution bzw. Regeneration ist nur moglich, wenn die lokalen
Bedingungen dafiir glinstig sind. Dazu gehdren vordringlich die Blutversorgung
und Ernizhrung der Organe. Diese sollte man mit allen zur Verfiigung stehenden
Mitteln giinstig gestalten. Die Schaffung eines geeigneten Milieus fiir die Regenera-
tion bedarf oft einer Entlastungs- und Ubperbriickungstherapie, der Ernih-
rungsumstellung, Normalisierung des Elektrolythaushaltes und der Zufuhr von
Vitaminen, Spurenelementen und essentiellen Stoffen. Der funkrionstiichtige Orga-
nismus ist imstande, den Haushalt an lebenswichtigen Stoffen selbst zu regulieren,
der kranke aber nicht. Mit fortschreitender Heilung gewinnt dieser dann wieder
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diese Fihigkeiten zuriick.Vorher bentigt er jedoch einer gewissen Hilfestellung, je
nach Art der Erkrankung auch in Form anderer therapeutischer Mafinahmen, wie
Psychotherapie, Akupunktur, Neuraltherapie nach den Gebriidern HUNEKE und
andere, die von der energetischen Seite her die Vorausserzungen fiir die Regeneration
schaffen, diese jedoch selbst nicht erreichen kénnen. Als Entlastungstherapie fiir das
hauptsichlich erkrankte Organ kommt neben der Desensibilisierung und einer weit-
gehend funktionellen Ruhigstellung und Entlastung auch die organtherapeutische
Vorbehandlung anderer korrelativ am Krankheitsgeschehen mitbeteiligter Organ-
arten in Betracht.

Da die eigentliche therapeutische Wirkung meist nicht unmittelbar nach der Be-
handlung mit Revitorgan eintritr, ist manchmal eine therapeutische Uberbriickung
notwendig. Medikamente, die zur Aufrechterhaltung des Lebens erforderlich sind,
wie z. B. bei Herzdekompensation die Herzglykoside, bei einer hypophysiren
Kachexie das ACTH, Corticoide und Schilddriisenhormone, bei der Addison’schen
Erkrankung die Nebennierenrindenhormorne, bei Myxoedem Schilddriisenhormone
und bei einem Diabetes mellitus das Insulin, miissen weitergegeben werden. Die
Dosierung ist jedoch mit fortschreitender Besserung der Krankheitserscheinungen
dem Bedarf anzupassen. Auffallend ist nach einer Behandlung mit Revitorgan-
Priparaten die verbesserte Ansprechbarkeit des Organismus auf solche Medika-
mente. Dysthetisierende Mafinahmen, die gewisse physiologische Funktionen unter-
driicken oder schidigen, sollten aber auf jeden Fall vermieden werden. Insbeson-
dere gehdren dazu Barbitursiurederivate, Stammhirnsedativa, Opiate und ausge-
sprochene Giftstoffe. Schiadigungen, die von einer vorausgehenden Behandlung mit
solchen Arzneimitteln herrithren, lassen sich durch die zyxoplasmatische Therapie

glinstig beeinflussen.

Gegensensibilisierung (GS)

Hier handelt es sich um eine Methode zur spezifischen Desensibilisierung durch eine
Modifikation der Eigenblutbehandlung (THEURER 1954). Im Gegensatz zu der
herkémmlichen spezifischen Desensibilisierung wird nicht das sensibilisierende
Agens bzw. Allergen angewandt, sondern die krankheitsspezifischen Antikdrper
des Patienten, die durch Zusatz einer kolloidalen Komplexverbindung aus Alu-
miniumhydroxyd und Kieselsiure zum korrespondierenden Vollantigen umge-
wandelt wird. Das bentitzte Priparat heiflt ,Revitorgan Serum-Activator®. Es
konserviert gleichzeitig das damit versetzte Eigenblutpriparat in Form des Pa-
tienten-Serums, Patienten-Plasmas oder Patienten-FHaemolysates. Aus der damit
nach Gebrauchsanweisung gewonnenen Stammldsung werden dann je nach dem
Sensibilisierungsgrad des Patienten Verdiinnungen hergestellt und diese in steigen-
der Konzentration in gleicher Weise wie bei der herkdmmlichen spezifischen De-
sensibilisierung wiederholt injiziert. Dadurch werden blodkierende Gegenreaktionen
in Art eines Enhancement gegen eine zu intensiv ablaufende Antikdrperbildung
ausgeldst. Die Methode eignet sich sowohl fiir die Behandlung der sogenannten
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Allergosen auf Grund exogener Allergene, z. B. von Heufieber, Asthma bronch.,
Ekzemen u. a., wie auch zur Behandlung von chronischen Organerkrankungen, bel
denen Sensibilisierungsvorginge gegen korpereigene Stoffe (Zellbestandteile, Hor-
mone, Fermente usw.) und endogene Allergene in Form von Mikroorganismen
bestehen. Nach WINDSTOSSER bedarf das dentale Herdgeschehen generell vor
und nach der Extraktionsbehandlung einer solchen Gegensensibilisierung, um auf-
tretende Komplikationen zu vermeiden.

Die Gegensensibilisierung ist also eine selbstindige Behandlungsmethode mit einem
anderen Wirkungsmechanismus als die zytoplasmatische Therapie. Sie kann nur
die Auswirkung hyperergisch-allergischer Reaktionen und die allergischen Anti-
korper zuriickdringen, nicht aber die Tendenz zur abwegigen Antikdrperbildung
beseitigen. Auch werden bei der GS keine Zellbestandteile fiir die Beseitigung der
pathogenen Antikorperbildung zur Verfiigung gestelle. Hierzu ist die vorher-
gehende oder nachfolgende zytoplasmatische Therapie erforderlich. Eine GS-Be-
handlung verbessert aber die Erfolgsaussichten fiir diese Umstimmungstherapie
und verringert bzw. beseitigt auch Gefahren etwaiger hyperergischer Reaktionen
bei der zytoplasmatischen Therapie mit Trockensubstanzen, indem sie bestehende
Autosensibilisierungsvorginge zuriickdringt und die Reizschwelle fiir allergische
Reaktionen erhht. Im Indikationsverzeichnis fiir die Revitorgan-Therapie ist je-
weils vermerkt, wann eine Vorbehandlung durch eine GS zweckmifig erscheint.
Die GS wurde mit Hilfe der elektro-chemischen Polarographie durch PODROU-
ZEK, Prag, bestitigt. Dieser konnte die Umwandlung von Antikérpern zum kor-
respondierenden Antigen in Modellversuchen an gegen Mikroorganismen bzw.
gegen Placenta von Graviden gerichteten Antikdrperseren nachweisen®). Tier-
experimentell wurde die therapeutische Wirkung der GS an einer mit zytotoxi-
schen Seren erzeugten Masugi-Nephritis {iberpriift (von MAYERSBACH). Sie
wirkt antianaphylaktisch (KINDLER, KRAFT). Bei hyperergisch-allergischen Er-
krankungen ist es zweckmifig, mit Organdilutionen vorzubehandeln, z. B. mit
Dil. 78, 65 ,N“ und 29, um den Wirkungsmechanismus fiir die GS zu entblok-

kieren.

Zur Behandlungstechnik ist noch zu bemerken:

Fiir die gesamte Gegensensibilisierungsbehandlung geniigt die einmalige Blutent-
nahme und die Verwendung einer einzigen Ampulle ,Revitorgan Serum-Activa-
tor®. Aus der Stammldsung werden im Hunderterschrite mit physiologischer Koch-
salz- oder Ringerldsung bzw. sterilem Meerwasser Verdiinnungen hergestellr.
Zwischenverdiinnungen konnen jeweils aus dem vorausgehenden Stirkegrad in
der Mischspritze durch Verdiinnung 1 :10 gewonnen werden (0,1 zu 0,9 ml Ver-
diinnungsmittel). Die kurmifige Behandlung umfafit normalerweise 6—10 und
auch mehr Sitzungen, die zunichst tiglich, dann drei- und schliefilich zweimal
wochentlich erfolgen konnen. Dabei werden jeweils 2—3 Quaddeln mit 0,05 bis

8} vergl, Tagungsbericht 1963
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C,1 ml i.c. eventuell segmental injizierr. Man beginnt mit um so hdheren Ver-
diinnungen, je stirker der Sensibilisierungsgrad ist, z. B. ansteigend in Dezimalen
von 107 bis zur therapeutisch wirksamen Konzentration eventuell bis 107 Einzel-
heiten sind aus dem Spezialprospekt und der Literatur zu ersehen. Wichtig ist auch
bei der GS die individualisierende Dosierung. In héheren Xonzentrationen kon-
nen die Injektionen zur Aktivierung immunologischer Abwehrvorginge verwendet
werden, wie z.B. bel der Akne vulg., chron. Infektionskrankheiten und Krebs. In
solchen Fillen beginnt man mit einer Verdiinnung von 107 und steigert bis zur Ver-
diinnung 107 bei Injektionsintervallen von 4—6 Tagen und insgesamt 3—35 Be-
handlungen. Dieses Vorgehen eignet sich auch zur Focussuche durch Proyokation
latenter Herde. Sobald diese erkannt sind, sollte dann mit hohen Verdiinnungen
desensibilisiert werden, ggfs. mit zusirzlicher antiinfektidser Behandlung (anti-
biotisch oder chemotherapeutisch). Von der Stamml8sung konnen jedoch bei der
I.c.-Injekeion kleine Granulome zuriickbleiben, so dafl man hier besser i.m. oder
s.c. injiziert. Die Anwendung kann auch lingual und bzw. oder nasal tropfen-
weise ebenfalls in ansteigender Konzentration bis 2—3mal tiglich erfolgen. Bei
starker hyperergisch-allergischer Reaktionsbereitschaft und immunopathogenen
Auroaggressionen, insbesondere bei bedrohlichen Zustinden, vor der GS Immun-
suppression durch Corticoide, ACTH, Antilymphotenserum (ALS) oder Zyto-
statica. Herstellung der Priparate fiir GS und H vor der symptomatischen Im-
munsuppression. Absetzen der Immunsuppression wihrend der Behandlung mit
Dil. oder Antikdrperfragmenten.

Vor der Blutentnahme fiir die GS oder SK mit Antikérperfragmenten eventuell
Provokation des Immunsystems durch Reizkdrper- oder Fiebertherapie.

Serum-Kur mit hydrolisieriem Patientenserum (H)

Auf Grund der Erfahrungen mit der Gegensensibilisierung wurde eine weitere
Modifikation der Eigenblutbehandlung entwickelt, die sich besonders zur Behand-
lung chronischer Erkrankungen mesenchymaler Gewebe eignet. Schon 1957 hat
THEURER vermuter, dafl an der formalen Genese chronischer Mesenchym-
erkrankungen ein autonomer circulus vitiosus beteiligt ist, der durch Hapten-
aktivierung, d. h. Umwandlung von Bestandteilen mesenchymaler Zellen zum
Autoantigen durch Verbindung mit antimesenchymalen AutoantikSrpern zu-
stande kommt und unabhingig von einem ausldsenden infektidsen Focus zu einer
fortwihrenden Schidigung des mesenchymalen Gewebes fithrt®). Inzwischen wur-
den solche Faktoren als Anti-Globuline und antimesenchymale Antikérper nach-
gewiesen. Die GS dient zur Abschwichung der Sensibilisierungsvorginge (siehe

*) THEURER: ,Arztl, Praxis” 42/1957, ,Neue Wege fiir die Behandlung des primir und sekundir chron.
Rheumatismus”
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S. 32); die Behandlung mit Hydrolysat zur Blockierung des circulus vitiosus durch
die in Bruchteile hydrolyrisch gespaltenen Autoantikdrper. IThre Bindungsfihigkeit
mit dem Hapten der erkrankten Zellen bleibt erhalten. Durch die Bindung
blockieren sie auch die rezeptiven Stellen am Hapten, so dafl keine Umwandlung
zum Antigen erfolgt'®).

Die Priparate fiir die GS kann der behandelnde Arzt sich leicht selbst herstellen.
Zur Herstellung des Hydrolysats miissen 8 ccm Blut an das Blutlabor der Firma
VITORGAN in einer Veniile mit Zitratzusatz eingeschickt werden. Das Hydroly-
sat wird dann in Ampullen zu 5 ccm ausgeliefert. Je nach dem Sensibilisierungs-
grad ist es zweckmiflig, sich aus diesen Ampullen dann weitere Verdiinnungen bis
zu 1 : 10 000 und hoher herzustellen und Konzentrationen und Dosis entsprechend
elnem mitgegebenen Dosierungsschema individualisierend langsam zu steigern.

Es werden hier die Immunglobuline des Patienten aus Zitratblut isoliert und enzy-
matisch und chemisch gespalten. Eine Reaggregation wird verhindert durch Zusatz
von Cystein bzw. durch Konjugation mit zweckmifig erscheinenden Pharmaka
(Vitamine, Hormone, Antiphlogistica, Zytostaticis u. a.). Bei den Antikorperfrag-
menten ist der Tropismus zum Antigen erhalten, so daf diese Fragmente das Anti-
gen erkennen, dieses blockieren und als Vehike] fiir Pharmaka dienen konnen. In
Modellversuchen mit hydrolysiertem Paratyphus-B-Serum und dem entsprechenden
Antigen konnte die Wirkung der Hydrolyse durch Agglutinationsteste bewiesen
werden. Nach Absittigung des Antigens durch die in Bruchstiicke gespaltenen Anti-
kdrper kam bel Zugabe von unveridndertem Paratyphus-B-Testserum keine Agglu-
tination mehr zustande. Diese trat jedoch nach Inkubation des Antigens mir zu
weitgehend hydrolysierten Antikdrpern weiterhin auf. Der Tropismus der Anti-
kérperfragmente zum Antigen und die Blockierung desselben konnte fiir die nach
dem Herstellungsverfahren gewonnenen Priparate damit bewiesen werden. Auch
bei Verwendung von Typhus-H-Antigenen und den entsprechenden Seren waren
diese Ergebnisse reproduzierbar. Der Nachweis an Organgeweben und den gegen
diese gerichteten AntikOrperseren ist aus technischen Griinden erst jetzt mdglich
geworden.

Bei den sog. Kollagenkrankheiten (chron. Rheumatismus, Lupus erythematodes,
Sklerodermie u. a.) hat es sich bewihrt, die Behandlung mit Dilutionen zu be-
ginnen und eine Injektion der Antikdrperfragmente, die mit Corticoiden konjugiert
sind, anzuschlieflen. Danach kann erneut mit Dilutionen und dann mit der
Gegensensibilisierung behandelt werden. Die Behandlung mit Antikdrperfragmen-
ten und Gegensensibilisierung sollte nicht gleichzeitig erfolgen, sie kann aber in
aufeinanderfolgenden Serien durchgefithre werden. Bei Krebs sollte wegen mbg-
licher Ausbildung eines immunologischen Enhancements durch die Antikgrper-
bruchstiicke diese Methode nur mit konjugierten Zytostaticis oder zytoplasmati-
schen Extrakten aus Dezidua oder foetalem Herzmuskel durchgefithrt werden,
wobei hier nur die Vehikel-Funktion der Antik&rperbruchstiicke zu den Tumor-

¥} THEURER: ,Kongrefiband des 5. Europ. Allergiekongresses: XK. THEURER, ,Modifikation der Eigenblut-
behandlung und die Behandlung mit verdiinnten Oiganantigenen zur spezifischen Desensibilisierung”.
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zellen ausgenurzt wird. Die Injektionen miissen hier i.v. erfolgen, zunichst tig-
lich, dann jeden zweiten Tag, insgesamt 10-—12 Behandlungen. Bei Konjugation
anderer nicht toxischer Pharmaka, insbesondere von Corticoiden, kdnnen die In-
jektionen auch i.m. erfolgen. Die gleichzeitige Behandlung mit chem. Immunsup-

pression ist moglich.

Behandlungstechnik der zytoplasmatischen Therapie

Die Trockensubstanzen werden, nachdem man sie in dem beigegebenen Lésungs-
mitte]l aufgeschwemmt hat, an typischer Stelle i.m. injiziert. Einzelheiten sind
aus der jeder Packung beigelegten Gebrauchsanweisung zu ersehen. Wegen der
Partikelgrdfe und Gewebekonzentration ist bei Trockensubstanzen die i.v.-in-
jektion, ebenso der Zusatz zu Infusionen streng kontraindiziert.

Die Aufschwemmung der Trockensubstanzen erfolgt durch wiederholres Aufziehen
und Zuriickspritzen des Ldsungsmittels unter Druck in die Ampulle, die das
Trockenpulver enthilt. Dabei sollte eine geniigend grofle Punkrionskaniile ver-
wendet werden, die man vor der Injektion gegen eine normale i. m.-Kaniile Stirke
1 oder 2 auswechseln kann. Die Injektion mufl unmittelbar nach der Aufschwem-
mung des Trockenpulvers erfolgen, Das tritbe Homogenat der Aufschwemmung
enthilt noch korpuskulire Bestandteile, die — soweit technisch moglich — mit-
injiziert werden kdnnen. Es ist jedoch nicht erforderlich, dafl der gesamte Ampul-
leninhalt verabfolgt wird.

Bei den Trockensubstanzen sollen wegen der gréfieren Injektionsmengen méglichst
alle Préparate einzeln fiir sich injiziert werden. Dazu sollte man Glas- oder Ein-
malspritzen, moglichst ohne Metallteile, verwenden. Wenn in einer Sitzung ver-
schiedene Priparate (bis zu 6 Ampullen) vorgesehen sind, so sollten die Injektions-
stellen mindestens in einem Abstand von 3—4 cm voneinander liegen. Doch kén-
nen auch Mischungen von Einzelpriparaten injiziert werden, pro Injektionsort
aber nicht mehr als 4—5 ml. Bei gréfleren Mengen wire die Verteilung im Ge-
webe beeintricheigt. Revitorgan-Trockensubstanzen knnen auch s.c. und zum
Teil i.c. appliziert werden, ggfs. an den jeweiligen Organzonen, den Head’schen
Zonen oder an Akupunkrurpunkten. Es ist dann zu empfehlen, das Organtrocken-
pulver einer Ampulle mit 2 Ampullen des L8sungsmittels = 4 ccm zu verdiinnen.
Man kann jeweils etwa 0,05—0,5 ml des Organhomogenates auf verschiedene In-
jektionsstellen verteilen und zur Injektion diinne Kaniilen verwenden. Bei solchen
Behandlungen wird dann nur das geldste bzw. feinsuspendierte Organsubstrat in-
jiziert. Diese Anwendungsart erlaubt lokale Reizwirkungen mit organspezifischen
Wirkungen zu kombinieren. Im Gegensatz zur Akupunktur, Neural- und Segment-
therapie, bei denen ein unspezifischer Reiz am spezifischen Ort angewandt wird, 14t
sich hier ein organspezifischer Stoff am spezifischen Ort verwenden. Diese Applika-
tionsweise hat sich besonders bei den Dilutionen bewihrr. Die Injektionen sind so
gut wie schmerzlos. Das Injektionsgebier ist gut zu desinfizieren und es sind sterile
Kautelen zu beachten. Injektionen kénnen ambulant durchgefithrr werden. Bei
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den Trockensubstanzen ist 1—2 Tage Bettruhe zu empfehlen, um die Resorption
des Organpriparates zu erleichtern. Korperliche Belastungen sollten aus diesem

Grunde vermieden werden.

Die Revitorgan-Dilutionen und -Dilutionen ,N* sowie -Liposome pro inj. sind
injektionsfertige wisserige Lsungen. Es ist zweckmifig, die Ampullen vor der
Anwendung gut durchzuschiitteln. Die Applikation kann dann in jeder beliebige:
Weise erfolgen, i. m., s. ¢, i. ¢. und bei Stirke I und II auch intraarticulir und
i. v. oder als Zusatz zu Infusionen. Zur intraarticuliren und i. v.-Injektion ist
Stirke III nicht geeignet. Es konnen mehrere Priparate in einer Mischspritze
(Einmalspritze oder Glasspritze) zusammengemischt werden. An einer Injektions-
stelle solite man aber nicht mehr als 4—6 ml injizieren, bei der i.artic. Injektion
héchstens 0,5 bis 1 ml. GréBere Injektionsmengen sollten auf verschiedene In-
jektionsstellen verteilt werden. Auch kleinere Injektionsmengen kann man auf-
teilen, so z. B. paravertebral oder iiber den Proc. spinosi der Wirbelsiule, an
hyperaesthetischen oder Schmerzpunkten iiber den Proc. mastoides bzw. segmental
in jeder Sitzung mehrere Injektionen verabfolgen und die Hauptmenge i.m. oder
s. c. an den dafiir iiblichen Stellen injizieren. Bei Paradontose oder pulpitischen
Reizerscheinungen kann man mehrere Injektionen von 0,51 ml gingival und den
Rest der Injektionsmenge s.c. oder i.m. verabfolgen. Schlecht heilende Wunden,
Ulcera und Knochenbriiche kénnen lokal umspritzt werden. Bei der i c.-Injektion
gentigen jeweils 0,05—0,5 ml. Bei der Alopezie konnen mehrere solcher Injektionen
pro Sitzung in die Kopfhaut erfolgen. Die 1. v.-Injektion solite besonderen Indi-
kationen vorbehalten bleiben und geschieht zweckmiflig als Zusatz zu den ge-
brauchlichen Zuckerldsungen moglichst in kdrperwarmem Zustand. In dieser Weise
werden die Dilutionen auch Dauertropfinfusionen zugeserzt. Eine Mischung mit
Vitaminen und anderen biologischen Arzneimitteln ist mdglich. Vor der i.v.-Ap-
plikation der Stirke II und III sollte vorher ein Hauttest durchgefithrt werden
(vgl. S. 28).

Die Revitorgan-Dilutionen lassen sich auch lingual und als Aerosol zerstdubt zur
Inhalation anwenden. Auch lassen sie sich durch die Nase einschnupfen. Dilutionen
eignen sich auch gut zum Benetzen von Wundkompressen. In dieser Weise haben
sie sich besonders bei der Behandlung von Réntgenverbrennungen, Ulcera und
schlecht heilenden Wunden bewihrt.

REVITORGAN-Lingual und -Liposome oral werden zweckmifligerweise auf
Handriicken oder Handfliche aufgetropft und mit der Zunge aufgenommen. Die
Flissigkeit sollte nicht mit Metall in Berithrung kommen. Sie kann auch in die
Nase eingeschnupft und in die Haut eingerieben werden. Auch ist die Inhalation
zerstiubt als Aerosol zu empfehlen. Bei Herpes labialis 138t sich z. B. Lingual
Nr. 65 sowie Conjuncrisan-B in die Neydin-Salbe M einmischen. Diese Anwen-
dungsart hat sich auch bel Varizen und Himorrhoiden bewihrt. Die Dosierung
sollte individuell erfolgen. Es geniigt jeweils einige Tropfen, ggfs. mehrmals tig-
lich, anzuwenden. Bei lingerem Gebrauch kénnen die Abstinde zwischen den An-
wendungen auf jeden 2. Tag verlingert werden. Verschiedene Lingual-Priparate
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k6nnen alternierend oder im tiglichen Wechsel angewandt werden, so z. B. Lin-

gual 35, 64 und 69.

