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Vorwort

Da es bisher noch keine umfassende Zusammenstellung iiber die Anwendung der
biomolekularen vitOrgan-Therapie (zytoplasmatische Therapie) beim Tier gibt,
soll in dieser Broschiire das bisher Bekannte aufgeschrieben werden. Dort, wo
noch keine Erfahrungen beim Tier gesammelt wurden, kann man sinngeméaf die
Angaben aus der Humanmedizin verwenden.

Wenn auch der Wirkungsmechanismus der biomolekularen vitOrgantherapie
nicht bis ins Detail abgeklart ist, so gibt es doch schon viele wissenschaftliche
Untersuchungen dariiber, die in einem entsprechenden Kapitel abgehandelt wer-
den.

Da der Tierarzt verpflichtet ist, dem kranken Tier zu helfen und dabei jede
Therapieform anzuwenden, die wirksam ist und moglichst wenig Nebenwirkun-
gen hat (s. § 56a AMG), bietet sich gerade auch die biomolekulare vitOrgan-The-
rapie an.

In der Tierheilkunde ebenso wie in der Humanmedizin, gehort Arzneimittcl-
sichcrheit zum obersten Gebot. Die Therapie mull wirksam sein und darf nur so
weit Nebenwirkungen auslosen, als diese dem Patienten nicht schaden. Optimal
ist ,,Heilung" anzustreben. Um dieses Ziel zu erreichen, gibt es verschiedene
Wege. Die hier beschriebenen Methoden wurden von K.E. Theurer am Anfang
der 50er Jahre in die Therapie eingefiihrt und stédndig in der humanmedizinischen
und tierdrztlichen Praxis verifiziert. Im Gegensatz zur allgemeinen Ansicht in der
Medizin, die reduktionistisch eine Therapie mit Monosubstanzen anstrebt,
besteht die biomolekulare vitOrgantherapie in der therapeutischen Verwendung
von natiirlichen multifaktoriellen Bestandteilen des Zytoplasmas gesunder
lebender Zellen und Geweben bzw. von pathogenen Antikdrpergemischen, letz-
tere von Patienten selbst gewonnen.

Leben bedeutet ,organisierte Komplexitit". Eine rigorose Analytik, welche
die ,,organisierte Komplexitdt" zerstort, wird deshalb zum Verlust genau jener
Eigenschaften, die es zu erkennen und zu erhalten gilt, fithren. Selbstorganisa-
tion und Sclbstheilung sind wissenschaftlich unbestritten und therapeutisch indu-
zierbar.

Besonderer Dank gilt allen, die in fruchtbarer Diskussion Anregungen fiir
diese ,,Praxis-Fibel fiir die Tiermedizin" gaben und geben werden.

Miinchen, im Sommer 1993 Helmut Kraft
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Die biomolekulare vitOrgan-Therapie

Die therapeutische Kausalvorstellung, kranken Organen und Geweben zur Hei-
lung Faktoren aus gleichartigen gesunden Organen zuzufiihren, ist nicht neu. Sie
1aBt sich bis ins Altertum zuriick verfolgen. Fiir die biomolekulare vitOrgan-The-
rapie werden molekulare Substanzen aus embryonalen Organen gesunder Nutz-
tiere hergestellt. Nach feinster Zerkleinerung in tiefgefrorenem Zustand werden
die Organpulver lyophylisiert und einer S&uredampf-Vakuum-Hydrolyse bei
Raumtemperatur unterzogen. Die Sduredampflyse im Vakuum ist die schonend-
ste Art des Zcllaufschlusses. Hierdurch freigesetzte molekulare Organsubstan-
zen sind groBtenteils wasserloslich und damit dosierbar. Durch das patentierte
Aufarbeitungsverfahren wird die Artspczifitdt reduziert, wéhrend die Organspe-
zifitat erhalten bleibt. Das Verfahren fithrt zur Sterilitdt, auch gegeniiber Viren.
Umfangreiche Sterilitdtskontrollen dieser Substanzen gewihrleisten die thera-
peutische Sicherheit.

Die Behandlung mit zytoplasmatischcn Substanzen entspricht einer Isothera-
pie, bei der kranke Organe mit gleichartigen heterologen und homologen gesun-
den Zellsubstanzen behandelt werden. Grundsitzlich sind die insuffizienten
Organe zu behandeln. Die Anwendung von zytoplasmatischcn Praparaten wirkt
regulierend auf die verschiedenen Funktionen. Die Behandlung der Organe mit
Uberfunktion erfolgt durch Aktivierung der abhingigen insuffizienten Organe
iiber kybernetische Feedback-Mechanismen. An einer Krankheit sind aber meist
verschiedene Organsysteme beteiligt. Darum ist es notwendig, das normale
Zusammenspiel der Organfunktionen wieder herzustellen. Dies wird durch
gleichzeitige oder aufeinanderfolgende bzw. abwechselnde Behandlung verschie-
dener Organarten erreicht.

Bei chronischen Erkrankungen ist es oft vordringlich, zunichst Organe zu
behandeln, die an der Erkrankung urséchlich beteiligt sind und die im Krank-
heitsbild vielleicht nicht mehr offensichtlich in Erscheinung treten.

Auf der anderen Seite mufl man auch am Krankheitsgeschehen mitbeteiligte
Organe behandeln, um dadurch eine Entlastung der hauptsdchlich erkrankten
Organe herbeizufithren. Der alte Grundsatz von Paracelsus ,Herz heilt Herz,
Niere heilt Niere" ist also sinngemdfl anzuwenden. Eine eingehende Anamnese
und eine exakte Diagnose sind von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Auf-
stellung und Uberpriifung des Behandlungsplanes und die Auswahl der Organ-
praparate.

Wirkungsweise

Bei der Wirkung der Zytoplasmatischen Therapie unterscheiden wir Sofort-Wir-
kung und SDét-WirkunP. Sofort-Wirknnfrp.n treten ak Sliih”titiitirmspffpktp auf



2 Die biomolekulare vitOrgan-Therapie

Wirkungen von umstimmenden, katalytischen, reperativen, induktiven Prozes-
sen treten naturgemdf erst spiter auf, weil diese Vorginge cine gewisse Zeit
brauchen. Trotz der erstaunlich guten Erfolgsquote darf man aber auch von die-
ser Therapie keine Wunder erwarten und mufl dies dem Patientenbesitzer sagen.
SchlieBlich sind die Beschwerden ja auch nicht iiber Nacht entstanden. Sehr oft
wird eine Kur ausreichen, um den gewiinschten dauerhaften Effekt zu erzielen.
Bei einer Reihe von Krankheiten wird dies jedoch nicht der Fall sein und eine
Wiederholungskur notwendig werden. AuBlerdem gibt es Krankheiten, bei denen
eine Dauersubstitution oder zumindest eine intermittierende Substitution von
Wirkstoffen erforderlich ist. Bei manchen, besonders jahrelang bestehenden,
chronischen Erkrankungen kann mit der ersten Kur der optimale Effekt nicht
erreicht werden, zum Beispiel bei schweren chronischen Gelenksverdnderungen.
Bei solchen Patienten sind Wiederholungskuren erforderlich. Hier kdnnen die
gleichen Prédparate wie bei der ersten Behandlung eingesetzt werden. Der zeitli-
che Beginn einer Wiederholungskur liegt 3-6 Wochen nach der letzten Injektion.
Ein kiirzerer Abstand ist meist nicht zweckméfig, da oftmals Besserungen nicht
wéhrend der Kur, sondern biologisch erklédrbar, erst mit einer gewissen Verzdge-
rung einsetzen.

Nach neueren klinischen Ergebnissen ist durch tolerogene Dosierung der
Organpréparate eine Intensivierung der Wirkung moglich.

Die biomolekulare vitOrgan-Therapie regt ganz allgemein den Organismus zur
Wiederherstellung und Erneuerung an, so daf sich das Allgemeinbefinden schon
deshalb bessert. Hinzu kommt dann die spezifische Wirkung auf das erkrankte
Organ, das gezielt angegangen wird.
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Priparate-Formen

Trockensubstanzen

Das oben beschriebene Herstellungsverfahren fiithrt zu dem Zwischenprodukt,
einem feinen Organtrockenpulver, der ,, Trockensubstanz".

Sol-Préparate sind volldsliche Trockensubstanzen, die in einem entsprechenden
Losungsmittel aufgeldst auch i.v. gespritzt werden konnen, wihrend die aufgeld-
ste ,,Trockensubstanz" nur i.m. appliziert werden darf. Durch groflere Bio-Ver-
fiigbarkeit haben die Sol-Préparate einen wesentlich hoheren und schnelleren
Wirkungsgrad. Sie treten an die Stelle der bisherigen ,,Trockensubstanz" als Pra-
parate-Zubereitung. Inhaltlich bestehen keine Unterschiede.

Dilutionen

Aus der Trockensubstanz werden Dilutionen hergestellt. Es handelt sich hierbei
um injektionsfertige, wélrige Verdiinnungen der Trockensubstanz, die nach dem
Proteingehalt an menschlichen Zcllkulturcn standardisiert sind und deren Mole-
kulargewicht unterhalb 10° Dalton liegt. Sie enthalten Organsubstanzen in fol-
genden Konzentrationen in 2ml-Ampullen:

Starke 0 - 2 x I(H'g/ml (nur fiir Dil.Nr. 7, 13, 30, 36)
Starke I =2 x 10-"g/ml (gelbes Etikett)

Stiarke II = 2 x 10-°g/ml (blaues Etikett)

Starke III = 2 x ICHg/ml (rotes Etikett).

Die verschiedenen Farben der vitOrgan-Zeichen auf den Packungen haben fol-
gende Bedeutung:

Lila: Priparate einer einzigen Organart;
Griin: Kombinationspraparate aus verschiedenen Organen;
Rot: Kombinationsprédparate aus verschiedenen Organen mit Arzncimittcl-

zusétzen. Letztere tragen auBlerdem die Bezeichnung ,N".

Lingualpriiparate

Auch die Lingualpridparate werden aus den Trockensubstanzen hergestellt und
enthalten makromolekulare Substanzen der jeweiligen Organmischungen in
einer Konzentration von 10°g/ml, entsprechend also der Dilution Stirke I1.



4 Die biomolekulare vitOrgan-Therapie
Liposome

Liposome sind feinste Fetttropfchen aus Soja-Lecithin, Cholesterin mit Mem-
branantigenen, in denen die Wirkstoffe inkorporiert sind. Der Organtropismus
beruht auf dem Einbau von Organfaktoren in die Lipidmembran. Die Liposome
sind in einer optimalen Mischung von phytothcrapeutischen Extrakten emul-
giert, die einen speziell entziindungshemmenden, die Wundheilung fordernden
Effekt ausiiben. Makromolekulare Substanzen an Liposome gebunden gibt es fiir
die orale Verabreichung als NeyParadent, NeyArthros und Diabetosome.

Membranosome

Membranosome sind ein unspezifisches Basistherapeutikum mit vielseitigen bio-
logischen Wirkungen, geeignet zur Kombination mit spezifischen Arzneifakto-
ren. Sie enthalten Liposome als feinste Fetttropfchen mit wélriger Arzneimittcl-
16sung im Inneren und entsprechende kompakte Membranfragmente ohne
Inhalt. Beide Bestandteile sind in einer wélrigen Arzneimittcllésung emulgiert.
Die Lipidmikronen bestehen aus einer Mischung von Lecithin und Cholesterin
im Verhéltnis 3:1 und enthalten als Carricrsubstanzen Bestandteile aus Thymus,
Lymphknoten und Milz inkorporiert. Diese Bestandteile wirken als Schlepper-
stoffe zu den analogen Zellarten. Im wiBrigen Emulsionsmittel sind Chorion,
Leber und Darmschleimhaut mit Zusitzen von Spurenelementen enthalten. Die
Priaparate werden nach homoopathischen Verfahrensweisen hergestellt und ent-
halten Mischungen in einer Verdiinnung D 9 = 10”°. Kombinationsméglichkeiten
von Membranosomen mit vitOrgan-Dilutionen und Sol-Prédparaten sind moglich.

Weitere Arzneimittelspezialititen

Conjunctisan A- und Conjunctisan B-Augentropfen, Neydin M- und Neydin F-
Salben, Neydent (therapeutische Zahncreme) und NeyGeront-Vitalkapseln
(diinndarmléslich) zur allgemeinen Revitalisierung.

Die Revitorgan-Préparate sind zur vereinfachten Rezeptur durch Numerie-
rung gekennzeichnet. Gleiche Nummern der Revitorgan-Sol-Substanzen, Dilu-
tionen, Dilutionen ,,N" und Lingual-Prdparate beinhalten gleiche Organe oder
Organmischungen.

Die Prédparate tragen auflerdem Prédparatenamen, die auf ihre Indikationen
hinweisen, z.B. NeyMan, NeyFam, NeyNephrin, NeyChondrin usw.

Injektionsstellen und Injektionsarten

Die Dilutionen und Sol-Praparate konnen s.c. oder i.m. nach den Gesichtspunk-

ten der tierdrztlichen Sorgfaltspflicht injiziert werden. Dariiber hinaus sind fol-
(T"nHo V/QriQtinnAn moiTlicli ¢
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Die Injektion nach neuraltherapcutischen Gesichtspunkten, z.B. die paravcrte-
brale Quaddclung;

die Injektion tiber Schmerzgcbicten;

die Injektion in Akupunkturpunkte (Quaddclung);

die intraartikuldre Injektion (Dilution Stirke II NeyArthros (Nr. 43) in die gro-
Ben Gelenke);

die Injektion in die marginale Umschlagfalte der Gingiva von Ney-Pulpin

(Nr. 10).

L.v.-Injcktionen von Dilution Stirke II (griine Firmenetiketten) sind moglich,
Stéarke I ist nicht sinnvoll und Stdrke III darf nicht i.v. gegeben werden. Sol-Pra-
parate konnen i.m. oder i.v. gegeben werden.

Desensibilisierung oral

Die Lingualpréparate wurden zur oralen Desensibilisierung und Dauersubstitu-
tion entwickelt. Sie werden an den injektionsfreien Tagen oder zusitzlich zur
Injektionskur in einer Dosierung von tdglich 10-20 Tropfen je nach Grofle des
Tieres verordnet. Die Prdparate konnen im tdglichen Wechsel oder/und im stédn-
digen Wechsel untereinander eingenommen werden. Tropfeinrichtungen und die
Innenseite der VerschluBeinrichtung sollen nicht beriihrt werden. Aus dem glei-
chen Grund sind die Fldschchen gut zu verschlieBen. Lingualpréparate konnen
auch zur Nachbehandlung nach einer vitOrgan-Injektionskur gegeben werden.
Die Wirkung der Dilutionen und der Lingualpréparate wird durch die ebenfalls
von Theurer entwickelte modifizierte Eigenblutbehandlung, der Gegensensibili-
sierung (GS, Allergostop I) wirkungsvoll ergianzt.

Behandlungsprinzip

Trockensubstanz bzw. Sol sind induziert zur Substitution und Stimulierung bei
degenerativen Organerkrankungen, ebenso bei Tumorerkrankungen. Sie sind
aus immunologischen Griinden bei immunpathogenen, autoaggressiven und
allergischen Krankheiten kontraindiziert, ebenso auch bei entziindlichen infek-
tiosen Erkrankungen. Daraus folgt, dal Solsubstanzen unmittelbar zur Regene-
ration, ebenso beiTiimorcrkrankungen verabreicht werden diirfen. Sonst ist eine
Vorbehandlung mit Dilutionen erforderlich. Der Regelfall einer Behandlung mit
der biomolekularen vitOrgan-Thcrapie stellt die Verabreichung von Dilutionen,
die Durchfithrung der Gegensensibilisierung und die Verabreichung von Sol-Pré-
paraten, in der genannten Reihenfolge dar. Ergdnzend werden Lingualpriparate
gegeben (siche Behandlungsschema S. 8).
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Allgemeine Hinweise zur biomolekularen vitOrgan-Therapie

Bei empfohlener Anwendung der Therapie, das heifit in der Reihenfolge: Dilu-
tionen - GS - Trockensubstanzen bzw. Sol, in der vorgegebenen Dosierung und
eventuell Hin- und Herpendeln bei GS und Dilutionen, wie dort beschrieben,
sind Nebenreaktionen nicht zu befiirchten. Auch die Injektion von Trockensub-
stanzen oder Sol wird bei sachgerechter Anwendung gut vertragen. Alle Pripa-
rate, die fiir die Aufrechterhaltung vitaler Funktionen wichtig sind, miissen bei-
behalten werden. Die Zufuhr essentieller Stoffe kann die Therapie unterstiitzen.
Spurenelemente und Vitamine sind als unterstiitzende Therapie sinnvoll.

Begonnen wird die Therapie grundsdtzlich mit Dilutionen. Dabei hat sich
gezeigt, daB im allgemeinen bei Tieren die Stirke II (I(h’g/ml) optimal wirkt.
Deshalb kann auf die Stdrke I zumindest beim Tier verzichtet werden.

Dort, wo keine Lingualzubereitungen zur Verfiigung stehen, kann auch der
Ampulleninhalt der Stérke II peroral gegeben werden. In der Tiermedizin erweist
sich ndmlich die perorale Applikation zwischen oder zusitzlich zu den Injektio-
nen als sinnvoll, da man den Tierbesitzern im allgemeinen nicht zumuten kann, 2
oder 3 Wochen lang jeden 2. Tag den Tierarzt wegen einer Injektion aufzusuchen.
Nach 5Smaliger Applikation der Dilution kann man dem Tier das entsprechende
Préparat als Sol geben. Tritt die Erkrankung wieder auf, muf3 die Behandlung
wiederholt werden. In hartndckigen Fillen bedarf es erfahrungsgeméf einer 2-
bis 3maligen Wiederholung. Nach der Behandlung mit der GS kann vor der
Injektion der Trockensubstanzen oder Solpridparate eine tolerogene Schncllbe-
handlung durch Vorinjizieren der entsprechenden Dilutionen am 1., 2. und 3. Tag
empfohlen werden.

Wenn die Gegensensibilisierung (Allergostop I) entfillt, werden Trockensub-
stanzen/Solprdparate im Anschluf8 an die Dilutionsbehandlung injiziert.

Die Dilutionen und die Verdiinnungen der Gegensensibilisierung konnen,
wenn aus technischen Griinden keine Injektionsbehandlung mdglich ist, auch
oral gegeben werden. Von der GS sollten aber mindestens die erste und letzte
Verdiinnung am Anfang bzw. am Ende der oralen Behandlung injiziert werden.
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Therapie per aerosolem

Der Wunsch einer lokalen Behandlung bei allen Erkrankungen der oberen, tiefe-
ren, aber auch der gesamten Luftwege einerseits und die Ausniitzung der gro3en
Resorptionsfldche - Schleimhaut der Mundhdhle, der oberen Luftwege und der
Lunge - andererseits, legen es nahe, auch makromolekulare Organsubstanzen
als Aerosol zu verabreichen. Fiir die gédngigen Aerosolgerdte, die nur echte
Losunpen Vernphpln hiVtpn cirh Fliliitirvnr'n olc Q1 nipht QliPr TmfVpncnKcton.
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Behandlungsschema

Diagnose:
Behandlungsbeginn: Patient: Alter: Geschlecht:
Pat.Nr.: Besitzer:
Beh.Tag Dil. s.c. Trockensubs. (T)  lingual GS 0,2-0,4 mli.c. Beh.Tag
od. i.m. 0. Sol (S)
1. je2ml 5-20 Tropfen Blutentnahme 1.
2, 2.
3. ie2ml 5-20 T 3.
4. 4,
5 je2ml 5-20Tr. 5.
6. 6.
7 ie2ml 5-20Tr. ¥
8. usw. an allen injek- 8.
9. jie2ml tionsfreien Tagen 9.
10. oder zur Nachbe- Konzentration 10-12 10.
11. handlung 1.
12. Konzentration 10-'2 12,
18 13
14. Konzentration 10-'¢ 14,
15. 15.
16. Konzentration 10-'¢  16.
11 nach Beendigung 17.
18. der Dilutionskur Konzentration 10-8 18.
19. bzw.derGS2mIT 19.
20. i.m.bzw. 2 ml Si.m. Konzentration 10-8 20.
21. od. i.v. 21.
22. Konzentration 10-6 22.
23. 23.
24, Konzentration 10-¢ 24,
25. 25,
26. Konzentration 104 26,
27. 27.
28. Konzentration 104 28.

