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Schon Aristoteles beschiftigte sich mit den Problemen
von Altern und Krankheit, jedoch sind auch im Laufe der
Geschichte der Geriatrie bis heute zahlreiche Therorien
iiber die Ursachen und Verinderungen des Alterns ge-
nannt worden: Schiadigungen und Mangelerscheinungen,
Abniitzung und Degeneration, Regulations- und Stoff-
wechselstorungen in Organen, Geweben und Zellen sind
die wesentlichsten Interpretationen fiir den Ablauf des
Alternsprozesses. Die moderne biologische Grundlagen-
forschung hat diese Erkenntnisse aber auf die Ebene der
Makromolekiile verlagert. Aus der Fiille der Untersu-
chungen iiber Funktionsinderungen der verschiedenen
Makromolekiile sei nur auf die , Fehler-Katastrophen®-
Theorie nach Orgel und die Theorie von den lebenserhal-
tenden Prozessen nach Cutler kurz hingewiesen.

Wenn also die Stérungen der Makromolekiile beim Al-
tern des Menschen im Vordergrund stehen, liegt es auf
der Hand, daB nur eine umfassende makromolekulare
Organotherapie eine kausale Therapie von Altern und
Krankheit sein kann. Die Wurzeln der Organotherapie
reichen wohl weit zuriick, doch ist sie erst in den letzten
100 Jahren aus dem Nimbus der Zaubermedizin und der
Mystik herausgetreten. Es ist das Verdienst von K. Theu-
rer, daBl es ihm gelang, diese makromolekulare Organo-
therapie als ,,Zytoplasmatische Therapie* auf eine gesi-
cherte wissenschaftliche Basis zu stellen.

Nachdem bereits von einigen anderen Untersuchern die
therapeutische Beeinflussung geriatrischer Patienten mit
zytoplasmatischen Priparaten bekannt wurde, haben die
Verfasser, ermutigt durch eine eigene Pilotstudie, eine
Untersuchungsreihe mit Zytoplasmatischer Therapie bei
alten Patienten durchgefiihrt. Ziel der Studie war die
Priifung, ob es gelingt, den bestehenden kérperlichen und
geistigen Abbau von Patienten einer grofen geriatrischen
Krankenabteilung giinstig zu beeinflussen. Da im Alter
die Erscheinungen der zerebralen Insuffizienz und die
Verinderungen des Myokards und der Koronararterien
ziemlich homogen vorhanden sind, wurde die Methodik
der Untersuchung auf diese beiden Parameter ausgerich-
tet. Die Ergebnisse dieser randomisierten Doppelblind-
studie bestiitigen nicht nur die theoretischen Grundlagen
und die Empfehlungen friiherer Untersuchungen, sondern
geben auch wichtige Hinweise fiir diese neue Form geria-
trischer Therapie.
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~Demgemal ist es richtig, wenn man die Krankheit ein erwor-
benes Alter, das Alter aber eine natiirliche Krankheit nennt.
Zudem zeigen gewisse Krankheiten die gleichen Folgen wie
das Alter".