Fs lassen sich auch Dilutionen oder Dilutionen ,N® den Lingual-Praparaten unter
Beachtung steriler Kautelen beimischen, so z. B. bei Blutungskrankheiten (Morbus
Werlhof, Schoenlein-Henoch u. a), Zumischung von Dil. 39 und 28 zu Lingual
65. Auch ist eine alternierende Anwendung mit den Conjunctisan-Augentropfen
A oder B zweckmifig.

Conjunctisan-A- und -B-Augentropfen werden in den Bindehautsack der Augen
eingerriufelt. Vor der ersten Beniitzung ist der Schraubverschlufl gegen die bei-
gegebene Tropfpipette unter sterilen Kautelen umzuwechseln. Conjunctisan-B
empfiehlt sich besonders auch zur Prophylaxe und Therapie im Anfangsstadium
von katarrhalischen und grippalen Infekten, Nasennebenhshlenaffektionen und
Erkiltungskrankheiten, chron. Bronchitiden, asthmatischen Erkrankungen und
allen allergischen Erkrankungen, nasal oder lingual anzuwenden. Conjunctisan-A
bei trockener Nasenschleimhaut, Ozaena u. a. Auch bei augenirztlichen Indika-
tionen sollte zusirzlich nasal behandelt werden. Bei Daueranwendung lassen sich
hier ebenfalls die Behandlungsintervalle auf 1—2 Tage ausdehnen. Bei alleiniger
konjunktivaler Anwendung ist es zweckmifig, die Anwendung nach 5—10 Min,,
wegen der Ausschwemmung durch die Trinenfliissigheit, zu wiederholen. Eine Zu-
mischung von Dil. zu den Conjunctisan-Augentropfen ist ebenfalls moglich.
MNEYDIM-Salben M und F

dienen der sufleren Anwendung. Bei Ulcera, Verbrennungen und Wunden k&nnen
sie mit dem Verband direkt auf die Wunde gebracht werden. Dabei kann es zweds-
mifig sein, die Wundrinder mit Zinkpaste abzudecken. Einmischen von Dilu-
tionen, Lingual-Priparaten und Conjunctisan-Augentropfen ist oft vorteilhaft.
NEYSKIN-Cremes B und T, NEYSUN sowie NEYDENT werden nach den in der
Kosmetik iiblichen Grundsitzen angewandt. Auch hier bestehen Kombinations-
mdglichkeiten, Bei Analekzemen und zur Durchblutungsforderung 148t sich NEY-
DENT lokal anwenden und nach einer Einwirkungszeit von einigen Minuten mit
Wasser abwaschen.

Neyparadent-Mundtherapeutikum wird unverdiinnt zum Betupfen entziindeter
Schleimhaut und in wissriger Verdiinnung (3—5 Tropfen auf ein Likdrglas Was-
ser) zum Spiilen verwendet.

Ratschidge fiir den Patienten

fiir die kurmiflige Behandlung mit Revitorgan-Priparaten

I. Allgemeine Richtlinien
fiir die ersten 3 Wochen nach Behandlungsbeginn:
a) Es sollte alles vermieden werden, was die natiirlichen, durch die Behand-

lung angeregren Selbstheilungsvorginge beeintrichtigt.
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b) Erwiinscht sind ausreichender Schlaf, geregeltes Leben und die Vermeidung
von geistigen und k&rperlichen Uberanstrengungen.

c) Keine zu intensive Sonnenbestrahlungen.

d) Keine heiflen Bader, Uberhitzungsprozeduren wie Sauna u. a.
Bider bei Korper-Temperatur — Wasser von 37° bis 38° wirken nicht
nachteilig.

e) Viel frische Luft, Spazierginge, Liegen im Freien.

f) Regulierung der Darmritigkeit durch natiirliche Mittel und evtl. Erndh-
rungsumstellung.

II. Erndhrung
a) Empfohlen wird vitaminreiche Kost (Obst, Gemlise, Fruchtsifte, Milch,

Joghurt, Niisse, Butter), regelmifliges Essen, keine Uberernihrung.
Unterstiitzend wirken Vitamine, besonders des B-Komplexes, die in Form
von Hefe (Bierhefe) genommen werden konnen.
b) Zu vermeiden sind zu viel an tierischen Fetten, alle groben Kohlarten,
blihende Speisen und chemisch konservierte Nahrungsmittel.
¢) Die Wirkung der Behandlung wird unterstiitzt durch Einschrinkung von
Kochsalz, Kaffee, alkoholischen Getrinken, Nikotin und anderen Genuf}-
giften.
III. Verbotene Medikamente
Besonders sollcen vermieden werden starke chemische Kopfweh-, Schmerz-
und Schlafmittel (Barbitursiurederivate u. a.). Rein pflanzliche Beruhigungs-
mittel sind erlaubt. :
Bei eingetretener Besserung muf} sich der Patient durch angepaBtes Training an
eine vermehrte Leistungsfihigkeit gewdhnen. Er darf sich keineswegs korperlich
{iberanstrengen, auch wenn ‘er sich dazu in der Lage fiihlt. Durch die Organbe-
handlung werden die Voraussetzungen fiir eine Trainierbarkeit erst wieder ge-
schaffen. Die Steigerung der Leistungsfahigkeit wird auf die Dauer dann erst durch

das Training erreicht.

Verirdglichkeii

Die Injektionen von Dilutionen wie auch von Trockensubstanzen werden gut ver-
tragen, wenn sie nach den hier angegebenen Gesichtspunkten der richtigen Do-
sierung erfolgen. Lokale Reizerscheinungen kdnnen zwar durch Nichtbeachtung
steriler Kautelen oder durch zu hohe Dosierung auftreten. Sie sind aber Zuflerst
selten und klingen auch ohne Therapie spitestens nach 2—3 Tagen wieder ab. Eine
zu hohe Dosierung, d. h. Anwendung von Trocsensubstanzen bei krankheits-
bedingten Organsensibilisierungen kann insbesondere, wenn ein sehr hoher Sensi-
bilisierungsgrad besteht, einige Stunden nach der Injektion Fieber und evtl. auch
Juckreiz auslésen. Auch dies ist duflerst selten und kommr bei 1000 Behandlungen
kaum einmal vor. Durch einige Gaben von Prednison, Calcium und bzw. oder von
Antihistaminpriparaten lassen sich solche Erscheinungen leicht beherrschen. Um
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etwaigen Reaktionen vorzubeugen, kann man nach vorausgegangener lingerer
Dilutionsbehandlung gleichzeitig mit den Injektionen der Trockensubstanzen pro-
phylaktisch 10 mg Prednison verabreichen. Der gesamte Heilungsverlauf und die
therapeutische Wirkung werden jedoch durch Fieberreaktion und lokale Reak-
tionen nicht beeintrichrigt. In manchen Fillen, wie z.B. bei Krebskranken, wirken
sich solche Reaktionen sogar giinstig aus, so dafl man diese hier therapeutisch pro-
voziert und die Trockensubstanzen in kiirzeren Abstinden von 3—4 Wochen zwi-
schen einer fortlaufenden Dilurionsbehandlung wiederholt injiziert. Nach H.
SCHMITT konnen und sollten Gefahren einer anaphylaktischen Reaktion in glei-
cher Weise vermieden werden, wie dies bei der Serum-Therapie iiblich ist.

Auf Grund der Einengung auf das spezifische Wirkungsprinzip sind die Injektions-
mengen so klein, daf es nach der Injektion der Trockensubstanzen zwischen dem -
10. und 14, Tag nicht zu der bei der Zellulartherapie gefiirchteten Belastungs-
phase kommt. In einer Universitits-Hautklinik wurden hyperergisch reagierende
Patienten wiederholt mit gleichartigen Revirorgan-Trockensubstanzen behandelr,
ohne dafl Zeichen einer Sensibilisierung aufgetreten wiren. Wenn man immuno-
logisch wirksame Behandlungsmethoden anwendet, solite man solchen Reaktionen
zu begegnen wissen. Obwohl niemals schwere Komplikationen aufgetreten sind,
wurde jedoch der absoluten Sicherheit wegen dies erwihnt.

Wirkungseintritt und Dauer des Therapieerfoiges

Oft wird die Frage gestellt, wann der Erfolg einzutreten pflegt und wie lange er
anhilt. Beides hingt von der Art der Erkrankung ab. Es gibt Sofort- bzw. Friih-
wirkungen und auch ausgesprochene SpaAtwirkungen, die erst nach mehreren Mo-
naten in Erscheinung treten. Eine Sofortwirkung, wie man sie oft bei Arrhythmien
des Herzens, Stérungen der Diurese u. 2. zu sehen bekommt, ist Ausdruck der un-
mittelbaren Substitutionswirkung von Inhaltsstoffen und besonderen Reaktions-
weisen des Organismus (Strefl, Elektrolytverschiebung, neurale Wirkungen usw.).
Die zugefithrten makromolekularen Organsubstanzen wirken iiber lange Zeit-
spannen hinweg. Manchmal braucht es zur Umstimmung mehrere Monate, oft wird
dies aber auch schon nach 3—4 Wochen erreicht. Selbstverstindlich gibt es Grenzen
fiir die Regenerationsfihigkeit. Eine Besserung der Beschwerden und des Allge-
meinbefindens 14t sich aber fast immer erreichen.

Die Dauer des Behandlungserfolges hingt davon ab, ob iiberhaupt eine Restitutio
moglich ist. Nur dann ist ein Dauererfolg zu erwarten. Wenn die ausldsenden und
schidigenden Ursachen nicht vermieden werden, besteht wie beim Gesunden auch
hier die Moglichkeit zur erneuren Erkrankung. Aus den Wirkungsmechanismen
14t sich verstehen, dafl es Krankheiten gibt, bei denen eine Dauersubstitution
oder zumindest eine intermittierende Substitution von Wirkstoffen und Stoff-
wechselmetaboliten erforderlich ist; insbesondere dann, wenn keine genetische Re-
kombination zustande kommt, wie z. B, beim Mongolismus oder bei Enzymopa-
thien. Auch beim Krebs scheint eine Dauersubstitution erforderlich zu sein. Bei
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Krankheiten mit hyperergischer Reaktionslage und starken Autosensibilisierungs-
vorgingen wird man ebenfalls in gewissen Zeitabstinden wiederholt behandeln
miissen, so z. B. bei den rheumatischen Erkrankungen, beim Lupus erythematodes
disseminatus, der Sklerodermie, der chron. Hepatitis und Nephritis, der Multiplen
Sklerose, bei autoimmunisatorischen Bluterkrankungen u.a. Dann gibt es aber
auch Krankheiten, die dauerhafc beseitigt werden konnen, z. B. Beschwerden und
Folgen von Bestrahlungen mit ionisierenden Strahlen, von Infektionskrankheiten,
chirurgischen Eingriffen, meist also von einmaligen Schidigungen mic sich niche
wiederholenden Ursachen. Auch endokrine StSrungen, insbesondere Menstruations-
stbrungen und Sterilitit, Entwicklungsstdrungen usw. kdnnen oft dauerhaft be-
seitigt werden. Revitalisierungswirkungen bei vorzeitigem Altern und beim senilen
Altersabbau konnen jahrelang anhalten. Die Frage des Dauererfolges kann man
verstindlicherweise aber nur von Gesichtspunkten der Biorheuse aus beantworten.

Gesichtspunkie fiir die Auswahl und Anwendung der
Organsubstanzen

Die Behandlung mir Revitorgan entspricht einer Isotherapie, bei der kranke Or-
gane mit gleichartigen heterologen und homologen Zellsubstanzen behandelt wer-
den. Grundsitzlich hat dies in der Art zu erfolgen, dafl die insuffizienten Organe
behandelt werden. Die Anwendung von zytoplasmatischen Priparaten wirke re-
gulierend auf die Funktionen ein. Die Behandlung der Organe mit Uberfunktion
erfolgt durch Aktivierung der abhingigen insuffizienten Organe iiber kybernetische

feed-back-Mechanismen.

An einer Krankheit sind meist verschiedene Organsysteme beteiligt. Darum ist es
notwendig, das normale Zusammenspiel der Organfunktionen wiederherzustellen.
Dies wird durch gleichzeitige oder aufeinanderfolgende bzw.abwechselndeBehand-
lung verschiedener Organarten erreicht. Man kann dabei Einzelpriparate injizieren
oder die Therapie auf den Kombinationspriparaten fiir bestimmte klinische Indi-
kationen aufbauen. Bei chronischen Erkrankungen ist es oft vordringlich zunichst
Organe zu behandeln, die an der Erkrankung ursichlich beteiligt sind und die im
Krankheitsbild vielleicht nicht mehr so sehr in Erscheinung treten. Auch sollte man
die korrelativ am Krankheitsgeschehen mitbeteiligten Organe behandeln, um da-
durch eine Entlastung der hauptsichlich erkrankten Organart herbeizufihren.

Der alte Paracelsische Grundsatz ,Herz heilt Herz, Niere heilt Niere“ ist also nur
mit Erweiterungen anzuwenden. Stets ist an eine sinngeméfle Entlastungstherapie

zu denken.

Ein diagnostischer Hinweis auf die am Krankheitsgeschehen beteiligten Organarten
wurde in der Abwehrferment-Reaktion (AR) nach ABDERHALDEN gesehen.
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Dabei gibt es jedoch verschiedene methodische Schwierigkeiten, so dafl die AR
nicht empfohlen werden kann. Eine stindig wachsende Anzahl von Arzten ver-
wendet bioelektrische Testmethoden (Biometrie und Elektroakupunktur) zur Auf-
findung der geeigneten Organarten bzw. Organkombinationen sowie der Verdiin-
nungsgrade. Die eingehende Anamnese unter Beriicksichtigung der Familienanam-
nese und die Deutung subjektiver Beschwerden und klinischer Befunde auf der
Basis fortschreitender Erkenntnisse iiber endokrine und sonstige pathophysiologi-
sche Zusammenhinge werden aber auch weiterhin von ausschlaggebender Bedeu-
tung flr die Aufstellung und Uberpriifung des Behandlungsplanes und die Aus-
wahl der Organpriparate bleiben.

Das Indikationsverzeichnis mit Behandlungsvorschldgen ermdglicht es — auf-
grund der Symptome und der klinischen Diagnose -—— die richrigen Organarten zu-
sammenzustellen. Bei multipler Morbiditdt werden die jeweils in Betracht kom-
menden Organkombinationen miteinander verglichen und die wiederholt gefunde-
nen Priparatarten auf jeweils 1 Priparat reduziert. Normalerweise geniigt von
jeder Priparatart der Inhalt von nur 1 Ampulle. Groflere Injektionsmengen von
2—3 Ampullen der Dilutionen werden jedoch ebenfalls gut vertragen. Diese kén-
nen erforderlich sein, wenn die Injektion an verschiedenen Akupunkturpunkten
Neural-, Segment~ oder Schmerzpunkten erfolgt (VITORGAN-Punktur = VIP).

Die Konzentration der Revitorgan-Dilutionen wird normalerweise von Stirke I
auf II bzw. III gesteigert. Von Niere, Schilddriise, Riickenmark und Zwischenhirn
stehen auch Stirke 0 [Verdiinnung 1077 (D 17)] zur Verfigung. Mit Stirke 0 ist
bel stirkeren entziindlich-allergischen Krankheitsarten und -Symptomen zu begin-
nen. Flier ist dann auf Stiirke II oder III zu verzichten.

Bei infektidsen,
entziindlichen und
hyperergisch-allergischen bzw. atopischen Erkrankungen
soll die Behandlung grundsitzlich mit Dilutionen begonnen werden.

Revitorgan-Dilutionen sind auch geeignet zur Dauersubstitution. Die angewandte
Konzentration ist dabei wichtiger als die Injektionsmenge. Die Konzentration
darf nur so lange gesteigert werden (Stirke 0—III), wie keine Verschlimmerung
der Krankheitssymptome auftritt. Sonst ist die Konzentration um 3—6 Dezimalen,
d.h. 1—2 Stirkegrade zu senken. Die Behandlung kann jederzeit wieder von
neuem mit hohen Verdiinnungen nach dem Prinzip der Desensibilisierung in an-
steigender Dosierung begonnen werden.

Intravends, wie auch als Zusatz zu Dauertropfinfusionen konnen die Dilutionen
ohne Arzneimittelzusitze in Stirke I—II bei Beachtung aller Kautelen angewandt
werden, intraarticuléir D 43 Stirke I—II, jeweils 0,3—1,0 ml.
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Trockensubstanzen sind in der Geriatrie bei Hyp- und Anergie und nach einge-
tretener Besserung der Krankheitserscheinungen zum Abschlu einer Injektionskur
indiziert. Auch hier geniigt jeweils 1 Ampulle pro Priparateart. Wiederholungsin-
jektionen gleicher Priparatearten sind nach Intervallen von 6—12 Monaten mog-
lich. Bei hyperergischen Patienten sollte ggfs. die Vertriglichkeit vorher getestet
werden (vgl. Leitfaden S. 28 und 30). — Die Art der Anwendung ist aus der dem
Priparat beigegebenen Gebrauchsanweisung zu ersehen.

Die Revitorgan Lingual-Préparate einschlieflich der Liposomen-Préparate zur
oralen Anwendung und Conjunctisan A und B konnen wihrend der Injektions-
kur, méglichst an den injektionsfrelen Tagen und zur Nachkur, verordnet werden.
Leichtere Krankheitszustinde lassen sich allein durch diese Priparate beherrschen.
Auch sie sind fiir eine Dauermedikation geeignet.

Bei hyperergisch-allergischen bzw. atopischen Erkrankungen, ebenso wie bei chro-
nisch rezidivierenden Erkrankungen ist zur individualspezifischen Desensibilisie-
rung die Gegensensibilisierung (G) in hohen Verdiinnungen von 107" — 107
und ggfs. die Behandlung mit Antikdrperfragmenten (Hydrolysat = H) zu

empfehlen.

In hohen Konzentrationen wird die G von 107 bis 107 bei Behandlungsinterval-
len von 5, 7 und 8 Tagen zur Immunstimulierung bei malignen Erkrankungen
bzw. zur Provokation von latenten infektiSsen Herden verwendet. Die Blutent-
nahme und Herstellung der Priparate fiir G und H sollte auf der Hohe der
Krankheitserscheinung, d. h. vor Behandlungsbeginn erfolgen. Bei schweren Krank-
heitszustinden kann die G ebenso wie die Behandlung mit Revitorgan-Dilutionen
bzw. -Lingual-Priparaten, anfangs 1—3 Wochen lang lingual mit 2—3mal tig-
lich 5-~10 Tropfen, ansteigend von 107" durchgefithrt werden. Einzelheiten iiber
die Therapie mit Revitorgan-Priparaten und die Methoden der Auto-Serumthera-
pie (G und H) sind aus dem Leitfaden fiir die Zytoplasmatische Therapie zu ent-
nehmen. Dieser ist zusammen mit zusitzlicher Literatur von der Vitorgan-Arz-
neimittelfabrik erhiltlich. Von dort werden gerne auch spezielle Fragen beantwortet
und detaillierte, individuelle Behandlungsvorschifige unterbreitet. Bitte beniit-
zen Sie dazu die Anfrageformulare C und schicken Sie keine Krankheitsberichte

eimn.

Zeitschemata fiir die Behandlung mir Revitorgan-Dilutionen und weitere Hin-
weise fiir die prakrische Anwendung der verschiedenen Behandlungsarten finden
Sie am Ende des Indikationsverzeichnisses auf dem Einschlagblatt.

44

Hinweise auf Indikationen und Wirkungen
bestimmter Organsubstanzen

Die Placenta besteht aus einem miitterlichen und einem foetalen Anteil. Beide
haben voneinander verschiedene, antagonistische biologische Wirkungen im Orga-
nismus ") zu erfiillen.

Der materne Anteil der Placenta (Dezidua) ist die Abwehrkraft gegen die In-
vasion foetaler Zellen in den miitterlichen Organismus und die damit verbundenen
Stoffwechselwirkungen. Bekannt ist die fast schlagartige Umstellung des Endo-
kriniums nach eingetretener Graviditit durch Aktivierung der Hypophysenfunk-
tion (Positivwerden des Aschheim-Zondek u. a. Schwangerschaftsreaktionen). Ve-
getativ wird der miitterliche Organismus auf ergotrope Reaktionsabliufe umge-
stellt. Immunologisch erfolgt eine Sensibilisierung gegen Chorionbestandteile.
Dezidua wirkt dem entgegen und begiinstigt eine trophotrope Reaktionslage.
Wihrend also Priparate aus Trophoblast und Chorion die Stoffwechselfunktionen
nach der katabolen Seite steigern und u. U. auch einen zu niederen Blutdruck er-
hshen, bewirkt Dezidua eine anabole Stoffwechselsteigerung mit Erniedrigung
eines zu hohen Blutdrucks. Beide Placenta-Anteile sind gefiflaktiv und férdern
die Durchblutung ggfs. auch durch Neubildung von Gefifi-Anastomosen. Auf die
unterschiedlichen Wirkungen hinsichtlich der Beeinflussung des Krebswachstums
wurde schon hingewiesen. Die Vermutung liegt nahe, dafl auch die von Nobelpreis-
wdger SZENT-GYORGYI™) im Gewebe grofler Gefifle, von Muskeln, Sehnen
und im Thymus entdeckten Hormone Protin und Retin in verschiedenen Konzen-
trationen selektiv in den beiden Placenta-Anteilen enthalten sind: Protin im
foeralen Anteil und Retin im maternen Anteil der Placenta. Protin fiihre zur Zell-
erneuerung, dadurch auch zur Beschleunigung der Wundheilung, wihrend Retin
ebenso wie die Chalone der Proliferation entgegenwirkt. In der Wachstums-
periode regen Priparate aus Chorion das K8rperwachstum an, wihrend solche aus
Dezidua dieses hemmen. Vermutlich ist daran das Wachstums- bzw. somatotrope
Hormon der Hypophyse mitbeteiligt.

Diese verschiedenen Wirkungen konnen selektiv therapeutisch geniitzt werden, in-
dem man die isolierten Placenta-Anteile getrennt anwender (THEURER und
TRIEBEL, DBP). Damit werden nicht nur Allgemeinwirkungen ausgetibt, sondern
auch Organwirkungen der zusitzlich verabfolgten Organpriparate in gewiinschrer
Weise unterstiitzt.

Revitorgan-Priparate werden aus vollwirksamen Placenten vom 1. und 2. Tri-
mester einer Graviditit gewonnen. Ausgetragene Placenten und solche von 3. Tri-
mester haben auf Grund eines Funktionswechsels im Verlaufe der Graviditit an
Wirksamkeit verloren und stimulieren bestenfalls noch die Bildung &strogener
Hormone.

Geschlechtsgleiche Placenten anzuwenden, z. B. von minnlichen Foeten bel minn-
lichen Individuen, bietet keine Vorteile; doch haben sich Mischungen der Placenten

"} THEURER und TRIEBEL, , Therapiewoche” 7, 11, 340/1957
2] SZENT-GYORGY], Science 140, S. 1391, 1963
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von minnlichen und weiblichen Foeten bewihrt. Bei den Trockensubstanzen wird
auch von totaler Placenta (Nr. 15) ein Priparat hergestellt. Spezifische Wirkungs-
komponenten der beiden Anteile diirften sich bei diesem Priparatr gegeneinander
aufheben. Die Gefidflaktivitic bleibt jedoch erhalten, so dafl diese auf die alige-
meinen Blutdrudiverhilinisse normalisierend wirkt.