Die DilutiUnen und die Verdiinnungen der GS kdnnen, wenn aus technischen Griinden keine Injek-
tiUn moglich ist, auch per Us gegeben werden; die erste und letzte DUsis sUlte aber injiziert werden.

zen, an. Es ist aus praktischen Griinden ein halboffenes System zu verwenden.
Fiir den Erfolg der Aerosol-Therapie sind von Bedeutung:

- die Qualitdt des Vernebiers,

- eine TropfchengroBe von 5 bis 10 (im und

- eine Nebelmenge, die dem Atem-Minuten-Volumen des Patienten entspricht
(beim Hund z. B. 3-8 1/min.)

Die Inhalationsdauer kann von anfangs 5 Minuten pro Sitzung auf spiter 15
Minuten Inhalationsdauer ausgedehnt werden, wenn sich das Tier an die Proze-
dur gewohnt hat. Die Inhalationen sollen taglich oder im Abstand von 2 Tagen je
nach Schwere der Erkrankung durchgefiihrt werden Die Atemwpop miissen
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selbstverstandlich freigehalten werden, ggf. ist ein Sekretolytikum anzuwenden.
Die griindliche Reinigung des Vernebiers nach jeder Inhalation ist notwendig, da
sich sonst Pilze oder Bakterien im Vcrncbler ansetzen konnen, die dann mitver-
nebelt werden.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dall die Resorption vieler ver-
nebelbarer Substanzen iiber Mundschleimhaut und Luftwege schnell und gut
wirksam erfolgt; beispielsweise Dilution Nr. 26 (Leber), Dilution Nr. 2 (Lunge)
oder Dilution Nr. 55 (Schleimhdute). Aufgrund der Zusammensetzung konnen
auch die Dilutionen oder Sole der Kombinationspriparate NeyGeront oder Neu-
Normin verwendet werden (s. Erkrankungen der Atemwege!).

Die Inhalation der genannten Prdparate wird von allen Tierarten gut vertra-
gen, die Krankheitserscheinungen bessern sich rasch. Bei bakteriell infizierten
Luftwegen ist die gezielte Therapie infektioser Prozesse und eine gleichzeitige
oder anschliefende Aerosol-Therapie mit molekularen Substanzen die Methode
der Wahl. Bei virusbedingten Infektionen der Luftwege ist die Inhalation mit
molekularen Substanzen als symptomatische Therapie angezeigt.

Der zusitzliche Einsatz der Gegensensibilisierung und die orale oder nasale
Applikation von Conjunctisan B kann die Wirkung intensivieren; Conjunctisan B
kann auch vernebelt werden.

Eine Inhalation beim Vogel ist relativ einfach durchzufithren. Man stiilpt ledig-
lich eine Decke iiber den Kéfig, nimmt den Kéfigboden unter Belassung des Git-
terrostes heraus und vernebelt von unten oder verwendet einen Inhalationskafig.

Inhalation der Dilutionen (2 OP notwendig)

4 Tage lang je 2 ml Dilution Stidrke I, dann wiederum
4 Tage lang 2 ml Starke II und weitere
4 Tage 2 ml Starke III, die jeweils mit 2 ml Losungsmittel Stirke I verdiinnt wer-
den.

Die letzten Dilutionen jeder Stufe kdnnen auch unverdiinnt vernebelt werden.
Inhalation von NeyParadent Liposomen
3 x tdgl. 10-20 Tropfen NeyParadent Liposome + Losungsmittel Stirke |
Inhalation von NeyArthros Liposomen
3 x tdgl. 10-20Tropfen NeyArthros Liposome + Losungsmittel Stirke I.

Literatur

Krafi, H.: Verabreichung zytoplasmatischer Organsubstanzen per acrosolem. EHK 31 (1982)
304-306.
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Gegensensibilisierung (GS; Allergostop I)

Prinzip

Eine nebenwirkungsfreie Therapiemethode, ohne vorherige Testung des sensibi-
lisierenden Allergens, ist die Behandlung mit aktuellen Faktoren des korpereige-
nen Immunsystems, die zur Zeit der Erkrankung im Korper dominieren. Die
Gegensensibilisierung mit Allergostop 1, einer nach Theurer modifizierten
Eigenbluttherapic, vereinigt die Vorteile von Hyposensibilisierung und Eigen-
bluttherapie. Ohne Allergentest erreicht man alle individuellen krankheitsspezi-
fischen Faktoren. Dieses Therapieprinzip ist sowohl bei exogenen als auch bei
endogenen Allergosen sowie immunpathogenen Autoaggressionskrankheiten
angezeigt.

Anwendung

Die Verdiinnungen werden in ansteigenden Konzentrationen wiederholt intraku-
tan injiziert. Man beginnt mit der hochsten Verdiinnungsstufe (meist 10~'%) und
steigert die Konzentration individualisierend in kiirzeren Abstdnden. Es werden
0,2 bzw. 0,4 ml je nach GroBe des Tieres injiziert. Analog werden Konzentratio-
nen 10-', 10~, ICH appliziert.

Die Stammldsung darf nicht injiziert werden, die Konzentration 10~ ist zur
Desensibilisierung kontraindiziert (vgl. Warnhinweis), sie eignet sich nur zur
Fokustestung.

Bewihrt hat sich auch die paravertebrale Quaddelung nach den Grundsétzen
der Neural- und Segmenttherapie. Dabei setzt man mit einem Injektionsvolumen
von 0,2 ml bis zu vier bzw. bei einem Injektionsvolumen von 0,4 ml bis zu sechs
Quaddeln.

Eine Tuberkulin- oder Insulinspritze erleichtert die richtige Dosierung. Zur
Injektion werden feinste Kantilen verwendet (18er). Geeignet sind Akupunktur-
punktc, Schmerzstellen und Orte der Neuraitherapie.

In jedem Falle ist wichtig, die Reaktionen des Patienten zu beriicksichtigen.
An den Injektionsstellen konnen Rotungen auftreten, die relativ schnell abklin-
gen. Wurde die Konzentration zu hoch gewihlt, sind die Rotungen groBer als ein
Fiinfpfennigstiick und bleiben ldnger als 2 Tage bestehen. In diesem Fall ist auf
die Konzentration zuriickzugehen, die der Patient zuletzt gut vertragen hat.
Gegebenenfalls ist mehrmals hin und her zu pendeln. Das gleiche gilt theoretisch
bei bisher noch nie beobachteten Allgemeinreaktionen wie Midigkeit, leichtes
Fieber, Herzklopfen, Verstarkung der Krankheitssymptome. Bei hochgradigen
Allergikern konnte ausnahmsweise schon die Konzentration 10™'? Reaktionen
auslosen. Die Konzentration miiite dann im Hundertschritt weiter verringert
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werden. Dies kann ohne Schwierigkeiten mit physiologischer Kochsalzlésun%
selbst durchgefiihrt werden. Man entnimmt dazu 0,1 ml der Konzentration 10~'
und gibt sie in 9,9 ml physiologische Kochsalzlosung. Weitere niedrigere Konzen-
trationen werden entsprechend hergestellt.

Die Allergostop I-Stammlosung ist bei + 8§°C zwei Jahre im Kiihlschrank halt-
bar; die Allergostop I-Verdiinnungen sind sechs Monate haltbar; nach Anbruch
maximal vier Wochen.

Allergostop I kann statt der Injektion auch wahlweise oral, lingual, nasal oder
durch Inhalation verabreicht werden. Auch hier empfiehlt sich, individuell zu
dosieren. Von der Konzentration 10~* werden tiglich alle 3-4 Stunden 5-10 Trop-
fen gegeben, moglichst am frithen Vormittag und/oder am frithen Nachmittag
wiéhrend der sympathikotonen Reaktionsphase unter Beachtung des Circadian-
Rhythmus. Nach etwa einer Woche geht man dann zur Konzentration 1(H iiber
und steigert weiter auf die Konzentration 10" sofern sich das subjektive Befin-
den nicht bessert. Eine Erstverschlimmerung deutet auf eine zu hohe Dosierung
hin. Derartige Symptome lassen sich durch einen héheren Verdiinnungsgrad und
die Reduzierung der Tropfenzahl beheben.

Nach der Umriistung auf orales Allergostop I sind die Losungen maximal 4
Wochen haltbar. Tropffldschchen, die zur oralen Anwendung gedffnet werden,
diirfen keinesfalls mehr fiir Injektionsbehandlungen beniitzt werden. Die Tropf-
einrichtung darf weder beriihrt noch angehaucht werden. Die Flaschchen sind
unmittelbar nach Gebrauch zu verschlieen.

Zur Herstellung von Allergostop I als Aerosol konnen sterile 2 ml-Ampullen
mit ,,Inhalationslosungsmittel" (Losungsmittel Starke I) von der vitOrgan Arz-
neimittel GmbH bezogen werden. Als Vcrnebler eignen sich Ultraschallgcritc.
Vernebier, die nach dem Verdampfungsprinzip arbeiten, sind wegen der Tempe-
raturempfindlichkeit der Wirksubstanzen ungeeignet. Auf peinliche Keimfreiheit
der Inhalatoren ist zu achten.

Allergostop I kann auch zur Immun-Provokation und Herdsuche verwendet
werden

Bei allergischen Erkrankungen mufl die Immunprovokation vermieden wer-
den. Deshalb ist normalerweise die Konzentrationsstufc 10" die Endstufe. Will
man das Krankheitsgeschehen bewuflt provozieren, werden 0,5 ml der Konzen-
trationen 10-* subkutan oder i.m. am 5., 12. und 20. Tag appliziert. Dadurch wer-
den immunologische Vorgidnge aktiviert. U.a. werden latente infektiose Herde
erkennbar (Fokussuche). Bei Tumoren und chronischen Infektionen kann eine
Provokation zweckmifBig sein, um eine etwa bestehende Immuntoleranz zu
durchbrechen. Die eingetretene Provokation klingt bei desensibilisierender
Anwendung hoherer Verdiinnungen schnell wieder ab. Bei bestehenden Infektio-
nen sollte gleichzeitig mit der Allergostop I-Behandlung eine antiinfektidse The-
rapie erfolgen. Allergostop I richtet sich dann gegen die Autosensibilisierung.

Mahler hat eine praxisnahe Methode der GS entwickelt, die den Patientenbe-
sitzer mit in die Durchfiihrung der Behandlung einbindet. Dabei miissen aber
groflere Mengen subkutan injiziert werden und somit verldngert sich die Behand-
lungszeit wesentlich.
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Behandlungsschema Gegensensibilisierung (GS; Allergostop I)

Beh.Tag 0,2-0,4 ml intrakutan oral jeweils 10-20 Tropfen

Blutentnahme
ggf. Beginn Dilutionsbehandlung

29,
32.

31. Konzentration 104
34. Konzentration 104

8. Konzentration 10-12
9. Konzentration 10-12
10. Konzentration 10-12
11. Konzentration 10-'2
12, u. 14. Konzentration 10-10
13. u. 15. Konzentration 10-1°
16. u. 18. Konzentration 10-8
17.u. 19. Konzentration 10-8
20. u. 22. Konzentration 10-6
21.u. 23. Konzentration 10-6
24. u. 26. Konzentration 10-¢
25. u. 27. Konzentration 10-€
28. u. 30. Konzentration 10+
u.
u.
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Inhalation mit Allergostop | zur Gegensensibilisierung

13

Beh.Tag Konzentration Menge ml + Lésungsmittel Starke | jeweils 2 ml
.2 1012 0,5
2. 10-12 1
3. 10-12 1
4, 10-12 1
8. 10-12 15
6. 10-12 2
7. 10-12 2
8. 10-10 0,5
9. 10-10 1

10. 10-10 1

11 10-10 1

12. 10-10 1.5

13. 10-10 2

14, 10-10 2

15. 108 0,5

16. 108 1

17. 10-¢ 1

18. 10-8 1

19. 108 1.5

20. 108 2

21. 10-8 2

22. 106 0,5

23. 106 1

24, 106 1

25. 106 1

26. 106 1.5

27. 106 2

28. 106 2

29. 104 0,5

30. 104 1

31. 10+ 1

32. 104 1

33. 104 1,5

34. 10+ 2

35. 104 2
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Tierexperimentelle Untersuchungen iiber die
therapeutische Wirkung zytoplasmatischer
Substanzen

An vielen Instituten und Kliniken u.a. auch an der Tierdrztlichen Fakultdt der
Universitdt Miinchen hat man seit mehr als 30 Jahren Untersuchungen tber die
biomolekulare vitOrgan-Therapie durchgefiihrt. So gibt es allein 20 veterindrme-
dizinische Dissertationen iiber diese Therapie.

Das groBle Gebiet der Verabreichung zytoplasmatischer Substanzen, Applika-
tionsart, -dauer und -menge, wurde auch bei Tieren getestet, weil hier andere
Verhiltnisse vorliegen als beim Menschen. Zahlreiche Dissertationen trugen zur
Sammlung wertvoller Erkenntnisse bei. Dabei wurde festgestellt, dal beim Sdu-
getier im allgemeinen die Stdrke II der Dilutionen am wirksamsten ist und daf
man einer einwdchigen Behandlung mit Injektionen eine orale und/oder lokale
Therapiephase von 8-10 Tagen folgen lassen kann, um ggf. wieder eine cin-
wochige Spritzenkur anzuschlieBen. Inzwischen hat sich auch gezeigt, daBl beim
Tier Solprdparate und Trockensubstanzen auch ohne vorhergehende Dilutions-
behandlung vertragen werden. Wo es moglich ist, sollte man aber auf das klassi-
sche Bchandlungsschema nicht verzichten. Grundsitzlich sollten aufgrund der
Versuche bei Tieren alle Applikationsformen der biomolckularen vitOrgan-The-
rapic (s.k., i.m., per os, nasal oder lokal) Anwendung finden. Die applizierte
Menge héngt in erster Linie von der GroBe der zur Verfiigung stehenden Injek-
tionsstelle, aber auch von der Koérpermasse ab!

Bei immunclcktrophoretischen Untersuchungen von Trockensubstanzen
konnte keine Artspezifitit nachgewiesen werden, die Organspezifitdt jcdoch
blieb erhalten. Die Priifung der Antigenitdt von Trockensubstanzen am Meer-
schweinchen ergab, daB} anaphylaktische Reaktionen nur in ganz geringem Mafe
auftraten. Beim Kaninchen wurde keine Antikérper-Produktion erreicht und die
Doppelimmundiffusion nach Ouchterlony war nur schwach positiv. Da3 die
Organspezifitit jedoch erhalten bleibt, war z. B. mit dieser Testmethode nachzu-
weisen, da Prézipitationslinien bei der Verwendung von Trockensubstanzen
Niere und Anti-Nierenserum auftraten.

Um Schiden durch ionisierende Strahlen oder Toxine zu vermeiden, wurde
z.B. die Wirksamkeit der Trockensubstanz Nr. 70 und 71 sowie die Dilutionen
und Trockensubstanzen Nr. 15, NeyFegan (Nr. 26), NeyHaemin (Nr. 39) und
Nr. 71 u.a. gepriift. Sowohl im Roéntgen- und Endoxanversuch als auch bei Intoxi-
kation mit Phosphordl oder Tetrachlorkohlenstoff zeigt sich, dafl die entspre-
chenden Trockensubstanzen Schidden verhiiten konnten. Bei einer anderen Ver-
suchsgruppe mit insgesamt 108 Tieren wurde Scnecio vulgaris verfiittert. Gegen-
iber der Kontrollgruppe, die mit Abmagerung und verschiedenen Vorstadien
einer Leberzirrhose reagierten, konnte dies bei 75% der Therapiegruppen durch
nilntimmn Muv\onhrin fNr nnr) \<\K¢(T'in /Nr 9vr>rHinr1f»rt WprHpn
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Experimentell erzeugte Nephritis bei Ratten konnte durch die Verabreichung
von Trockensubstanz Nr. 7 gebessert werden. Endokrine Stérungen bei Kanin-
chen (Hypothyreose) und Chinchilla (Fellbcilen wegen Hyperplasie der Hypo-
physe und Nebennierenrinde; Nekrose des Nebennierenmarks) konnten mit ent-
sprechenden Trockensubstanzen gebessert werden.

Bei Hautverdnderungen wie z. B. calciphylaktisch bedingter Sklerodermie der
Albinoratte wurden die Gegensensibilisierung und die Sol-Pridparate bzw.
Trockensubstanzen Nr. 4, NeyPsorin (Nr. 5), Nr. 15, Nr. 20, NeyFegan (Nr. 26),
NeyNormin (Nr. 65), Nr. 70 und Nr. 71 erfolgreich eingesetzt. Die Verabreichung
von Sol bzw. Trockensubstanz NeyPsorin (Nr. 5) zwischen Sensibilisator und
Challenger konnte eine Sklerodermie weitgehend verhindern. Alle anderen Priif-
substanzen hatten keinen schiitzenden Effekt. Untersuchungen mit der Gegen-
sensibilisierung wurden bei Hunden mit chronischen Ekzemen - wobei nur sol-
che mit allergischer Ursache herangezogen wurden -, bei Hunden, die gegen
Pferdefleisch sensibilisiert waren, bei Meerschweinchen, bei denen der Zitzen-
test Anwendung fand und bei Meerschweinchen, die mit Pferdcscrum sensibili-
siert worden waren, durchgefiihrt.

In einer anderen Arbeit wurden 31 Hunde mit iiberwiegend allergisch beding-
ten Hauterkrankungen mit NeyPsorin (Nr. 5) und der Gegensensibilisierung
erfolgreich behandelt.

Beim Rind wurden u.a. Behandlungsversuche bei verzogerter Riickbildung
des Uterus und verlingerter Zwischenkalbezeit gemacht. Dabei konnte gezeigt
werden, daBl sich unter der Applikation von Trockensubstanz Follikulinorm (Nr.
17), Ovar; Corpus luteum Nr. 21 und Revitolan (Nr. 22) nicht nur atypische Cor-
pora lutea nach 10-18 Tagen zuriickbildcten, sondern sich auch die Fruchtbarkeit
verbesserte. Auch Ovarialzysten konnten zur Riickbildung gebracht und die Ste-
rilitit beseitigt werden. Durch die Anwendung von Trockensubstanz Nr. 20 sollte
dhnlich wie bei der Hormonsubstitution klassischer Art versucht werden, die
Erschopfung oder Uberforderung der Nebennierenrinde bei Hochleistungs-
milchkiithen zu vermeiden. Bei 15 Kithen wurde zwischen dem 5. und 10. Tag post
partum Trockensubstanz Nr. 20 i.m. verabreicht. Dabei blieb die Involution des
Uterus und das Einsetzen des Zyklus unbeeinfluf3t.