Diese Worte des Arztsohnes Aristoteles stehen eigent-
lich am Beginn der Geriatrie als der Wissenschaft von
den Krankheiten und Problemen des Alters. Und 400
Jahre spater fafite Galen von Pergamon, der Leibarzt
Marc Aurels und anderer romischer Kaiser, alle bisheri-
gen Erkenntnisse kritisch zusammen. Dabei kam er al-
lerdings zu dem Ergebnis, daBl, im Widerspruch zu Ari-
stoteles, das Alter eine unausweichliche Phase des Le-
bens wire, die ,,jeden ereilt und daher im Einklang mit
der Natur stiinde”. Im Gegensatz dazu wire Krankheit
eindeutig naturwidrig, gegen die Ordnung des natiirli-
chen Ablaufes gerichtet. Von da fiihrt ein kontinuierli-
cher Weg bis zur heutigen modernen Geriatrie, teilweise
gekennzeichnet durch Perioden reiner Deskription des
Alters, oder auch von Abschnitten spektakuldrer Wun-
dermittel, ,um das Alter zu iiberlisten™. Stets stand aber
die Kardinalfrage nach den Ursachen der Veranderun-
gen im Alter im Vordergrund. Schon aus historischen
Griinden lohnt es sich, sich mit den verschiedenen In-
terpretationen des Alterns auseinanderzusetzen. Schidi-
gungen und Mangelerscheinungen, aber auch Abniit-
zung und Degeneration, Regulations- und Stoffwech-
selstorungen, ja sogar Vergiftungen, bilden viele ein-
leuchtende und interessante Theorien, um das biologi-
sche Phdnomen ,,Alter* erklidren zu konnen. Es ist aber
sicherlich keine Laune der Wissenschaft, wenn sich in
den letzten Jahrzehnten, vielleicht auch durch die neu-
artigen Technologien unterstiitzt, die gerontologische
Forschung auf die Ebene der Makromolekiile verlagert.
Ob es sich um Altern als Folge der gestorten Funktions-
tiichtigkeit der Enzyme und Strukturproteine oder um
Verdanderungen der informationstragenden Nukleinsdu-
ren als aktive Steuerung oder als passive Begleiterschei-
nung des Alterns handelt, immer mehr werden moleku-
larbiologische Storungen in Zusammenhang mit den
Alterungsprozessen gebracht. Dabei mul} aber korrek-
terweise darauf hingewiesen werden, daBl wir erst am
Beginn einer Forschungsrichtung stehen und unser Wis-
sen dariiber noch sehr liickenhaft ist. Zwei Theorien
seien aus der Fiille von Untersuchungen herausgegrif-
fen: Die , Fehler-Katastrophen*-Theorie von Orgel [6]
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besagt, dal mit zunehmendem Alter Verdnderungen in
der Struktur der Proteine entstehen. Diese verinderten
Proteine in den alten Zellen haben aber auch eine ver-
dnderte biologische Funktion oder diese fehlt iiber-
haupt. Dies fithrt schlieBlich zu einem kompletten Zu-
sammenbruch des gesamten intrazelluliren Stoffwech-
sels. Die Theorie ,,lebenserhaltender Prozesse* von Cut-
ler [3] schlieBt darauf, daBl der Begriff ,maximale po-
tentielle artspezifische Lebensldnge" mit der Erhaltung
der Homoostase und der Reparaturmechanismen der
DNS im Zellkern verbunden ist. ,,Man lebt solange, wie
man seine Gene noch flicken kann.*

Wenn also die Storungen der Makromolekiile beim Al-
tern im Vordergrund stehen, ist es einleuchtend, daf3
nur eine umfassende makromolekulare Organotherapie
eine echte und kausale Therapie physiologischer und
pathologischer Altersverdnderungen sein kann. Die
Waurzeln der Organotherapie reichen bis in graue Vor-
zeit zuriick, als die Zaubermedizin eine Vorliebe fiir
Knochen, Fleisch und Blut, aber auch fiir Tiere mit lan-
gem Leben, hatte. So wurde Ason von Medea mit dem
Kopf einer alten Krihe verjiingt, aber auch eine exak-
tere Quelle, wie der beriihmte Arzt und Botaniker
Dioskurides, gibt Schlangenfleisch als Hilfe, ein hdhe-
res Alter zu erreichen, an. Ubergehen wir die Jahrhun-
derte der Mystik, bis 1889 Brown-Séaunard [2] der er-
staunten Pariser Akademie der Wissenschaften die Mit-
teilung von einer Injektion machte, mit der er sich
selbst als 72jihriger von dem altersbedingten Kriftever-
fall rasch erholte. Diese widBrige Losung von zerriebe-
nen Hunde- und Meerschweinchenhoden war aber zu-
gleich der Beginn einer wissenschaftlichen Organothe-
rapie. Der Weg fiihrt iiber Steinach, Voronoff, Metschni-
koff, Bogomoletz und viele andere bis zur makromole-
kularen zytoplasmatischen Organotherapie des Karl
Theurer in unseren Tagen. Die Zytoplasmatische Thera-
pie ist eine Organotherapie mit makromolekularen Be-
standteilen aus Zellkernen, Mitochondrien, Mikroso-
men und Membranen, die durch ein besonders entwik-
keltes Hydrolyseverfahren aus frischen Organgeweben
von gesunden jungen Tieren und Tierfoten (Rind,
Schaf, Pferd, Schwein) gewonnen werden. Sie haben
damit eine phylogenetische Ahnlichkeit zu den Korper-
bestandteilen und normalisieren den Zellstoffwechsel,
indem sie geschidigte Regulationsvorgidnge wiederher-
stellen und kausal die Heilungsvorgidnge unterstiitzen.
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Problemstellung

Es sollte gepriift werden, ob es mit der Zytoplasmati-
schen Therapie mit makromolekularen Organsubstan-
zen (Revitorgan-Dilutionen-Trockensubstanzen und
-Lingualpriparate der Firma vitOrgan-Arzneimittel
GmbH, 7302 Ostfildern/Ruit) gelingt, bei alten Patien-
ten einer geriatrischen Krankenabteilung den bestehen-
den korperlichen und geistigen Abbau giinstig zu beein-
flussen.