Die Wirkungstendenz einiger Organ-Préparate soll folgendes Schema veran-
schaulichen: .

Organarten mit trophotroper, assi- Organarten mit ergotroper, dissimila-
milatorischer, anaboler, den Eiweif3- torischer, kataboler, den Eiweiflabbau
aufbau fdrdernder und vorwiegend fordernder und vorwiegend sympa-
parasympathicomimetischer Wirkung: thicomimetischer Wirkung:

androgene Driisenelemente (Testes) ostrogene Driisenelemente (Follikel)

Corpus luteum Schilddrise

Thymus Nebennieren

Lymphdriisen Parathyreoidea

Milz totale Placenta

Pancreas foetaler Anteil der Placenta
Epiphyse

materner Anteil der Placenta

Die hier nicht aufgefithrten Organarten lassen sich in kein spezielles System ein-
ordnen. Sie werden in ihrer Funktion weitgehend durch das Zusammenspiel der
obengenannten Organsysteme gesteuert.

Aus dem Zeniralnervensystem stehen von den entwicklungsgeschichtlich ver-
schiedenen Anteilen Groflhirn (Nr. 11), Zwischenhirn (Nr. 12 und 36), Kleinhirn
(Nr. 54), Medulla oblongata und spinalis (Nr. 13) Einzelprdparate zur Verfiigung.
Eine weitere Unterteilung in bestimmte Zentren brachte keine Vorteile. Das Pri-
parat aus Grofhirn enthilt zusirzlich foerales Gesamthirn. In Kombination mit
Placenta und Thymuspriparaten 148t sich die geistige Entwicklung im Wachstums-
alter fordern (Kombinations-Priparat D 69 ,N“ = Antifocal). Auch sind damit
die Ergebnisse bei Altersdemenz und Gehirnatrophie sehr ermutigend. Zusitze von
anabolen Substanzen und Schilddriisenhormonen sowie Vitamin B verbessern diese
Wirkung.

Bei Parkinson und Parkinsonismus ist gleichzeitig mit Kleinhirn zu behandeln.
Hier steht ein Kombinations-Priparat aus verschiedenen Gehirnanteilen und
Stammhirn mit konjugiertem L-Dopa zur Verfiigung (Dil. Nr. 97). Bei System-
erkrankungen des ZNS einschlieflich der Multiplen Sklerose haben sich auch Pri-
parate aus Medulla bewihrt (Kombinations-Priparat Dil. 96 im Wechsel mitr Dil.
97, 13 Stirke 0--I und 69 ,N<). Priparate aus dem ZNS sind relativ starke
Antigene. Deshalb ist es zweckmifig, hier den Dilutionen gegeniiber Trockensub-
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stanzen den Vorzug zu geben. Bei Krankheiten mit immunopathogener Autoag-
gression, wie z. B. der MS, ist Stirke I der Dilutionen oft noch zu hoch konzen-
triert und mufl 1:100 bzw. 1:10 verdiinnt werden. Von Zwischenhirn und
Riickenmark stehen die Verdiinnung Stirke 0 = 1077 g Trockensubstanz pro ml

zur Verfiigung.

Thalamus und Hypothalamus sind als Teile des Zwischenhirns (Diencephalon)
eine funktionelle Einheit und werden deshalb als einheitliches Priparat hergestellt.
Die vielfdltigsten vegetativen Symptome einschliefilich denen der neurovegetativen
Dystonie und Verinderungen der Reaktionslage, des Stoffwechsels und der Psyche
konnen auf Schidigungen des Diencephalon beruhen. Erinnert sei auch an die en-
dokrinen Funktionen des Zwischenhirns bei der Bildung von Releasing-Hormonen
mit Sekretionsimpulsen auf die Hypophyse, sowie an die Riickwirkung der Hypo-
physenhormone auf das Zwischenhirn. Dieserialb wurde ein besonderes Kombi-
nationspriparat aus Hypophyse und Zwischenhirn hergestellt (Nr. 51).

In dhnlicher Weise wie die Hypophyse besitzt auch die Epiphyse eine funktionelle
Verbindung zum Zwischenhirn. Es ist anzunehmen, dafl bei fast allen chronischen
Organerkrankungen Wechselbeziehungen zum Zwischenhirn gestort sind und auch
ein falsches ,,Organgefiihl“ dadurch zustande kommt. THEURER hat deshalb die
Behandlung mit Priparaten aus Zwischenhirn als ,zentrale Neuraltherapie® be-
zeichnet. Bei chronischen Organerkrankungen, allergischen Erkrankungen, insbe-
sondere auch bei endokrinen Stoffwechselstdrungen, einschlieflich denen des Was-
ser- und Mineralhaushaltes und des Zuckerstoffwechsels, sollten deshalb immer
Gehirn und Zwischenhirn mitbehandelt werden, zumal von dort eine vegetative
Gesamrtumschaltung erfolgen kann (F. HOFF). Dadurch scheint sich auch die Reiz-
schwelle fiir die Auslésung allergischer Reaktionen giinstig zu beeinflussen, d. h. er-
hohen zu lassen. Vermutlich wirken die Hormone der peripheren Driisen sowie die
therapeutisch angewandten Placenta-Préparate iiber die Rezeptoren des Zwischen-
hirns erst sekundir auf die Hpophyse. Diencephalosen treten hiufig bei Intoxi-
kationen endogener wie exogener Art, z. B. durch Zerfall von Kérperzellen nach
Strahlenschiden und bei Infektionskrankheiten, insbesondere bei Viruserkrankun-
gen auf. Die verzdgerte Rekonvaleszenz diirfte z. T. hierin ihre Ursache haben.
Auch bestehen Beziehungen zu der Schmerzempfindlichkeit iiber Endorphine und

Encephaline.

Bei Uberfunkiion der Hypophyse sind Priparate aus Hypophyse und auch aus
Zwischenhirn kontraindiziert. Hier ist Grofihirn und Epiphyse zu empfehlen.
Kybernetische Wechselbezichungen der Hypophyse zu ihren Satellitendriisen, auf
die hier nicht besonders eingegangen werden kann, lassen sich dhnlich wie bei der
Hormontherapie auch bei der zytoplasmatischen Therapie ausniitzen.
Uberfunktionszustinde der Hypophyse konnen durch Anregung peripherer Drii-
senfunktionen gebremst werden (Gonaden, Nebennieren, Schilddriise), dann aber
auch durch Ausnutzung der antagonistischen Wirkungen des maternen Anrteils
der Placenta und von Epiphyse. Bei zentralem Diabetes mellitus, Akromegalie
und Riesenwuchs, bei der Krebskrankheit und im beginnenden Klimakterium soll-
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ten die Hypophysenfunktionen gebremst werden. Man kann dort das Gehirn und
die Gonaden mitbehandeln. Auf Grund empirischer Erfahrungen hat es den An-
schein, dafl die Hypophyse auch bei zerebralen Krampfleiden und bei Schizo-
phrenie funktionell gebremst werden sollte und kontraindiziert ist. Hier wirken
aber besonders Priparate aus Epiphyse, materner Anteil der Placenta und Grof3-
hirn giinstig. Bei Insuffizienzerscheinungen der Hypophyse (Sheehan-Syndrom,
Simmonds’sche Kachexie), ebenso wie bei sekunddren Insuffizienz-Erscheinungen
peripherer Driisen, die auf mangelnde Impulse seitens der Hypophyse zuriickzu-
fithren sind — auch manche Menstruationsstérungen kommen so zustande —, sind
Hypophysen-Priparate in Verbindung mit Zwischenhirn und Chorion angezeigt.
Depressive Verstimmungszustdnde sprechen ebenfalls gilinstig darauf an. Weiter
gehdren hierher auch Wachstums- und Entwicklungsstdrungen, insbesondere der
Mongolismus, Morbus Fréhlich, sexuelle Unterentwicklungen, Leistenhoden. Dabet
sollten zusitzlich der foetale Anteil der Placenta und Thymus angewandt werden.
Beim Diabetes insipidus kommt Hypophyse-Hinterlappen und Zwischenhirn in
Betracht, ggfs. auch periphere Organe, die am Krankheitsgeschehen beteiligt sein
k8nnen, wie Leber und Niere 7).

Mir Zirbeldriise ist hingegen bei Pubertas praecox, bei geistiger und psychischer
Frithreife, besonders aber auch bei Schizophrenie in Verbindung mit Grofihirn zu
behandeln. Zur Dimpfung der Sexualfunktionen und einer iibersteigerten Libido
ist Epiphyse in Verbindung mit gegengeschlechtlichen Driisenorganen sehr geeignet.

Nebennierenmark und Nebennierenrinde sind zwei morphologisch, entwick-
lungsgeschichtlich und funktionell verschiedene Organe mit jedoch synergischer
Wirkung. Da die Wirkung der Rindenhormone durch diejenige des Markes ge-
steigert wird, bilden sie eine anaromisch-funktionelle Einheit (LUCADOU). Die
Krankheitsbilder mit Unterfunktion der Nebennieren pflegen in der Regel Mark
und Rinde gleichzeitig zu betreffen. Nur bei Uberfunktionen und Adenomen, die
ja fiir eine solche Theraple weniger in Betracht kommen, ist eine Trennung von
Mark- und Rindenstrungen moglich. Aus diesem Grunde ist bei Insuffizienz-
erscheinungen die Anwendung der gesamten Nebenniere zweckmifiger als die-
jenige der Rinde allein. Revitorgan-Priparate bilden wegen der geringen Injek-
tionsmenge keine Gefahr einer hormonellen Substitutionswirkung durch Mark-
Hormone (Noradrenalin), so daf} die Injektion von Priparaten aus gesamter Ne-
benniere selbst von Patienten mit Hypertonie gut vertragen werden. Die Pri-
parate enthalten Mischungen von Nebennieren aus minnlichen und weiblichen In-
dividuen. Die gleichgeschlechtliche Anwendung bietet auch hier keine Vorteile.
Selbst bei weitgehender Zersttrung der Nebennieren ist eine Behandlung mit Pri-
paraten aus Nebenniere noch zu empfehlen. Die Wirkung kann iber akzessorische
Driisenelemente erfolgen, die kompensatorisch aktiviert werden.

Die Behandlung mit Nebennieren-Priparaten wirke sich besonders bei para-
sympathicotoner Reaktionslage giinstug aus, wie sie bei hyperergisch-allergischen

43} THEURER, ,Arztl. Praxis” 15/1958, S. 361.
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Zustinden, bei Neigung zu Spasmen und bei chronischen Organerkrankungen be-
steht. Sie kann auch bei chronischen Entziindungsvorgingen angezeigt sein. Bel
Insuffizienz der Keimdriisen, insbesondere nach Kastration, reagieren die Neben-
nieren auf die Behandlung mit Keimdriisenpriparaten durch vermehrte Bildung
der jeweiligen Ostrogenen, gestagenen bzw. androgenen Keimdriisenhormone, die
in ihnen auch physiologischerweise gebildet werden. Keimdriisenpriparate konnen
deshalb auch im Klimakterium oder nach Kastration angezeigt sein, wobei die
Wirkung dann iiber die Nebennieren zustande kommt.

Die Parathyreoideae sind fiir die Konstanz des Blur-Calciums und -Magnesiums
verantwortlich. Bei Insuffizienzerscheinungen sinkt der Spiegel dieser Erdalkalien
ab und es resultiert eine neuromuskulire Ubererregbarkeit, die sich durch Behand-
lung mit Revitorgan-Parathyreoidea (Nr. 25) giinstig beeinflussen 148¢. Teranoide
Zustinde mit Erhshung der neuromuskuliren Erregbarkeir, die im Organismus
die vielfiltigsten Symptome auslésen kénnen (vegetative Dystonie, Gefdflkrisen,
Migrine, angindse Herzbeschwerden, Muskelkrimpfe, bronch. Asthma usw.), wer-
den jedoch nicht allein durch eine Unterfunkrion der Parathyreoideae verursacht.
Oft konnen dafiir auch andere Faktoren verantwortlich gemacht werden, die in
der GYORGY schen Formel
K. Phosphat. HCOs
Ca. MgH

ausgedriickt sind. Daraus geht hervor, dafl sich eine Erhdhung der Werte im Zihler
des Bruches in gleicher Weise auswirken mufl, wie eine Verringerung im Nenner,
insbesondere ist der Kalium-Calcium-Quotient von grofler Bedeutung. Eine Er-
hthung des Blutkalium-Gehalts kann auf einer Nebennierenrinden-Insuffizienz
beruhen und I3t sich deshalb nicht iiber die Parathyreoideae beeinflussen. Es stehen
hier Symptome im Vordergrund, wie sie bei anaphylaktischen Reaktionen, beim
Asthma bronchiale, gewissen Formen der Herzinsuffizienz, dem Ulcus duodeni
und der essentiellen Hypertonie vorkommen. Bel letzterer ist jedoch eine Behand-
lung nicht mit Nebenniere, sondern mit Pancreas zu empfehlen, weil durch Stimu-
lierung der Insulinprodukrion der K-Spiegel ebenfalls gesenkt wird und infolge
der trophotropen Wirkung von Pancreas auch der Blutdruck absinkt. Durch die
strukturelle und funktionelle Ahnlichkeit der Nebennierensteroide mit den andro-
genen Hormonen und dem Corpus-luteum-Hormon wird verstindlich, daf auch
die Behandlung mit Testes und Gelbkdrper eine Besserung dieser Krankheits-
zustinde bewirken kann. Nach neueren Forschungsergebnissen enthilt Parathy-
reoidea ein antagonistisches Prinzip fiir die Stoffwechselregulierung, so daff man
mit dem Drilsenpriparat nach beiden Richtungen hin normalisierend eingreifen
kann. Bei Krampfleiden sollte man aber stets daran denken, mit GrofShirn und

Epiphyse zu behandeln.

Priparate aus Thyreoidea kommen nicht nur zur Behandlung von ausgesproche-
nen Unterfunktionszustinden dieses Organs in Betracht, wie z. B. beim Myxoedem
und Kretinismus, sondern auch bei Stauungszustinden im groflen Kreislauf und
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bei mangelhafter Diurese. Revitorgan-Schilddriise wirkt nicht wie ein Hormon-
Priparat, sondern aktiviert die kSrpereigenen Driisenfunkrtionen nur zur Normal-
funktion. Voraussetzung dafiir ist, dafl aktivierbare Driisenelemente noch vorhan-
den sind. Eine Uberproduktion von Schilddrisenhormon, die sich besonders bei
Angina pectoris und Durchblutungsstérungen nachhaltig auswirken miifite, ist hier
deshalb nicht zu befiirchten. Priparate aus Schilddriise kénnen unbedenklich bei
Arteriosklerose eingesetzt werden und wirken der Hypercholesterin- und Lipid-
aemie entgegen. Zusitzlich zu empfehlen ist bei dlteren Minnern Ovar.

Priparate aus Leber und Milz beeinflussen das mesenchymale Gewebe und das
reticuloendotheliale System; sie normalisieren die Abwehrfunktionen und haben
wegen ihres Gefdfreichtums eine giinstige Wirkung auf das Gefidflsystem und auf
die peripheren Durchblutungsverhélimisse. Darliber hinaus verbessert Revitorgan-
Leber die Stoffwechsel- und Entgiftungsvorginge. Leber wird vorteilhaft auch bei
Arterioklerose und Fettstoffwechselstdrungen angewandt und ist zur Entlastungs-
therapie anderer Organe, z. B. von Herz, Niere und Nervensystem, besonders ge-
eignet. Dabei kann sie mit Pancreas und einer Mischung aus verschiedenartgen
Schleimhauten kombiniert werden. Zwischen foetaler und jugendlicher Leber be-
stehen Unterschiede. Die foetale besitzt noch die Fihigkeit zur Blutbildung und
kommt bei Anaemien meist in Verbindung mit Knochenmark und Magenschleim-
baut zur Anwendung. Bei vermehrtem Blutabbau durch die Milz it sich auch
dieses Priparat zusitzlich anwenden. Die Kombination von jugendlicher und
foetaler Leber beeinflufit wegen ihres Gehaltes an jugendlicher Leber in stirkerem
Mafe die Stoffwechsel- und Entgiftungsvorginge. Milz bewidhrt sich bei Achylie
und allergischen Symptomen. Eine giinstige Organkombination ist also Leber und
Milz (Revitorgan-Trockensubstanz Nr. 45). Dieses Priparat eignet sich besonders
auch zusitzlich zur Behandlung der Hyperfollikulinie, Fertilitdtsstdrungen, Im-
potenz und der Thyreotoxikose durch Beeinflussung des Hormonabbaus sowie der

Folgen von Vergiftungen, Infekrionen.

Fancreas gewinnt fiir die Therapie zunehmend an Bedeutung. Solche Revitorgan-
Priparate werden ebensogut wie die von jeder anderen Organart vertragen. We-
gen der Wirkung auf den Zuckerstoffwechsel (Insulin, Glukagon) und indirekt auf
den Eiweifl-Stoffwechsel sowie auf den Cholesterin- und Lipidstoffwechsel (Lipo-
caic-Faktor), sowie auf die Durchblutungsverhiltnisse (Kallikrein) ist die thera-
peutische Wirkung dieses Priparates sehr vielseitig. Deshalb wurde Pancreas auch
in den meisten Kombinationspriparaten mitverwendet.

Weitere Indikationen sind degenerative Gelenkerkrankungen, konsumierende Er-
krankungen und solche der groflen Organe (Herz, Niere, Leber), ebenso Gefifk-
leiden (Morbus Raynaud, Endangiitis obliterans), ganz besonders aber die Ar-
teriosklerose und auch allergische Diathesen. Aus verschiedenen Griinden tritt dem-
gegeniiber der reine Pancreas-Diabetes etwas in den Hintergrund. Beim Alters-
diabetes ist jedoch die Wirkung in Verbindung mit anderen Priparaten iiber-

zeugend.
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Nierenprdparate besitzen ebenfalls eine iibergeordnete Wirkung, besonders bei
Erkrankungen des Kreislaufs und Blutdruckanomalien sowie auf die Stoffwechsel-
und Entgiftungsvorgénge. Das Kombinations-Préparat Nr. 63 hat sich auch bei
der Behandlung von rezidizierenden Steinleiden bewihrt.

Préparate aus foetalem Herzmuskel wirken sowohl auf das Herz wie auf das
gesamte Gefdflsystem, auch aktivieren sie die zellulire Immunitit (SORKIN),
vermutlich {iber eine Anregung der zelluliren Ubertrigerstoffe (Adenylcyclase,
cAMP). Damit wire auch eine giinstige Einwirkung auf Malignome gegeben,

Schleimhautpréparate, insbesondere aus Darm- und Gallenblase, wirken ent-
lastend bei Erkrankungen von Leber und Pankreas. Weitere Indikationen sind
auch Funktionsstérungen des Gallenflusses und Gallensteine. Letztere kdnnen na-
tiirlich damiv nicht aufgeldst werden, wohl aber lift sich nach Beseitigung mecha-
nischer Ursachen die weitere Steinbildung verhindern. In Verbindung mit Leber-
und Pancreas-Priparaten reguliert Gallenblasenschleimhaut den Fettstoffwechsel.
Dabei konnen zusitzlich zur Uberbriickungs- bzw. Entlastungstherapie Cholagoga
verordnet werden. Neuro-vegetative Dystonien gehen oft mit einer Fetrstoff-
wechselstdrung einher (J. KERN, Tagungsbericht 1962). Beide spreechen auf diese
Behandlung gut an.

Bei Dyspepsien, Enzymopathien und Resorptionsstorungen des Darmes, die zu
Avitaminosen oder zu einem Defizit an anderen essentiellen Stoffen fithren, ist
ebenso wie bei gewissen Anaemieformen eine Behandlung mit Magen-Darm-
Schleimhaur zu empfehlen. In Verbindung mit Leber wirkt Darmschleimhaut
einer Obstipation entgegen, andererseits kann man damit auch in Verbindung mit
Pancreas eine Diarrhoe beherrschen und Dysbakterien kausal behandeln. Schleim-
hdute aus Nasen-, Rachen- und Bronchialbaum sind bej der Behandlung des Heu-
schnupfens und des allergischen Asthmas vordringlich. Hier hat sich auch beson-
ders Dickdarmschleimhaut (Trs. 47) zur Umsummung der Reaktionslage bewihrt.
Blasenschleimhaut kommt bei Fillen von chron. Zystitis und bei Prostataleiden in
Betracht. Die Kombination verschiedener Schleimhautarten kann bei allen diesen
Krankheiten angewandt werden.

Préparate aus Thymus beeinflussen das lymphadenoide System und damit die
Antik&rperbildung, insbesondere die zellulire Abwehr. Bei abwegiger Antikdrper-
bildung, insbesondere bei den sogenannten Kollagenosen und bei Dysprotein-
aemien, dienen sie zur Umstimmung. Sie wirken vorwiegend anabol, regenerations-
fordernd sowie zusammen mit Zwischenhirn, Milz, Pancreas und Schleimhiuten
antiallergisch und bewihren sich bei Osteoporose, verschiedenartigen Myopathien,
W achstt.zms— und Entwicklungsstérungen, Mongolismus, Hypercholesterin- und Li-
pidaemie usw. Im Wachstumsalter regt Thymus das Korperwachstum an. Sie wir-
ken sich gilinstig bei Krampfleiden aus und bieten auch im héchsten Alter bei der
Bekimpfung von Altersleiden viele Maglichkeiten. Foetaler Thymus hemmt die
zelluldren Immunreaktionen, jugendlicher stimuliert diese (THEURER, SORKIN).
Zur Normalisierung der Abwehr hat sich eine Mischung aus foetalem und jugend-
lichem Thymus besonders bewhrt (Nr. 29). ;
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Indikationen von Keimdriisenprédparaten

Im minnlichen wie im weiblichen Organismus kommen physiologischerweise beide
Arten von Geschlechtshormonen vor. Entscheidend fiir das jeweilige Geschlecht ist
die Mengenrelation zwischen androgenen und dstrogenen Hormonen. Diese kann
bei bestimmten Krankheiten gestort sein. Bei einer Substitutionstherapie oder der
pharmakodynamischen Anwendung gegengeschlechtlicher Hormone besteht die Ge-
fahr, daB die korperlichen Vorginge, ebenso wie die Wesensart des Patienten nach
dem anderen Geschlecht hin verindert werden. Die Wirkung von Revitorgan-
Priaparaten beruht jedoch auf biologischen Mechanismen. Es sind deshalb keine
nachteiligen Wirkungen zu befiirchten, wenn gegengeschlechtliche Keimdriisensub-
stanzen angewandt werden.

Um die Auswahl der richtigen Priparate zu erméglichen und die Behandlung der
so hiaufigen St8rungen der Keimdriisenfunktion einzuleiten, bedarf es einer ge-
nauen Diagnose, welche Hormonfunktionen gestért sind.