In einer anderen Vcrsuchsanordnung wurde die Beeinflussung der Steroidsyn-
these im Ovar der Ratte durch Hormone mit Organdilution untersucht. Es stellte
sich heraus, da die deutlichste Stimulierung durch Dilution Nr. 21 bewirkt
wurde und noch 10 Tage nach Behandlungsabschluf3 iiber der Wirkung der Hor-
mone lag. Man hat auch die Einwirkung zytoplasmatischer Substanzen aus der
Epiphyse Nr. 23 hinsichtlich einer evtl. Beeinflussung der Spermiogenese bzw.
des Hodenwachstums bei Schafbocken und Ratten untersucht. Bei den Schaf-
bocken wie bei den Ratten konnten keine Verdnderungen - auch nicht gegeniiber
Kontrolltieren - festgestellt werden. Der Autor schlieft daraus, da bei der
Behandlung von Hypersexualitit mit zytoplasmatischen Substanzen aus der Epi-
physe keine Storung der Gonadenentwicklung und Gonadenfunktion zu befiirch-
ten ist.

Beziiglich der Fruchtbarkeit von Bullen - gepriift anhand des 0,-Verbrauchs
von Bullcnsperma unter Zusatz von Dilution Nr. 70 und Nr. 71 - liegen ebenfalls
exoerimontollp I TntprcurViiinffpn vnr Ha« PVorphnic ypiert HnR Hpr mutprnnlp
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Anteil der Plazenta (Nr. 70) die Atmung der Spermien bis 22,7%, der foetale
Anteil (Nr. 71) hingegen nur bis 11,7% gegeniiber der Kontrolle steigerte. Je
hoher die Konzentration der Dilutionen war, desto stirker war die Wirkung.

Wegen Pyometra operierten Hiindinnen wurde Dil. Niere (Nr. 7) und/oder
NeyNormin (Nr. 65) verabreicht, um Todesfélle durch Nierenversagen einzudam-
men.

Sowohl in der Human- wie in der Veterindrmedizin liegt eine Reihe von Unter-
suchungen iiber die Wirksamkeit von Conjunctisan A und B am Auge vor. So wur-
den umfangreiche Priifungen iiber die Wirksamkeit von Conjunctisan B bei der
Konjunktivitis bei Kaninchen und Schweinen durchgefiihrt. Es wurde nachge-
wiesen, dal3 das markierte Prdparat sich im Auge anlagert und daB3 die beiden
Praparate Schlepperfunktion fiir Farbstoffe erfiillten. Die praktische Anwendung
hat diese Ergebnisse der Grundlagenforschung bestétigt.

Bei der Anwendung der Gegensensibilisierung wurde bei Organ-Transplanta-
tionsversuchen (Hornhauttransplantationen) beobachtet, daBl sich die Uberle-
benszeit des Transplantates signifikant verldngern lie bzw. iiberhaupt keine
Organ-Nekrosen bei Keimdriisen-Transplantationen auftraten und die Hornhaut-
transplantate rcaktionslos verheilten. Auch noch 9 Monate nach der Transplanta-
tion zeigten sich weder klinisch noch in Labortests irgendwelche Organ-Nekrosen.

Umfassende Versuche gibt es auch bei asthmatoiden Erkrankungen bei Pfer-
den. Je nach Krankheitsbild und -intensitdt kam nur die Gegensensibilisierung
oder/und die Applikation von Dilution Nr. 2, NexFaexan (Nr. 55), NeyNormin
(Nr. 65) einzeln oder in Kombination zur Anwendung. Auch Conjunctisan B-
Augcntropfen mit der Dilution NeyNormin (Nr. 65) wurden per os gegeben. In
besonders schweren Fillen wurde diese Therapie mit Antibiotika, Glukokorti-
koiden oder lokaler Behandlung der oberen Luftwege kombiniert. Heilungser-
folge bzw. zumindest wesentliche Besserung konnten im allgemeinen nach 2-6
Wochen mit zytoplasmatischen Therapie und/oder der Gegensensibilisierung
erzielt werden.

Sowohl bei Schweinen als auch bei Hithnern wurde mit zytoplasmatischen Sub-
stanzen Versuche zur Verbesserung des Masteffektes gemacht. Beim Schweine-
mastversuch im Lebendgcwichtsabschnitt von 25-105 kg gelang durch den Ein-
satz molekularer Organextrakte in der Dosierung 10~’ eine Steigerung der tigli-
chen Gewichtszunahme um 6% sowie eine Verbesserung der Futterverwertung
um 5% gegeniiber einer negativen und positiven Kontrollgruppe. Analog posi-
tive Ergebnisse wurden beim Gefliigelmastversuch erzielt. Hier fiihrte eine
Zufiutterung hochmolekularer Organextrakte zu einem Mehrzuwachs von 3%
sowie zu einer intensivierten Futterverwertung von 4%.

Ob eine Resistenzsteigerung erzielt werden kann, wurde mit hochmolekularen
Organextrakten u.a. bei Mdusen untersucht. Wihrend bei Infcktionsversuchen
mit Influenzaviren an 3-4 Wochen alten Mdusen mit Dilution NeyNormin N
(Nr. 65) Stérke I und II bei dieser Versuchsanordnung kein Effekt beobachtet
werden konnte, konnten bei einmaliger Gabe der Verdiinnung 10~ bzw. 3maliger
Gabe der Verdiinnung 10° eine Steigerung der Phagozytoserate im Testsystem
beobachtet werden. Bei einem anderen Versuch waren die Dilutionen 10~° und
107 in der Lage, die Zahl der 19-S-himolysinbildenden Zellen in der Milz bei
mE=iVhE <y At\nliVdtir>n mit H'm Antiopn 1 srtviifi>rvthr>"7vie>n’l 711 «toicrem
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Bei Versuchen iiber die Wirkung zytoplasmatischer Substanzen auf die Anti-
korperproduktion wurde die hochste Plaque-Bildung durch die Kombinationen
Antigen-Trockensubstanz NeyCorenar (Nr. 6; Stirke II) oder Antigen und Dilu-
tion NeyFegan (Nr. 26; Stirke III) oder Antigen und Dilution Nr. 71, Stérke III,
erzielt.

Die Gegensensibilisierung wurde einer intensiven Priifung am Tier unterzo-
gen. Ob nun die Gegensensibilisierung im Zusammenhang mit zytoplasmati-
schen Substanzen, herkdmmlichen Medikamenten oder allein angewandt wurde,
sie erzielte immer offensichtliche Effekte. Selbstverstindlich miissen Riickfélle
bei allergisch bedingten Erkrankungen - besonders der Luftwege und der Haut -
erwartet werden, wenn die Ursache nicht abgestellt werden kann.

Ratten wurden muskelschidigende Medikamente i.m. injiziert und dieser Kon-
trollgruppe eine andere Gruppe von Ratten gegeniibergestellt, die zundchst mit
Dilution NeyTroph (Nr. 96) Stirke III mehrere Tage vorbchandelt worden waren
und dann ebenfalls die muskelschddigenden Pridparate gespritzt bekamen. Dabei
zeigte sich, dafl vor allem die vorbehandelten juvenilen Ratten keinen Anstieg der
Aktivitdt der ,,muskelspezifischen" Enzyme (CK, LDH, GOT) im Blut aufwiesen.
Dagegen stiegen die Aktivitdten der Enzyme bei der Kontrollgruppe und auch bei
den vorbchandelten adulten Ratten an. In einem anderen Versuch wurde u.a. bei
45 Ratten eine 3tdgige Behandlung mitje 0,1 ml Dilution NeyTroph (Nr. 96) sub-
kutan durchgefiihrt. Dabei zeigte sich innerhalb einer Stunde nach der Injektion
ein signifikanter Anstieg der Aktivitdten der ,,muskelspezifischen" Enzyme. Diese
Reaktion war erst erkldrbar, als zytoplasmatische Substanzen auf den Aktivitits-
gehalt verschiedener Serumenzyme hin untersucht wurden und hohe Werte gefun-
den werden konnten. In weiteren Versuchen konnte dann festgestellt werden, daf
nach Verabreichung von zytoplasmatischen Substanzen voriibergehend die Aktivi-
titen von Serumenzymen der Versuchstiere signifikant anstiegen.

Orientierende Untersuchungen zur Wirkung von intramuskuldr appliziertem
NeyChondrin Sol (Nr. 68) wurden bei der biochemisch-induzierten ticrexperi-
mentellen Gonarthrose durchgefiihrt. Bei der Therapiegruppe, der 3mal
wochentlich NeyChondrin gespritzt wurde, zeigte sich eine deutliche Verminde-
rung der Arthroseprogrcdienz. Der Effekt war noch deutlicher bei der intraarti-
kuldren Verabreichung.

Bei Verdnderungen an Gelenken und der Wirbelsiule von Hunden brachten
Versuche eindeutig Heilung mit NeyArthros (Nr. 43) und NeyChondrin (Nr. 68).

Lokale Unvertraglichkeiten, abgesehen von ,,mechanisch" bedingter kurzfri-
stiger lokaler Schmerzhaftigkeit bei der Verabreichung von Trockensubstanzen -
nicht bei Sol - wurden bisher bei sorgfiltiger Anwendung zytoplasmatischer Pra-
parate beim Tier nicht beobachtet.

Bei Versuchen bei sog. Untugenden der Rinder - z.B. ,Zungenschlagen" -
wurde Dilution Nr. 23 zwei ca. 8 Wochen alten Kélbern 3 Tage lang téglich je 2 ml
Starke II, dann 3mal jeden 2. Tag und 2mal jeden 4. Tag Stérke III erfolgreich ver-
abreicht. Uber 4 Monate nach BehandlungsabschluB ist kein Riickfall aufgetre-
ten. Das gleiche gelang bei 3 Kiihen.

In einem Versuch mit Salamandern mit Dilution NeyGeront (Nr. 64) und
Nr. 11 konnte die Altersaggressivitit und die altersbedingte Abnahme der Reak-
tionszeit abpehant wprrlpn
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Interessante Versuche wurden auch hinsichtlich der Proteinsynthese in Gehirn
und Pankreas gemacht. Dabei wurden sowohl jugendliche als auch foctale
makromolekulare Substanzen verwendet. Die Untersuchungen ergaben eine
offensichtliche Steigerungsrate um 50% mit juvenilen und um 30% mit foetalen
zytoplasmatischen Substanzen.

Im Tierversuch wurde die peroralc Applikation von Revitorgan-Dilution bei
Futterintoxikationen beim Chinchilla gepriift. Durch die perorale Verabreichung
von Dilution NeyFegan (Nr. 26) Stérke II sollte die Erkrankung durch schédliche
Pellets bei einer Versuchsgruppc von Chinchillas durch tdgliche Verabreichung
von 2mal 3 Tropfen verhindert werden. Die perorale Verabreichung von Dilutio-
nen war voll wirksam.

In anderen Versuchen konnte man zeigen, da3 die lebenszeitverlingernde Wir-
kung von Plazenta-Extrakten bei Sarkom WE II tragenden Ratten je nach dem
Zeitpunkt der Behandlung gcschlechtsspezifisch und von dem jeweiligen mater-
nen oder fetalen Plazenta-Anteil abhidngig ist. Nach intraperitonealer Injektion
von 0,05 g Sarkom-Zellen pro Tier wird die durchschnittliche Lebenszeit von
Miénnchen durch praventive Behandlung mit Dilution Nr. 70 Stirke II um
14,2%, die der Weibchen sogar um 26,5% verlidngert (jeweils bezogen auf die
Kontrollgruppen). Bei praventiver Verwendung von Dilution Nr. 71 Stirke II
zeigt sich dagegen nur bei den Weibchen eine Verldngerung der durchschnitt-
lichen Lebenszeit um 23%. Die kurative Behandlung bewirkte bei Weibchen und
Minnchen gleichermallen eine Verldngerung um etwa 10,7%, unabhdngig von
dem verwendeten Plazenta-Anteil. Bei histologischen Untersuchungen konnten
keine Unterschiede zwischen den behandelten und unbehandelten Sarkom-Zcl-
len festgestellt werden.

Im Genetischen Institut in GieBen wird seit langem das Melanomsystem der
Zahnkérpflinge als Modellbeispiel einer genetisch bedingten Tumorgencse ver-
wendet. Dort konnte in Versuchen mit zytoplasmatischen Substanzen aus der
Plazenta (Nr. 70) gezeigt werden, daBl bei Anwendung am Embryo die Anzahl
und/oder die Vermehrung von Tumorzellen unabhéngig von den Kontrollgenen
reduziert wurde.
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Erkrankungen einzelner Organsysteme

Herz- und Kreislauf

Vielfdltig sind die Erkrankungen von Herz und Kreislauf beim alten und schwer
kranken Tier. Aber auch zu rasches Wachstum oder iiberméBiges Training konnen
Schdden am Herzen bewirken. Auch hier ist fiir eine erfolgreiche Therapie eine
exakte Diagnose zu fordern.

Indikation: Herzinsuffizienz

Dil. s.c. 0. i.m. Starke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual
NeyCorenar (6) ] NeyCorenar (6)

Cor-Ren-Aorta (42) NeyGeront (64)
FegaCoren (61) Il FegaCoren (61) FegaCoren (61)

Indikation: Kreislaufstérung

Dil. s.c. 0. i.m. Starke d. Dil. Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual

Vasa Sang. (59)
NeyThymun (29f+k) ] NeyThymun (29f+k) NeyGeront (64)
FegaCoren (61) Il FegaCoren (61) NeySanguin (77)

Behandlungsschema s.S. 8!

Degenerative Prozesse am Herzmuskel sind eine besondere Indikation fiir die
zytoplasmatische Therapie mit giinstiger Prognose. Bei den drei Haupterkran-
kungen am Herz:

Storungen am Reizleitungssystcm,
Herzklappenfehler und
Myokardschéden

ist in jedem Falle notwendig, den Herzmuskel zu stiitzen. Hierfiir haben sich
NeyCorenar (Nr. 6), Nr. 42, FegaCoren (Nr. 61) und bei geriatrischen Fillen
zusétzlich Nr. 42 und NeyGeront Nr. 64 bewidhrt. Die Kontrolle mit dem EKG ist
in jedem Falle angezeigt, um bei Storungen am Reizleitungssystem und bei Myo-
kardschidden den Verlauf zu beobachten.

Wihrend in akuten Féllen zur raschen Beeinflussung Strophantinglykosidc
angezeigt Sind, wirr! man hpi rhrnnisrlipn PtWemLin(Y/~n Hip' 7vtnnlocmotic’lio
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Therapie bevorzugen, ggf. zusammen mit Digitalisglykosiden. Bei allen schwe-
ren Allgemein- und Infektionskrankheiten ist in jedem Falle die Unterstiitzung
von Herz und Kreislauf angezeigt. Hier leistet die zytoplasmatische Therapie
besonders gute Dienste.

In erster Linie werden Dilutionen der oben genannten Pridparate der Stirke 11
verwendet werden. Die Sol-Prédparate sind der Behandlung chronischer Schiden
vorbehalten. Der Kreislauf bedarf in vielen Féllen der Unterstiitzung, ob es sich
um schwere Infektionskrankheiten oder Organschidden handelt. Eine optimale
Durchblutung des Korpers unterstiitzt die Heilung schwerer Krankheiten und
verbessert das Leistungsvermdgen.
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Blutbildende Organe
Erytropoetisches System

Bei verdndertem roten Blutbild (primér: Blutverlust durch Unfall oder bei Ope-
rationen; sekunddr: Infektionskrankheiten, Intoxikation, Organschédcn,
Tumor) empfiehlt sich eine gezielte Therapie mit makromolekularen Substanzen;
ggf. ist auch Blutersatz erforderlich. Die Abstellung der Ursache ist Grundbedin-
gung. Selbstverstindlich bedarf es bei allen Storungen im Bereich der blutbilden-
den Organe einer exakten Diagnose mit entsprechenden Laboruntcrsuchungen:
Zahl der roten Blutkdrperchen (hilfsweise Himatokrit), Himoglobinwert, MCV
und Morphologie der Erythrozyten (Ery). Ggf. ist ein Gerinnungsstatus zu
erstellen und die GefdBwanddurchlédssigkeit zu priifen.

Indikationen sind folgende Anédmie-Formen: hyperchrom, normochrom,
hypochrom, hdmolytisch (auch autoimmunc hédmolytische A.), aplastisch. Am
giinstigsten ist prognostisch die normochrome A. zu werten, da sie im allgemei-
nen durch akuten Blutverlust verursacht wird. Diese Ursache ist meist einfach
abzustellen und ggf. wird durch Bluttransfusion bzw. Plasmaexpander der Kreis-
lauf aufgefiillt. Bei traumatisch bedingter normochromer A. sollten nach Behe-
bung des Traumas keine Storungen in der Blutbildung auftreten.

Bei anderen Andmie-Formen ist zu unterstellen, dal mehr oder weniger deut-
liche Stoérungen in der Blutbildung, in der Lebensdauer der Erythrozyten bzw.
beim Abbau der roten Blutkérperchen vorliegen. Allein durch Bluttransfusion
oder die therapeutisch nicht voll befriedigenden Eisen-Applikationen kann man
erfahrungsgemdf solche Prozesse nicht beherrschen.

Zur Anregung der Blutbildung stehen NeyHaemin (Nr. 39) und NeySanguin

(Nr. 77) im Vordergrund. In schweren Fillen mit hochgradigen Blutverdnderun-
pp»> 1-voPAnHori- hol ¢/»Vi 1 r#r\qr/=>n QphiiHpn r\r|f>rhniopri«tricrhpn Pallpnp.mnfifh1t CS
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sich zusidtzlich NeyGeront (Nr. 64), NeuNormin (Nr. 65), Neylmmun (Nr. 73)
oder/und NeyDesib (Nr. 78) mit zu verabreichen.

Beim Hund mit autoimmuner himolytischer Animie hat sich die Anwendung
der Gegensensibilisierung und Applikation von NeyHaemin (Nr. 39) zum Aufbau
des Blutbildes bewihrt.

Bei Schiadigung des Organismus durch Rontgen- oder ionisierende Strahlen,
Zytostatika und dhnliche Substanzen haben Versuche an Schweinen und Ratten
gezeigt, daB3 mit Leber NeyFegan (Nr. 26), maternalem Nr. 70 und fetalem Anteil
der Plazenta Nr. 71 sowie auch mit Ney Tumorin (Nr. 66), NeyNormin (Nr. 65)
und Neythymun (Nr. 29 f+k) gute Heilungseffekte erzielt werden kdnnen. Diese
Praparate konnen auch erfolgreich zur Prophylaxe eingesetzt werden.

Als Zusatztherapie bewihrt sich der Blutersatz durch Bluttransfusionen oder
Plasmaexpander, Eisenpriparate, Vitamin-B-Komplcx und ggf. Gerinnungsfak-
toren.