Untersuchungsgut und Methodik

Von den Patienten der IV. Medizinischen Abteilung des
Pflegeheimes der Stadt Wien-Lainz wurden 109 Patien-
ten (davon 53 Minner und 56 Frauen) im Alter von 55
bis 94 Jahren und einem Durchschnittsalter von 77,7
Jahren ausgewihlt (Tab. 1). Entsprechend dem Charak-
ter der Abteilung handelt es sich um pflegebediirftige
geriatrische Patienten mit einer gewissen Homogenitat
beziiglich der zerebralen und kardialen Verédnderungen.
Dies ist um so mehr zu betonen, als auch nach unseren
Erfahrungen zerebrale und kardiale Insuffizienzen im
Vordergrund geriatrischer Diagnosen stehen. Aus die-
sem Grunde konzentrierte sich unsere Untersuchung
auf diese beiden Parameter. Die iibrigen, durch die im
Alter charakteristische Multimorbiditdt haufigeren
Diagnosen (Immunkérperverdnderungen, chronischer
Harnwegsinfekt, Diabetes, Hypertonie und Hyperlipid-
amie) treten dagegen zuriick. Nicht in die Studie aufge-
nommen wurden: moribunde Patienten und Patienten,
die voraussichtlich die Gesamtbeobachtungsdauer von
10 Wochen nicht erleben wiirden, nicht kooperative Pa-
tienten, Patienten mit schwersten irreparablen hirnorga-
nischen Verinderungen und Patienten mit Tendenz zu

Tabelle 1 Patientenaufteilung (n = 109)

Alter: 55 bis 94 Jahre
Durchschnittsalter: 77,7 Jahre

— davon AusschluBkriterien 6
Exitus (Vorperiode bis 2. Woche) 3
verweigert 1

Tatsichliche Zahl: 99

— davon Verumgruppe 55(28 9,27 d)
Placebogruppe 44(23 2,21 )




schweren Nieren- und Stoffwechselentgleisungen, aber
auch Patienten mit keinen oder nur geringfiigigen
EKG-Verianderungen.

Diese 109 Patienten wurden streng randomisiert, dop-
pelblind mit Schichtung hinsichtlich Krankenstation
und Geschlecht aufgeteilt. Der Code wurde beim Insti-
tut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der
Universitit Wien hinterlegt und war weder dem Leiter
der Studie noch den beteiligten Arzten oder Schwestern
bekannt. Die strengen Untersuchungen innerhalb der
Vorperiode ergaben noch zusitzliche AusschluBBkrite-
rien fiir 6 Patienten. 3 Patienten verstarben (| Patient:
akut exazerbierte diabetische Gangrdn — in der 1. Wo-
che: 1 Patient: akute Niereninsuffizienz, in der 1. Wo-
che; | Patient: akuter Myokardinfarkt, in der 2. Wo-
che); | Patientin (ehemalige Oberschwester) verweigerte
die Medikamente trotz anfinglicher Zustimmung. Da-
mit betrug die tatsichliche Anzahl der Patienten 99. Da
nach einer ausgesprochenen Zufilligkeit die Ausfille
vor allem in der Placebogruppe waren, wie sich nach-
triglich herausstellte, lautete die endgiiltige Aufteilung:
55 Patienten in der Verum- und 44 Patienten in der Pla-
cebogruppe. Die statistische Auswertung ergab eine
gute Ubereinstimmung in der Altersverteilung bei bei-
den Gruppen. Aber auch in den wichtigen EKG-Para-
metern, den zerebralen Symptomen sowie den psycho-
logischen Tests zeigte sich diese gute Ubereinstimmung
der Ausgangsuntersuchungen bei der Verum- und der
Placebogruppe, was bei der groBen Zahl von Patienten
aufgrund der zufilligen Zuteilung zu erwarten war
(Abb. 1). Die Gesamtbeobachtungsdauer wurde geteilt
in eine zweiwdchige Vorperiode, eine vierwochige Be-
handlungsperiode und eine vierwochige Nachbeobach-
tungszeit. Wie aus dem Schema der Tabelle 2 hervor-