Bei Frauen bleibt priklimakterisch nach und nach der Follikelsprung aus und es
werden keine neuen Gelbkdrper mehr gebildet, so daf eine relative Corpus-Lu-
teum-Insuffizienz eintrite. Eine solche kann auch wihrend der Menarche bestehen.
Die Beschwerden werden dann durch eine sogenannte Hyperfollikulinie verursacht
und kénnen nachhaltig mit Priparaten aus Corpus luteum beseitigt werden. Damit
148t sich gleichzeitig eine etwaige Uberfunktion der Hypophyse beeinflussen. An-
dererseits ist eine Corpus-luteum-Persistenz bis hin zur Zystenbildung mdglich, die
mit Totalovar (Nr. 17) oder mit Ovarfollikel (Nr. 18) zu behandeln wire. Im be-
ginnenden Klimakterium muff man oft die androgene Komponente unterstiitzen.
Dies geschieht mit Revitorgan Nr. 19 (Testes ohne Spermatogenese), evtl in Kom-
bination mit Corpus luteum (Nr. 49). Testes ohne Spermatogenese wirkt sich we-
gen den darin enthaltenen Leydig'schen Zwischenzellen iiber die Bildung von An-
drogenen auch giinstig bei 8strogenabhingigen Tumoren, insbesondere der Mamma
aus. Bei Frauen sollten, um eine Sensibilisierung gegen Sperma zu vermeiden, nur
Préparate aus Testes ohne Spermatogenese angewandt werden.

Eine Hyperfollikulinie kann auch durch eine Leberinsuffizienz oder eine Vitamin-
B-Avitaminose zustande kommen, weil der Abbau der 8strogenen Hormone in der
Leber unter Mitbeteiligung dieser Vitamingruppe erfolgt, die dann bei chronischen
Darmerkrankungen in Verbindung mit Dysbakterie nicht in ausreichendem Mafle
dem Organismus zur Verfiizung steht. Zusitzlich ist deshalb oft eine Behandlung
mit Leber und Darmschleimhaut und die Zufuhr von Vitaminen des B-Komplexes
zu empfehlen. Nach Arbeiten von DIETEL und BAUR bremsen Priparate aus
Mamma lactans eine {ibermiflige Follikelhormon-Ausscheidung. Lactierende Mam-
ma wurde deshalb in ein Kombinationspriparar gegen Corpus-luteum-Insuffizienz
bzw. Hyperfollikulinie aufgenommen (Trs. 60). Es kann zweckmiflig sein, dieses
Priparat durch die genannten Einzelpriparate zu verstirken.

Frigiditdt ist meist Ausdruck einer Hyperfollikulinie und kann in gleicher Weise
wie diese behandelt werden. Chronische Obstipation, priklimakterische Blutungen
und Uterus myomatosus haben oft ebenfalls eine solche Ursache. Bevor man sich
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b-ex letzterem zur radikalex} chirurgischen Mafinahme entscheidet, ist ein therapeu-
t1§cher Versuch mit den geeigneten zyroplasmatischen Priparaten angebracht.

Einer .Behandlung mit Revitorgan-Follikel- oder -Totalovar bedﬁarfen Patientin-
nen mit Hypogenitalismus oder solche, die sich im spateren Klimakterium befinden
wo dann auch die Produktion Ostrogener Hormone sistiert und sich ein Uberve—’
wicht der androgenen Stoffe einzustellen pflegt. Der im Klimakterium vorh;n—
dene Uberfunktionszustand der Hypophyse kann sich jetzt in eine Insuffizienz
umgewandelt haben, so dafl eine zusitzliche Behandlung mit Hypophyse, Zwi-
schenhirn und Placenta-Priparaten zweckmiflig ist. ) poRRyS v

Zur Verbesserung der Involution des Uterus partum haben sich Hypophysen-
Hinterlappen und Zwischenhirn bewihrt. Diese Kombination ist auch beip szrach~
blutungen sehr zu empfehlen. Menstruationsstdrungen lassen sich erfolereich be-
handel.n mit den Dilutionen 17 bzw. 21, die zusammen mit Hypophyse t:md Zwi-
schenhirn (Nr. 51) entsprechend dem Kaufmann’schen Schema wie bei der Hor-
monthergpxg verabfolgt werden. Nach lingerer hormoneller Antikonzeption (Pille)
sollte b_ex Kinderwunsch zur Prophylaxe von genetischen Aberrationen (Mongolis-
mus) die Keimdriisenfunktion mit Total Ovar oder Ovar Follikel aktiviert weiden.

SBetm Mann werden Fertilitdtsstérungen erfolgreich behandelt mit Testes mit
o s o

E matggeznes'e sowie mit Leber, ggfs. auch Pancreas, Schleimhiuten und Hypo-
physe mit Zwischenhirn, zur Verbesserung der Inaktivierung von strogenen Hor-
monen in der Leber‘und' Beseitigung einer auf diese Weise etwa bestehenden extra-
igemtalle)n Hyperfollikulinie, die zu einer hormonellen Kastrationswirkung fithren
! . o .

S;.nn ( ysbakteme,{Lebgierkrank\;lngen). Die tonisierende Wirkung von Testes mit
ermatogenese auf weiche, atrophi ie glinsti i i
Am-eaunobder : 2uf ; Atrop 1.sche.Hoden und die glnstige Wirkung auf die

gung permatogenese ist ein eindrucksvoller Beweis der spezifischen Or-
gfmv'nrkung. Praparatfe aus Nebenhoden und Samenblase (Nr. 50) kénnen hier zu-
sat;hch erfqrderhch_ sein. Auch bei Tieren lieRen sich dabei Erfolge erzielen, die mit
anderen Mirtteln nicht zu erreichen waren. Voraussetzung ist selbstverstindlich,
daf kein mechanisches Hindernis vorliegt.
}?116 Impotentia cpeundl hat demgegeniiber oft psychische Ursachen und sollte des-
h_a b auch von dieser Seite her behandelt werden. Organotherapeutisch kommen
dler noch Priparate aus GrofSlnrn, Zwischenhirn, Riickenmark mit Einwirkung auf
as Geschlech'ts— und Erektionszentrum, Hypophyse zur Anregung der gonado-
Ithjope'n Fun}?non, Corpus cavernosus, Samenblase und Nebenhoden in einem Kom-
natonspraparat (Nr. 50) sowie Nebenniere und bei Hypotonie foetaler Pla-
centaanteil in Betracht,
SDxedProstat1t1s und das Prostatg-{kdenom (Hypertrophie) im ersten und zweiten
bta_ 1?1m(3 Werden d}n'ch Testes mit bzw. ohne Spermatogenese und Prostata glinstig
egm du t. Die Mitbehandlung des Zwischenhirns kann auch hier mit ausschlag-
. N e e .
I:;e an sein. In allen Krankheitsfillen, bei denen es mehr auf die Anregung der
r}o uktion von andrpgenen Hormonen als auf die Anregung der Spermatogenese
%niiomx‘pt, 1st au‘ch beim Mann Testes ohne Spermatogenese (Nr. 19) zu empfehlen.
Oex Mann_ern sind gegengeschlechtliche Keimdriisenpriparate Ovar total bzw.
var Follikel angezeigt, z. B. beim Prostata-Carzinom und zur Nachbehandlung
=]
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nach erfolgter Operation. Hier kommen zusitzlich noch Prostata und das Kombi-
nations-Priparat Nr. 66 sowie materne Placenta (Nr. 70) In Betracht. Bei der
Arteriosklerose mit Stdrungen im Fettstoffwechsel, bei Endangiitis obliterans und
anderen Gefdferkrankungen, sowie bei gewissen Fillen von Alopezie und bei Ak-

ne haben sich ebenfalls Ovarialpriparate bewghrt.

Die Behandiung der Sierilitat ist eine Domine der Gegensensibilisierung und an-
schliefenden Behandlung mit Revitorgan-Dilutionen und -Trockensubstanzen. Bei
Minnern kann eine Autosensibilisierung gegen das eigene Sperma vorliegen, ins-
besondere wenn eine durchgemachte Orchitis oder Epididymitis zur Sensibilisierung
gefithrt hat. Hier sollten dann erst nach einleitender Dilutionsbehandlung und
Gegensensibilisierung die obengenannten Trockensubstanzen injiziert werden.

Bei Frauen mit unerfiilltem Kinderwunsch erfolgt die Ejaculatio meist in vaginam.
Dadurch kann eine Sensibilisierung gegen das Sperma eintreten. Auch hier sind
eine Gegensensibilisierung sowie die Unterlassung der Ejaculatio in vaginam fir
mindestens 2—3 Monate wihrend der Behandlung und dann weiter nach erfolgter
Konzeption ™) Vorbedingung fiir den Erfolg, Die Gegensensibilisierung ist aber
auch bei Frauen wichtig, die mehrmals abortiert haben und bei denen eine stirkere
Autosensibilisierung gegen Chorionzellen méglich ist. Diese kénnte die Nidation
nachteilig beeinflussen. Bel solchen Frauen ist dann die Anwendung des foetalen
Anteils der Placenta und der totalen Placenta kontraindiziert, nicht jedoch der
materne Anteil. Bei Frauen ohne Abortneigung schaffen diese Priparate indessen
eine geringe Konzentration von zytotropen Antikdrpern gegen den foetalen Pla-
centaanteil, welche die Nidation frdern. Da die Gegensensibilisierung bei sachge-
mifler Anwendung niemals schadet, ist sie in allen Fillen von Sterilitit als Vorbe-
handlung zu empfehlen. Von den Organpriparaten kommt dann Nr. 60 als Basis-
priparat und bel Vorliegen einer extragenitalen Hyperfollikulinie evtl. Leber so-
wie Gelbkdrper und jugendlicher Testes in Verbindung mit Hypophyse und Zwi-
schenhirn in Betracht. Bei inkompatibler Graviditdt kann wihrend der gesamten
Graviditdr eine GS durchgefithr: werden, wobel in Abstinden von 1—2 Monaten
die Blutpriparate erneuert werden sollten, ggfs. unter Mitverwendung der alten
Stammlbsung bei der Herstellung neuer Verdtinnungen (LEHMANN 1971, S. 29).

3} vergl. THEURER, ,Therapiewoche” 12/1962
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Zj}jsa_mmenseizung der Revitorgan-Préparate und Schiiissel
flir die Numerierung

D;De Numerxeru.ng glmchartxger Zusammensetzungen von REVITORGAN-Trocken-
- . < N n . - .
substanzen, -Dilutionen ,neu® und -Lingual-Priparaten ist identisch.

Es werden folgende Abkiirzungen verwender:

CONJUNCTISAN—A-Augentropfen
CON]UNCTISAN-B—Augentropfen
REVITORGAN-Dilutionen u. Dilutionen ,N*
NEYDIN-F-Salbe
Gegensensibilisierung

Hydrolysat — Antikorperfragmente
NEYGERONT-Vizalkapseln
REVITORGAN-Lingualpriparate
Liposomen — Priparate pro injectione
Liposomen — Priparate oral
NEYDIN-M-Salbe

NEYSKIN B — Hautcreme
NEYSKIN T — Hautcreme

ggzggﬁw:ﬁomww:»

O T O I I T TR T 1 I | I I T

Ns NEYSUN — Sonnenschutz- und Hautregenerati

p NEYPARADENT — Mundcherapeuticom @
S REVITORGAN — Serum Activator

T REVITORGAN — Trockensubstanz

Vp NEYVET-Pulver

A% NEYVET-fliissig

Z NEYDENT — Zahncreme

Verdiinnungsgrade der Dilutionen:

gtf}'r%{eIO = 10::: g/ml (x}.ur von Dil. 7,13, 30 und 36 auf Rezeprur)

st?:r;e = 104 g/ml L.c?sungsm%ttel der Dilu-
tirke 11 = 107 g/ml Lésungsmittel tionen , N“
) (Lingualpriparate+ Conjunctisan)

Stirke 111 = 107 g/ml Losungsmittel

Die Dilutiopen enthalten Lauryl-Natriumsulfat in abfallenden Mengen 20, 15,
10 wml, Dil. Nr. 64 zusitzlich noch 25 E, 25x10® und 25x 10 E Heparin

pro ml.

Organe von Foeten DT 13 Medulla spinali i

a spinalis — DmScllzu2u
DT 1 Leber Medulla oblongata Srrlxlll Ty
DT 2 Lunge DT 14 Pancreas

DT 3 Skeletrmuskulatur
T 4 Bindegewebe ) ; Organe von Jungtieren
DT 5 Haur Spezielle Priparate aus - .
DT & o Plazenta DT 16 ;Oe:éisesr:x: Sperma-
o
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DT 7 Niere ~T15 totale Plazenta v. DT 17 Owar rotal

i 1. und 2. Trimester —T18 Ovar Follikel
I%T 2 II\D/Ielrlizost DT 70 Materner Anteil DT 19 Testes ohr;e N
~T 10 Zahnleiste+Pla- der Plazenta Spegmagoaene
centa -+ 36 DinSc. [lzuZu DT 20 Nel enniere Jurearn
Gehirnrinde — 5 ml DT 21 Ovarcorpusliut 1
pTH Gi:f'i}?im DT 71 Foetaler Anteil der D 22 Hypophyse tota
D 12 Zwischenhirn Plazenta D 23 Epiphyse '
D 24 DProstata Organe von werschiedener DT 55 Kogngxnaglgnh;r:.;_
D 25 DParathyreoidea Herkunft gemischt schiedener Schlei
hautarten
~T42 Herz-Niere-Aorta _T56 Mamma lact.
Organe von Foeten und DT 43 Gelenkkapsel- L e
Jungtieren gemischt }éﬁlorpel-gynovm DT A foral
— T ymus-Lunge DT 72 Nabelstrang
g% :22? Iﬁizié —T45 Leber-Milz | DT 73 Dezidua, Thymus,
DT 28 Milz D 46 Arachnoida-P. exus Nabelschaur
DT 29 Thymus, f=fetal, chorxoxde\gs~11~}qu°1 DT 74 Amnion
k=Kalb, f+k cerebrospinalis D 75 Glaskorper
DT 30 Thyreoidea DT 47 Diinndarm-Dick- D 76 Lymphknoten

i darm-Schleimhaut NGUIN
~T31 Magenschleimbaut NEYSA _
— i chleim- DT 49 Ovar Corpus D 77 Blut fetal u. jugdl
32 E;uncndarms o luteum-Testes ohne Milz feral, Kno-

- ickdarmschleim- Spermatogenese dhenmark .
133 E;f}é am ~T50 Corpus cavernosus- 178 Thymus fet., Milz

~T34 Blasenschleimhaut Samenblase-Neben- fer., Nebenniere,

—~T35 Prostatas. NEYMAN hoden Lymphknoten

DT 36 Zwischenhirn DT51 HYPOP}WS?' LDT 96 Skelet:musl‘c_ulatur,

D 37 Cornea Zwischenhirn Thymus, Riicken-

DT 38 Innenohr D 52 Retinq»Chonoxdea- mark, Myocard fet.

'k n. opticus
gT ?’:?J %:sghenmm DT 53 Gallenblase
D 41 Gefiflintima DT 54 Kleinhirn ,

Organkombinationen fiir bestimmte Indikationen und als Basispraparate

%I%'V);g%z?}lvperfoﬂikulinie, Corpus luteum-Insuffizienz und vegetativer Dystonie bei

Frauen — enthilt: Gelbkdrper, jugendl. Hoden, Nebenniere, Leber, Pancreas,

Mamma lact. und Parathyreoidea.
TN islauf ie des Stoffwechsels —
i Frk sen der Leber, Herz und Kra;xslau sowie des Sto!
DT e bel giiﬁzltﬁi\gggfu&?g Pankreas, Thymus, Amnion, Herz, Aorrta, Niere, Neben-
niere, Schilddriise, jgdl. Testes, Schleimhautmischung, Zwischenhirn.

° - . .
i s - . Herz, Niere, Aorta,
- i - und Kreislauferkrankungen Hypertonie enthilt z,

Tozbel Ii?;, 1‘\1/Inilz, Iéancreas, Amnion, Testes, Thyreoidea, Zwischenhirn.

g%zglggljh%gﬁschen Nierenkrankheiten und Steinleiden — enthile: Niere, Blasenschleim-

haut, Herz, Aorta, ferale Gefife, Plazenta, Leber, Milz, Pancreas, Nebenniere,
Schilddriise, Zwischenhirn.

- bei Hypertonie mit Nr. 70+19
v:llz 22 \rn f)cl) ztx u bel I}:IPypo:onie mit Nr. 71417 + 20+ Organsubstanzen von 64.

Y T . )
%Eifggglo\lrzeitigem Altern, Impotenz und Alterskrankheiten — Wachstums- und Ent

widdlungsstérungen — enthalt: toraler Foet, Plazenta, Amnion, Nabelstrang, Herz,

L
[ep3

Niere, Pankreas, Schleimhaurmischung, Milz, Thymus jgdl., Nebenniere, Neben-
schilddriise, Testes jugdl., Hypophyse, Zwischenhirn, Gehirnrinde.
NEYGERONT-Vitalkapseln
K 64  Mischung der Organpriparate Nr. 64
emulgiert in diinndarml8slichen Kapseln zur oralen Anwendung.
NEYVET {fliissig und -Pulver: Zusatz zum Tierfutter
V 64 fundp
NEYNORMIN
DT 65 bei hyperergischer Diathese (Ekzeme, Asthma, Heuschnupfen, Colica mucosa, Rheu-
matismus) — enthilt: Thymus fetal, Nebenniere, Lymphknoten, Nebenschilddriise,
Leber, Niere, Pankreas, Milz, Gefidfle fetal, Nabelstrang, Hypophyse, Zwischen-
hirn, Schleimhautmischung, Haut, Knochenmark. ’
NEYTUMORIN
DT 66 gegen die endogene Krebsdisposition — enthélt:
Zwischenhirn, mat. Plazenta, Nabelstrang, Thymus jugdl., Epiphyse, Testes jugdl,
Nebenniere, Schilddriise, Knochenmark, Lunge, Leber, Pancreas, Niere, Milz,
Schleimhaurmischung.
NEYGLUC
DT 67 zur Dimpfung sympathicotoner Ubererregbarkeit und zur Steigerung der Organ-
funktionen, die einen anabolen parasympathicomimetischen Effekt begiinstigen;
zur zusitzlichen Behandlung des Diabetes mell. mit Angiopathien — enthilc:
ft. Testes, Corpus lut., Thymus, Milz, Pancreas, Epiphyse, materner Anteil der
Placenta, Leber, Niere, Magen- und Darm-Schleimhaut, Knochenmark, Skelett-
und Herzmuskulatur, Bindegewebe, Grofi- und Zwischenhirn.
NEYCHONDRIN
DT 68 bei Erkrankungen der Wirbelsiule, vertebralen Schmerzsyndromen, Gelenkerkran-
kungen, Arthrosen — enthilt: Thymus feral, Hypophyse, Zwischenhirn, Riicken-
mark, Nebenniere, Testes jugdl., Leber, Pankreas, Skelettmuskulatur, Wirbel-
sdule fetal, Gelenke fetal, Niere, Placenta, Zwischenwirbelsubstanz.

Kombinationspréiparate aus Revitorgan-Dilutionen bzw. Lingual mit Zusitzen wvon
Lauryl-Na-Sulfat und konjugierten Arzneimitteln in Konzentrationen von 107 bis
107 der Einbeits-Dosis.

(Genaue Zusammensetzung siche Spezialprospekt.)

DTL 35 NEYMAN == enthilt: Prostata, Testes, Zwischenhirn — gegen Pro-
stataleiden, Impotenz und zur allgemeinen Revitali-
sierung.

D 35N NEYMAN ,N¢

i

Organkombination wie Nr. 35 mit Vit. B 1, Vit. B 2,
Vie. B 6, Vit. B 12, Pantothenylalkohol, Nicotin-
amid, Biotin, a-Tocopherolacetat, Yohimbin-HCL

~D 10N NEYPULPIN ,N“ = Organkombination wie Nr. 10 mit Methylandroste-
nolon, Prednisolonazetat, Vitaminen C und E.
LD 61 N FEGACOREN ,N“ =  Organkombination wie Mischung Nr. 61/62 mit Me-

thylandrostenolon, Prednisolon-azeratr, Trijodthyro-
nin-hydrochlorid, Lanata-Glykosiden A, B, C, Vira-
minen Bs, Bi2 und E.

LD 63N NEYNEPHRIN ,N“ =  Organkombination wie Nr. 63 mit Methylandroste-
nolon, Prednisolon-azetar, Trijodthyronin-hydro-
chlorid, Viraminen Be und E.

LD 64 N NEYGERONT ,N“ =  Organkombination wie Nr. 64 mit Heparin, Methyl-
androstenolon, Trijodthyronin-hydrochlorid, Novo-
cain, Vitaminen Bs, Bi2 und E.
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K 64 NEYGERONT
wie NEYGERONT ,N* in Kapseln

Vitalkapseln i N
fiir die Veterindrmedizin

V64 fu P NEYVET
Oreankombination wie Nr. 65 mit Prednisolon-aze-

ID 65 N NEYNORMIN ,N* = Org _ : i
tat, Trijodthyronm-hydrochlorld, Qestradiolbenzoar,

Prolan, Vitaminen Biz und E.
Organkombination wie Nr. 66 mit Methylandroste-
nolon, Prednisolon-azerat, Trijodthyronin-hydro-
chlorid, Vitaminen Bz und E.

Organkombination wie Nr. 68 mit Methylandroste-
nolon, Prednisolon-azetat, Novocain, Vitamin E.

LD 49 N ANTIFOCAL ,N* = Organkombination wie Nr. 69
bei Entwicklungs- und Funktionsstérungen des Ge-

hirns, Cerebralsklerose, traumatischen Schidigungen,
vegetative Dystonie und Fokalerkrankungen — ent-
hilt: Zwischenhirn, Klein- u, Grofhirn, ferales Hirn,
Riickenmark, Leber, Pankreas, Milz, Schilddriise,
Thymus jugdl, Plazenta, Schieimhautmischung mit
zusirzlich Methylandrostenolon, Trijod-thyronin-hy-
drochlorid, Prolan, Viramin Be, Bi2 und E in homdo-
pathischer Dosierung.

enthile: Blut fetal u. jugdl, Milz fetal, Knochenmark
enthilt: Nasenschleimhaut

1|

LD 66 N NEYTUMORIN ,N“ =

D 68 N NEYCHONDRIN ,N* =

D 77 NEYSANGUIN

D79 =
Dol = enthilt: Augenbindehaut
DT 92 =  enthilt: Wirbelsiule fetal
—  enthilt: Skeletrmuskulatur fetal u. jugdl., Herzmus-

LDT 96 Jugg z
kel feral, Thymus, Riickenmark, Hirnrinde, Epiphy-

se, Zwischenhirn

enthilt: Diencephalon, Cerebellum, Cortex cerebri,

Chorion konjugiert an L-Dopa und Ascorbinsdure.