Leukopoetisches System

Neben primédren Schidden z. B. bei Leukose, Panleukopenie der Katze oder Par-
vovirose des Hundes treten bei allen schweren Erkrankungen mehr oder weniger
deutliche Schidden im Icukopoetischen System auf, die im Sinne einer gezielten
Therapie ebenfalls mit makromolekularen Substanzen behandelt werden sollten.
Hierfiir hat sich NeyHaemin (Nr. 39) bewédhrt und/oder Neythymun k (Nr. 29 k),
Lymphknoten Nr. 76 und Neyimmun (Nr. 73).
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Indikation: Schadigung des hdmatopoetischen Systems

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual GS 0,2-0,;

der Dil. ml i.c.
NeyHaemin (39) I NeyHaemin (39) NeyHaemin (39) ggf.
Neylmmun (73) Il
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Indikation: Stérungen im erythropoetischen System

Starke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual GS0,2-04
der Dil. mili.c.

NeyHaemin (39) Il NeyHaemin (39)
NeySanguin (77) Il

Dil. s.c. 0. i.m.

NeyHaemin (39)

f.
NeySanguin (77) w

NeyGeront (64)

Indikation: Strahlenschdden; toxische Schadigung des erythropoetischen Systems
(Prophylaxe; Therapie)
Dil. s.c. 0. i.m. Starke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual
NeyGeront (64)
NeyNormin (65)

NeyFegan (26) ]

Neythymun (29f+k)
NeyHaemin (39)

NeyFegan (26)
Neythymun (29f+k)
NeyHaemin (39)

NeyFegan (26)
Neythymun (29f+k)
NeyHaemin (39)

Indikation: autoimmune hamolytische Anamie

Starke | Trockensubst. (T) 0. Sol (S) lingual GS 0,2-04
der Dil. mli.c.

NeyHaemin (39) ] NeyHaemin (39) NeyHaemin (39)
Neylmmun (73) ] Neylmmun (73) Neylmmun (73)

Dil. s.c. 0. i.m.

angezeigt

Bchandlungsschema s.S. 8!

Atemwege
Obere Luftwege

Entziindliche Verinderungen der oberen Luftwege miissen ihrer Atiologie ent-
sprechend behandelt werden. Bakteriell bedingte Erkrankungen werden nach
Resistenzbestimmung gezielt therapiert. Noch nicht infizierte entziindliche Reiz-
zustinde konnen mit Conjunctisan B, NeyDesib (Nr. 78), Neylmmun (Nr. 73)
angegangen werden. Dies gilt im Prinzip auch fiir frische Virusinfektionen der
oberen Luftwege und der Trachea. Als Applikationsform steht die Inhalation im
Vordergrund, da sie einfach und direkt lokal mdglich ist. In vielen Versuchen hat
sich gerade die Verabreichung makromolekularer Substanzen der Leber NeyFe-
gan (Nr. 26) oder Nr. 1 per inhalationem auBlerordentlich bewéhrt.
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Lunge

Bei Erkrankungen der Lunge spielt ebenfalls die Atiologie eine bedeutsame
Rolle. Infektiose Prozesse verlangen eine gezielte Therapie. Zur Unterstiitzung
sollten makromolekulare Substanzen zur Resistenzverbesserung des Gewebes
und Paramunitdts-Erzeugung Anwendung finden. Eine Kombination entspre-
chender Prdparate erscheint angezeigt. Besonders hervorzuheben sind zwei
Erkrankungen: asthmatoide Beschwerden und Aspirationspneumonie, die auf
die biomolekulare vitOrgan-Therapie und die GS besonders gut ansprechen.

Beispielhaft fiir die Behandlung von asthmatoiden Erkrankungen sei die beim
Pferd angefiihrt. Je nach Krankheitsbild und -intensitit kann die Gegensen-
sibilisierung oder/und Applikation von Lunge Nr. 2, NeyBronchin (Nr. 44),
NeyFaexan (Nr. 55) und NeyNormin (Nr. 65) in Kombination oder einzeln zur
Anwendung kommen. Auch Conjunctisan B-Augentropfen bzw. eine Mischung
aus ConjunctisanB-Augentropfen mit NeyNormin (Nr. 65, Dil., Stirke II) oral
hat sich bewdéhrt.

In besonders schweren Fillen kann diese Therapie mit Antibiotika und Gluko-
kortikoiden kombiniert werden. Vor allem dort, wo die ,,herkémmliche Thera-
pie" versagt hatte, konnten noch Heilungserfolge, zumindest wesentliche Besse-
rung, nach 2-6 Wochen mit der biomolekularen vitOrgan-Therapie und/oder der
Gegensensibilisierung erzielt werden. Bei der oralen Applikation héngt der
Effekt allerdings ausschlaggebend von der Zuverldssigkeit der Tierbesitzer ab.

Bei der Verschluckpneumonie ist die Heilung des Gewebsdefektes in der
Lunge von grofSter Wichtigkeit. Hierzu eignet sich wiederum die Inhalation von
makromolekularen Substanzen der Leber (NeyFegan, Nr. 26). Die gefiirchtcten
Folgeschédden bleiben aus, das Gewebe regeneriert und kann wieder voll beatmet
werden. Zum Schutz gegen bakterielle Infektionen ist die zusétzliche Applika-
tion von Antibiotika oder Sulfonamiden angezeigt. Als weitere Prdparate im
Sinne einer Resistenzsteigerung konnen Anwendung finden: NeyCorenar
(Nr. 6), Neythymun (Nr. 29), NeyLien (Nr. 45), FegaCoren (Nr. 61), NeyGeront
(Nr. 64), Neyimmun (Nr. 73) und NeyDesib (Nr. 78). Zur Unterstiitzung der
Funktion der Atemmuskulatur hat sich auch NeyTroph (Nr. 96) bewihrt.
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Indikation: Erkrankungen der Luftwege; Pferd

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual GS0,2-04
der Dil. mii.c.
Pulmo (2) Il Pulmo (2) Pulmo (2)
: : - angezeigt
NeyBronchin (44) Il NeyBronchin (44) NeyBronchin (44)
NeyFaexan (55)

per inhalationem; NeyFegan (26); Conjunctisan B + NeyNormin (65)

Indikation: asthmatoide Erkrankungen der Luftwege; Pferd

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) 0. Sol (S) lingual GS 0,204
der Dil. mii.c.
Pulmo (2) 1l Puimo (2) Pulmo (2)
NeyBronchin (44) I NeyBronchin (44) NeyBronchin (44)
— angezeigt
Neylmmun (73) I Neylmmmun (73) Kombination:
NeyDesib (78 1] NeyDesib (78) Conjunctisan B +
NeyNormin (65)

Indikation: Verschluck-, Aspirationspneumonie

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual GS 0,204
der Dil. mli.c.
Pulmo (2) 1l Pulmo (2) NeyBronchin (44)
f.
NeyBronchin (44) I NeyBronchin (44) Neylmmun (65) -

per inhalatiUnem: NeyFegan (26)

Behandlungsschema s.S. 8!

Harnwege

Erkrankungen der Harnwege beim Tier betreffen entweder die Blase oder Niere
allein oder die ganzen Harnwege. Je nach Befund wird man gezielt vorgehen.
Durch die einfach durchzufithrende Harnuntersuchung bekommt man rasch
Klarheit tiber die Art der Verdnderungen. Kaum eine Organerkrankung kann mit
so einfachen Laboruntcrsuchungen so exakt diagnostiziert werden wie die der
Niere oder Blase

Liegt eine nichtinfektiése Zystitis vor, so wird man mit Blasenschleimhaut
Nr. 34 oder NeyFaexan (Nr. 55) behandeln.

Bei infektioser Zystitis empfiehlt es sich, nach Antibiogramm die Bakterien zu
bekdmpfen. Da sowohl bei einer Zystitis wie auch bei Nierenschiden das
Tmmnnsvstem pesehwécht sein kann, emnfiehlt sich die zusédtzliche Verabrei-
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chung von NeyNormin (Nr. 65) oder/und Neyimmun (Nr. 73), ggf. zusétzlich die
GS.

Handelt es sich um eine Erkrankung der Niere, so ist erst abzuwéagen, welche
Prognose gestellt werden kann. Bei akuten Erkrankungen kénnen Niere Nr. 7
oder 27 bzw. Kombinationspriparatc wie Nr. 62 gegeben werden. Speziell zur
Behandlung der Niere wurde Ney Nephrin (Nr. 63) entwickelt. Zur Starkung der
Abwehrkraft sind auch hier NeyNormin (Nr. 65) oder/und Neyimmun (Nr. 73)
oder totale Plazenta (1. und 2. Trisemestcr) Nr. 15 angezeigt.

Wird ein allergisches Geschehen vermutet, so sollte die GS durchgefiihrt wer-
den

Bei chronischen Leiden empfiehlt sich dieselbe Therapie, nur sollte durch
Bestimmung der Kreatinin- und Harnstoffwerte ein urdmisches Stadium recht-
zeitig erkannt werden.

Auch bei Auftreten von Harnsteinen kann die oben genannte Therapie vor
allem als Prophylaxe eingesetzt werden.

Bei der Behandlung der Niere sollte man die tolerogene Dilution-Anwendung
(Stdarke I, Stdarke II, Starke III) vorziehen.

Es ist auch daran zu denken, daf3 bei vielen schweren Allgemeinerkrankungen,
bei Intoxikationen oder nach Operationen die Nieren besonders belastet sind.
Deshalb empfiehlt sich in solchen Féllen die Unterstiitzung der Niere durch die
obengenannten zytoplasmatischen Prédparate. Selbstverstdndlich sollten unter-
stiitzende didtetische Maflnahmen und eine Anregung der Diurese nicht vernach-
lassigt werden.

Indikation: Zystitis

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) 0. Sol (S) lingual GS0,2-0,4
der Dil. mli.c.
Muc. ves. urin (34)
NeyFaexan (55) Il NeyFaexan (55) NeyFaexan (55) ogt
Indikation: Erkrankungen der Niere bzw. des gesamten Harntraktes
Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual GS0,2-0,4
der Dil. mli.c.
Ren (7) I Ren (7) Ren (7)
Muc. ves. urin (34)
Cor-Ren-Aorta (42) ogt
NeyNephrin (63) Il NeyNephrin (63) NeyNephrin (63)

Behandlungsschema s.S. 8!
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Geschlechtsorgane und Sterilitit
Allgemeines

Abgesehen von eigentlichen Organschdden und Funktionsstérungen der
Geschlechtsorgane sind sehr hdufig Stérungen im Zusammenhang mit allgemei-
ner korperlicher Schwiche zu behandeln. Friihzeitige Verbrauchs- und Alterser-
scheinungen bediirfen entsprechender Behandlung allein oder zusdtzlich zur
gezielten Therapie. Dazu eignen sich folgende Préparate: NeyCorenar (Nr. 6);
Revitolan (Nr. 22); FegaCoren (Nr. 61); NeyGeront (Nr. 64); NeyNormin (Nr.
65); Neyimmun (Nr. 73); NeyTroph (Nr. 96); NeyCalm (Nr. 98).

Weibliche Geschlechtsorgane

Auch hier kann die Behandlung mit Einzelorganen oder Organkombinationen
durchgefiihrt werden. Als wichtigste Prdparate sind Follikulinorm (Nr. 17) zur
Stimulierung der Eierstocke und NeyFam (Nr. 60) bei allgemeiner Funktionssto-
rung der weiblichen Geschlechtsorgane zu nennen. Von Fall zu Fall sind ange-
zeigt: Ovar-Follikel Nr. 18 zur Beeinflussung der Ostrogenproduktion sowie
Ovar Corpus luteum Nr. 21 bzw. Ovar Follikel-Corpus luteum Nr. 48 bei allen
Erkrankungen der Eierstocke.

Minnliche Geschlechtsorgane

Auch bei der Behandlung der Erkrankungen der médnnlichen Geschlechtsorgane
muf} zuerst gekldart werden, ob eine allgemeine korperliche Schwiche vorliegt,
die eine Impotentia coeundi bewirkt oder ob ein Organschaden evtl. eine Impo-
tentia generandi verursacht. Sinngemdfl mufl man eine Allgcmcinbchandlung mit
zusitzlicher Stimulierung der Geschlechtsorgane durchfuhren oder/und das
erkrankte Organ versorgen.

Auch fiir die Behandlung von Erkrankungen der méannlichen Geschlechtsor-
gane stehen zwei Prdparate im Vordergrund: NeySexan (Nr. 16) und NeyMan

fNr Wihrend NpvSpvjiii in erster I inie hfi Her Tmnntentia oenerandi an?n-
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wenden ist, bewéhrt sich Ney Man vor allem bei Prostata-Leiden und Impotentia
coeundi.

An Einzelorganen konnen Tests ohne Spermatogenese Nr. 19, Prostata Nr. 24
oder/und Corpus cavernosum, Samcnblase, Nebenhoden Nr. 50 angewandt wer-
den.

Aus der Praxis wird berichtet, dall die Behandlung anderer Organsysteme z. B.
mit NeyArthros (Nr. 43) ebenfalls zur Stimulation der Geschlechtsfunktion fiih-
ren kann.

Indikation: Geschlechtsorgane allgemeine Schwache, Impotentia coeundi

Dil. s.c. U. i.m.

Starke der Dil.

TrUckensubst. (T) U. SU (S)

lingual

NeyCUrenar (6)
RevitUan (22)

NeyMan (35) bzw.
NeyFam (60)

NeyCUrenar (6)
RevitUan (22)

NeyCUrenar (6)
RevitUan (22)
NeyGerUnt (64)

Indikation: Geschlechtsorgane, weiblich

Dil. s.c. U. i.m.

Starke d. Dil.

TrUckensubst. (T) U. SU (S)

lingual

Ovar
FUlikulinUrm (17)
NeyFam (60)

bei UberfunktiUn:

Gland. thyreUidea (30)

I
FUlikulinUrm (17)
I
I

NeyFam (60)

FUlikulinUrm (17)
NeyFam (60)
NeyGerUnt (64)

Indikation: Geschlechtsorgane, mé&nnlich

Dil. s.c. U. i.m.

Starke d. Dil.

TrUckensubst. (T) U SU (S)

lingual

NeySexan (16)
NeyMan (35)
bei UberfunktiUn:

Glandula thyreUidea (30)

NeySexan (16)
NeyMan (35)

NeyGerUnt (64)
NeyMan (35)

Behandlungsschema s.S. 8!
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Stiitz- und Bewegungsapparat
Wirbelsiule

Die Enchondrosis intervertebralis beruht auf einer degenerativen Verdnderung
des Nucleus pulposus, der dann prolabieren kann. Dadurch kann infolge einer
traumatisch bedingten Radikulitis eine Parese oder Paralyse durch Komprimie-
rung des Riickenmarkes entstehen. Der Erfolg einer Therapie hdngt einmal von
»Umweltfaktoren" des erkrankten Hundes und zum anderen von der Ausdauer
des Patientenbesitzers ab.

Die Wirbclgelenke betreffende Verdnderungen sind die Spondylarthropathia
deformans und die Spondylopathia deformans. Wéhrend bei erstcrer wohl als
Ursache entziindliche und traumatische Prozesse an den Wirbelgelenken im Vor-
dergrund stehen, ist die zweite Art der Erkrankung im engen Zusammenhang mit
einer allgemeinen Konstitutionsschwiche zu sehen. In beiden Fillen entstehen
an den entsprechenden Stellen Knochencxostosen, die die Beweglichkeit der WS
teilweise oder ganz einschrinken (sog. Bambuswirbclsdule). In beiden Féllen
sind traumatische Ursachen abzugrenzen, da sie prognostisch giinstiger sein
mogen. In all den geschilderten Féllen ist offensichtlich, dall entziindliche, aber
auch degenerative Prozesse mit zum Teil immunologischen Stérungen zu behan-
deln sind. Mechanische Verdnderungen miissen symptomatisch, durch Stcllungs-
und Haltungskorrckturen oder/und chirurgisch angegangen werden. Selbstver-
stindlich kann man von den makromolekularen Substanzen auch dort keinen
Erfolg erwarten, wo mechanische Verdnderungen vorhanden sind. Sicher aber
konnen sie vorbeugend derartige Verdnderungen verhindern bzw. sind sie ange-
zeigt nach orthopéddischen oder chirurgischen Korrekturen zur Regeneration
angegriffener Sehnen, Bander, Muskeln, Knochen und Gelenke.

Gelenke

Es gibt aseptisch-traumatisch entstehende monoartikulidre Gelenkentziindungen
(Arthritis Qprn®a und Arthritis fihrinnsa'i nhne Fréoffnnnp des Gelenkes fKontU-
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sion Distorsion, Luxation). Die Gelenkinfektion kann monoartikulér nach trau-
matisch bedingter Eroffnung des Gelenkes sein, oder es besteht eine Polyarthri-
tis sekundir nach Allgemeininfektion. Es kdnnen aber auch perartikuldre ent-
ziindliche Verdnderungen auf das Gelenk selbst libergreifen. Bei serofibrindsen
Gelenksverinderungen rithrt die Schwellung von den Weichteilen und dem
gefiillten Gelenksack her.

Aus den genannten Formen der Gelenksentziindung kann sich die Arthritis
purulenta entwickeln, die schwerwiegendste Form der akuten Gelenkentziin-
dung. Hierbei ist das Allgemeinbefinden gestort, es besteht Fieber und die
Lahmheit ist erheblich. Eine langdauernde intensive Therapie der Infektion ist
notwendig. Bei Fortschreiten dieses Prozesses kommt es zur Arthritis apostema-
tosa, bei der Schiden am Gelenkknorpel durch Erndhrungsstdrungen auftreten.
Das Gelenk wird zur AbszeBhohle, und die Ausheilung fiihrt zur Ankylosierung
des Gelenkes. Es besteht eine Osteomyelitis der Epiphysc, die klinisch mit
erheblicher Storung des Allgemeinbefindens mit hohem Fieber einhergeht. Sel-
ten tritt die Arthritis ischorosa auf, eine jauchige Gelenkentziindung mit schwe-
ren klinischen Erscheinungen. Bei der Gelenkverletzung mit Eroffnung des
Gelenkes besteht zum einen die Gefahr der mechanischen Schidigung des
Gelenkknorpels und zum anderen die der Infektion. Dabei kdnnen vor allem
schwerwiegende Folgen durch Sekundérinfektionen oder fehlerhafte Wundbe-
handlung (Sondierung, Spiilung) eintreten. Daher ergibt sich als erfolgreiche
Therapie ein mdoglichst schneller Wundverschluf3 und antibakterielle Therapie.

SchlieBlich miissen noch Arthritiden im Gefolge einer perartikuldren Phleg-
mone oder als Symptom einer Allgemeininfektion erwidhnt werden (Polyarthri-
tis). Beim Hund ist auch eine Polyarthritis durch sog. Rheumafaktoren bekannt.
Die Behandlung richtet sich jeweils sinngemdll nach den Erregern, bzw. bei rheu-
matisch bedingter Polyarthritis auch auf das Immunsystem.

Bei der Arthrosis deformans (Arthropathia deformans) stehen degenerative
Knorpelverdnderungen aus Altersgriinden oder wegen lianger dauernder iibermé-
Biger Beanspruchung im Vordergrund. Es kdnnen aber solche Verdnderungen
auch sekundér nach anderen Gelenkerkrankungen auftreten. Die nichtentziindli-
chen deformierenden Gelenkverdnderungen konnen ursédchlich aus angeborenen
oder erworbenen Stellungsanomalien vom Knochen herrithrenden Verdnderun-
gen entstehen. Auch traumatisch oder bakteriell bedingte Arthritiden konnen zur
Arthrosis deformans fithren. Sie werden oft erst spét erkannt, zumal sie manchmal
erst nach langerer Belastung des Gelenkes auftreten, oft aber auch nur nach lédnge-
ren Ruheperioden ausgepridgt sind und Lahmheit nicht immer erkennbar ist.