Tabelle 2 Durchfithrung der Studie (V = Vorperiode)

Woche Vi V2 1 2 3 4 5 6 7 8
Klinische

Untersuchung X X X X X X X X X X
Labor X X X
EKG X X X X X X X X X X
Psychologischer Test X X
Préparat X X X X
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Zahl der
Patienten

161
14

8 0 T

Verum ~ 77ax 9

6 = Placebo ~ 784a+ 96

8-

10

a5

125

Zahl der
Patienten

Altersverteilung

geht, erfolgte wochentlich eine genaue klinische Unter-
suchung, insgesamt dreimal die Laboruntersuchungen
(komplettes hdmatologisches und klinisch-chemisches
Programm), jeweils am Ende der betreffenden Peri-
oden, damit verbunden die Untersuchung zerebraler
Funktionsstérungen, wochentlich EKG-Untersuchun-
gen — alle Untersuchungen zwischen 8 und 9 Uhr vor-
mittags sowie am Anfang und am Ende die psychologi-
schen Tests. Die klinische Untersuchung sowie die Be-
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urteilung der Labordaten und der zerebralen Erschei-
nungen (nach der SCAG-Skala) erfolgten durch die
Arzte der Abteilung, die EKG-Beurteilung durch den
Leiter der Studie und die psychologischen Tests durch
eine dafiir besonders geeignete Oberirztin. Die psycho-
logischen Tests wurden aus dem Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest fiir Erwachsene [7] ausgewdhlt: allgemei-
ner Kenntnisstand zur Messung der Intelligenz und des
Wissens, Zahlennachsprechen, vor- und riickwirts, als
Test fiir das Kurzzeitgedichtnis, und der Mosaiktest als
Test fiir die nichtverbale Intelligenz.

Da eine vorherige Pilotstudie [4] bereits eine hochsigni-
fikante Wirkung makromolekularer Organsubstanzen
auf die kardialen Verinderungen ergeben hatte, wurde
mit Riicksicht auf die groBe Zahl von Placebopatienten
aus ethischen Griinden auf ein Absetzen der kardialen
Therapie verzichtet. Alle Patienten behielten ihre bishe-
rige kardiale und sonstige Therapie bei, mit Ausnahme
von zerebrovaskuldr- und hirnstoffwechselwirksamen
Substanzen sowie psychotropen Priparaten. Die Aus-
wahl der Priparate erfolgte nach einem Schema der
Firma vitOrgan (Tab. 3). Dabei wurden uns die Pripa-
rate, fiir jeden Patienten einzeln, stationsweise zur Ver-
fiigung gestellt. Placebopridparate (physiologische
Kochsalzlosung bzw. chromatographisch reines Hu-
manalbumin) und Wirksubstanzen waren duferlich we-
der an Form oder Kennzeichnung noch an Farbe zu un-
terscheiden.

Die erhobenen Daten jeder Untersuchungsgruppe eines
Patienten wurden auf einem eigenen Priifungsbogen
dokumentiert. Am Ende der Studie wurden alle Prii-
fungsbogen dem Institut fiir Medizinische Statistik und
Dokumentation der Universitdit Wien iibergeben. Die
Auswertung der Daten erfolgte nach dem Chi-Quadrat-
Test zum Vergleich von Haufigkeitsverteilungen.*

Ergebnisse

Die Auswertung der einzelnen Beurteilungs- und Kon-
trollgruppen zeigt:

1. EKG-Beurteilung: Diese erfolgte getrennt nach PQ-
Abschnitt, QRS-Komplex, ST-Strecke und T-Welle
nach einem Zahlensystem von 0 bis 3 (0=keine,

* Die biometrische Planung und Auswertung erfolgten durch Univ.-Doz.
Dr. P. Bauer am Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der
Universitdt Wien (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. F. X, Wohlzogen)
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Tabelle 3 Behandlungsschema

Freitag

Mittwoch

Montag

Woche

FegaCoren N

AntiFokal N*

FegaCoren N*

1 Amp. Stirke 1
AntiFocal N

1 Amp. Stiirke |
FegaCoren N

1 Amp. Stirke |
AntiFocal N

1 Amp. Stirke |
FegaCoren N

1 Amp. Stirke |

AntiFokal N

1 Amp. Stirke I

FegaCoren N

1 Amp. Stirke 11 1 Amp. Stirke I1

I Amp. (15 mg)