Gegen morb. Parkinson, Cerebralsklerose und zur

Stimulierung von Gehirnfunkrionen.

enthile: Hirnrinde, Epiphyse, Zwischenhirn, Dezi-

dua konjugiert mit Al-hydroxyd u. Kieselsdure.

enthile: Chorion, Ovar, Haut fetal, Amnion, Leber,

Nebenniere, Frachtwasser, Hefe.

enthilt: Dezidua, Testes jugdl, Haut fetal, Amnion,

Leber, Nebenniere, Fruchtwasser, Hefe.

zur Prophylaxe und Therapie von Alrerserkrankun-
gen des Auges, trockenen Nasen-Rachen-Schleimhiu-

81 A
81 A CONJUNCTISAN-A-~
Augentropfen = ten (Ozaena).
bei entziindlichen und allergischen Augenerkrankun-

81B

81 B CONJUNCTISAN-B- gen sowie Katarrhen, Prophylaxe und Therapie von

Augenrtropfen = grippalen Infekten, Erkilrungskrankheiren und Na-
sennebenhthlenaffeltionen.

Enthalten sind hochmolekulare Extrakee aus den verschiedenen Augen- und Gehirnanteilen,
Placenta fet., Gefifle, Schleimhiute, Milz, Lymphknoten, Thymus, Nebenniere, dazu Aescu-

fin, Na-Laurylsulfat, Lanatoside A, B und C.

LDT 97 NEYDOP

LDT 98 NEYCALM =
80 F NEYDIN-F-SALBE =

80 M NEYDIN-M-Salbe =
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D_Ee Komé?in%iicnspréparate unterscheiden sich auch durch
die quantitative Zusammensetzung der Organbestandteile.

Lp82i.u.0. = Liposome pro injectione und oral zur Umstimmung
ber Diabetes mellitus, Angio- und Neuropathien —
cnrhilp: Pankreas, Spurenelemente, Glucoseldsung

» Lecithin, Cholesterol, Procain FICL ~

Lp83iuo. = Liposome pro injectione und oral fiir Muskel- und
Gelenkerkrankungen entziindlicher und degenerati-
ver Art — enthilt: Gelenkkapsel, Synovial-Schleim-
haut, Gelenke fetal, Thymus fetal, Nabelschnur, Spu-
renelemente, Lecithin, Cholesterol in einer L&sung
von Organextrakten aus Thymus feral, Wirbelsfiuleo,
Gelenkkapsel, Gelenke fetal, Skelettmuskeln, Neben-

Logs i niere, Natriumlaurylsulfat u. Procain HCL

P 1w o, = Liposome pro injectione und oral zur Resistenzstei-
gerung, Stirkung der Immunabwebr, Tumorprophy-
laxe und Zusatztherapie bei Tumoren — enthalten:
Plazenta, Leber fetal, fetaler Darm mit Zusatz von
Spurenelementen, Lecithin, Cholesterol suspendiert
in einer Losung von Organextrakten aus Thymus
jugdl, Lymphdrisen, Milz, Natriumlaurylsulfar,

P 10 NEYPAR Procain-HCL

" dlh‘ ADENT =  zur Behandlung von Mund- und Zahnfleischerkran-

Mundtherapeutikum rungen, Aphthen, Paradontopathien und Herpes
Zabzal.is — enthile: Zahnleiste fetal, Plazenta u. Cho-
lesterin suspendiert in einer Ldsung aus Borsiure,
Xlta‘rfm C und wissrigen Extrakeen aus Kamille,

S REVITORGAN-Serum- rrika und Myrrhe.

Activator

Z NEYDENT-Zahncreme

Zusatz zur Gegensensibilisierung
Organkombination wie 10

itn

Préparatezusammenstellung siehe auch Preisliste!

Wichtige indikationen

Durch dxeRevxtorga'n—l.)ilutionenn Liposomen- und Lingual-Priparate konnten aus-
g'esproche?e Konqamdxkauonen der Zellulartherapie und anderer organotherapeu-
t}scher Préparate in Anwendungsgebiete umgewandelt werden. Es sind dies Infek-
nonsl?rankhexten, entziindliche Erkrankungen, Fokaltoxikosen, Intoxikationen, Ne-

lfaenlzvukunge? kvc.m Arzneimitteln und Strahlenschiden, Entwohnungskuren, In-
arkte, a d 1 i

farke, apoplektische I‘nsulte, allergische Erkrankungen und immunopathogene
utoaggressionskrankheiten.

Diese Priparate sind auch zur Dauersubstitution bei Enzymdefekten und bei

Krebs geeignet.

Allergien

Es gilt die Dispositi gi i i i

lasg] e Tl;posxt}on zu hyperelglsch—allergmchex} Reaktionen durch die zyto-
plasmatische Therapie mit den Organarten umzustimmen, die mittelbar und un-
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mittelbar am immunologischen Geschehen beteiligt sind, z. B. Zwischenhirn, Hypo-
physe, Nebenniere, Schilddriise, Thymus, Milz, Lymphknoten, Schleimhiute (D 78,
65 N, L 65, 78, T 19, 45). Das Zuriickdringen immunopathogener Sensibili-
sierungsvorgiange durch die Gegensensibilisierung (G) mit Verwendung des Pripa-
rates Serum-Activator schafft die Voraussetzung zur organotherapeutischen Um-
stimmung. Vor der G sollte mit D behandelt werden, um die Reaktionsbereitschaft
fiir die G zu fordern, danach um deren Erfolg zu festigen.

Bei D und G sollten der Verdiinnungsgrad des Priparates um so hoher und die In-
jektionsintervalle um so kiirzer gewihlt werden, je ausgeprigter die Allergie-
bereitschaft und die Krankheitssymptome sind. Die Blutentnahme und Herstellung
der Praparate fiir die G soliten vor Behandlungsbeginn erfolgen. D 78 und 65 N
kénnen alternierend an 2——6 Tagen tiglich, dann eine Woche jeden 2. und schliefi-
lich jeden 3. Tag s.c. oder i.m. jeweils 1 Ampulle injiziert werden. Anschlieflend
8—15 Behandlungen mit G, z. B. Verdiinnungen 107 ansteigend auf 107, nor-
malerweise beginnend bei 107% oder 107, ebenfalls zunichst tiglich, dann jeden
2. und 3. Tag. Danach Wiederholung der Dilutionsbehandlung zusitzlich mit den
einzelnen Organarten, an denen die Allergie sich manifestiert, z. B. D 5, 55, 43,
39 oder auch 25, 21 u. a., anstatt D kann auch in leichteren Fillen T oder auch im
Anschluff an D zur Anwendung kommen (T 31 oder 32, 33, 47, 19, 60) je nach
den individuellen Gegebenheiten. Bei Asthma bronchiale hat sich T 47 wegen des
Vikariationseffekres verschiedener Schleimhautarten gut bewihrr.

An den injektionsfreien Tagen ist die nasale Anwendung von CONJUNCTISAN-
B- oder L 65 und 60 — ggfs. im Wechsel — zu empfehlen, loka] NEYDIN-M-
Salbe.

Eine einleitende Behandlung mit chemischer Immunsuppression (Corticoiden,
ACTH, Zytostatika) empfiehlt sich zur Kupierung bedrohlicher Zustinde. Die
Blutgewinnung fiir die G sollte jedoch vorher ‘auf der Hohe der Krankheitser-
scheinungen erfolgen und im Verlauf der Behandlung mit D und G die chemische
Immunsuppression ausschleichend abgesetzt werden.

Bei saisonbedingten Allergien kann die vorjihrige StammliBsung der G, mit einer
neu hergestellten zusammengemischt, fiir die Herstellung neuer Verdiinnungen ver-
wendet werden. Zur praesaisonalen Desensibilisierung dient die Stamml8sung vom
Jahr zuvor. Diese ist konserviert und haltbar. Verdiinnungen sollten in Abstinden
von 6—8 Wochen erneuert werden. Im Verlauf von Pollenallergien mit verschie-
denen Allergenen solite bei Auftreten eines neuen Allergens eine neue Stamml&sung
gewonnen und mit der oder den vorhergehenden zusammengemischt fiir die Her-

stellung neuer Verdiinnungen verwendet werden.

Altersbedingte Erkrankungen

Als Basistherapie D 64 bzw. 64 N,L,K,T. Von D23 Serien zu je 5 Injektionen,
dazu ggfs. je 1 Einzelpriparat oder alternierend 1 bis 3 Einzelpriparate aus der
Mischspritze von den behandlungsbediirftigen und endokrinen Organen; ggfs. auch
abwechselnd mit einer weiteren Mischung eines Kombinationspriparates mit einem
Einzelpriparat oder der freien Kombination von verschiedenen Einzelpriparaten
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ggs gi;:rNMiZc;hsisritze. In Betracht kommen z. B, 6,7, 11, 14, 20, 26, 29, 30, 43. 51

» 61 N, 63 N, 67, 68 N, 69 N, 77, 97, 98 als Dilutionen. Bevondore wid i v,
meist die Beh 277 n. Besonders wx@mg ist
DT ehandlung von Herz 6, Pancreas 14, Leber 26, Niere 27, Hirnrinde 11,

Be_1 Hypertonie DT 70+ 29, 96, 61 N, T 641, 6, LK. 64
Belx Hypotonie DT 71420, 73 T ¢4 b, 65 L 65, 69, K 64
Bei Ménnern zusitzlich LDT 16, 35, T 50 T

Bei Frauen DT 17, T 49, K, L 98, 77

(vergl. S. 25 hormonell bedingte Erkrankungen)

Augenerkrankungen

Unterscheidung ob entziindlich oder de enerativ, ob evt i

wechsel- oder Ge'afb'.ﬁerkrankung. Behazgldlung der orgalr;bigggle::;nm ;{I;f;kitgg:

ur.saduen, z. B. Nierenerkrankungen, Angiopathien, Hypertonie, Diabetes mellitus

mit D, G, T, L, Lp. Dazu lokale Behandlung evtl. durch subcc;njunctivale Injek-

tion der Dil. oder durch iibliche Applikation der Augenpriparate D 37, 40 ]52

ééli, ?{S, sow1e"97 oder 69 N, T 53, 75.-Bei degenerativen Erkrankungen, z.’ B. ,Star,
as or;?.ertr}zbung'}f'. Prophylaktisch und therapeutisch CONJUNCTISAN-A ci

bei en't'zu'ndhch—allergischen Erkrankungen CONJUNCTISAN-B anfangs m:hnr—

::SS tagixch, dann mit sich verlingernden Intervallen, Anwendu’ng: con?unctival

nasal.

Blutkrankheiten

B;i Blutungsneigung Zumischung von D 39, 77 und 28, je 1 Ampulle Stirke II

;e?r AIgiezu_ 10»}—{15 I}?}i L 65, Cx}nehrmals tiglich 3—5 Tropfen lingual und nasal
mien Krankheitsursache organspezifisch beh .

77,_ 61 N +28,T 1, 45, evtl. G + H. sanspet shendeln dazu D 65 N

Reihenfolge: D, H, D, G, D 39+77, L 65, T 1, 19 '

Bei Leukosen s. multifaktorielle Theran; 1 i

‘ pile maugner Geschwiilste (S. 36). Zusitz-

élCé‘l Pk”;f 77,73+28, T 1, 6. Im Intervall D 66 N unter Zusatz< von %) BSSELZd

virke I1.

Broncho-pulmonale Erkrankungen

Asthma bronchiale — im Anfall Blutentnahme zur Herstellung der Priparate
zur G und evtl H, Behandlung mit symptomatischer Immunsuppression mit Corti-
coiden, ACTH, Zystostaticis, gleichzeitig D 65 N, 78-+2 und evtl. antinfektis
Behandlung (Antibiotika, Chemotherapeutika), dann bei ausschle;ichendem ffg?
setzen der chemischen Immunsuppression und evtl. Weiterfiihrune der antibioti-
schep Behapdlung, G 8~—15 Behandlungen, zunichst tdglich, dann jeden 2. und
schlieBlich jeden 3. Tag, anschliefend erneut D und zum Abschluf der Injek;tions-
kur T 19, 291, 47; 44. Wiederholung der Injektionskur nach Bedarf ohne chemische
I_mmtx‘ms.uppressmn. Wie;lerholung von T erst nach 6—8 Monaten — an den njek-
;égréiszeixilit%.gen und im Intervall L 65, 69 evtl. mic Zusatz von D 5542 im
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Chronische Bronchitis: Resistenzsteigerung durch D 65, 642, 73455; an den
injektionsfreien Tagen L 65 mit Zusatz von D 2 und 55, B (lingual und nasal).
Bei infekiidser Ursache und Bronchiekiasie nach D, G in hohen Konzentra-
tionen 107™—107% in Abstinden von 3, 5 und 7 Tagen, insgesamt 3-—5mal bet
gleichzeitiger antiinfektidser Behandlung (antbiotisch, chemotherapeutisch). Da-
nach Wiederholung von D und zusitzlich 61 N oder 6 bzw. bei Besserung T 20,
44, 73 oder 45, 47, 51. Zur Intervallbehandlung L 61, 65 mit Zusatz von D 2 und
5 Stirke II, oder Rethenfolge D, S, D, G, T, L+B-+Lp 84.

GefédBerkrankungen
eniziindlicher-ailergischer Ari: D 65 N+71, 5946, 29f dann G und Wiederho-
fung von D. Zusdtzlich an den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung

L 65 und B im Wechsel.

Arterioskierose und Morb. Biirger: D 64 N, 596, 97 oder 69 N, anschlieflend
T 64 r oder b je nach Blutdrudk, 15, 29, LK 64.

Bei Morb. Raynaud: D 21458, 65 N, G, D, L 65 und B im Wechsel, T 49 oder
19, 291, Lp 82.

Gelenkerkrankungen s. Knochenerkrankungen

Hauterkrankungen
Organbezogene Ursachen behandeln, besonders Leber, Pancreas, Niere, mesen-

chymale und lymphatische Organe.
Bei hyperergisch-allergischer Ursache D 65 N, 7845, 29 f+25 evtl. 61 N+6, 21

dann G und evtl. erneut D, danach T 5, 45, 29, 49, evtl. 65, als Zusatzbehandlung
an den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung M, B, L 65 oder 61 lokal,

bei trockener Haut NT und zur Nihrpflege NB.

Akne vulg.: D 2345, 98 N+417, G zur Provokation des Immunsystems 10™ bis
107 in Abstinden von 3, 5, 7 Tagen bei 4—5 Behandlungen, Wiederholung von
D, lokal F und NT.

Ekzeme: Herstellung der Priparate fiir G und H, Behandlung mit D 65 N, 291,
7845, dann H 3—6 Tage tiglich, 1 Woche jeden 2. Tag, dann jeden 3. Tag, ins-
gesamt 6——10 Behandlungen, Wiederholung von D, dann G, ebenfalls tiglich,
dann jeden 2. und schlieliich jeden 3. Tag, anschliefend T 5, 29, 20, lokal M

eingemischt L 65, evtl. B und B nasal.

Herpes labialis: P und B lokal, D 65, 29, 73.

Herpes zoster: D 65, 73, (6+96), gleichzeitig L 65, 98 im Wechsel mit B, lokal
und L 65.

Pannikulose: siche Bindegewebserkrankungen.

Psoriasis: Vor Behandlungsbeginn Herstellung der Priparatre fiir H und G. Be-
handlung mit D 96470, 66 N+28, 78+5, danach I conjugiert mit Corticoiden,
4—6 Tage tiglich, dann jeden 2. Tag, Wiederholung von D, anschliefend G alle
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3, 5 und 7 Tage in hoher Konzentration 107 bis 107 s.c. oder ;. m., insgesamt 3
bis 5 Behandlungen. T 51, 29 und 19, lokal M eingemischt D 70 Stirke I1I. K

eventuell nicht erforderlich.

Herz- und Kreislauferkrankungen

Prophylaxe von Herzinfarkt: D 64, 98 46, 96, T 64 r oder b

Lomsa o X r oder b, 15 oder 6, 29,
5ehan§!ung nach Herzinfarkt: Blutentnahme fiir G, D 6, 64 + 23 an den injek-
tionsfreien Tagen L 65 abwechselnd mit B, nach einigen Wochen G, dann 61 N,
64 N + 6, zur Nachbhandlung L 61 abwechselnd mit 35, K 64. Zusitzlich bliche
medikamentése Behandlung.

_Be} dekompensierten _Herzleiden evil. Lv. D 6, 96, 64 I—1II, an den injektions-
freien Tagen L 61, 64 im Wechsel, zusitzlich iibliche Herzbehandlung.

Myodegeneratio cordis, Myokardosen sowie Spitfolgen von Intoxikationen und
%nfekmonskrankhelten: D 6+26, 96, 61 N, 97, abwechselnd mit 64 N, evil. G
42, 29, 45 oder 61, an den injektionsfreien Tagen und zur Nachbeh di ,
und 35 im Wechsel, ) ndung 161
Bei Herzerlfrg.nkungen ist eine korrelative Entlastungstherapie der Leber und iiber
das Endokrm{um besonders wichtig, evtl. mit D 2653, 30 bzw. 51. Vitien kén-
nen verstindlicherweise nicht beeinfluft werden, wohl aber die dabei bestehende
muskulire Insuffizienz. '
Beim Cor pulmonale kommt zusitzlich D 246, 96, 36 bzw. T 44 in Betracht.
Auch be'nn Lungenemphysem lassen sich mit diesen Priparaten giinstige Ergeb-
nisse erzielen. 7 7
Bei Coronarsklerose vorsichrige Dosierung von D 6 -+ 59, 96, 97+ 17, T 64r

oder b, 15.
Bei Blutdruckanomalien méglichst Behandlung der Ursachen. Hypertonie: D 29,

70+6,G, D63 N, T 64 1.
Hypotonie: D 51 + 71, 20 + 6, T 64 b, 73, L 69, 97.

H'ormonell bedingte Erkrankungen
Siehe Gesichtspunkte fiir die Auswah! der Organsubstanzen

Besondere Hinweise auf Keimdriisenpriparate:

Bel Médchen in der Zeit der Menarche D 21, 51

‘Bei Frauen im Priklimakterium D 21 19, T 49 oder 60

im Postklimakterium D, T 17.

Bei Knaben zur Wachstumsanregung der sekundiren Geschlechtsmerkmale und
bei Leistenhoden D 51, 16, L 35

in der Pubertit T 16, L 35

Bei Mannern im Klimakterium virile und gegen Prostatahypertrophie D 16, 35N,

L 35 (NEYMAN)
im fortgeschrittenen Alter T 64 r oder b, 16, L 35, 69, K 64.
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Infarkte und apoplektische Insulte

Hier kommt es zum Schocksyndrom sowie zu vegetativen Fehlsteuerungen, die
auf Dilutionen von Epiphyse, Zwischenhirn, Grofhirn und foetalem Herzmuskel
gut ansprechen. Im weiteren Verlauf entstehen dann nach einigen Tagen durch die
zugrundegehenden Zellen Autosensibilisierungen. Hier ist eine Desensibilisierungs-
behandlung erforderlich. Beim frischen Infarkt kann man hingegen gleich von An-
fang an Dilutionen evil. als Zusatz zu Infusionen in abfallender Verdiinnung ver-
wenden, d.h. von Stirke ITII iiber Stirke II zu hdchsten Verdiinnungen und dann
wieder vorsichtig ansteigend bis zur therapeutisch wirksamen Konzentration.
Stirke 11T kommt zur weiteren Behandlung meist nicht mehr in Betracht.

infektionskrankheiten

Bei akuten Infektionskrankheiten entstehen durch Einwirkung von pathogenen
Stoffwechselprodukten aus Mikroorganismen bzw. durch Viren und durch Neben-
wirkungen der antiinfektidsen Therapie in den Korperzellen Stoffwechselschdden.
Diese sind einer Behandlung mit Revitorgan-Dilutionen zuginglich, so dafl sich
dadurch die Rekonvaleszenz und die gesamte Wiederherstellung verkiirzen lafie.
Auch Viruserkrankungen und ihre Folgen lassen sich giinstig beeinflussen, so z. B.
Lihmungen nach Poliomyelits, sofern noch regenerationsfihige Ganglienzellen
vorhanden sind; dann auch die verschiedensten vegetativ-dystonen Beschwerden
im AnschluR an grippale und chirurgische Eingriffe. D 73, 65, 29, L 65, B, Lp 84.
Chronische Infekiionskrankheiten und entzlindliche QOrganerkrankungen
kénnen zu Autosensibilisierungen gegen Zellsubstanzen des erkrankten Organs fith-
ren. Sie erfordern eine Organdesensibilisierung und Resistenzsteigerung mit gleich-
zeitiger antiinfektidser und anschlieflend molekularregenerativer Behandlung durch
G und Dilutionen. D 65, 69, T 29, 73 L 65, B, Lp 84.

Die Fokaltoxikosen sollten nicht nur operativ, saniert werden. Oft bestehen hier
die durch eine ,zentrale Neuraltherapie® mit Revitorgan-Dilu-

Diencephalosen,
hirn ausgeheilt werden kdnnen. D 69 N, 73, G, T 29, 65.

tionen aus Zwischen
(Vergl. S. 34)

Knochen- und Gelenkserkrankungen

Arthrosen: D 61 N, 96 + 43, 68 N, Lp 83, G, Wiederholung von D para- und
intraartic. Lp 83, danach T 15, 43. (D 43 oder Lp 83, St.T u. IT kann i.artic. unter
sterilen Cautelen 2 x wochentlich (3—5mal) jeweils 0,3—1 ml injiziert werden.)
Osteoporose: D 43+96, 68 N+29 f, 2346, 68, 96, Lp 83, K 64, danach T 19,
61, evtl. nach D, G, L 64 und 69, 68, 96.

Morb. Sudek: D 96-+43, 97, 68 N, Lp 83, G, T 641, K 64.

Leber- und Galleerkrankungen

Bei akuter Hepatitis und virusbedingten progressiven chron. Hepatitiden
keine G, hier Desensibilisierung mit D 65 N+6, 78, an 4 Tagen tiglich, dann
1—2 Wochen jeden 2. und schlieBlich jeden 3. Tag. Danach L 65, zugemischt evtl.
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D 26 S?'a'.rke 11, Wiederholung von D nach 2—3 Wochen. Erst bei weitgehender
Normghswrung der Enzymwerte T 26, 29, 14, 61. Wiederholung der Injektions-
kur mit D nach 1, 2, 3, 4, 6 Monaten. Im Intervall L 61 und 65 im Wechsel mit
B nasal. Wiederholung von T nicht vor 8—12 Monaten. G evtl. in Art der Pro-
vokation mit hoher Dosierung.

Bei immur_zopathogener Hepatitis und Cirrhose D 65 N+26 abwechselnd mit
78+6 tiglich, dann jeden 2. und schliefllich jeden 3. Tag, anschliefend G, dann
Wiederholung von D 65 N, 61 N, 26+ 14, Lp 82, ggfs. mehrmaliger Wechsel von
G und D an den injektionsfreien Tagen und im Intervall L 65 und 61 im Wechsel
mit B. T 45, 29 und 26 erst bei Takata-Ara ab 709 in Abstinden von 4—12
Monaten, dazwischen L und B.

Bei Lebercirrhose mehrmaliger Wechse] von D 65+53, 26+ 14, 1623, 67+29
Lp 82, dann G, T 61, 45, 47 in Abstinden von 6—12 Monaten, dazwischen L 65,
61 und B. ’
Bei Gallenblasenaffekiion rechtzeitig chirurgisch, vor und nach dem Eingriff G,
dann D 65 N+53, 61 N gleichzeitig mit G antiinfektiése Behandlung D und G
als 1. c.-Injektion iiber der rechten Augenbraue und segmental. )

ios&operativa Gallenbeschwerden D 65 N-+53, 69 N, G, T 45, 65, L 61, 69,
p 82.