Therapie

Die Therapie richtet sich nach der Atiologie der Erkrankung. Ruhigstellung,
Schmerzlinderung, Verhinderung der Nachblutung durch einen festen Verband
und Bekdmpfung der Infektion stehen im Vordergrund. Wéhrend bei traumatisch
bedingten Arthritiden zu Anfang der Verdnderung (etwa in den ersten 48 Stun-
den) Kithlung angezeigt ist, mufl dann zu Warmetherapie iibergegangen werden.
Als zytoplasmatische Prdoaratc eignen sich ganz besonders NevArthros (Nr. 43)
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und NeyChondrin (Nr. 68), die man als Dilution subkutan, periartikuldr oder
intramuskuldr verabreicht. Soll intraartikuldr gespritzt werden (0,3 bis Iml;
Starke II), so mufl dies am sedierten Tier unter aseptischen Kautelen durchge-
fithrt werden, damit der Gclenkknorpel nicht verletzt und keiner Infektion
gesetzt wird. Es ist dabei aber auch streng darauf zu achten, daB3 keine Infektion
des Gelenks vorliegt. Im letzten Falle wére eine intraartikuldre Injektion kontra-
indiziert.

Zur Forderung der Durchblutung und damit zur Verstdrkung der Therapie
haben sich die zusidtzliche Applikation eines Plazentapréparates Nr. 70 und/oder
zur Verbesserung der Immunabwehr die Mischprdparate FegaCoren N (Nr. 61N)
und NeyTroph (Nr. 96) bewihrt. Zur lokalen Behandlung der Gelenke sind Ney.
Arthros-Liposome geeignet. Die paravertebralc Quaddelung mit NeyTroph
(Nr. 96, Stérke IT) bewirkt einen vegetativ dimpfenden Effekt, der wiinschens-
wert ist, denn es muf} eine weitestgehende Ruhigstellung der Patienten erfolgen.

Je nach Gegebenheit kann man im Zusammenhang mit rheumatischen
Beschwerden die GS und NeyNormin (Nr. 65) einsetzen. Bei alten Hunden emp-
fiehlt sich NeyGeront (Nr. 64) und/oder NeyCorenar (Nr. 6). Bestehen bereits
Muskel- und Nervenschéiden, so sollte auch NeyTroph (Nr. 96) oder Muskel Nr. 3
gegeben werden. Bei Verdacht auch Riickenmarkschidigung hat sich Medulla
spinalis et oblongata Nr. 13 (Trockensubstanz) bewihrt.

Bei HD kann z.B. die Myektomie des Musculus pectineus notwendig sein, bei
Gelenkserguf3 die Punktion des Gelenkes. Zur Durchblutungsforderung und Ver-
hinderung einer Muskelatrophie sind zusétzlich auch physikalische Behandlungs-
verfahren (z.B. Magnetfeldtherapic; Mikrowelle; Schwimmen; Massage) ange-
zeigt.
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molekularen Substanzen. Prakt. Tierarzt 62 (1981) coli. vet. 9-12.

Schlossarek, U.: Zytoplasmatische Therapie akuter und chronischer Erkrankungen bei Hun-
den und Katzen. Berl. Miinch. Tierdrztl. Wschr. 76 (1963) 169-172.

Schlossarek, U.: Langjahrige Erfahrungen mit der makromolekularen Organotherapie in einer
Kleintierpraxis. EHK 29 (1980) 119-121.

Schlossarek, U.: Zytoplasmatische Therapie bei Arthritiden und Arthrosen in der Kleintierpra-
xis. Prakt. Tierarzt 62 (1980) coli. vet. 7-9.

Schlossarek, U.: Gezielte Anwendung der makromolekularen zytoplasmatischen Organothe-
rapie in der Kleinticrpraxis - 25jahrige Erfahrungen. Tierdrztl. Umschau 36 (1981) 194.
Schlossarek, U.: Zytoplasmatische Behandlungen bei Arthritiden und Arthrosen in der Klein-

tierpraxis. EHK 31 (1982) 308-310.

Indikation: Wirbelsédule und Gelenke

Dil. s.c. 0. im. Stirke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) | lingual GS 0,2-0,4
der Dil. ml ie.

NeyArthros (43) I NeyArthros (43) NeyArthros (43)

NeyChondrin (68) I NeyChondrin (68) NeyChondrin (68) gef-

Indikation: rheumatoide Gelenks- oder/und Muskelerkrankungen

Dil. s.c. 0. im. Starke | Trockensubst. (T) o. Sol (S) | lingual GS 0,2-0,4
der Dil. ml i.e.
NeyGeront (64)
Musculi (3) I Musculi (3) Musculi (3) ]
NeyArthros (43) I NeyArthros (43) NeyArthros (43) angezelgt
NeyDesib (78) I NeyDesib (78) NeyDesib (78)
ggf. NeyTroph (96)

Bchandlungsschema s.S. 8!
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ZNS, peripheres Nervensystem, neuromuskulire Erkrankungen,
Storungen des vegetativen Nervensystems und des Verhaltens

Auch im ZNS ist der Zellstoffwechsel aktivierbar. Polypeptide mit Molekularge-
wichten unterhalb ICH Dalton aus bestimmten Hirnarealen gesunder Individuen
konnen spezifisch den neuronalen Stoffwechsel stimulieren. Sie sind in unter-
schiedlicher wirkspezifischer Zusammensetzung und Konzentration in den Pré-
paraten AntiFocal (Nr. 69), NeyDop (Nr. 97), NeyCalm (Nr. 98) sowic NeyGe-
ront (Nr. 64) enthalten.

Neuere Arbeiten aus der Grundlagenforschung beweisen, daBl mit makromole-
kularen Zcllfaktoren aus GroBhirn, Hypophyse, Hypothalamus und Epiphyse
die Protein-Biosynthese und Zelldifferenzicrung gesteigert werden kann. Das
genetisch determinierte Zellteilungspotential wird je nach Gewebcart um bis zu
10% besser ausgenutzt. So verbessern Revitorgan-Priparate gezielt die Zellat-
mung und den Zellstoffwechsel der besonders beanspruchten Organe und
Gewebe: Zellinhaltsstoffe in ihrer komplexen natiirlichen Zusammensetzung
regenerieren auf biologische Art. Selbst bei einer Dauerbehandlung treten keine
Arzneimittelschdden auf, weil physiologische Biomolekiilc gleichartig wie kor-
pereigene Stoffe abgebaut werden.

Die DNA-, RNA- und Proteinsynthese wird durch bestimmte Revitorgan-Pra-
parate stimuliert. Dadurch werden Selbstheilungsvorgidnge ausgeldst. Die Bio-
synthese iibertragbarer Gedachtnisstoffe kann im Tierversuch stimuliert werden.

NeyDop (Nr. 97) stimuliert den Sympathikus, NeyCalm (Nr. 98) stimuliert den
Parasympathikus. So wird durch NeyDop und NeyCalm auch bei oraler Applika-
tion die Leistungsfdhigkeit und das Wohlbefinden durch rhythmusgerechtes
Anschaukeln des vegetativen Potentials verbessert.

ZNS

Verdanderungen des ZNS haben fiir den Patienten schwerwiegende Folgen, Schi-
digungen der Nervenzellen sind im allgemeinen nicht voll regenerierbar. Als Pré-
parat bieten sich entweder Einzelorgane wie Zwischenhirn Nr. 12 oder 36; Klein-
hirn Nr. 54 oder Kombinationspréparate wie Nr. 46; AntiFocal (Nr. 69) oder Ney-
Dop (Nr. 97) an.

Die Wirkstoffe von AntiFocal (Nr. 69) stimulieren die Biosynthese der Prote-
ine in den Zellen des Nervensystems. Es findet eine Aktivierung des neuronalen
Stoffwechsels statt. Daraus erklért sich die therapeutische Effizienz bei hirnorga-
nischen Storungen und kognitiven Ausfallserscheinungen.

Bei Entwicklungs- und Funktionsstérungen des ZNS, beim Zustand nach trau-
matischen und entziindlichen Hirnschddigungen oder bei Fokalerkrankungen sti-
mulieren die Wirkstoffe von NeyDop (Nr. 97) iiberwiegend die Proteinsynthese.
Dadurch tritt ein allgemein aktivierender und Vigilanz-stcigernder Effekt ein.

Bei Verdnderungen am Riickenmark ist Medulla spinalis - Mcdulla oblongata

Nr. 13 angezeigt. In jedem Falle ist es sinnvoll, auch NeyGeront (Nr. 64) mit zu
A on V» m Civfixi?or«Vyer»l Hpr rTpViim7pllmn PinarPift



ZNS, peripheres Nervensystem, neuromuskuldre Erkrankungen 35
Indikation: Erkrankungen Zentralnervensystem
Dil. s.c. 0. i.m. Starke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual
NeyGeront (64)
AntiFocal (69) Il Antifokal (69) Antifokal (69)
Ney Dop (97) I NeyDop (97) NeyDop (97)
NeyCalm (98) I NeyCalm (98) NeyCalm (98)
Indikation: Erkrankungen Riickenmark
Dil. s.c. 0. i.m. Starke d. Dil. Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual
Medulla obl. et spin. (13) | |l Med. obl. et spin. (13) Med. obl. et spin.
(13)
Indikation: Erkrankungen des vegetativen Nervensystems
Dil. s.c. 0. i.m. Stéarke d. Dil. Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual
NeyGeront (64)
AntiFocal (69) 1l AntiFocal (69) AntiFocal (69)
NeyDop (97) I NeyDop (97) NeyDop (97)
NeyCalm (98) ] NeyCalm (98) NeyCalm (98)
Indikation: neuromuskuldre Erkrankungen
Dil. s.c. 0. i.m. Starke Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. ml i.e.
NeyGeront (64)
Musculi (3) I Musculi (3) Musculi (3)
ggf-

Neyimmun (73) Il
NeyTroph (96) 1l

Neyimmun (73)
NeyTroph (96)

Neyimmun (73)
NeyTroph (96)

Behandlungsschema s.S. 8!



36 Erkrankungen einzelner Organsysteme
Peripheres Nervensystem und neuromuskulire Erkrankungen

Im Zusammenhang mit Erkrankungen des ZNS, nicht selten auch bei anderen
Allgemeinerkrankungen kommt es zu Schéden im peripheren Nervensystem oder
zu neuromuskuldren Erkrankungen. Muskeldystrophie und Muskelatrophie sind
Indikationsgebiete fiir Muskel Nr. 3 oder fiir NeyTroph (Nr. 96). Zur Unterstiit-
zung der Wirkung haben sich wiederum NeyGeront (Nr. 64), aber auch Neyim-
mun (Nr. 73) bewihrt.

Storungen des vegetativen Nervensystems und des Verhaltens

Ahnlich wie beim Menschen gibt es auch beim Tier viele vegetative Stdrungen.
Ursachen sind meist Organerkrankungen oder Umwelteinfliisse. Verhaltenssto-
rungen bei Haustieren werden oft durch nicht artgercchte Haltung oder falschen
Umfang verursacht. Nicht in jedem Fall ist die Ursache zu erkennen, oft ist sie
vielféltig und erst nach genauer Anamnese-Erhebung festzustellen.

Liegen Organverdnderungen vor, wird oft der Einfluf} des vegetativen Nerven-
systems nicht beriicksichtigt. Wer denkt denn schon bei schweren Herzrhythmus-
storungen daran, daB eine Uberforderung des Patienten sowohl in physischer als
auch in ,,psychischer" Hinsicht auslosend gewesen sein kann. Hormonelle und
endokrine Stérungen konnen ebenfalls Ursache einer ,,Beunruhigung" der Tiere
sein. Als Beispiel sei hier nur die Hypersexualitit bei minnlichen Tieren
erwihnt.

Das grofle Gebiet der Angstzustinde tritt besonders beim Hund recht haufig
auf. Die Palette erstreckt sich vom Angstbeifler bis zur Gewitterangst oder man-
gelnder SchuBfestigkeit bei Gebrauchshunden. Mdgen auf der einen Seite falsche
»Erziehung" oder Abrichtung den Zustand verursacht haben, so gibt es doch
andererseits viele unerklérliche Fille, die mit grofiter Wahrscheinlichkeit konsti-
tutionell oder genetisch bedingt sind. In solchen Féllen ist selbstverstdndlich das
Augenmerk auch auf eventuelle Organschiden zu richten.

Auch beim Pferd finden sich Indikationen fiir eine ,,Beruhigungstherapie". Als
Grundtherapie - unabhingig von einer gezielten Organtherapic - zur ,,Beruhi-
gung" des Patienten haben sich NeyCalm (Nr. 98) und NeyDop (Nr. 97) bewihrt.
NeyCalm enthilt Epiphysenextrakt, das auch als Einzelprédparat erhiltlich, in
Form der Kombination jedoch praktischer zu handhaben ist. Bei zu intensiver
Wirkung konnen auch die einzelnen Organe gezielt therapiert werden und
dadurch der Anteil der Gehirnbestandteile reduziert werden. Das jeweilige Vor-
gehen hédngt von der Situation, in der sich der Patient befindet, ab. Wird als Ursa-
che eine Funktionsstdrung nur eines Organs erkannt, so ist es sinnvoll, das Organ
gezielt zu behandeln, beispielsweise mit Epiphysenextrakt Nr. 23. Bewdhrt
haben sich auch die Einzelprdparate oder Kombinationen zytoplasmatischer
Substanzen wie Gehirnrinde-GroBhirn Nr. 11, Zwischcnhirn Nr. 12 und 36,
Hypophyse-Zwischenhirn Nr. 51; letzteres vor allem z.B. auch beim Fellfressen
bei Chinchillas.

Weitere Indlkatlonen fur NeyCalm (Nr. 98) sind Neryositit; auf innerer Ver-
V. k** A" Imnnton»' SN 11 fl it nAllfol XP ripf) tw/Ar R £ O 1l P!



ZNS, peripheres Nervensystem, neuromuskuldre Erkrankungen 37

Hypersexualitidt. Auch die Wirkstoffe von NeyCalm stimulieren die Biosynthese
der Proteine in den Zellen bestimmter Zentren des ZNS. Die Erhohung des cere-
bralen Serotoningehalts geht mit einer Entspannung und Schlaf fordernden Wir-
kung der Substanz einher. Daraus erkldrt sich die therapeutische Effizienz bei
psychomotorisch agitierten Patienten, aber auch die beruhigende spannungsld-
sende Wirkung.

In schweren Fillen kann eine Kombination mit Psychopharmaka gute Dienste
leisten, die aber nach wenigen Tagen wieder abgesetzt werden sollten.

Die Erfahrung bei Mensch und Tier hat gezeigt, dafl eventuell nach Verabrei-
chung von NeyDop (Nr. 97) eine gewisse ,,Agitiertheit" beobachtet wird, die ggf.
mit NeyCalm (Nr. 98) ausgeglichen werden kann.

Von den Kombinationspridparaten erweisen sich, je nach Indikation, NeyGe-
ront (Nr. 64), NeyNormin (Nr. 65), NeyGluc (Nr. 67), AntiFocal (Nr. 69) oder
NeyThymun (NS. 29) als iiberaus wirksam. Es ist aber bei der Anwendung grund-
sitzlich die Zusammensetzung zu beriicksichtigen, da die einen Préparate mehr
in Richtung ,,vegetative Dystonie", die anderen mehr in Richtung ,,Dampfung
sympathikotoner Uberregbarkeit" oder mehr ,endokriner Storung" wirken. Ist
die Differentialdiagnose unklar, ist die Kombination angezeigt. Bei den soge-
nannten Untugenden wie Zungenspielen beim Rind, Weben der Pferde u.a.
haben sich Epiphysencxtrakt Nr. 23 oder auch die Kombinationspréaparate Ney-
Calm (Nr. 98) oder NeyTroph (Nr. 96) bewéhrt. Nicht {ibersehen werden soll
dabei, dall die Behandlung lange dauern kann oder wiederholt werden muf3. Die
Erfahrung hat auch gezeigt, daBl sich Membranosome oder Plazcntaextrakte
(z. B. Nr. 70 oder 71) zusitzlich als ,,Gleitschiene" sehr gut eignen.

In jenen Féllen, in denen eine Sensibilisierung vermutet oder mitverursachend
fiir die Erkrankung ist, sollte man unbedingt die Gegensensibilisierung (GS) mit
Allergostop I durchfiihren.

Indikation: Verhaltensstérung

Dil. s.c. 0. i.m. Stéarke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual

NeyGeront (64)

Epiphyse (23) Il Epiphyse (23)
Ney Dop (97) Il NeyDop (97) NeyDop (97)
Ney Calm (98) Il NeyCalm (98) NeyCalm (98)

Behandlungsschema s.S. 8!
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Auge

Das Auge, eines der wichtigsten Sinnesorgane unserer Tiere, bedarf besonderer
Pflege. Ob durch entziindliche Verdnderungen primire Schiden an den Lidbin-
dehduten oder den inneren Teilen des Auges auftreten oder sekundir durch
Infektionskrankheiten oder allergisch bedingte Prozesse, so ist in jedem Fall die
Anwendung molekularer Substanzen angezeigt. Hier bieten sich die Préparate
Conjunctisan A und B an. Sie sind in praktischen Einmal-Dosen abgepackt und
konnen bei folgenden Indikationen verwendet werden:

Vorderer Augenbereich

Conjunctisan B sowie Cornea Nr. 37 bei entziindlichen und allergischen Erkran-
kungen der Lidbindehaut und Hornhaut, Conjunctivitis sicca, Chorioiditis.

Innerer Augenbereich

Conjunctisan A bei Altersstar, Macula-Degenerationen, Linsen- und Glaskdrper-
triibungen, Netzhautverdnderungen, degenerativen Augenleiden, ggf. auch
Anfangsstadien der periodischen Augenentziindung beim Pferd.

Dem Patienten werden jeweils tdglich 2-3mal je nach Groe des Tieres 2-4
Tropfen oder mehr konjunktival eingetrdufelt. Ein eventuell verbleibender Rest
kann nasal verabreicht werden. Beim Pferd kann man 5 Tropfen und mehr geben.

Bei spezifischen Augenleiden sind zusdtzlich Infektionen von Linse Nr. 40;
Retina, Chorioidea, Nervus opticus Nr. 52; NeyOphtin (Nr. 58) und/oder Glaskor-
per Nr. 75; bei diabetischer Retinopathie NeyGlue (Nr. 67) und Dezidua Nr. 70 zu
empfehlen. Bei akuten und subchronischen Augenerkrankungen alle V2 bis 2 Stun-
den Eintropfen von Conjunctisan A in den Konjunktivalsack des Auges und nasal
3-4 Tropfen Conjunctisan B unterstiitzt durch NeyNormin lingual (Nr. 65) zur
Resistenzsteigerung oral mehrmals tdglich. Bei infektiosen Prozessen sollte aufer-

dem eine gezielte Therapie nach Resistenztest durchgefiihrt werden.
noroU6Ubn ict T1 1 O Ol/~»Vi f] 1 O “Q QurYP7Aiat



Ohr 39

Indikation: Erkrankungen des Auges; duere Organe

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) lingual GS0,2-04
derDil. | o. Sol (S) ml i.c.
lokal Conjunctisan B
Cornea (37) Il Cornea (37) Cornea (37 ggf.
Neylmmun (73) Il Neylmmun (73) Neylmmun (73)

Indikation: Erkrankungen des Auges; innere Organe

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) lingual GS 0,204
derDil. | o. Sol (S) mli.c.