Muskel- und Bindegewebserkrankungen

D 96+6, 64+22evtl. G, T 3, 641, L 96, K 64, Lp. 83.

Qei Muskeldysirophien intensive Anbehandlung mit D, 1 Woche 2—3mal tdg-
lich, dann 1. chhe_lmal tiglich entsprechend der Besserung, dann jeden 2. bis 3.
Tag. An c.ien injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung L 96, 69 und 64,
Lp 83 in sich verlingernden Abstidnden.

,,_Ceilu{itis“ bzw. Pannikulose (Orangenhaut) D 21+73, 29, 61 N-5, lokal M
eingemischt D 71, T 49, 60, 4.

Nasen- und Ohrenerkrankungen

Schwerhdrigkeit: Injektionen von D 38459, 25497, 96-+71 lokal i.c. und
s. c. ans Mastoid, T 19, 15, L 69, K 64,

Ohrgerdusche: D 38425, 98, 67+16, T 64, B, K 64, L 98.

Ohrgangsekzeme: siche Allergie und Hautkrankheiten.

MNasen-Nebenh&hlenaffektionen: D 65 N+55, 73+29, an den injektionsfreien
Tagen }md zur Nachbehandlung L 65 und B, spdter evil. G, T 65. Vor und nach
Operation G mit antiinfektidser Behandlung.

Nieren- und Harnwegserkrankungen
Bei entziindlichen, hyperergisch-allergischer Ursache und immunpathogener Auto-
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. . . .. Be-
acoressionen siehe dortselbst. Herstellung der Préparate .fur G und ggfs. Iﬁ, ‘
hz;;dlung mit D 78+7 Stirke 0—1, 65 N, 63 N. Anschlieflend H odex_r G uiglich,
dann jeden 2. und schlieflich jeden 3. Tag, insgesamt 10—12mal. Wiederholung
von D, danach evtl. G, dann T 63 und 42, L 65, 63, B, K 64.

Prophyiaxe von Nierensteinrezidiven: Injektionskuren mit D63 N, 61 Nin Ab-
stinden von 2, 4 und 6 Monaten, T 63 in Abstinden von 6 Monaten, L 63, 61,
35, K 64 im Intervall.

Neuropathien o ‘
Neuritiden: D 96, 65 N, 69 N, G, Wiederholung von D, lokale Injektionen 1. c.
und s. ., bei Besserung T 20. An den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehand-

lung L 69, 65, Vitamin-B-Komplex, B nasal.

Neurovegetative Stérungen

Organneurosen) ' .
%—Ierts)tellung der Priparate fiir G, Behandlungsbeginn mit D 65 + erkranktes Or-

gan, 25+20, dann G, Wiederholung von D und evtl. T 36 und 49 oder 16.

Bei Erethrismus (nerviser Ubererregtheit, Schizophrenie): D 23, 28, 67,-L 98.
Bei nervéser Asthenie nach Ubererregtheit: D 97, 67 im Wechsel mit 98 L 98.
Phiegmatismus (geistige und kérperliche Trigheit), Depressionen: D 97, 71,
69 N, L 69, 97.

Restless legs (unruhige Beine): D 96-+21, 9839, T 61, L 98, 61.

Erkrankungen des zentralen Nervensystems ' '
Bei Krampfleiden: D 23496, 11+70, 25429, Behandlungsserien abwechselnd

mit G, T 19, 98 und 60 in Abstinden von einem halben bis einem Jahr.

Mangethafie geistige Entwickiung: D 69 N, 97, 30+65, T 11, 15, 69, 97.

Stimulierung von Ged#&chtnis und geistiger Leistungsfihigkeit: D 69 N, 97+
6,169, T 6,97, 11.

MS und postencephalitische Zustédnde: Herstellung der Prdparate fiir G, Be-
handlungsbeginn mit D 96-+23, 97478, 65+13 St. 0—1I altermert?.nd', 6 Tage
viglich, 2 Wochen jeden 2., dann jeden 3. Tag, danach G ebenfalls tiglich, dann
jeden 2. und 3. Tag, insgesamt 10—15mal, Wiederholung von D, an.den injek-
tionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung L 69, 61 im Wechsel mit B nasal,
Wiederholung der Injektionskuren nach 1, 2 und 4 Monaten.

Contusionen und Folgezustiinde: D 69 N, 97, 64 abwechselnd mit G, Nachbe-
handlung mit L und B nasal.

Entwdhnungskuren: D 61 N-26, 96+11, 98+25, T 45, 42, L. 69 und 61,
Weitere Indikationen sieche Indikationstabelle.

Rheumatische Erkrankungen (serum positive) o .
Vor Behandlungsbeginn Herstellung der Priparate fir G und H konjugiert mit
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Urbason, einleitend. symptomatische Immunsuppression mit Corticoiden, ACTH,
Zyrostatica, gleichzeitig D 78-+43, 68 N, 96, 4—6 Tage tiglich, 1—2 Wochen
jeden 2. dann jeden 3. Tag, anschlieflend H 2—6 Tage tiglich, dann jeden 2. bzw.
jeden 3. Tag, insgesamt 10—12 Behandlungen. Spitestens bei Wiederholung von
D Absetzen der chemischen Immunsuppression. Nach G Wiederholung von D,
dann T 60, 19, 29. (Vergl. S. 35 immunopathogene Erkg.)

Schocksyndrom, vegetative Fehlsteuerung

Bei Infarkten, apoplektischen Insulten, postoperativ, D 23, 65 N+6, 98 N, 64,
an 2—6 Tagen 2—3mal tiglich, dann 1 Woche tiglich, dann jeden 2. und 3. Tag,
jeweils in Serien zu 5 Injektionen, ansteigend von Stirke I auf II. Bei Autosensi-
bilisierung G in Serien abwechselnd mit D, zusitzlich L 69 und B an den injek-
tionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung.

Stofiwechselleiden

Diabetes mellitus: Bei Insulinmengen {iber 20 E/die, G. Herstellung der Pri-
parate vor Behandlungsbeginn, dann D 67, 96414, 2346, Lpi 82, danach G,
gleichzeitig L. 64, 96, Lpo 82, Wiederholung von D, dann T 14 und 45, evtl. 64 r.

Hypercholesterin- und Lipidamien
D 71430, 61 N+29, 17455 evtl. mehrmals im Wechsel, T 64 r oder b, 14, 29,
an den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung L 64 und 69, K 64, Lp 82.

Erkrankungen der Verdauungsorgane

Magen- und Diinndarmgeschwiire: D 65 N, 55+78, 69 N, G, zunichst taglich,
dann jeden 2. und schlieflich jeden 3. Tag, Wiederholung von D, dann T 65, 31,
1, 65, 98 im Wechsel rnit B an den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung.

Pancreaserkrankungen analog der Behandlung von Leber- und Nierenleiden in
der Reihenfolge D, G, D, T und L abwechselnd mit B, Lp 82.
Weitere Indikationen siehe Indikationstabelle.

Wachstums- und Entwicklungssidrungen

Zu intensives Lingenwachstum wird durch Behandlung der peripheren Driisen
mit D, T geschlechtentsprechend 16 oder 17 sowie 20 gebremst.

Bei Wachstumshemmung zentrale Stimulierung D 5171, 69N, 30429, T64b,
22. Wiederholung von D, T in Abstinden von 3, 5 und 7 Monaten.

Mangeihafte Geschlechisentwicklung, Hypogonadie, Kryptorchismus: D 51,
69 N, 16 bzw. 17 bei Midchen, T 22, 16 oder 17 bzw. 18.

Mongolismus: Injektionskuren mit D 29430, 5171, 9746 in sich verlingern-
den Abstinden von 2, 4, 6 Monaten, zusitzlich in Abstinden von 6 und 12 Mona-
ten T 64 b, 11. Intervallbehandlung mit L 69 und 64, Lp 84 im Wechsel. Behand-
lung wihrend des gesamten Wachstums- und Entwicklungsalters.
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Zahn- und Kiefer-Erkrankungen

Bei pulpitischen Reizerscheinungen und Erkrankungen des Paradontiums
1—3 Injektionen zu 0,2—0,5 ml von D 10 N in die marginale Umschlagfalte der
Gingiva in Nihe des erkrankten Gebietes 2—4 Tage tiglich, dann jeden 2. Tag in
ansteigender Dosierung. Zusitzlich und zur Nachbehandlung Z, P.

Bei Erkrankungen des Kiefergelenkes: D 10 N und Behandlung wie bei Ge-
lenkerkrankungen, para- bzw. intraarticulir D 43 St. I—1II, dazu Z, P.

Bei Aphthen: D 65 N, 78+55, Z, B, P.

Bei Paradontose: D 10 N, 61 N, G, Wiederholung von D, Z, P. Vor und nach
Zahnextraktionen G, P.

Besondere indikationen

Fokusbedingte Erkrankungen:

Fokusprovokation durch G in hohen Konzentrationen 107 bis 107, s.c. 0,1—0,5
ml, in Abstinden von 4—5 Tagen bis latenter Fokus erkennbar wird, dann Wei-
terbehandlung mit Verdiinnungen 107 ansteigend bei tdglichen Behandlungen zur
Vorbehandlung und Nachbehandlung nach chirurgischer Sanierung. Danach D65 N
+73, 69 N. Wihrend der Sanierung infektitser Herde zusitzlich antiinfektidse

Behandlung, Lp 84.

Immuncpathogene Autoaggressionen:

Vor Behandlungsbeginn Blutentnahme fiir H konjugiert mit Corticoiden, und G,
Behandlung mit D 65 N, 69 N, 78 + erkranktes Organ, in Verdiinnungen Stirke
0—1I1, entsprechende Organkombination, an 4—6 Tagen tiglich, dann 1—2 Wo-
chen jeden 2. und schlieflich jeden 3. Tag. Gleichzeitig evtl. chemische Immunsup-
pression mit Corticoiden, Antilymphozytenserum oder Zytostatica, Absetzen der-
selben wihrend H, diese wihrend 6 Tagen tiglich, dann 1 Woche jeden 2., danach
jeden 3. Tag i.m. oder i.v., insgesamt10 —12 Behandlungen. Anschliefend Wie-
derholung von D, dann G ebenfalls tiglich, jeden 2. und 3. Tag. Nach Beseitigung
der Symptome T 65. An den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung

L 65 und B im Wechsel.

Allgemeine Revitalisierung:
Gezielte Behandlung evtl. Organstérungen mit D, G und bzw. oder T, sonst
D 96, 97 + geschlechtentsprechende Keimdriise 17 oder 16, 64 N+29, 3mal dann

2mal wochentlich. T 64 r oder b, 16 oder 60. Zur Nachbehandlung L 35, 64, 69

oder 98 im Wechsel.
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Behandlung maligner Tumore und Biutkrankheiten

Die Therapie mit REVITORGAN-Priparaten bietet hier verschiedene Angriffs-
punkte:

A. Roborierung, insbesondere nach Schidigung durch die konventionellen Behand-
lungsmethoden (Stahl, Strahl, Chemotherapie) und Verbesserung der Abwehr-
lage (Phagozytose, zellulire und humorale Immunitit) sowie der Resistenz
gegen kanzerogene Noxen durch Priparate aus lymphatischen Geweben.

B. Normalisierung endokriner und vegetativer Dysregulationen, insbesondere des
Zwischenhirns und Uberfunktionszustinde des Hypophysenvorderlappens
durch Reaktivierung peripherer Driisen und der Epiphyse unter Mitverwen-
dung des maternen Anteils der Plazenta (Dezidua).

C. Normalisierung von Stoffwechselfunktionen der grofien Organe, Leber, Pan-
creas, Niere, Lunge und Knochenmark.

D. Stimulierung von Mastzellen und der Synthese von Feparin durch foetales
Bindegewebe des Nabelstranges. Antikoagulantien verringern die Tendenz zur
Fibrinausfillung und zur Absiedlung von Thrombozyten und Tumorzellen.
Als Aggregationshemmer wirken sie einer Metastasierung entgegen. Natrium-
laurylsulfat, das in den Dilutionen mitverwendet wird, kann als oberflichen-
aktive Substanz diesen Effekt begiinstigen. Auch besteht die Mdglichkeit einer
selektiven Schidigung der Tumorzellen durch Osmolyse (THEURER: Hippo-
krates F. 18/1959, S. 669).

E. Durchbrechung einer etwaigen Immuntoleranz gegen Tumorantigene und Stei-
gerung der Immunreaktionen durch Behandlung mit Priparaten aus lymphat-
schen Geweben, insbesondere Lymphknoten, Lymphozyten, Thymus Milz und
Knochenmark.

F. Sensibilisierung gegen foetale Proteine, die in gewissen Tumorarten wieder ge-
bildet werden, durch Behandlung mit Préparaten aus foetaler Leber und Darm.

G. Aktivierung der kérpereigenen Synthese von Interferon durch Behandlung mit
doppelstringiger RINS aus Leber und Plazenta, Interferon ist ein Hemmstoff
der Virusvermehrung und kann die kanzerogene Transformation verhindern.

H. Aktivierung der Synthese von Adenylzyklase durch Behandlung mit Pripara-
ten aus foetalem Herzmuskel. In Tumorzellen ist Adenylzyklase und das von
ihm abhingige cAMP vermindert. Dadurch sind die Tumorzellen der humora—
len Regulauon entzogen (CHANDRA).

I. Aktivierung der Bildung von Chalonen oder deren Substitution organunspezi-
fisch durch Faktoren aus Rinderdezidua. Chalone regulieren und inhibieren
die Zellproliferation. Jugendliche und adulte Zellen enthalten mehr Chalone
als foetale Zellen und werden deshalb in den Priparaten mitverwendet.
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K. Aktivierung des oxydativen Stoffwechsels und Hemmung der Synthese- und
Proliferationsvorginge in Krebszellen durch Behandlung mit Faktoren aus

Rinderdezidua. (WRBA, LETNANSKY)

L. Sensibilisierung der Krebszellen gegen Strahlen- und Chemotherapie, evtl.
Synchronisation ihres Stoffwechsels durch Priparate aus Rinderchorion bzw.

-trophoblasten.
Mbglichkeiten einer Krebsprophylaxe durch die zytoplasmatische Organotherapie:
a) Behandlung von Krankheitszustinden und Altersprophylaxe — WNormalisie-

rung von Organ- und Zellfunktionen.

b) Sensibilisierung gegen erwaige Tumorantigene, die in foetalen Geweben (Leber
und Darm) vorkommen.

¢) Mafinahmen gegen die Entstehung einer immunologischen Toleranz durch wie-
derholte Injektionen der Trs. Nr. 66, 29 in Abstinden von 6 bis 12 Monaten
zur Mobilisierung der immunologischen Abwehr.

d) Stimulierung der Immunabwehr und Beeinflussung der Regulation von Tumor-
genen durch die G in Konzentrationen von 107 bis 107 bei lingeren Behand-
lungsintervallen. .

e) Immunochemische Tumorbehandlung i. V. mit tumortropen Antikdrperfragmen-
ten H, die mit Zytostaticis (5 Fluor-uracil, Vincristin u. a.) konjugiert werden,
bei ggfs. gleichzeitiger chemischer Tumortherapie.

Die immunologische Abwehr ist umgekehrt proportional der Anzahl der Tumor-

zellen, d. h. um so effektiver je weniger Tumorzellen vorhanden sind. Deshalb

sollte eine Kombinationsbehandlung angestrebt werden, bel der man zunichst die

Tumormassen chirurgisch beseitigt und dann das restliche Tumorgewebe stufenweise

abbaut, wobel zwischen Phasen der Roborierung und Verstirkung der allgemeinen

Abwehrvorginge und Phasen eines immunochemischen Tumorabbaus abgewechselt

wird. Wir nennen dies ,Multifaktorielle Krebstherapie“ (THEURER: Physikali-

sche Medizin und Rehabilitation H. 11/1968, S. 306; H. 6/1971, 8. 127; Zeitschr.

f. Blut- und Geschwulstkrankheiten H. 1/1971, S. 12).

Die zytoplasmatische Behandlungsphase kann wiederholt mit der immunochemi-

schen Phase abgewechselt werden, Anschliefend ist mit REVITORGAN-Lingual

Nr. 66 bei oraler und nasaler Anwendung, evtl, auch als Dauertherapie, nachzu-

behandeln. Die Injektionstherapie sollte bei den ersten Anzeichen eines Rezidivs

wiederholt werden. Zur Erhaltungsinjektion ist Trs. 66 und 29 in-Abstinden von
einem halben bis einem Jahr zu empfehlen.
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Behandlungsschema flir Neoplasmen

1. Blutentnahme fiir Immunstimulation (GS) in Veniile mit Zitratzusatz

42. Tag G Verdiinnung 107 0,5 ml s. c.

1. Tag REVITORGAN-Trs. Nr. 29 (foetaler u. juveniler Thymus) 1.m.
2. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml 1.
3. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml i v.
4. Tag REVITORGAN-Trs. Nr. 1 (foetale Leber)
Trs. + Nr. 19 (Testes ohne Spermatogenese
bei Mammatumoren) i m.
oder Trs. + Nr. 17 (Ovar — bei Prostata Ca) i m.
5. Tag REVITORGAN-DiL Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml s c
oder 1.m.
6. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 70 Stirke II (Dezidua) oder i m.
7. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 70 Stirke II (Dezidua) oder i m.
8. Tag REVITORGAN-Trs. Nr. 66 (Organmischung) 1. m.
10. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 29 Stirke II (Thymus) 2ml s e
oder i m.
12. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml im.
" 14, Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 29 Stirke II (Thymus) 2ml i m.
16. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml im.
19. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 29 Stirke II (Thymus) 2ml im.
21. Tag REVITORGAN-DIL Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml iLm.
24. Tag REVITORGAN-DIL Nr. 29 Stirke IT (Thymus) 2ml im.
27. Tag REVITORGAN-DilL Nr. 70 Stirke II (Dezidua) 5ml im.
30. Tag REVITORGAN-Dil. Nr. 29 Stirke IT (Thymus) 2ml im,
33. Tag REVITORGAN-Dil Nr. 70 Stirke IT (Dezidua) 5ml im,
37. Tag G Verdiinnung 10™ 0,5 ml s. c.

49. Tag G Verdiinnung 1072 0,5 ml i. m.
57. Tag G Verdiinnung 102 1,0 ml i. m.

An den injektionsfreien Tagen und zur Nachbehandlung REVITORGAN-Lingual

Nr. 66, 2mal tiglich 5—8 Tropfen.

Die gesamte Injektionskur sollte in Abstinden von einem viertel bis einem halben
Jahr wiederholt werden. Zwischenzeitlich kann REVITORGAN-Lingual Nr. 66,
zundchst 2mal tgl, dann 1mal tgl. und schlieBlich jeden 2. Tag 1mal tgl. 5—8
Tropfen verordnet werden. )
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Indikationsverzeichnis mit Behandlungsvorschidgen

Die im folgenden gegebenen Empfehlungen stellen nur Richelinien fiir die Behandlung dar
und miissen durch den Arzt auf den Krankheitszustand des jeweiligen Patienten abge-

Alopecia
Altersherz

Alrern, vorzeitiges

Altersschwiche, -beschwer-

D73+5, 71417, 36
D6+29;61N;96

D224+11;69;96+77
D 70 oder 71 +20;

L7
L61,97,35 K

L64,69, K

T 15,29

T 42,64 ¢

oder b, 96

T 19,64 roderb,
16 oder 17

T 64 r oder b,

stimmt werden, Die Verwendung von Kombinationspriparaten als Basistherapeutica macht
es moglich, dafl zusdtzlich meist nur wenige Priparate aus Einzelorganen bendrigt werden. ‘i;:’ cession 19)7’ Lp 83 ‘ L 69,9, 61, K  29,6,70,96
Ofr kann man sogar auf diese verzichten. Die individuellen Unterschiede im Krankheits- pressionen 2+6;97+22;36 L 64,97,35, K ;ﬂlgoédfr 17,11,
geschehen zeigen sich besonders auch in deF un'terschiedlichen Mitbeteiligung verschi.edener Alrersschwindel D 38+11;6+59; 64 161,98, K T :42: 15,r61
Organarten. Es werden deshalb bei den Indikationen alle Préparatearten erwihnt, die nach Amenorrhoe, s. Menstrua-
den derzeitigen Erkenntnissen in Betracht kommen kdénnen, die aber im Einzelfall nicht tionsstorungen ichlich G D 22451 61 N
! ursichlich, 1;6 L 69 T17
alle erforderlich sind. Ampurationsbeschwerden
) ) s. Phantomschmerzen
Der wissenschaftliche Beratungsdienst der vitOrgan-Arzneimittelfabrik, Anacidirit D 20+55; 65 N L 65, 69 T31,1
D-7302 Ostfildern-Ruit, Postfach 4240, beantworter gerne etwaige spezielle Fragen Anaemie G D65N+39;78+477;
und unterbreitet anf Wunsch detaillierte Bebandlungsvorschlige. . 61 N L 65 T31,39,20,1
ﬁna}ﬂssuren ) G D73496;55+20 L65M T 45, 20
o ) o . . . ngina pecroris G D6+70; ;
Kasuistik und weitere Indikationen sind aus den Tagungsberichten {iber die zytoplasma- Angina 1tjcmsilrl;,ris, hiufige D73 +55;6}>9NI\}}_36 % IL..%: ]9381',1239.1 %%g: 2’9,125
tische Therapie und die Methoden der Serum-Desensibilisierung sowie aus Sonderdrucken Angstzustinde, s. Phobien . D 23+11;98+2 198 T 19, 45
von wissenschaftlichen Verdffentlichungen zu entnehmen. ) Anorexia 5. Abmagerung D 98+36;67--29,64N L 98, 64 T 26, 29, 49
Anosmie D55+11;97+22 L97 T97
Anurie D7+23;204+63 N L 65, 69
Appetitlosigkeit
s. Anorexie
Indikationsliste Aphten D 65 N; 55+70 1 65,B, P T 45,19
, ﬁpop}exya prae D 64, 6429, 67+16 L9 K T 45, 641, 41
. poplexie post D6470,64 11423  L98 K T 19, 41, 45, 15
Abb;té;x;zcrg‘?;l‘rylben, ?1?311,9;31:;%2 Lob 66 T 66, 26. 15 ﬁrryt}r_)quen, cordis NGB D36+23,69N+6,9 L6196 T 65, 42, 29
o t=] ¥ E) E] 3 A -
Ablatioretinae . operativ D 67,52470,98+75  L98,97,K  Te4R Yo n D059t 11423 198, K T19,20
Aborte, imminens D21-+29,98 198 rrenoskierose ’ 59 %213?4_6’ 7 197, K Iisetr
, iImmine ) 97, K oder b, 29
Qgsrltg r(;c;xtcjix‘\:r;erende G D7865N L 98 T 60, 49 Archritis M,G,H D 78+43, 96420,
s Anaciditic 22°+29 L 69,96 (T 45,20
Acidose D 29470, 8 L 98, 61 T 60, 45 Arthrosen »G D 6LN+96, 68 N+29,
Acrocyanose NT,F,G D6IN,51+71, . 64N, 43 i. arric. L 61,64,96  Té4r, 65,68
Acroparaesthesien 69 N+17 L 69, 61 T 62, 45, 41 Asthenie . D 64,66 N,61N+23,97 L 65,69, 61 T64b, 61,29
Addisonismus G D65N+71, 20430, Asthma bronchxa'l'e G
M. Addison 51417, 61 N L 65,97 T 65,71 _ tantiinfeke. Beh. D 78+2;65N; 291 L 65, B nasal T 47, 44, 19
Adipositas D 97+36, 22 L 97 T 49 cardiale ) G D6IN+6;65N+2;64 L6469, K T6,42,29
Adnexitis D 65N, 73+29, 17 L 69 T 45 Arzngmntcelaﬂergw G D784565N,69N L 65, B nasal T29f
Adynamie D69 N, 22+11, 20 L97, K T 97,62 A‘OP’X}EC Erkrankungen
Agranulozytose G D65+439,61N+77, A FS' d ergxeg C
51471, 73+13 L 65 T 20,39, 1 Do fzucuischwierigheiten
Akkomodationsschwiche D 58 +70, 2940 196,97, A T 29 b Kinderm DOANI2, 091 H29 164,69,98  Teth71
Akne rosacea D70+5,29+8,20+25 L66M,B  T61,29 ethonamio =" AB o 2, .
Akne vulgaris F,G107-10"2 D 98+17,23+5 L 61,98 T 17,73,29 : % g ) »B,1.98,97,61 T 58,75
Alkoholis?xms D 61+26 96411, 98 Log T 45 29 Ausfallerscheinungen nach D 17,3670, 39+ 55,
Allergische Diathese G D78,65N,78+5 L 65, 69 T 45, 47 oder Amiﬁfj ;2"6;?‘1"?“”‘08@% 16)1 g N 78428 51071 L 69 T 17, 60 i
(s. Urticaria, Asthma oder 55, 2, 39; 514+71; B nasal, 31, 32, 33, 19, 65 & ’ 14+69’N ’ : L65 B
bronch,. Heuschnupfen) 20 ' NB lokal 29 Ausschwemmungsblodkade D 65+39,51+77, '
d. Knochenmarks G,B  20+30 165 61, 8B T1,39,8
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Balanitis antiinfektids M
Bandscheiben-
erkrankungen F
Basedow, Morb. G,B
s. Thyreotoxikose
Bechterew, Morb.
s. Spondylarthritis
ankylopoetica
Bindegewebsschwiiche M
s. Varikosis
Blasenentziindung
s. Cystitis
Blepharitis B conj. + lingual
Bleypharoconjunctivitis
Blodkierung im Abwehr-
system
Blutkrankheiten s. Anaemie,
Leukopenie, maligne
Tumore S. 36
Brachialgia noct.
Bronchiektasen G
+antiinfekt. Behandl.
Bronchitis akuta

Bronchitis chron. H,G
evtl. antiinfekr. Beh.
Bronchopneumonie

antiinfekt. Behandl.
Buergersche Erkrankung,
Claudicatio FG A

Bulbirparalyse,
progressive G, A
Bursitis M

Callusbildung, verzégerte

Carcinoma s. maligne
Geschwiilste S. 36
Cardiospasmus s. Angina
pectoris

Cephalgie

Cerebrale Erscheinungen
b. Staupe (Hund)

Cerebralsklerose
Cervikalsyndrom M
Cholangitis G
+antiinfekt. Beh.
Cholecystopathie
Cholelithiasis G
Cholesterinaemie
Chondrodystrophie im
Wachstumsalrer
Chorea minor G
Chorloiditis, Chorio-
retinitis B,G
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D 65+55; 69N

D61 N-+43, 68 N, 96
D 67,23+26, 29417
oder 16

D96+4,73+6,
64+28

D 73-55;65 N

D 78+74,20+71,65N
D66 N, 65 N+73,
51+71

D 6, 96, 98
D 65 78420, 55+2,
6+23

D78+2,84

D 65,78 +55,61 N+6
D55+2,65N,
73+69 N

D64 N, 7358,
6-+70, 96

D 97,69 N, 64 N+6
D 43-+29;65N

D 96+39, 25+71,
73+43

D9g; 11+23

D 69 N+13,54+11,
98

D 646,97 +69N,61N
D 23+13; 68 N+96;73

D 65+53, 61 N, 26+14
D65 N+53, 61N,
26+14

D 65N-+53;78+55;98
D 30+29; 61 N+6;22

D73+43, 68N, 64-+6
D98;11-+23

D 58+78;65N;
52469 N

L 65, lokal
196,68, K
L 61,93

L 65,69
165,B
L 65, 69
L 65, Lp 84

196,98, K

L 65, B, Lp 84
L 65, B, Lp 84

L6538

L 65, B nasal,
L 64,69, K
L64,69,35 K
L65

L 65, Lp 84

L 98,69

L 98

1. 61,64,69
L 68,96, K
L 65,61

L 65,61,98
1.98,65
L69,K, 61

L 69,68, K
198,61

165,96

T 15, 64 b, 68
T 17 0d. 19,29

T4, 64r,19
T 29, 45
T29

T 64 b, 29

T42
T 65,29

T 65,29
T64b,29
T 41,15,96
T 54,70

T64b,29,45

T 61 oder 60
T 20

T64r, 11,29
T 29

T 65,47

T 65,19

T 45,20
T29

Té4r 19
T 45,19

T 20,65

Cirrhosis hepatis
s. Lebercirrhose
Claudicatio interm, E G
s. intermittierendes
Hinken
Clavi M+ D66
eingemischt
Colitis chron., mucosa, G, H
ulcerosa
Combustiones F
eingemischt D 73
Comedonen F
eingemischt D 23
Commotio cerebri B
Conrtusio
Condylome M
eingemischt B
Conjunctivitis G,B
Coronarinsuffizienz
-sklerose
Corneageschwiire B

Corpus-luteum-Insuffizienz .

Cor pulmonale

Coxarthrose F,G

Coxitis G

Cysten

Cystitis recidiv. -~ B,G
+antiinfekt. Beh.

Darmatonie

Darmblutungen causal

Darmspasmen

Dekompensatio cordis

s. Herzerkrankungen
Decubitus F,
Delirium tremens
Demenz arteriosklerot.
Depressionszustinde

Dermatosen,

Dermatitis G, M
Dermatomykosen M
A
G

"Diabetes insipidus

Diabetes mellitus
Diarrhoe

Diathese, exsudative G,M
Diencephalopathien,
fokale Erkg. B,G
+antiinfeke. Beh.
Distorsionen M
D 43 eingemischt
Divertikulitis

D 64+59,70+17, 69 N, L 64, 69,96

96

D 65+55,51+78,
26+6

D61 N+29;69 N

D23+17,5+29
D 65N, 69N, 97+13,
68 N

D 65+20,70
D37420,65 N

D61 N, 6453, 64 N,19
D 65N, 37429
D67,21,26+14

D61 N, 6+2, 69N
78455

D68 N, 96-+43,78+65

D 65 N+78,96-+43
D 66+55;70+29

D65 N,78+55

D97+22;71+55;65N
D65 N,78+55,39+28
D98+55,70+28,78+23

D 64N, 96+73,65N-+5

D98, 23+11;61N+29
D64N,97,61 N+11
D22+11,97,2

D 78-+5;65N+20;28
D65N+5 73+96

D 63 N+36, 51+71,
61N

D67, 14453, 96, Lp 82
D65 N+55,61 N

D 78-+55;65N+22;
2945

D 65 N+36,69 N, 97,
61N

D 65+43, 69 N
D65 N+55;69N;66 N

L 65, B lingual
L69, K

198
L 69,98, A

L 65,B,Lp 84

L 65,97
L 65,66
198

L65A,P K
L98, K

L 69,35 K

L 64, 35, 69
oder 97, K

L 69,65
Lés5, K

L69, A

L 64,61,Lp82,K

L65,61,B
169,65

L 61,69

L98
L 66, 65

T 64r,41,15,29

T 65,47, 29, 36
T64r,15
T 29

T 45, 29
T37,20

T 42,19
T 65, 37
T 49, 60

T 62, 44, 42
T 68,43, 15
T 20, 45, 19
T 66,70

T 65,19, 34

T 47,45,20
T 47, 28,45
129,14

ré4r, 15

T 29, 45
T19,71,64r

T19,61

T 29,19, 45
T 29,61

T 36
T64r, 14,26

T 65,29, 19

T 65, 20

T 15,45
T 66,29
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Driisenschwellungen
Dumping-Syndrom

Duodenitis G
Dupuytren‘sche Kontrak-
r : M

Durchblutungsstérungen
(Endarteriitis, Endan-
aiuis, Frostbeulen,
Claudicatio interm. auf
entziindl. Basis)

Durstsyndrom b, Kindern

Dysbakterie

Dysbasia angiosklerotica
s. intermittierendes
Hinken

Dyscholie

Dysmenorrhoe

Dyspepsie

Dysphagie

Dyspnoe

Dysproteinaemie G

Dystonie, neuro-vegetative

Dystrophia musculorum

Dystrophie von Siuglingen

Ejaculatio praecox-

Ekzeme M, G,B
Elephantiasis M, G
Embolie G
Embryopathie G
prophylaktisch
wihrend der Graviditit
Emphysembronchitis G
Empyeme antiinfektits
Encephalitis
Encephalomalacie
Endarteriitis obliterans
s. Durchblutungs-
storungen
Endometritis G
Entero-colitis G

Entwicklungsstérungen
bei Kindern
(geistig u. kdrperlich)
Entziehungs- und
Entwshnungskuren
Enuresis nocturna
Epicondylitis M+e. D 43,96
Epididymitis
Epilepsie G, B
epilepriforme Kriimpfe
Epistaxis
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D78+76;65 N
D65 N, 78+55,98

D 65N -+55,78-+73,61N L 65,B,Lp 82

D78+45;66 N+70

D 65 N+5, 64 N+22,
17+71,6+59
D51+471,22+69 N
D78+455,65N,61 N

D 65 N+53,61 N+20
D9g+21,23+11
D65N,61N
D23+11:98-+55
D6+23; 61 N+2

D78-+6,76+28,65+39

D65N,69N,23-+11

s. Muskeldystrophie

D 65N, 73+20,64+6

D 23417,98
D78-+5,65N,51+71
D 29+28;59+65 N;
41470

D65 N; 69 N; 71+20

D61 N,65N,78+55
+2

D65N;73-+74

D 46+65,69 N

D22+11;97+36;6+70

D65 N+70;73+21
D65 N,78+55

D 73+11, 64, 69 N+22

D 65N, 61N, 97-+96
D69,22+11,63 N
D68 N+29;96+61N
D65 N+73;35+16
D 23411, 98,9653,
25+21,73
D39+77;65N+8

165
165,98

L 66, K

164,69, K
L 69
L 65, Lp 84

L 65,61
198

L 65,61
198
198,61

L 65

L 65,69,98

L 64, 69

L9s8
L 65,69

L6, K
Lel

L 65,69

L 65,B,98
L 65, 69
165,B
Lé9, K

1. 69, 64

L 61, 69,98
163,69

L 96

L35

T29
T 31, 45, 14
T 32,31, 65

T 66,70

T5,42,71
T70
T 65, 45, 47

T 65, 31, 14

T 60, 49

T 61, 14,53

T 55

Té4r, 15

T 65,19, 29

T 60,19 0d. 17

T 29, 45
T 20, 65, 29

T 15,6
T29

T6, 44
T 29,62
T 29

T 62, 20

T 49, 29
T 47, 20, 29

Té4b,71

T61
T 63, 65
T 68,15
T 50

T 23,19
T70

Epitheliom s. Tumore

Erbrechen, cerebrales

Erkiltungsneigung

Erndhrungsstdrungen
d. Sduglinge

Erregungszstinde G
Erschopfungszustinde
Erysipel antiinfektiés M

Erythema exsudativum
multiforme MG
Lrythema nodosum M, G, H
Erythematodes s. Lupus
erythematodes
Erythrasma antimykotisch
Exantheme
Exsudative Diathese
Extrasystolen

Facialisparese G,B
Fahrkrankheit s. Nausea
Fehlempfindungen
(Hutgefiihl, einge-
nommener Kopf)
Fertilititsstdrungen G
Fettverteilungsstorungen
(Reithosenfettsucht)
Fissura ani
eingemischt D 65
Fisteleiterungen chron. G
+antiinfekt. Beh.
Flatulenz
Flimmerscotom
Fluor albus
Foeror ex ore
Focaltoxikosen, Fokus-
wirkungen G,B
+antiinfeke. Beh.
Fokussuche G 10741072
(Provokation)
Frigiditdt
Frithjahrskatarrhe G,B
Furunkulose G-provokativ

K Gallenblasenerkrankg. G

+antiinfektids
—Koliken
Gangrin F,G
Gastralgie
Gastritis anazide B
hyperazide

Gastro-enteritis

D 23+36;98+22
7345569 N

D 23+36;98
D22+11;97;64-+6
D7345;65 N+29k
D 78-+5;65 N+29;
69 N

D 78+96; 65 N-+29

D73+4+5;65N
D65 N+5;78++22
D65 N+39;77+28

D 6+53,64,61 N,69N

D 65N, 96470,25

D6+36,69N,64 N

D65N+71,69N
D65 N+355

D 73-+55,65 N, 61 N
D 55+14,65 N

D 52470, 29+11, 98
D 21+70,65 N, 98

D 65 N+55, 29-+26

D69N,65N

D 64-+36,61 N, 21
D78+55,65 N, 69 N
D65N,73+5,63 N

D 65+53,61 N, 26+78

D 53+29, 7826,
25+98

D61 N+96,51+71,
63 N+73

D 65N, 78+55,20+98
D 65+55, 61 N+20,
51+71

D-67+55, 28+ 26,
73+23

D 65 N+55,78+20

L 98 T 20

L65,B,P T 65

165,98, B

L 98 T 29

L97,K T62

L65

L 65,69, B T 29

165,69, B T 19, 45

L65,K

L 69, 65 T 29, 45

L 65, 69 T 29, 45

L61,69,98,K T62 42

169,B T29

L 69 od. 98 T64b
T16

L 35,61 T19,71

L 65 T 61

L65, B T 64b,29

L 65 T61

198, A T64r

L 65 T 60, 45

Lé5,P,Z T 14, 45

165,69, B T 65, 36

161,69 T 21 od. 49, 60

L65B,Lp84 T65

L 65, B T 65,29

L65,B T 61, 53,32

198, 61

L 96, 64 T 64b, 61, 15,29

L98 T 31, 45

165,97 T 6t

L 65,98 T 63, 28

L 65, 61 T 65,29
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Hepato-Pancreatitis .G D78,65N+53,

Gastrocardialer D 65N+78,96+6, : i
Sympromenkomplex 61N L 61, 65,98 T 65, 45,6 o 61 N+ 14 L 65,61,96 T 61,63
Geburtsvorbereitung D 22+36 L69 Hepatosen, D 65 N+53, 26414,
Gedichtnisschwiiche D22+11,6+29,69N L61,69 T64b, 19 i Hepatopathien G 73+20,61N L61,659  T45,60,19
Gefiflerkrankungen A D96+59, 63 N+6, o8 Herderkrankungen
53+14 L 64,96 T 15,41, 64r L s. Fokuserkrankungen
Gehirnatrophie G D61 N+97,64 N+11, , o Herpes labial., simplex B,P D 65N,5+55 L 65,B,Lpo84,P
6+70 L 64, 69 T 6, 41, 64,11 zoster D 69 N+5,96+20,
Gehirnhautenrziindung B 98, Lpi 84 198,65 T29
+antiinfektiss G D 65 N, 69 N, 23 +11 L69,6598,B T65 Herz-Erkrankungen D 6-+53,61 N +96,
Gehorgangsekzeme B+M D78+5,65 N+29 L65B T 65 — Myocardose G, A 63N,64 N L 65, 61, 96 T 42,70, 62
Geistige Retardierung D69N,97+73,64 N L 69,64,97 Té4b, 11 ~ Myocarditis G,B D65N,96+6,
Gelenkleiden s. Arthritis, : +antiinfekt 73420, 69 N L 61, 69, 96
Arthrosen — Myodegeneratio D64 N+59,23+61N,
Geriatrische Indikationen D64 N+6,61 N+11, 1L64,69,35K Téd4rodb i cord. A 6+70,96 L 61,96 T 19, 62, 6 od. 96
97 +73,69 N i — Infarke-Folge-
Geruchs- und Geschmacks- D69 N+55,11+61 N L69,61,P,Z T15 i zustinde G,B D9,65+6, 61 N+69 L61,6569,96 T42,63,64r
stérungen s. Anosmie - de}ﬁ?mpeﬂswrte
Gicht D 61 N+30, 63 N, i Vitien B Dé+26 67N, 98 L 61, 64, 35 T 42, 45
73+25 L 61,63 T 63,30, 11 £ ~Rhythmusstorungen D9, 61 N+23, 6+69N L 69, ¢Loe  Te2ls
Gingivitiden G D78+55, 65 N+20 L65,8B,P,Z T 29 Herzinsuffizienz Glykoside+ D 6+29,96+26,61 N L 61,9 T 42,29
Glaskdrpertriibung G D75+70,67+58 L97,Bu. A . i Herzneurose - D98,9 L 98, 96 35 T62
Glaukom G,B D58+70,52423,73 L6LA T 46, 63 o Heuschnupfen G,B  D78+55,65N,51+71 L65,69,B T 65
Gleichgewichtsstérungen 3 Hinken intermittierendes
s. Schwindel 5. Clau_dicatio
Globusgefiih! D 6+96,97-+26 198,96 T 64r, 61 b intermittens
Glomerulonephritis G, H,B D 78+7,63 N+20,29 f L63,B T 29,63 RS Hornhauterkrankungen
Glossitis D 7855, 61 N L65,B,P,Z T 65 i s. Conjunctivitis
Glottisédem symptomat. ey Husten B D7342,98, 9 L 98, 96, 65
antiallergisch G D 29fiv,, 78+5565N L 65 T29 i Hydrarthros M,G,H D43+78,Lpi83,
Granulom d. Zidhne G DI10N+78,28+20 L65P,Z T29 g 96-+20 L 96, 68 T 29
Granulocytopenie G D65+39,51+71, e Hydrocephalus D 78+46,98 L 98
78477 L65 T 39,28, 19 i Hydronephrose D 78+7, 63 N+129,
Graviditit, inkompatible i 65N L 63, 69 T 63, 42
davernd G D 29f, 78465 L65,B P Hyperaciditit G D78+5598+67 ‘L98 T 31,29
Grippe B D65, 73439 L 65.B, P {° Hyperandrogenic D 23+36,98+17 L 98 . - T17,26
Giirtelrose s. Herpes zoster 2 Hypercholesterinaemie D 30+29,96+73,61 N L6l,64,K Té4r
Hyperemesis gravidarum G D 29+65N, 63 N,
aarausfall NT,F D 73-+36lokal, e 23+11 L 98 T 29
d s _ 61 N+25, 17-+29 L 98 TS, 15,29 Hyperfc_allxkqhme D21429,63N,674+98 198,61 T 60, 49, 19
Haematopoese-Schaden G D 77+65N,73+39, e Ilflyperhldrosxs D 23+36,78-+5,98  L98 T 29, 45
51471 L 65, 61 T64b, 1,39 E ypermenorrhoe G D23+36,98+20 L98 T 49
Haemolyt. Anaemie G,B,H D 65N-+39,78+77 L65 B, Lpo84 7T1,39,31 i .Hypcrneghrom
Haemorrhagische L 65+D 39+28, 61 N 5 s. maligne Tumoren
Diathese G,B  lingual & Hypersexualitit D 23+ gegengeschl.
Himorrhoiden M D 73+26,65N+55 L 65,96 T 33,63 I . Keimdriise 1. 98, 61 T 26, 29
Halswirbelsyndrom  F,G D 68N, 69N, 96+43 L 64,96 T 641, 68,15 Hypertonie G D70+6,6+59,
Harnverhaltung : : . 61 N+96 L 98,96 T64r, 42
~triufeln D 35+16,36+55, 63N L 63,35 T 19, 63,35 Hypochondrie D 22+11, 97+19,
Hartspann M+D65 D73+96 T 68, 96 69 N+2 L 69, 97, 35 “T 16 oder 17
Heiserkeit B D65+55,98 165,98, B g Hypoglykimie D 65 N+20,69 N+30 L 65,69 T 20, 65
Hemikranie D 69 N oder 98, 23+11 L 69 oder 98 T15 s Hypomenorrhoe D22+17,97+11,69N 169,97 T17
Hepatitis — chron. B,G D 78+26,61 N+53, Hypophysire Dysregulation ’
65 N 165,61,63,B 'T63,26 f Insuffizienz D22+471,69 N+36 L 69,97
~ akut B,L65 DD29+26,65 1.65,61,B i Uberfunktion D 23+70,11+98 L 98

78 79




Keuchhusten G,B D65N+2,78+55,98 16598, B T 47, 44, 29

; i : D s6+73,22+36, _ B
Hypoplasia mammae F Kiefergelenksarthritis - G D 10 N+43 96+ 65 N,

69 N+17 N L97 T56b 3
Hypotonie D51+71,20+6,69 L 65, 69 T64b,29,20 o Ki " pi8 L 65 Lpe83, P T68,43
. i ieferhhlenentziindung G D 10 N+55 5 » 5P? '
Hysterie G D21,98 L98 T11 Kinetosen 5. Nausea 8 65 N L 65,B, Lpo 84
tkterus s. Hepatitis Kllfgak%el‘isdleBeschwerden
Ileus chirurgisch D 65 N+55,69 N L 65,69 T 47 des Mannes D67 21465 L98,61,K  T60,490d.17
Immunopathogene Auto- . Knochenbriiche, schlech 64+16,69 N+6 L 35,690d.98,K T 6, 16, 20,64 B
aggressions-Krank- D 78+ jeweiliges Organ, heilende t G D
heiten G,B  65N,51+71 L 65,69 T29f Knodhererkrank G Do6H43 65N, 68N L64,65,69  T9664r68
Impfschiden D11+422,78+26,97  L61,97,69 T 641,29 ungen 689If1+43, 65N, 61N, Lens
-realtionen G,B D65 N+98 74-+23 L 65,98 T29 i . 4, 68, 69 T 96, 64 r, 68
Impotentia generandi G, B D 51+71,78+16,69N L 33,69 T 16,50 e v sl o RBLULSEEBS L 98, 96 ~
coeundi D64 N, 69N, 24+16 L35, 64,69+ Psychotherapie Konzentrationsschwidhe D 65 N+55,78+98,96 L 98, 65 T 47
Inappetenz D61 N, 64 N,23+6 L 61,69 T 26, 61,47 . Kollagenlkra 'l‘:]: }3[’&0 CB g D98+25,69N,11+23 L 98,69 K T 60
Incontinentia ani D 33496, 97 L 97,96 T 33,96 g nkh. M, &, B, (1)38?\51 41213378 +96,25+51, E 96é 365, K, B,
urinae D 34496,97 L 97,96 T 34,96 = po T 60, 19, 45
Induratio penis plastica M, G~ D 50+20, {1? -5133 L 69,35 T 50, 16,70 o Kollapszustinde 16)9613113% 5:>BI +71, L5 97 .
Infantilismus D 69 +geschlechtsent- L > » 71,20
spr. Keimdriise L 69, 65 T19 0d. 17 Konwraktur = o g T Do%6T43,68N+70  L38 T68
Infarkte v, Insulte G,B D 65 N+53, 64459, s Kopfsch - ‘mphie
96-+11 L 96, 98 T 41,641 | Roplschmerzen ¢ Migrine
" s > . g oronarinsuiiizienz .
Infeiondrakleiven 5 Bngon oo
+andinfektiss D 65,61 N+73 L 65, B, Lpo 84 ;o Romsakowsche Peychose | G D67+26, 98423 L 98, 61 T61,15
mit Viren B D65,73,29 L 65, B, Lpo 84 By Krampfleiden > 64+20,71+5,29k L 69 T 20, 45, 17
Innenohrschwerhdrigkeit D 3870, 6411, Sk, s. enilentifi K
69 N +2 lokal L 69, K T64b Koo pilepiformeRedmpfe | L
Krebsleiden ’ Lé65,B T17,45