NeyOphtin (58) Il NeyOphtin (58) NeyOphtin (58)

je nach Verande- Il lokal: ggf.

rung: Conjunctisan B

Lens (40); Retina

usw. (52);

Corpus vitreum

(75)

Behandlungsschema s.S. 8!
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Ohr

Erkrankungen der Ohren kommen hauptsdchlich bei den Kleintieren vor. Der
sehr enge duBlere Gehorgang ist nicht selten mit Haaren bewachsen und kann so
nicht richtig sauber gehalten werden.

Otitis externa

Vor allem wollhaarige Hunderassen leiden oft darunter. Neben griindlicher aber

"
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(Nr. 5) und Neydin-Salbc zu behandeln. Besonderes Augenmerk ist darauf zu
richten, ob der Inhalt des duBeren Gehdrgangs feucht oder trocken ist.

Bei niassenden Verdnderungen der Haut im Gehorgang sollte statt Salbe eine
Tinktur oder ein Liniment zur Austrocknung Verwendung finden.

Grundsitzlich gelten hier die gleichen Gesichtspunkte wie bei der Behandlung
von Hautverdnderungen, nur ist der enge und damit einer Beliiftung nur schlecht
zugingliche dullere Gehdrgang noch besonders zu beriicksichtigen.

Liegt eine infizierte oder mit Parasiten befallene Otitis externa vor, so steht
eine Therapie mit Antibiotika nach Antibiogramm bzw. mit einem Antiparasiti-
kum im Vordergrund.

Otitis media

Meist im Gefolge einer Trommelfcllverletzung oder bei Durchblutungsstérun-
gen. Hier eignet sich zur Behandlung Innenohr Nr. 38, zur Verbesserung der
Durchblutung Plazenta Nr. 15 und NeySanguin (Nr. 77). Bei élteren Tieren ist
NeyGeront (Nr. 64) angezeigt; zur Verbesserung der Ab Wehrkréfte Neyimmun
(Nr. 73) und NeyNormin (Nr. 65). Ist eine allergische Atiologie zu vermuten, so
sollte zusétzlich die GS mit Allergostop I durchgefiihrt werden.

Indikation: Ohr; duRerer Gehdérgang

Dil. s.c. 0. i.m. Starke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.
NeyPsorin (5) I NeyPsorin (5) NeyPsorin (5)
lokal: Neydyn-Salbe | 28

Indikation: Innenohr

Dil. s.c. 0. i.m. Stérke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual

Auris interna (38) I Auris interna (38) Auris interna (38)

NeyGeront (64)
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Organe der inneren Sekretion

Stérungen der endokrinen Organe sind vielfdltig, in manchen Féllen primér, in
anderen sekundér. Leider ist die Diagnostik nicht immer einfach, wenngleich es
in manchen Fillen Funktionspriifungen gibt. Uber die Behandlung der Funk-
tionsstorungen der Geschlechtsorgane werden auf S. 28ff. Ausfiihrungen
gemacht. Hier seien noch einige Vorschldge zur Therapie bei Funktionsstérungen
der Hypophyse, der Schilddriise, der Epiphyse, des Pankreas und der Neben-
niere angefiihrt.

Die Hypophyse als iibergeordnetes Organ beeinfluBlt viele endokrine Vor-
ginge im Organismus und bedarf unserer besonderer Aufmerksamkeit. Thre
Insuffizienz macht sich in Ausfallserscheinungen vielerlei Art bemerkbar (z.B.
Diabetes insipidus). Es sei auf die entsprechenden Lehrbiicher verwiesen.
Zunichst ist ein Zusammenhang kaum erkennbar. Hier sei z.B. an das Fellfres-
sen der Chinchillas erinnert. Nicht selten sind tumordse Verdnderungen Ursache
einer Insuffizienz. Dann allerdings ist eine Therapie wenig erfolgversprechend.
Derartige Verdnderungen erkennt man in den allermeisten Féllen auch erst am
toten Tier.

Zur Behandlung einer hypophysédren Insuffizienz kénnen folgende Prédparate
Verwendung finden:

Revitolan (Nr. 22); aber auch Zwischenhirn (Nr. 12 u. 36) und Hypophyse-
Zwischenhirn (Nr. 51); Neyimmun (Nr. 73), NeyNormin (Nr. 65) und NeyGeront
(Nr. 64). Bestehen Organschédden, so empfiehlt sich, auch diese gezielt zu behan-
deln (z.B. Haarausfall und/oder Hautverdnderungen mit NeyPsorin (Nr. 51)).
Da nicht selten die Nebenniere mitbetroffen ist, kann in solchen Féllen Neben-
niere Nr. 20 mitgegeben werden.

Bei Storungen der Schilddriisenfunktion ist das entsprechende Organprédparat
Nr. 30; sind die Epithelkorperchen beteiligt, so ist Nr. 25 zu verwenden. Dazu
empfiehlt sich, dieselben Kombinationspriparatc anzuwenden wie unter Hypo-
physe erwéhnt. Auch Ney Tumorin (Nr. 66) enthélt Schilddriise.

Wird vermutet, dafl die Funktion der Epiphyse gestort ist, wie z.B. beim
»Zungenschlagen des Rindes", so kann Epiphyse Nr. 23 erfolgreich eingesetzt
werden.

Das Pankreas hat besondere Bedeutung fiir den Stoffwechsel beim Fleischfres-
ser (Pankreasinsuffizienz; Pankreatitis; Diabetes mellitus). Hier bieten sich die
Préparate Pankreas Nr. 14, NeyGluc (Nr. 67) und FegaCoren (Nr. 61) zur Verab-
reichung an. Es hat sich gezeigt, dafl dann z. B. beim Diabetes mellitus geringere
Insulinmengen gebraucht werden. Bei Hiindinnen mufBl bei Diabetes mellitus
immer auch die Funktion der Geschlechtsorgane iiberpriift werden. Eine ent-
sprechende Therapie der Geschlechtsorgane s.S. 28!

Da auch immunpathologische Vorgénge eine Rolle spielen kdnnen, wird in vie-
len Féllen die GS sinnvoll sein.
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Indikation: endokrine Stérungen; Hypophyse

Dil. s.c. 0. i.m.

Starke der Dil.

Trockensubst. (T) o. Sol (S)

lingual

Diencephalon (36)
Revitolan (22)

Hypophysis-Dienc. (51)

Diencephalon (12 oder 36)
Revitolan (22)

Hypophysis-Dienc. (51)

Diencephalon (36)
Revitolan (22)

Hypophysis-Dienc.
(81)

Indikation: endokrine Stérungen; Epiphyse

Dil. s.c. 0. i.m.

Starke der Dil.

Trockensubst. (T) o. Sol (S)

lingual

Epiphyse (23)

Epiphyse (23)

Epiphyse (23)

Indikation: endokrine Stérungen; Nebenniere

Dil. s.c. 0. i.m.

Starke der Dil.

Trockensubst. (T) o. Sol (S)

lingual

Glandula suprarenalis

Glandula suprarenalis (20)

Glandula supra-

(20) renalis (20)
Indikation: endokrine Stérungen; Schilddriise
Dil. s.c. 0. i.m. Stérke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual

Glandula thyreoidea (30)

Glandula thyreoidea (35)

Glandula thyreoidea
(35)

Indikation: endokrine Stérungen; Epithelkérperchen

Dil. s.c. 0. i.m.

Starke der Dil.

Trockensubst. (T) o. Sol (S)

lingual

Glandula parathyreoidea

Glandula parathyre-

(25) oidea (25)
Indikation: endokrine Stérungen; Pankreas
Dil. s.c. 0. i.m. Starke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual

Pancreas (14)
FegaCoren (61)
NeyGluc (67)

Pancreas (14)
FegaCoren (61)
NeyGluc (67)

Pancreas (14)
FegaCoren (61)
NeyGluc (67)
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Haut

Die Dermatologie stellt in der Tiermedizin den Tierarzt vor die gleichen Pro-
bleme wie den Arzt in der Humanmedizin. Dies beginnt damit, da3 die Daignose
oft schwer zu stellen, die Atiologie der Erkrankung meist nicht bekannt ist. Viele
Hautverdnderungen wechseln in kiirzester Zeit ihr Erscheinungsbild und je nach
Art der Krankheit nehmen innere Ursachen EinfluB} auf die Hautldsionen. Damit
wird aber auch eine erfolgreiche Therapie erschwert. Deshalb ist eine umfas-
sende Diagnostik von ausschlaggebender Bedeutung. Eine erfolgreiche Behand-
lung von Hautverdnderungen bedarf stindiger Beobachtung des Patienten und
gef. eine Anderung der lokalen Therapie von einem zum anderen Tag. Als Indi-
kation fiir die zytoplasmatische Therapie und die GS sind vor allem jene Hautver-
dnderungen anzusehen, die in einer Degeneration der Haut bestehen. Uberall
dort, wo die Hautfunktion und die -resistenz verschlechtert ist, ist die biomoleku-
larc vitOrgantherapie bevorzugt anzuwenden. Allergisch bedingter Haarausfall,
Storungen des Haarwechsels bei Hunden und Juckreiz sind eindeutige Indikatio-
nen

Bei Juckreiz unbekannter Genese, der nach wie vor therapeutisch schwer zu
beherrschen ist, baut die GS eine Sensibilisierung ab. Allerdings ist der Thera-
pieerfolg bei unbekannter Ursache immer nur voriibergehend, und man muf
wiederholt Bchandlungskuren durchfithren. Wichtig ist beim Juckreiz beim
Hund eine griindliche klinische Untersuchung (cave: Aujeszkysche Krankheit!),
einschlieBlich der Analbeutel: Labor, Hautabstrich; Kot: parasitologisch; Blut-
bild (Leuko, eosinophile Granulozyten); Ca: P-Verhiltnis; Harnstatus; ggf.
Biopsie.

Bei Demodikose, Sarkoptes-Rdude oder einer Dermatomykose bedarf es
einer gezielten Therapie mit entsprechenden Antiparasitaria bzw. Antimykotika.
Aber da die genannten Erkrankungen als Faktorenkrankheiten anzusehen sind,
die vor allem an der ancrgischen Haut zum Ausdruck kommen, kann man mit der
zytoplasmatischen Therapie und der GS die Resistenz soweit verbessern, dal} die
Erreger keine weiteren Krankheitserscheinungen hervorrufen konnen.

Bei toxisch bedingten Ekzemen, die z.B. durch eine Funktionsstdrung der
Niere verursacht wurden, muf} die Niere mitbehandelt werden. Und in solchen
Féllen
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Auch der durch Allergie verursachte Juckreiz, dazu gehdren z.B. die Erkran-
kungen der Analbcutel bei Hund und Katze, kann nur wirkungsvoll angegangen
werden, wenn die Ursache beseitigt ist. Selbstverstindlich kann bei vermuteter
erhohter GefdBwanddurchldssigkeit und Stérungen im Ionenhaushalt eine
zusitzliche Applikation von Calcium kein Fehler sein. Die lokale Behandlung der
Haut sollte nicht vernachldssigt werden. U.a. ist hierzu die Neydin-Salbe, ggf. als
Salbengrundlage fiir entsprechende Hautthcrapeutika, zu empfehlen. Als zyto-
plasmatische Therapie kommt in erster Linie NeyPsorin (Nr. 5) in Frage.

Da es sich hdufig um degenerative Prozesse handeln wird, die zur Therapie
kommen, sollte ggf. NeyNormin (Nr. 65) mitverwendet werden. Besteht der Ver-
dacht, daf es sich ursdchlich um Regulationsstorungen der Keimdriisen handelt,
so ist sinngemaf beim weiblichen Tier Ovar, Corpus luteum Nr. 21 bzw. bei médnn-
lichen Patienten NeySexan (Nr. 16) zu empfehlen.

Da sehr hdufig Haut- und Haarkleidvcrianderungen auch beim alten Tier auf-
treten, ist dort die Verwendung von NeyGeront (Nr. 64) sinnvoll.

Beim Verdacht von autoimmunen Aggressionskrankheiten als Ursache und bei
schlecht heilenden Hautdefekten bewihrt sich NeyDesib (Nr. 78). Es verhindert
Narbenbildung und sollte vor allem bei Verbrennungen und groBflachigen Haut-
nekrosen verwendet werden. Neyimmun (Nr. 73)stimuliert das aktive Mcsen-
chym und steigert nicht nur die lokale Resistenz. Es wirkt sozusagen als ,,Gleit-
schicne" fiir andere zytoplasmatische Praparate.
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Indikation: Dermatosen

Dil. s.c. 0. i.m. Starke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.
lokal:
Neydin-Salbe
NeyPsorin (5) I NeyPsorin (5) NeyPsorin (5) ggf.
NeyGeront (64)

Indikation: allergisch bedingte Dermatose

Dil. s.c. 0. i.m. Stéarke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.

NeyPsorin (5) I NeyPsorin (5) NeyPsorin (5)

ggf. NeySexan I ggf. NeyDesib (78) angezeigt

(16)
ggf. Ovar (21) Il

ggf. NeyDesib Il
(78)

Indikation: Juckreiz

Dil. s.c. 0. i.m. Starke | Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.
NeyPsorin (5) Il NeyPsorin (5) NeyGeront (64)
. . . angezeigt
Neyimmun (73) Il Neyimmun (73) NeyNormin (65)

Bchandlungsschema s.S. 8!
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Mundhohle
Zihne, Zahnfleisch-, Mund- und Rachenschleimhaut

Die Mundschleimhaut ist oft infolge von MikroVerletzungen oder Infektion
geschidigt. Aphten, Bldschen oder Geschwiire an Backcnschleimhaut oder
Zunge findet man vor allem beim Klcintier. Auch diffuse entziindliche Verinde-
rungen kommen vor. Hier empfiehlt sich neben dem Abstellen der Ursache die
Touchierung mit NeyParadent-Liposomen.

Indikationen sind: Paradontopathien, Entziindung der Mundschleimhaut und
des Zahnfleisches; Aphten; Tonsillitis, vor allem dann, wenn die entziindlichen
Verdnderungen hauptsdchlich das Tonsillengewcbe selbst betreffen und die
Reaktion der unmittelbaren Umgebung gering ist. Weiterhin Pharyngitiden,
akute bzw. chronische Formen, wobei eine strenge Trennung zwischen Entziin-
dungen der Rachenschlcimhaut einerseits und des lymphatischen Rachcnrings
andererseits grundsétzlich nicht mdglich ist; aber auch die Erkrankungen des
Kehlkopfes, z.B. die akute unspezifische Laryngitis, die sehr hdufig eine Teiler-
scheinung oder sekundidre Manifestation eines Infektes im Bereich der oberen
und/oder unteren Luftwege darstellt, bis hin zur chronischen Form.

Die verdnderten Stellen sollen mit einem mit NeyParadent-Liposomen
getrankten Wattebausch moglichst intensiv betupft werden. Dabei nimmt die
Wirksamkeit mit der Zeitdauer (bis zu 10 Min.) zu.

Bei Katzen, aber auch beim Hund, kann es aufgrund der Zusammensetzung des
Praparates (Christa dent., Placenta, Diencephalon, Extrakt. Chamomillae und
Arnicac,Tinct. Myrrhac) voriibergehend zu erhohtem Speichelflul kommen.

Bei Zahnstcinbildung und durch defekte Zdhne kommt es besonders beim
Fleischfresser zu hochgradigen entziindlichen Verdanderungen des Zahnfleisches.
Hier empfiehlt es sich, neben NeyParadent auch NeyPulpin (Nr. 10) anzuwen-
den. Es ist angezeigt bei Erkrankungen des Zahnhalteapparatcs, Parodontosc,
Pulpitiden, Wachstums- und Entwicklungsstorungen des Gebisses. Besonders
bewéhrt hat sich die Injektion des Praparates in kleinen Mengen 0,1-0,2 ml sub-
mukds an der Umschlagstclle der Mundschleimhaut zum Zahnfleisch im betrof-
fenen Bereich 2mal in der Woche oder in groBeren Abstédnden. Selbstverstidndlich
muf eine entsprechende Mundtoilettc betrieben werden, die ggf. auch eine tech-
nische Zahnbehandlung einschlief3t.

Sensible Zahnwurzeln, an denen durch Bertihrung des Zahnes Schmerzen aus-
gelost werden, konnen ebenfalls durch Injektion (s.c. oder lokal) oder orale Ver-
abreichung von NeyPulpin (Nr. 10) beruhigt werden. Ebenso kann nach Zahnbe-
handlungen oder Zahnextraktionen verfahren werden.

Indikation: Zahne; Zahnfleisch; Mund- und Rachenschleimhaut

Dil. s.c. 0. i.m. Starke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) und touchieren ml i.e.
NeyPulpin N (10) I NeyPulpin (10) NeyParadent ggf.

Rr>V>Qnrtliin(TcerViAma ¢ ~ X!
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Wachstums- und Entwicklungsstorungen

Viele Jungtiere werden lebensschwach geboren oder entwickeln sich wegen
schlechter Haltungs- und Fiitterungsbedingungen nicht optimal. Es sei hier
dahingestellt, ob lebensschwach geborene Jungtiere iiberhaupt aufgezogen oder
aus tierschiitzerischen Griinden bei der Geburt eingeschliafert werden sollen.
Beim Nutztier ergibt sich diese Problematik von vorneherein nicht. Es ist von
Fall zu Fall zu entscheiden, ob das Tier behandelt (z.B. Rachitis, mangelhafte
Entwicklung der Muskulatur, mangelhafter Descensus der Hoden) oder einge-
schléfert (z.B. Kleinhirnhypoplasie) werden soll, in jedem Falle sollte eine ein-
gehende Untersuchung des Patienten mit moglichst exakter Anamnese-
Erhebung vor allem iiber Zucht- und Aufzuchtbcdingungen einer Behandlung
vorausgehen. Liegen keine angeborenen oder unbeeinflubaren Defekte vor, so
sollte in jedem Falle versucht werden, solche Jungtiere mdglichst gezielt zu
behandeln. Selbstverstindlich sind diédtetische MaBBnahmen und eine Optimie-
rung der Haltungsbedingungcen Voraussetzung fiir eine Verbesserung des Allgc-
meinzustandes. Die Verabreichung von Einzelvitaminen (z.B. VitaminE bei
Weillmuskelkrankheit) oder von Vitamingemischen ist in allen Fillen sinnvoll.
Daneben bedarf es einer Stimulation des jugendlichen Gewebes zu physiologi-
scher Reaktion. Gerade bei Jungtieren mit Wachstums- und Entwicklungsstorun-
gen bietet sich hierzu die Verwendung makromolekularer Substanzen an. Haben
Jungtiere Krankheitssymptome (Gelcnkverdnderungen; Stellungsanomalien;
Magen-Darm-Symptome u.i.), so gelten die oben genannten Uberlegungen.
Nur solche Tiere sollten behandelt werden, bei denen ausgeschlossen werden
kann, daf3 sie angeborene Defekte haben. Dies gilt vor allem fiir ZNS-Schéidcen.
In den anderen Féllen ist abzuwégen, ob aus tierschiitzerischen Griinden eine
Behandlung gerechtfertigt scheint. SchlieBlich ist auch darauf zu achten, daf
man Tiere mit Gen-Schdden nur dann behandeln sollte, wenn gewéhrleistet ist,
daf3 sie nicht leiden und nicht zur Zucht verwendet werden (z.B. Hiiftgelenks-
dysplasie beim Hund).