Insolatio s. Sonnenbrand :
Insomnie s. Schlafstérungen D 9636, 98,23+ 11 L61,96,98, K T64r, 42 § s. maligne Geschwillste

Intercostalneuralgien Kreislauferkrankungen
s. Neuralgien s. Durchblutungs-

inter nuttuénendes Hmken storungen
s. claudicatio intermit. )
Intertrigo  lokal M+D 65 Kreuzschmerzen M D68 N+96, 98, Spi 83 II: 96, 98, K., Té4r
cingem. D78+5 T 65 Kropf s. St po 83 e
Irido-cyclitis G.B  D65N,37+20,78+52 L65B T 20, 65 pi 8. Drruma .
Irids B.G  D52+20,78+37 L 65,B T 20 Kryptorchismus D22+73,16+69N L3569 T16
Ischias D 68 N+96,98 1. 98,96 T29 Lihmungen, spastische D98-+11,23496,
Kalkstoffwechsel- ey d 61 N+3 L98 T 11,15
storungen G D65N+2563N+39 L6965 T 20 ¥, Lo hlaffe D 96+13, 68 N 1. 69,96, 65 97 T64r, 19,15
Kardiospasmus aryngitis B D65N,78+55 Lpo 84, L 65, ’
s. Angina pecroris b . B nasal T2
Karies s. Osteomyelitis D 39425, 65 N+29, v T—“i;zggierose, amyo- ’
68 N L 65, 68 T29, 64 B : ische 96+78,13+29,65 N L 65, 69
Karies d. Zahne D10 N+25,65 N+73  Z,P T 29, 64 b Leberparenchymschiden G D 65+53, 61 N, T64b,29
Kararake A D67+59,53+61N, . 23416, 67 L 61,65
40458 A. K L98, A To6dr 15 s. akure Heparitis viral D65+6,78+26 L 65,61,69,B T45,47, 61,19
Katarrhal, Erkg.  B+L65 D65 N+5573+2, s.chron. Hepatitis  B,G D 78426, 61 N+53,
Lpi 84 L 65,B,P,Lpo84 T 65 65N L65,61,63,B T
Kausalgie D 96420, 68N, 98 Leberflecken M D20+5,65N,73 L& T gg’ gg
Lpi 83 L 96, 98, Lpo 83 Lebercirrhose G  D65+53,26+14, ’
Keloide, Verhinderung M D 73420, 78+96, . . . 61 IN+55,78 L 61,65
570 L 96,65 T 29,20 Leistungsschwiche D64 N+6,69N, ’ £ Ohd6 1549
£ 73+11 L69,64,35,98 T19,64b

Keraritis D37+78,65N 1.65,B T 65, 20
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Lendenwirbelsiulen-

syndrom
Leukopenie
Leukosen s. Blutkrank-
heiten
Libidomangel psychotherap.+
Lichen ruber plan. M+D 20
Lichtdermatosen M+B
eingem.
Lidekzem B, M, Ns
Little‘sche Erkrankung
Lumbalgien F,G,B
Lungenerkrankungen
-Infarkt

Lungenddem symptom.+ B
Lungen Tbc  antiinfeke, G
Lupus erythematodes

s. erythematodes H,G,B
Luxationen n.Reponierung

M+ L 96 lokal

Lymphadenitis

mesenterialis G,B
Lymphangitis

der Kinder

Lymphatismus G
Lymphstauungen nach

Strahlen- - lokal

behandlung M+L96

Lymphogranulomatosis
s. Tumore, maligne
Lymphosarkom s. Tumore

Macula-Degeneration A

Netzhautablsung B
Magen-Darm-Kararrhe
Magersucht
Mammakarzinom s. Tumore
Manie
Makroglobulinaemie G
Mastodynie
Mastopathia cystica
Megacolon
Melancholie

Meniére‘sche Erkg. G
Meningismus
Meningo-encephalitis G
Menstruationsstérungen

Metrorrhagie 1 G
Menorrhagie
Meteorismus
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D
D

D
D
D
D
D
D
D
D

6
6

69N, 97+16,61 N

9

6
6
1
6
7
2

8N, 96+13,61 N
5N, 73+77,39+29

8,29f+5,66 N

1N, 78+5
SN, 78+5

1429, 69 N-+96

8N, 61,96

8+2, 65 N+36
+29, 636,98

D2+29,65N,73

D 65 N+29, 78 +96,

61 N,63 N

D 96+43,68 N

D65N,73+2,76

D 20+65N, 69 N+73

D 70,66 N, 23+28

D69 N, 78+52, 61N

67 +58

D 58-+70,75,78+52

D65N,61 N
D61 N, 2623

D 23+11,98+2

D 7346, 39+28, 66

D 66 N+21, 67

D 65 N-+55, 9829
D 61 N+53,51+11,

97,69 N

D 38+25 lokal, 97 +17

D 78-+13,98

D65N, 69N, 23+11

D51-+17+11

(3.~14. Tag d. Menses)
21467 (15.~19.Tag

d. Menses)
D 22+70,21+36

D 65+53, 61 N+14

L 65, 35, 69

L 65,69, B
L98

L 69, 65,B,98

- 198,61

T 641,19, 68
T 29,28,6,71

T 16 0d. 19
T 29

T 45
T29f
Té4b
T 68, 64

T29
T20,71,29

T47,29

T 20, 65

T70, 66

T64r

T15

T 31, 47,29
T 45,14, 64 r

T 19,26
T 66,29
T 49, 66, 56
T 33,29

T 19, 56, 21
T15,61

T 65
T17
T 49

T21
T 61, 14,47

Migridne G

G lingual

Milchschorf
Milchsekretion Anregung
Mittelschmerz
Mifbildungsprophylaxe G
Mongolismus '
Mononucleose, infektidse
Morbus Addison
Bang antiinfeke.
Bechterew

Buerger s. dort
Cushing
Pringle
Raynaud s. dort
Werlhof

Multiple Sklerose B,G

Mundgeruch
Muskelatrophie, spinale

progressive
Muskeldystrophie,

myopathische G, B
Muskelrheumatismus

s. Rheumatismus |
Myalgie '
Myasthenia gravis G,H,B
Myelitis G
Mykosen symptomat.+

Resistenzsteigerung m.

Mykosis fungoides

s. Tumore
Myogelosen
Myocardinfarke

s. Herzerkrankungen
Myocarditis

s. Herzerkrankungen
Myoma uteri
Myopie
Myositis ossificans H, G, M

.Mpyotonie

Myxédem

Nachbehandlung nach
chirurg. Operationen
u. Bestrahlungen G
Nachblutungen nach Geburt
Narbenkeloide,
Verhinderung von
Nasenbluten,
Epistaxis Bu.L 65 nasal
Nasenpolypen
Nausea, Reisekrankheit

D 69N, 61 N+6,

25+65

D 78++5, 65 N
D 22+36, 56
D 21470, 96

D 51471, 29430,

97 +6

D65N,73+76
D 65471, 20+ 30,

51+17,61 N

D 65 N, 73+96
D 61 N+96, 68 N+43,

64 N+29f

D 29,7823, 98
D 66 N+55,96+97

D 28-+26

D 96+23,97+78,

65+13
D61 N,65N

D 78413, 96-+22
D 96+6, 64+22

D 96+23,3+70,78
D 96+6,3+51,78+22

D 78+13, 96
D65N,73

D 96+78,67+3

D 67, 66
D 40+70

D 78+39,66N+29f

D 96+25, 98

D 30-+22,71+25

D 65N, 69 N, 36+29
D 225t I-IT L v.

D 66N,96+20,5+29 f

D 8+59
D 66+70
D 98, 65

L 69, B, 98 T 60, 46
L65DB T29
L98 T 51, 56
T21
vor Konzeption
L 69, 64 17,64 b, 71,11
L 65 B T 65,29
L 65,97 T 65,71
L65,B
196,98 T 20, 68
L 98 T29
L 66,97,
L 65 eingemischt
D39+8
L69,61,B T29
L652Z,P T 65
196, 69 T29
L 96,64, K Té4r
L 96,98, K T 29, 96
L 96,65,B T 64r,20,29f
L 96,65
L 65 M+B
L66, K I3
L 61,67 T19
AK T58
Lé66 T70,29
L 96,98 T15
L97 T 65
L 69, 65, 61 T 45, 29
L 65, 69
L 66 T70
T15,29
L66,B T66
198,61, B
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Nebenhﬁhlenentzﬁndung Paradentose.
S £l

-Empyeme D73+55 65N L6518 T 65 ) . .
Nebenniereninsuffizienz D 22+36,51+11,20 L 65,69 T 20 Paradentopathien ~ P,Z,G D 10N, 78+55, 51 L65P,Z Té4r, 10
Neoplasmen s. Tumore . i . Zahnsanierung
Nephrolithiasis D63 N, 61 N,30+26  L63,61 T 63,7 54 Paraesthesien D16 N+13,69N,9  L69,98 T 61
Nephrosel G D7+78,65N,6 L 63,61 . T 42, 63, 27 : Paral}ﬁxs iglf’anf( )
Nephrosklerose G D64-+70,63N,23+26 L 63,64, T 64 b, 27 s. Morb. Parkinson
Ne:zhiaucablasung AB  D98,52+75,67+59 L98,ADB :rr 29, 64 x garahisw, bulbire G g 987. 64N+11,78+23 L 69,64, K T11,64b
Neuralgien M,G,B D96,65N+78 L69,B 65 araplegie 78+13,96 N, 61 N L 69, 61,96 T 9
Neurasthenie ' D 98+36, 64,69 N L9, K T 15,19 Paresen s. Lihmungen 29, 45
Neuritiden G D65N+36,96+73, . Parﬁnsﬁni;mus,
29 f 1L98,B 29, 65 orb. Parkinson D 97,69 N-+54 L 64, 69,97, K
Neurodermitis M, G, B,H D 65 N+5,78+36, Parotitis epidemica D65N,73+19 L65B,P Totn 1311
61 N L 65,69, B T 29 Pemphigus vulgaris H,G,B D 65+5,78+71,
Neuro-vigetaiive Stérungen D 69N, 98+61 N 1.69,98 P . 4 69 N+51 L 65,97 T20
Nierenerkrankungen D65+7, 63 N, eriarteriitis nodosa H,G D 78496, 65 N-+41 L 65’ B T29f
61 N+78 L 63,65 T 63,29 Periarchritis humero- ’
Nephritis, akute G D7863N,65N L 63 :} scapularis M,G D 64+43,96+36,68
chron. B,G D63N,65+7 61N  L6563B T 63 Periostids G D78+9,9 8N T 63 L9+
Nephrose G,H,B D7+78,65N,6 L 63,61 T 42, 63,27 4% Peritonitis D78+74,65 N L 65 B
Nephrosklelroze G D64+70,63N,23+26 L63,64,K T 64 b, 27,29 i Periodontitis P,G D65N+73 L65,P,Z
Nierensteinleiden . th Perniones s. Frostb ' " 69
s. Nephrolithiasis D63 N,61N,30 L 63,61 T 42,29 i Perthesr}schc E:i)csgt culen Cl:; : g ggig' 2; §+ 29 L6560 F Tl
Pyelonephritis D 65+55, 63, 69 N L. 63, 61,35 T 42, 45,29 3 23461 N ’ L 64. 96
Nymphomanie D 23+36,17 198 T17 i Pertussis G D78+2,65N+5598 Lé5, B,98 6468
Nystagmus symprom. G,A D 38+97,64 N,6-+11 L 69,35 T 15 Pfeiffersches Driisen- ' ’ »
. beeit fieber B D73+76,64 N L 65,8
¢ H]
Obstipation b. AdipGsen D 97,61 N, 26 L6t L6l Phantomschmerzen . G DG65N,96+39, 69N  L98 K T 641,43
b. Asthenikern D55+71,61 N+14 L 61 T 26, 61 {,’]*:ffg'.“ﬁms D73+55,65N, 29 L 65,B,P T 65,29
Ohrgerdusche s, Tinnitus eorms . D78+59,65+71,96 L65,B T29
Ohrtubenkartarrh D 78455, 65N L65,B Phlegmone chirurg. D 73+96,65N L 65, B
Oligomenorrhoe D 22,69 N, 17 L69N T17 Phlyksacna, Keratokon- '
Oligospermie G D6IN,69N+51,6+16 L3569 T 16, 61, 50 ;‘C‘;‘;;‘Q’;fgsa D 78458, 65 N LB
Onanie, i L98 X ’ >
oﬁﬁ;iﬁmswe M+D65 DAy 2 65 N L65,B T 65,29 Photosensibilitit e
Oesophagusvarizen D 6+70, 26+ 14, S .quphyne «
70+8 L65,B T 31,29 Pityriasis versicolor M+B D65 N+5,73 L 65 B T 65, 29
Oophoritis G D78+17,65N L65,B T 17,29 Flethora D 63N+30,50+6,29f L63, 61 163,29
Orchitis G D16+78,65N L 65,B T 19,29 Pleuritis D 74+55,73+20,65N L65,B T 29
Organneurosen D 65+ jeweil. Org.,, 69N L 69, 65,98 T 19,36 Pluriglandulére
Osteodhondrose A L 64,96 T71,68, 641 o C Boirinessn | Lerpenk enw
. > ) B 4 > » M )
Osteomyelitis G,B : ' i Poliglobulie G D78+29, 14428,
+antiinfeke. D 6539, 73+20 L 65, 61 T64b,29 5 : 23477 L 66 Te4b 70
Osteoporose G D39+96,68N-+29, 1 Poliomyelitis-Folgen B,G D 65N, 69 N+13 ’
o 23+6 L64,96,K  T19,61,43,29 78423 ’ 169,986  T15
Ovarialinsuffizienz D 51+22,17 L69, K T 17,36 Polyarchritis theum. M, G, B D 7843, 65 N+96 T
Ovarielle Dysfunktion D51471,69N, ; ! ’
; 68 N L 65,96,69,B T 20,60, 19
17 oder 29 L 69 T 49 od. 17 Polyneuritis D 13+78, 65 N, 96 65 B o
Ozaena G D73+5565N+29 L6538 T 55, 29 Polypen DN, 55470 Lep P
i Polysinusitis D55+78,65N+29  L65,B T 29,61
Pankreopathien G,B D6t N+14,65 N+53, P g()lyiythamle D29f+77,70+28 L98 T 28
78-+67 L 61,65 T 61, 14 G orphyre D65N, 61 N,78+26  L61,65 T 61, 26,29
Papillome der Blase D 66 N, 70-+34 L 66 T 66, 34 A% Postapoplektische
Lihmungen G D97+54,61N,64+6 L6964, K T 11, 15, 41
84
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- T65 Salpingitis D73+70,65N+74 L6538 T 29
Postencephalis G DIUFT786IN+4665N LOS0 e Samenstrangneuralgien * D 23+36,35+16,98 L 98,65 T 50, 65
Postoperative Beschw. G D65N, 69N, 61N L 69,78, ’ Sarkom s. Tumore
Pr'aikralggioiz ;hylm Schideltraumen, Zust. n. D69 N, 97, 65+11 198,61 T15

, X adeftraum
s ;naligne Geschwiilste D 23413, 95 Los T17 SChxé}irflt!f‘:ﬁir:xktion G D51+71,30+36,69N L69 T71,6
Priapismus . . . ’ L65,B T 29,45 Uberfunktion G D98,23+26,20+17 T 17 od. 19, 2€,
Proktitis — Periproktitis D 33+78,65 N 7 Teres T30 18 oder 16 L 98 29
gm%apsug aft‘é . g %i;g 32122 79¢ T15 49 " Schizophrenie G D23+11,98,61N,
- T 3 7
Drostatahypertrophie D 16+24, 64 L35,69,63  T16,3561,6 Schlafstsrungen DR onean, 23411 L a4 69,9 L
Prostatitis . Sch Fnd D 23+36, 98+66 N T ’
.. ' 35, 98 T 6, 16, 35, 29 merzzustinde s
. tanciinfele D 6N+ 2 N Teseros Tl 4o Schnupfen  nasalB+L65 D 78+55 65 N L65,B,P
Prurigo ~ Pruritus B DS, 1745 L9861 T 17,60 Schockzustinde traumat. D 23+36, 69 N, 98 L 98, 69
Pruricus vulvae g : nach Verbrennungen D 785, 65 N+20 L 65, 69, B
soriasis vulgari Schulter-Arm-
(Schilsalbe) G M.B Synd MG D68N,9,65+13 L6498 T 68
i 66 N+28, ' e Y 2 O :
af‘gggggg;‘;gg G H 17)816; Ay L66,M,B T 66,70, 19, 29 Schweille (Hyperhydrosis) G D 675, 23+36, itiolog. L 98, 61 T 29
Psyct 'G D97+23,61N L 98 T49'0d. 17 Schwerhbrigkeit D 38+59, 25497, 30,

Ps;{)cxo;et? rungen D69 N+71, 16 L 69, 61, 98 T190d. 17 . ) 6470 lokal LelLK T19,15
Tt ; . 165 P, Z windelzustinde R > . 98, )
AR 8N g, D D 10N lokal, 65N 65, Schwindelzustind D69 N, 64N,38+70 L61,98,K T 36,70

Ilzgrglsg e o rfagica% ’ o bei Hypertonus D 6+70, 38+96, 2d9 L98,K T 70
bei Hypotonus D51+71,6+650d.20 L 97,65 T 65,51,71,64b
165+D39+28 D6IN+77 1.65,B,63 : yP - : ] 220 /s
. 7 im Klimakterium D67,23+11 L98, K T 49, 60
Pyeixtlx\sﬁif’rzrextc;?;g};f:s;sgen Ee% Adi}gﬁs_en D51+71,6+97 L 69 Té6
' D 36+23,98+70 L9og T70 ei Asthenikern D 65, 69 N, 20 L 98,61, K T29
gygorﬁ?::-sgu;ationen Sclerosis multiplex
y (bei Hunﬁen) D63N,51+73,70 L 63 T 63,70 s. Multiple sclerose
gegocrghgih D 23+5,70+17 L 98 T 29,17
. . od ehschwiche D 58+69N,52+97 L97,AK T29,64r
Quinckefsches syme;;omatisch D 78455, 65 N+20 L65 B T291,20 Sehnenscheiden-
> 65 61,29 ix}tzﬁﬁndung D9%+M D43+9,65N,61N  L65B,M
Rach delhypertrophie D 78+76, 8+55,29 L 65, 69, B, , 61, Senkfufi-
Rqaihf?xgmn ypVitaxgin D D6 N+73,9+64N L63,K Te4b beschwerden D96+M D43+96 M+D 96
Raynaud‘sche Erkrg. G D65+59,61 N+19, Sheehan Syndrom G D22-+78,96+43,63N 165,69, B LI71
20+28, 67 +78 L65,B T49,291 Silicosis . H,G D2+78,96+64 L6569,B . “Té4b
Reisekrankheit s. Nausea Simmond‘sche Kachexie D22+36,69N 1.69,65,B T 65
R:;iz:slc?;s Syndrom H,G,B D 78+96,63 N+291, Sinusitis chron. G,B ‘
55+.g Nebss 21429 Iigz,B %%g %z +antiinfekt. D 65+55,73,69 N L 65,8 T 65,29
Reizblase G D63IN, 6l ; ) Sjbgren-Syndrom H,G D9 +78,22+71,
Resistenzschwiche gegen 19+14 165,69, B T 49, 45
D65 N+69N,66+73 L65 T29 )
Reszll;fse;l};; D 29429, 9846, 23 L 98, 96 T 96 Sklerodermie M,NT,H,G ?1 71\811_-2,651 +71,69 N, L 65,96, B 20,60, 29
Retinitis, Sehschwiiche A,B  D52+65N,78+58, L 65,988 A 4B 29 * Skrofulose D 73+76, 65 N Les B 59
Retinadegereration &N Tep " Tetr Sodbrennen chron. D 65 N+55,69N, 61N L 98 T 61
Ritinogathla pigmentosa :{Q II)) g% ig&egsNN, 67 63, T 65 g gonnenlbrand dB +M, I\g Do9s 198, Ns
Rhagaden 3 > omnolenzzustdnde
Rhem;aiismu}sl . o (s. Hirnatrophie) D6IN,61N,51+71 169,97, B T 64b,36
s. Polyarthritis pasmen D 23411, 96+98 198,96 T29
Rhinitis 1 nasal B+L 65 g 2513 I}j}i ?2 f;g 5:%3 L65,B Spinalparalyse G D13+96,69N L 69, 65
Roeg;};sgcfri;:xkomplex A ) ) L6l 65 Téel, 62 Splenomegalie G,B ?ti?jolj) 78+28,39+20 LB 45, 20, 65
Réntgenkater Spondylarthritis Do6t43, 68 N+78,  L659698K,
+ Strahlenschidigungen D 98+70,73+55,61 N L 61,98 T70 ancylopoetica H,G 61 N-+Lpis3 Lpo 83 T 68
Rosacea s. Akne rosacea D 11+23 6+69 N Lot T 6 oder 42 Spondylose M, G D68N,9+43,61N L 61,96,Lpo83 T 96, 68

Rhythmusstdrungen
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Sportverletzungen  B-+M
Sprachstsrungen d. Kinder
Star grauer s. Katarake
Star griiner s. Glaukom
Status asthmaticus

s. Asthma bronchiale
Status epilepticus

s. Epilepsie
Staupe bei Hunden
Stenocardie s. Angina pect.
Sterilitdt idiopathisch G
Stomaritis aphthosa
Strahlennebenwirkungen
Stressbelastungen
Struma M, G
Stumpfschmerzen

nach Amputationen

s. Phantomschmerzen

Subluxationen B+M
Suchtleiden
Sudeck‘sche Arrophie  F, G
Systemerkrankungen

des ZNS G, B
Tabes dorsalis antiluisch
Tachycardie
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Zirkuldre Psychosen
Zirkulationsstérungen
s. Durchblutungs-
stérungen
Zungenbrennen
ZNS — Symptome
s. Systemerkrankungen
des ZNS

Zwangszustinde
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