Die einfachsten Félle sind die, bei denen es sich um Jungtiere handelt, die aus
groflen Wiirfen stammen und von stirkeren Wurfgenossen vom Gesduge abge-
dringt werden. Solche Tiere sind untererndhrt, aber wenn man sie rechtzeitig
(Alter ca. 3-4 Wochen) in die Hinde bekommt, kann man unterstellen, dafl im
allgemeinen noch keine Orpan”rhdHpn vnrli*a®n o”n« omnfjnit »
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Kombinationspriaparaten NeyGeront (Nr. 64) und NeyNormin (Nr. 65) zu arbei-
ten. Soweit eine subkutane Injektion von 2 ml Dilution vertretbar ist, sollte diese
Menge gegeben werden; bei sehr kleinen Tieren kann man bis auf 0,5 ml pro
Injektion heruntergehen.

Die Injektionen kdnnen beliebig lange fortgesetzt werden. Dazu oder danach
konnen die Préparate auch peroral gegeben werden. Trockensubstanzen oder Sol
wurden bisher bei unter einem Jahr alten Tieren nie angewendet. Meistens genii-
gen 5-10 Injektionen der Dilution, um die physiologischen Vorgédnge bei solch
einfachen Fillen anzuregen und zu normalisieren.

Grundbehandlung

In jedem Fall bewédhren sich NeyGeront (Nr. 64) und NeyNormin (Nr. 65), da
diese Kombinationspriparate alle Organe beeinflussen, die bei Entwicklungssto-
rungen betroffen sind. Dies gilt fiir das endokrine System ebenso wie fiir Herz,
Milz, Niere, Testes und Gehirn. Im Wechsel dazu wird man dann noch die Prépa-
rate verwenden, die Wirkung auf solche Organe oder Organgruppen haben, die
Verdnderungen oder Insuffizienzen zeigen. Selbstverstindlich bedarf es ggf. der
gezielten Therapie infektidoser Prozesse oder parasitiren Befalls.

In den meisten Fillen macht sich ab der 2. Injektion von Stirke II (10~’g/ml
Ldsungsmittel) subjektiv eine Verbesserung des Allgemeinbefindens bemerkbar.
Es erfolgt von da an eine bessere Futteraufnahme und deutliche Gewichtszu-
nahme, die im Durchschnitt 30% mehr betrdgt als bei Aufzucht ohne zytoplasma-
tische Therapie. Um die Besserung schlielich objektiv durch klinische Untersu-
chung usw. verifizieren zu kénnen, bedarf es einer Kontrollzeit von mehreren
Wochen.

Indikation: Wachstums- und Entwicklungsstérungen; Geriatrie

Dil. s.c. 0. im. Starke | Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml ie.
NeyGeront (64) I NeyGeront (64) NeyGeront (64)
f-
NeyNormin (65) I 99

Bchandlungsschema s.S. 8!
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Rekonvaleszenz, Revitalisierung, Geriatrie

Neben der Anwendung molekularer Substanzen zur Unterstiitzung der Aufzucht
sei hier aber auch noch auf die Verwendung zur Unterstiitzung der Heilung und
der Rekonvaleszenz hingewiesen. Bei allen schweren Krankheitsprozessen tre-
ten oft sekundér erhebliche Organschdden auf - z.B. Hcrzmuskelschdden bei
Infektionskrankheiten; Leber- und Nierenschéden -; durch die Erkrankung wird
die Funktion der betroffenen Organe durch Stérung des Zcllstoffwechscls einge-
schrénkt.

Im gleichen Sinn ist der biologische Alterungsprozel zu sehen, der durch
Krankheiten noch beschleunigt wird. Das Altern von Lebewesen beginnt prak-
tisch mit der Geburt. Das bedeutet auch beim Tier, dal Verschleilprozcsse stin-
dig ablaufen, die zunehmend in Richtung des biologischen Alterns fiithren.

Daraus geht hervor, dal mdglichst vorbeugend behandelt werden muf3, um
Abbauprozesse zu vermindern. Die einfache Substitution von Enzymen, Hormo-
nen, Vitaminen usw. geniigt hierfiir nicht. Eine Zufuhr von organo-therapeuti-
schen Regulationsstoffen und Induktoren der Repairmcchanismen und der Syn-
thesevorginge ist biologisch sinnvoller. Zur Rekonvaleszenz und zur Revitalisie-
rung steht uns die biomolekulare vitOrgantherapie mit NeyGeront (Nr. 64) zur
Verfiigung.

NeyGeront (Nr. 64) enthédlt makromolekulare Substanzen aus totalem Foetus
und verschiedenen lebenswichtigen Organen sowie solchen, die endokrin regu-
lierend in den Stoffwechsel eingreifen. Dieses Praparat wirkt substituierend, nor-
malisierend und stimulierend, so dall es mit ihm gelingt, den biologischen Alte-
rungsprozel glinstig zu beeinflussen. NeyPsorin (Nr. 5) aus fetaler Haut reguliert
Fell- und Hautverdnderungen.

Storungen des Harnabsatzes durch VergroBerung der Prostata bei verschlech-
terter Stoffwechsellage konnen erfolgreich mit NeyMan (Nr. 35) und mit Ney-
Nephrin (Nr. 63) behandelt werden.

Diese Priparate sind auch bei Nierenerkrankungen und Erkrankungen des
Urogenitalsystems zu empfehlen. Fiir weibliche Tiere gibt man das Prdparat Nr.
71 aus fetaler Plazenta und NevFam (Nr T>
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In manchen Féllen ist zusétzlich auch die Gegensensibilisierung mit Allergo-
stop I indiziert, insbesondere, wenn immunpathogene Autoaggressionen mit in
Betracht kommen.

Da es bei der empfohlenen Anwendung keine Kontraindikationen gibt, kann
man diese Therapie problemlos bei jungen, alten und kranken Tieren anwenden.

Ggf. miissen einzelne Organsysteme zusidtzlich behandelt werden, z.B. bei
endokrinen Storungen Verwendung von Diencephalon Nr. 12 oder Hypo-
physe-Diencephalon Nr. 51; fiir die Muskulatur Muskel Nr. 3 oder NeyTroph
(Nr. 96). Bei Entwicklungsstorungen des ZNS empfichlt sich AntiFocal
(Nr. 69) und ggf. NeyDop (Nr. 97). Zur allgemeinen Anregung dienen Neythy-
mun (Nr. 29f+k), NeyGlue (Nr. 67), NeySanguin (Nr. 77) und Placenta fetalis/
Maternalis Nr. 15.

Indikation: Rekonvaleszenz; Revitalisierung; Geriatrie

Dil. s.c. 0. i.m. Starke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.
Placenta (15) NeyGeront (64)
f.
Neythymun (29 f + k) I Neythymun (29 f + k) Neythymun (29 f + k) 9

Behandlungsschema s.S. 8!

Storungen des Knochenwachstums und des Knorpels (auch Heilung von Fraktu-
ren und Fissuren)

NeyArthros (Nr. 43) und NeyChondrin (Nr. 68) sind bei diesen Indikationen
besonders geeignet. Es hat sich als sinnvoll erwiesen, die Prdparate lber die
ganze Entwicklungszeit zu geben. Besteht ein mechanischer Defekt, der zwar die
Knorpelbildung im Gelenk zuldBt, durch erhéhte Abreibung aber wieder Knor-
pel abnutzt, so mu3 NeyChondrin-Sol lebenslang gegeben werden. Dies trifft
z.B. bei geringgradigen Fillen von HD zu. Es sei aber hier nochmals darauf hin-
gewiesen, daB solche Tiere nicht zur Zucht verwendet werden diirfen. Entspre-
chende Hinweise sollten gegebenenfalls in die Abstammungspapiere eingetragen
werden.

Fehl- oder Unterentwicklung des Haarkleides

Auch hier ist sinnvoll, als Grundbehandlung NeyGeront (Nr. 64) oder NeyNor-
min (Nr. 65) je nach Rcaktionslage zu geben und NeyPsorin (Nr. 5) als Dilution
zu verabreichen. Die Dauer der Behandlung richtet sich nach dem Verlauf.
Gegebenenfalls miissen die Kuren wiederholt werden. Wenn die Jungtiere alt
genug sind, kann man auch die entsprechenden Sol-Prdparate anwenden.
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Verzogerter Hodendescensus
Hier haben sich Hypophyse, Zwischenhirn Nr. 51, NeyMan (Nr. 35) und Ney-
Sexan (Nr. 16) bestens bewdahrt.
Anédmische Zustinde
Durch Mangelerndhrung, hochgradigen Parasitenbefall u.d. kann nach Abstel-
lung der Ursache NeySanguin (Nr. 77) oder NeyHaemin (Nr. 39) den Zustand
schnell wieder normalisieren.
Kippohren beim Hund
Die Verabreichung von NeyChondrin (Nr. 68) und Einmassieren von Neydin-

F-Salbe kann die Ohren in vielen Féllen aufrichten, wenn die Verdnderungen
nicht zu stark sind und der Hund noch im Wachstum ist.

Indikation: Unterstiitzung der Heilung von Frakturen und Fissuren; Stérungen im Knochen-
und Knorpelwachstum

Dil. s.c. 0. i.m. Stérke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.
NeyGeront (64)
NeyChondrin (68) Il NeyChondrin (68) NeyChondrin (68) gof-
NeyArthros (43) Il NeyArthros (43) NeyArthros (43)
ggf. Periost (9)

Bchandlungsschema s.S. 8!
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Immunsystem

Ein funktionierendes Abwehrsystem ist die Basis fiir einen widerstandsfdhigen
Organismus. Leider wird aber auch beim Tier durch alle mdglichen Umweltein-
fliisse die Abwehrkraft geschwicht. Aus diesem Grund ist es notwendig, zum
einen vorbeugend eine gute Immunitdt aufzubauen und bei schwerer Krankheit
die Resistenz zu verbessern.

NeyThymun (Nr. 29 f, k oder f+ k) beeinflulit das Immunsystem: (f) suppres-
siv; (k)stimuliert; (f+ k) normalisiert. Aulerdem wirkt dieses Prédparat revitali-
sierend und wachstumsregulierend. Neyimmun (Nr. 73) stimuliert das aktive
Mesenchym, wirkt resistenzsteigernd gegen Infektionen und beseitigt Bindege-
websschwiche. NeyNormin (Nr. 65) wirkt normalisierend auf das Immunsystem
und den Stoffwechsel und ist auBBerdem bei hyperergischen Diathesen wie Insuf-
fizienz des endokrinen Systems oder vegetativer Dystonie angezeigt. Besonders
bei Virusinfektionen hat es sich zur Resistenzsteigerung bewéhrt.

Bei ,,Uberfunktion" des Immunsystems wie Autoaggressionskrankheiten, bei
asthmatoiden Erkrankungen, allergisch bedingtem Ekzem oder gleichartigen
Darmerkrankungen, zeigt zusdtzlich zu anderen Medikamenten NeyDesib (Nr.
78) gute Wirkung. Auch das NeyTumorin (Nr.66) steigert die korpereigenen
Abwehrvorgiange und ist besonders wirksam in der Tumortherapie und bei allen
anderen proliferativen Erkrankungen. NeyGeront (nr. 64) schlieBlich ist beson-
ders in der Geriatrie wirksam. Es ist bei vorzeitigen Alterungsprozcssen und
Wachstumstérungen angezeigt. Handelt es sich um Erkrankungen bestimmter
Organsysteme, die zur Resistenzminderung Veranlassung geben, so sollte das
entsprechende Organ zusitzlich behandelt werden.

Als Beispiele seien allergisch bedingte Hauterkrankungen erwihnt, die mit
NeyPsorin (Nr. 5) angegangen werden konnen; Nierenerkrankungen, die mit
NeyNephrin Nr. 63) behandelt werden; die Panlcukopenie der Katze, bei der die
Verwendung von NeyHaemin (Nr. 39) als gezielte Therapie anzusehen ist.

Liegt der Verdacht einer immunpathogenen Autoaggressionskrankheit vor, so
wird erst die GS den Organismus wieder fiir eine weiterfilhrende Therapie
..ansnrcchbar" machen. Als ..Gleitschienc" fiir weitere theraoeutische Mafinah-
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men ist die Verwendung von Placenta Nr. 70 (materner Anteil) und Nr. 71 (fetaler
Anteil) zu empfehlen.

Als hormonbildendes Organ ist die Plazenta besonders in der Lage, auf die
Hypophyse einzuwirken und die Féahigkeit zur Bildung der tropen Hormone zu
steigern. Durch die vermehrte Ausschiittung von somatotropem Wachstums- und
Kernteilungshormon kann aber auch ein rapides Wachstum von vorhandenen
Neoplasmen einsetzen. Wegen der besonderen Aggressivitit und der Moglichkeit
des destruierenden Wachstums der Chorionzellen regt besonders der fetale
Anteil der Plazenta die Zellteilung an. Dies kann bei Krebskranken eine
betrichtliche Gefdhrdung bedeuten. Demgegeniiber ist der miitterliche Anteil
ein Schutzwall gegen die Aggression fetaler Chorionzellen und auch funktionell
in mancher Beziehung ein Antagonist zu diesen.

Alle bisherigen Erfahrungen sprechen dafiir, daB durch die getrennte Anwen-
dung der einzelnen Plazentaanteile eine klare Indikationsstellung und eine
betridchtliche Verbesserung der therapeutischen Moglichkeiten gegeben ist. Es
kann nicht eindringlich genug darauf hingewiesen werden, da3 totale Plazenta,
wie insbesondere ihr fetaler Anteil, folgende Gegenindikationen besitzen: Alle
Uberfunktionszustinde von Hypophyse und Nebenniere (Morbus Cushing), den
jugendlichen und hypophysdren Diabetes, die Hyperfollikulinimie und nicht
zuletzt maligne und benigne Neoplasmen. Indikation fiir die Anwendung von
Préparaten aus totaler Plazenta und insbesondere ihre isolierten fetalen Anteile
sind deshalb Insuffizienz des Hypophysen-Nebenniere-Systems, genitale Hypo-
plasie, schlecht heilende Wunden, Ulzera, Frakturen, Durchblutungsstérungen,
Alters- und Aufbrauchskrankheiten, Parodontose, Wachstums- und Entwick-
lungsstorungen usw. Die therapeutischen Wirkungen liegen vor allen Dingen in
der allgemeinen Forderung der Stoffwechselvorgéinge und der Zellteilung, bzw.
-Vermehrung, in der Stimulierung von Hypophyse und Nebennieren, in der Stei-
gerung der Produktion dstrogener und somatotroper Hormone und in der Sen-
kung des Serumspiegels von Cholesterin und Lipoproteinen. Von verschiedenen
Prifern wurde festgestellt, da3 in gewissen Fillen, insbesondere bei Hypotonie,
der fetale Anteil blutdrucksteigernd wirkt, wiahrend der materne Anteil diesen
senkt. Der materne Anteil der Plazenta scheint keine Kontraindikationen zu
besitzen. Die Injektionen konnen im Gegensatz zu denen anderer Organsubstan-
zen sogar im Abstand von einigen Tagen mehrmals wiederholt werden. Alle bis-
herigen Erfahrungen sprechen dafiir, daf sich der materne Anteil besonders zur
biologischen Behandlung von Neoplasmen eignet.

U.a. wurden auch Untersuchungen iiber die Wirksamkeit von verschiedenen
zytoplasmatischen Substanzen zur Krcbsbehandlung bzw. zur Krebsvorsorge
durchgefiihrt. So wurde zum Beispiel festgestellt, dal Thymus- oder Milzex-
trakte die DNA-Synthese von leukdmischen Thymozyten in erheblichem MafBe
(bis 80%) ebenso wie das Wachstum von Leukdmie-Zellen hemmen konnen. Mit
Gaben von Extrakten aus Rinder-Dezidua liel sich die Angehrate von Methyl-
cholanthren-Tumoren reduzieren. Der beste Effekt wurde mit xenogenen sulfa-
tierten Mischextrakten aus juvenilem Thymus, materner Plazenta, Leber und
Pankreas vom Rind (NeyTumorin Nr. 66) erreicht. Die mit verschiedenen
Methoden durchgefiihrte Auftrennung von Organextrakten ergab die Mdglich-
keit einer Fnnktinnsziiteihina 711 einzelnen Fraktionen So wnrHpn in Fvtraktpn
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aus Rinder-Dezidua Fraktionen gefunden, welche die DNA-Synthese von Nor-
malzcllen stimulierten und nur die von Tumorzellen hemmten. In Extrakten aus
Kalbsleber wurden zwei Fraktionen nachgewiesen, von denen eine Fraktion eine
direkte zytotoxische Wirkung auf Tumorzellen ausiibte, wahrend die andere fiir
die Induktion zytotoxischer Lymphozyten verantwortlich war. Mit Gaben von
nicht aufgetrennten xenogenen Organextrakten wie Ney Tumorin (Nr. 66) konnte
eine Stimulierung der zelluldren Immunitdt nachgewiesen werden.

Bei anderen Versuchen konnte festgestellt werden, daf3 die getesteten biologi-
cal response modifiers Ney Tumorin (Nr. 66) und NeyThymun (Nr. 29) fast immer
hdamolymphatische Proliferation anregen und anscheinend bei allen Individuen
die kutane T-Zellreaktion verbessern. Eindriicklich ist vor allem die Reaktivie-
rung von zuriickliegender Antigeninformation in den T-Gedéchtniszellen und die
entsprechende Proliferation von T-Effektorzellen.

Andere Ursacher haben zytoplasmatische Préparate bzw. deren Inhaltsstoffe
auf immunologische Art und Weise charakterisiert, indem sie von immunisierten
Kaninchen Antikorper verwandten. Dieser Weg des Nachweises der Inhaltsstoffe
ist jedoch sehr kosten- und zeitaufwendig, so daf iiberlegt wurde, ob es nicht ein-
fachere Methoden gibt, um die Inhaltsstoffe von Organpréparaten zu definieren.
Eine solche Moglichkeit besteht in der Anwendung der zweidimensionalen Elek-
trophorese. Wie der Name dieser Trennmethode sagt, werden Proteine in zwei
Dimensionen getrennt. Somit resultiert aus der Anwendung der zweidimensiona-
len Elektrophorese eine Auftrennung nach isoelektrischem Punkt und Moleku-
largewicht. Da Organpréparate aus einer Vielzahl von Proteinen bestehen,
mulite erwartet werden, dal3 das Resultat der zweidimensionalen Elektrophorese
auch ein sehr vielfaltiges heterologes Bild ergibt. Andererseits sind die Proteine
in einem Organlysat charakteristisch fiir das Organ. Aufgrund dieser Tatsache
konnte eine Organzugehdrigkeit eines Préparates erkannt bzw. zugeordnet wer-
den. Bisher liegen solche Untersuchungen von Neyimmun (Nr. 73), NeyPsorin
(Nr. 5), NeyCorenar (Nr. 6), NeyArthros (Nr. 43) und NeyThymun (Nr. 39) vor.

Ob eine Resistenzsteigerung erzielt werden kann, wurde mit hochmolekularen
Organextrakten u.a. bei Mausen untersucht. Wahrend bei Infektionsversuchen
mit Influenzaviren an 3-4 Wochen alten Médusen mit Dilution NeyNormin (Nr.
65; Starke I u. II) bei dieser Versuchsanordnung kein Effekt beobachtet werden
konnte, konnten bei einmaliger Gabe der Verdiinnung 10~° bzw. 3maliger Gabe
der Verdiinnung 10° eine Steigerung der Phagozytoserate im Testsystem beob-
achtet werden. Bei einem anderen Versuch waren die Dilutionen 1(H und I(h’ in
der Lage, die Zahl der 19-S-hdmolysinbildenden Zellen in der Milz bei gleichzei-
tiger Applikation mit dem Antigen (Schaferythrozyten) zu steigern. Bei Versu-
chen iiber die Wirkung der Revitorgan-Priparatcn auf die Antikorperproduktion
wurde die weitaus hochste Plaque-Bildung durch die Kombination Antigen-
Trockensubstanz NeyCorenar (Nr. 6) oder Antigen-Dilution NeyFegan (Nr. 26;
Starke III) oder Antigen-Dilution Nr. 71 (Stédrke III) erzielt.

Wie schon oben bemerkt, entstehen viele Krankheitsprozesse durch Sensibili-
sierung oder werden zumindest dadurch verschlechtert. Nicht immer ist das
Allergen erkennbar und man muf3 deshalb zur Gegensensibilisierung greifen.
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Indikation: Stimulierung des Immunsystems

Dil. s.c. 0. i.m. Stéarke Trockensubst. (T) lingual GS 0,2-0,4
der Dil. | o. Sol (S) ml i.e.
Neythymun (29 k + f) Il NeyGeront (64)
Neyimmun (73) Il NeyThymun (29 k + f) NeyNormin (65) ggf-
Neyimmun (73) Ney Tumorin (66)

Behandlungsschema s.S. 8!
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Tumorbehandlung

Bei Tumorerkrankungen bei Tier und Mensch sind zwei Problemkreise besonders
zu beachten:

Das Immunsystem im Organismus ist gestort und
mechanische Einfliisse auf Organe durch Tumore fiihren zu Ausfallserscheinun-
gen und Stoffwechselstdrungen.

Die Molekularbiologie hat in neueren Untersuchungen einen grofen Schritt
nach vorne in der Kenntnis iithpr dip Fntctr-hiina -trm
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Dabei kommt dem Immunsystem eine liberragende Bedeutung zu. Bei intaktem
Immunsystem ist das Krebsrisiko wesentlich geringer als bei einer Immunsup-
pression.

Bei den Tieren spielen vor allem die Geschwiilste im Gesduge der Hiindin,
Hoden- und Prostatatumoren, Schilddriisentumoren und entsprechende Meta-
stasen die grofite Rolle. Daneben gibt es noch viele Arten von Spontantumoren
in anderen Organen.

Ein besonderes Gebiet ist die virusbedingte Leukose. Bei Rind, Katze und
Gefliigel ist der Erreger bekannt, bei anderen Tierarten wird Virusgenese vermu-
tet. Bei der Rinder- und Gefliigelleukose besteht ein Bekdmpfungsverfahren und
damit entfillt jeder Behandlungsversuch. Bei der Katzenleukose bedingt die
grole Ansteckungsgefahr fiir andere Katzen eine tierschutzgerechte Totung
erkrankter Tiere. AuBlerdem wird die Leukose der Katze fast ausnahmslos erst in
Stadien erkannt, in denen eine Therapie keinen Erfolg mehr zeitigen kann.

In anderen Fillen tumordser Erkrankungen beim Tier ist ein einheitliches dia-
gnostisches Vorgehen (Tab. 1) angezeigt, um zu klaren prognostischen Aussagen
zu kommen, die wiederum ausschlaggebend fiir eine wirkungsvolle Therapie
sind.

Die klassische Tumor-Therapie besteht aus den 3 S&ulen Stahl, Strahl- und
Chemo-Therapie.

Nach der Operation aber ist es dringend notwendig, eine Tumor-Prophylaxe
durchzufiihren, um Metastasenbildung zu verhindern. Hierfiir eignet sich in her-
vorragender Weise Ney Tumorin (Nr. 66).

Gesichtspunkte der Tumortherapie

Bekdmpfung des Tumors mit der patientenschonendsten, aber wirkungsvollsten
Therapie.

Verhinderung von Metastasen (besonders nach chirurgischer Entfernung einer
bosartigen Geschwulst) bzw. Bekdmpfung von Metastasen nach den gleichen
Gesichtspunkten wie Tumore.

Im Vordergrund steht die Lebenserhaltung und Lebensqualitdtsverbesserung,
wenn ein Weiterleben des Patienten ohne erhebliche Schmerzen und Leiden
moglich ist (Ticrschutzgesetz § 1).

Grundsitzliche Uberlegungen, welche Therapieverfahren angewendet werden
sollen:

1. Chirurgie mit anschlieBender Tumor- bzw. Metastasenprophylaxe.

2. Konservative Therapie mit Zytostatika, Strahlen, biologischen Verfahren.
3. Ausschliellich biologische Methoden.

4. Kombination der oben genannten Methoden.

Es gibt nur Grundrezepte, im Einzelfall ist eine individuelle Therapie angezeigt.

Die Uberlebenszeit hingt von der Funktionslage des gesamten Organismus ab.
Je dlter die Tiere, desto hiufiger ist wegen Bcgleiterkrankungen die Uberlebens-
zeit per se schon verkiirzt. Werden zur Tumorbekdmpfung Zytostatika oder
Strahlen angewandt, wird deren Vertriaglichkeit bei gleichzeitiger Gabe von Nev-
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Tumorin erheblich verbessert. Die Dosis kann in vielen Fillen erhéht werden.
MuB} wegen einer entsprechenden Exposition mit einer erhohten Tumor-Anféllig-
keit gerechnet werden, sollten zur Prophylaxe Kuren mit Ney Tumorin durchge-
fihrt werden, um die Widerstandskraft so zu festigen, daB3 erst gar kein Tumor-
wachstum aufkommen kann.

Durch Ney Tumorin kann

- die Syntheserate von Tumorzellen in der Zellkultur inhibiert, von Normalzel-
len eher stimuliert werden;

- die DNA-Synthese der Tumorzellen gechemmt werden, wihrend Normalzellen
unbeeinflufit bleiben;

- der Tumorzelle ein Stimulus in Richtung ,,Normalzelle" gegeben werden (das
Zytostatikum 6-Mercaptopurin dagegen bewirkt z.B. eine vollige Membran-
destruktion);

- die Bildung von zytotoxischen T-Lymphozyten bewirkt werden, die syngenc
Tumorzellen angreifen;

- in 50-80% der Félle Meth-A-Sarkom der Maus zur Regression gebracht wer-
den (diese Ergebnisse wurden auch an anderen Tiermodellen im Tierversuch
beobachtet);

- cin Uberleben aller Tiere bewirkt werden, die mit einer Dosis bestrahlt wur-
den, bei der 50% der Kontrolliere starben.

Dies deutet auf einen zytoprotektiven Effekt hin, der fiir die Reduktion von
Nebenwirkungen bei Zytostatika und Strahlentherapie bedeutungsvoll sein
konnte.

Uber die Behandlungsméglichkeit von Tumoren mit Ney Tumorin liegen aus
der Human- und Veterindrmedizin eine Reihe von Arbeiten vor, die iiber sehr
gute Erfolge berichten.

Die Behandlungserfolge mit Ney Tumorin bei Mensch und Tier lassen sich
zusammenfassen:

- Verhinderung von Metastasen-Bildung iiber mehrere Jahre nach chirurgischer
Tumor-Entfernung;

- erhebliche Verkleinerung bzw. Verschwinden von inoperablen Tumoren oder
Metastasen innerhalb einiger Monate, Uberlebcnszeit: 6-15 Monate ohne
Beschwerden;

- Wachstumsstop bosartiger Tumor-Metastasen, Verschwinden der Schmerzen,
Uberlcbenszeit von mehreren Monaten bis Jahren.

Wihren der Therapie sollten die in der folgenden Tabelle zusammengestellten
Labor-Parameter laufend kontrolliert werden:
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Tabelle 1 Laborparameter fiir Diagnostik und Therapiekontrolle bei Tumoren

Erythrozyten

Hamoglobin

Hamatokrit

Leukozyten

Retikulozyten
Thrombozyten
Blutkérperchensenkung
Differenzierung eines Blutausstrichs mit Berlicksichtigung der Erythrozytenformen
Knochenmark
Gesamtprotein

Albulin

Histologie

ggf. Tumormarker

CEA

TPA

Ferritin

ggf. Immunelektrophorese
IgQ

IgA

IgM

Indikation: ambulante Tumortherapie

Dil. s.c. 0. i.m. Stérke der Dil. | Trockensubst. (T) o. Sol (S) lingual

NeyTumorin (66) NeyTumorin (66) NeyTumorin (66)

Behandlungsschema s.S. 8!

Tolerogene Schnellbehandlung (T.S.B.) von Tumoren

Indikation

Tumorprophylaxe, adjuvante Tumortherapie, Intensiv-Tumortherapie

Ziel

Die toleranzerzeugende Dosierung der Ney Tumorin-Préiparate in ansteigender
Konzentration nach immunologischen Gesichtspunkten verhindert die Bildung
blockierender Antikdrper. Damit ist die volle Wirksamkeit von NeyTumorin auch
in der hochsten Konzentrationsstufc (NeyTumorin-Sol) gewihrleistet. Zur Auf-
rechterhaltung der erworbenen Toleranz mufl NeyTumorin-Sol in Intervallen von
nicht ldnger als 3-4Tagen fortlaufend appliziert werden. Andernfalls ist evtl. eine
erneute Vorbehandlung mit NeyTumorin-Dilutionen erforderlich.

Als Dauerbehandlung 2mal wochentlich je 2ml NeyTumorin-Sol i.m., iV,
oder zur Infusion bis zur Besserune der Krankheitssvmptome.
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Intervallbehandlung: Wiederholung des Behandlungsschemas bei Bedarf oder
mit Pausen von 1-6 Monaten.
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Behandlung von Krankheiten beim Vogel

Inzwischen wurden auch umfassende Erfahrungen bei der Behandlung von
Vogeln mit zytoplasmatischen Substanzen gesammelt. Als Indikationen werden
empfohlen:

Streprophylaxe (vor und nach Ausstellungen; wihrend einer Quarantine);
Geriatrie;

Paarungsprobleme und Sterilitit;

Storungen des Federkleids, Mauserprobleme, Federrupfen; Hepatopathien.

Alle Dilutionen werden i.m. in die Brustmuskulatur verabreicht. Restmengen
konnen oral oder nasal gegeben werden.

Auf federlose Stellen konnen ein bis mehrere Tropfen der entsprechenden
Dilution (Stdrke II) oder die entsprechenden Lingualtropfen aufgebracht wer-
den.

Die Dosierung (s. Schema) richtet sich nach der Grofie des Vogels. Grundsitz-
lich gelten die gleichen Gesichtspunkte wie beim Séugetier. Die fiir die einzelnen
Gebiete geeigneten Pridparate sind hier zusammengestellt:

Behandlungsschema Vogel

Stiirke
Kanarien, Wellensittiche l.+7 Tag 0,1
Tauben L4 7. Tag I, I1, 111
mittelgrofic Psittaciden 1. +7. Tag I, 11
GroBpapageien 1545 7. Thg I, IT, III

Je nach GroBe des Vogels zwischen 0,2 und 1 ml i.m.; ggf. kann am 15., 17. und
18. Tag Stdarke II bzw. III weiter gegeben werden. An den behandlungsfreien
Tagen und nach Abschluf8 der Injektionen kdnnen Lingual-Priparate oder Dilu-
tionen Stdrke II peroral oder nasal gegeben werden.
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Indikationen und Therapie bei Vogeln

Dilution/Sol oral
StreBprophylaxe NeyGlue (Nr. 67) NeyNormin
NeyFegan (Nr. 26) NeyGeront
NeyNormin (Nr. 65)
Geriatrie NeyGeront (Nr. 64) NeyGeront
NeyFegan (Nr. 206)
Fruchtbarkeit Ney Geront (Nr. 64) NeyGerong
Sterilitdt NeySexan (Nr. 16) NeyNephrin

Follikulinorm (Nr. 17)
NeyNephrin (Nr. 63)

integument NeyPsorin (Nr. 5) NeyNormin
NeyNormin (Nr. 65) NeyGeront
NeyNephrin
Hepatopathien NeyFegan (Nr. 26) NeyGeront
NeyGeront (Nr. 64)
Federrupfen NeyPsorin-Sol (Nr. 5)
Federfressen 0,2 ml (Wellensittiche)

0.5 ml (groBere Papagcicnvogel)
1.m., einmal oder mehrmals im
Abstand von ca. einer Woche
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Indikationen

(Préparate Nr.; Namen s. Preisliste!)

Arthrose, Arthritis: 43, 68, auch 3

Aspirationspneumonie: 1, 2, 26, 44

Augenerkrankungen: 58
Hornhaut: 37

Linse: 40

Glaukom: 46, 75
Netzhaut, Sehnerv: 52
Glaskorper: 75
Conjunctisan A, -B

Bewegungsapparat, Erkrankungen: 3, 68
Muskulatur: 3, 96 (einschlielich Nerven)
Gelenke: 3, 43, 68 (u.a. Wirbelsdule)
Bindegewebs-, Stiitzgewebsschwiche: 4, 72, 73, 74
Darm, Erkrankungen: 2, 47, 53, 61

Diinndarm: 32

Dickdarm: 33

Durchblutungsstorungen: 15, 59, 64, 77
Endokrinopathien: 12, 51

Hypophysenfunktion: 22

Nebennierenfunktion: 20

Schilddriisenfunktion: 30
Nebenschilddrisenfunktion: 25

Gallenblase: 53 (s. auch Leber)

GefiaBlsystem, Erkrankungen: 6, 15, 41, 42, 59, 61, 61N, 62, 67, diabetoSOME
Geriatrie: 11, 60, 64, 64N

Geschlechtsorgane, Erkrankungen
Uberfunktion der Keimdriisen-
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ménnlich:

Steigerung der Spermatogenese: 16, 50
Androgenbildung: 16, 19Impotenz: 35, 35N, 50
weiblich:

Stimultion der Ovarien: 17

Erkrankungen des Ovars: 48

Regulierung der Ostrogenproduktion: 18
Regulierung der Gestagenproduktion: 21
Hyperostrogenismus: 21, 56

Insuffizienz des Corpus luteum; Hyperfollikulie: 49, 60
Mammahypoplasic: 56

Himatopoetisches System, Knochenmark, Erkrankungen: 1, 8, 26, 39, 77
Hauterkrankungen: 5, Neydin F-, Neydin M-Salbc

Herz, Erkrankungen: 6, 42, 61, 61N, 62, 64

Immunsystem

Regulation: 29f + k

Stimulation: 29k

Supprcssion: 29f

Steigerung der Resistenz: 65, 65N, 66, 66N, 73, membranoSome
Immundefekte: 76, 78

Knochenbriiche: 9
Leber, Erkrankungen: 1, 26, 45, 53, 61

Lunge, Bronchialsystem, Erkrankungen: 2, 44, 47, 55, (s. auch Aspirationspncu-
monie) 1, 26

Nervensystem, Erkrankungen
Erkrankungen des ZNS: 11, 13, 69, 69N, 97, 97N
Riickenmark: 13
Klcinhirnerkrankungen: 54

vegetative Dysrcgulation: 12, 36
vegetative Dystonie: 65, 65N
Anregung des Vegetativums: 22, 51
Dampfung des Vegetativums: 23, 67, 98
Krampflciden: 25, 46

hyperergische Diathese: 65, 65N
Atopien: 65, 65N

peripher: 96

Niere, Erkrankungen:
7 77.47. 67. 63. 63N
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Urogcnitalapparat: 50, 63 (Steine)
Blasenschleimhaut: 34
Entlcerungsstorung der Blase: 35
Diabetes insipidus: 63, 63N
Prostata: 24, 35

Ohr: 38
Osteoporose: 9

Pankreas, Erkrankungen 14, 61, 61N
Diabetes mellitus: 14, 67, 70 (,,Gleitschicne"), diabctoSOME

Regeneration, Revitalisierung (allgemein oder zur Unterstiitzung organspezifi-
scher Therapie): 15, 29f + k, 51, 70, 71, 77

Roborans: 64, 64N

Steigerung der Organfunktionen (,,Anabolikum"): 67

Schleimhaut, Erkrankungen: 55, 74
Magenschleimhaut: 31

Diinndarm: 32

Dickdarm: 33

Blasenschlcimhaut: 34

serose Haute: 74

Stoffwechselstorungen, -anregung (allgemein oder zur Unterstiitzung organspe-
zifischer Therapie): 1, 7, 26, 257, 45

Tumor, Neoplasmen: 1, 29f + k, 66, 66N, 70, 71, membranoSOME

Wachstum

Wachstumsstérung: 12, 64, 64N
Wachstumsanrcgung: 29f + k, 51

Zihne, Zahnfleisch, Erkrankungen: 10, 10N, NeyParadent Liposome
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Sachregister
Aerosol 7, 13 Intoxikation (auch Toxin) 14, 18, 24
Alterskankheiten s. Geriatrie Ionisierende Strahlen 14,22
Anédmie 24
Applikationsart 14 Juckreiz 43
- dauer 14
- menge 14 Kreislauf 21
- peros 8
Aspirationspneumonie 26 Leber 14, 18, 62
Atemwege 24 Liposome 4
Auge 16,38 Lunge 16
Behandlungsprinzip 5 Mast 16

Membranosome 4
- Schema 8 Mundhéhle 46

Muskel 17,36
Desensibilisierung 5

Nebenniere 15, 41

Ekzem 15 Nervensystem 34, 36
Endokrinopathien 15, 41 Niere 27, 44
Entwicklungsstérungen (s. auch
Wachstum) 47 Ohr 39
Epiphyse 41 Organtransplantation 16
Epilhelkorperchen 41 Ovar 15
Federn 62
Fellfressen (Chinchilla) 41 Pankreas 18
Fruchtbarkeit 15, 36, 62 Paraverteralc Quaddclung 32
Prdparateformen 3
Gegensensibilisierung (auch GS; Allergo- Proteinsynthese 18
stop) 8, 10, 12, 13, 17, 37, 38, 40, 41, Pyometra 16
43, 50,54

Gelenke (auch Arthrose; Arthritis) 17, 30 Rekonvaleszenz 49
Geriatrie 17, 21, 28, 31, 43, 40, 44, 49, 52, Resistenz 16, 25, 52, 54
62 Revitalisierung 49
Riickenmark 32, 35
Geschlechtsorgane 15, 28

Schilddriise 41

Haare 41,43 Spermiogenese 15
Hématopoetiches System 22 Sterilitat 28, 62

Harnwege 26

Haut 15,41,43,62 Ticrexperimentellc Untersuchungen
Herz 21 14

Hiiftgelenksdysplasie (auch HD) 32, 47, 50 Tonsillen 46

Hypophyse 41 Toxin s. Intoxikation

Immunsystem 16, 17, 52, 55 Tumor 14, 41, 53, 55

Injektionsart 4
- stellen 4



Untugend s. Verhaltensstorung
Uterus 15

Verhaltensstorung 17, 36
Vogelkrankheiten 61

Wachstum 47
Wirbelsdule 17,30

Sachregister 67

Wirkungsweise, zytoplasmatische
Therapie 1

Zihne 46
Zahnfleisch 46

ZNS 34
Zwischenkalbezeit 15
Zystitis 26