1 Amp. Stirke 11
AntiFokal N

1 Amp. (15 mg)

Revitorgan-Trockensubstanz

NeyThymun*

Revitorgan-Trockensubstanz

NeyGeront
Nr. 64 B*

1 Amp. Stirke 11

1 Amp. (15 mg)

Revitorgan-Trockensubstanz Nr. 70*

Dazwischen Neytroph-Tropfen* + NeyCalm-Tropfen*

* vitOrgan Arzneimittel GmbH, Ostfildern/Ruit



| =leichte, 2= mittelschwere, 3 =schwere Verdnderun-
gen). Es finden sich in der Verumgruppe deutliche Bes-
serungen der PQ-Verdnderungen (welche allerdings von
vornherein nicht bei allen Patienten vorhanden waren),
deutliche Besserungen des QRS-Komplexes und auller-
ordentlich ausgepriagte Verinderungen von ST und T
(Abb. 2). In der Placebogruppe war im wesentlichen
eine leichte Tendenz zur Verschlechterung der EKG-
Parameter zu beobachten, so dal3 der statistische Ver-

p <0001

o) | F

Allgemeine Zahlen
Kenntnis nachsprechen

p <001

1

T

QRS
(n = 20/18) (n = 29/28) (n = 54/44) (n = 54/44)

besser
£3 gleich Verum [C] Placebo

B schlechter

Abbildung 2 Ergebnisse: Anderungen der Parameter nach Organotherapie
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gleich zwischen den beiden Gruppen bei PQ und QRS
signifikante, bei ST und T hochsignifikante Unter-
schiede ergab.

2. Hochsignifikante Unterschiede zwischen beiden
Gruppen traten auch bei der Entwicklung der allgemei-
nen zerebralen Symptome sowie bei den psychologi-
schen Tests auf; diese Merkmale waren alle unter
Verum nach Medikation gegeniiber der Vorperiode
deutlich verbessert, widhrend in der Placebogruppe
keine wesentlichen Verdnderungen festzustellen waren.
3. Eine Sichtung der allgemeinen klinischen Untersu-
chung und der Laborbefunde gab keinen Hinweis auf
allfdllige Nebenwirkungen.

Diskussion

Wenn die Verfasser sich am Beginn der Untersuchung
die Frage gestellt haben, ob die makromolekulare Or-
ganotherapie eigentlich eine kausale Therapie des Al-
terns und der damit verbundenen Erkrankungen sein
konnte, so muB nach Uberblicken der Untersuchungs-
ergebnisse diese Frage bejaht werden. Das Altern ist si-
cherlich ein komplexer Vorgang aus konstitutioneller
und genbedingter Anlage, aus Verdnderungen der ver-
schiedenen Organe und Organsysteme, zelluldren und
subzelluldren Prozessen, vor allem aber aus den Defizi-
ten und Funktionsstorungen der Proteine und Nu-
kleinsiduren. Wie unsere Untersuchungen gezeigt haben,
kann die Zufuhr makromolekularer Organsubstanzen
gleichsam fehlende oder defekte Enzym- und Struktur-
proteine, wahrscheinlich auch die verschiedenen Nu-
kleinsduren, substituieren und somit zu einem besseren
.repair*-Mechanismus oder zur Neubildung beitragen.
Klinisch ergaben unsere Untersuchungen deutliche Bes-
serungen des Allgemeinzustandes mit einer vermehrten
Revitalisierung. Es féllt aber auch auf, daf} die vielen
kleineren und groBeren Beschwerden alter Menschen,
die die vorhandene Teilnahmslosigkeit und Depression
immer aufs neue verstirken, plotzlich wie weggewischt
erscheinen. Der alte Mensch erinnert sich gar nicht
mehr daran, daB es frither ,so schlecht war. Diese
groBtenteils subjektiven Symptome gewinnen aber an
Bedeutung, wenn man die objektiven Untersuchungen
durch psychologische Tests betrachtet. Hier findet sich
eine hochsignifikante Besserung der Merkféhigkeit und
der Konzentration, welche, wie der Vergleich von
Verum- und Placebogruppe bei der Priifung des allge-
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meinen Wissensstandes zeigt, weit iiber reine Lerneffek-
te hinausgeht. Aber auch der im Alter so charakteristi-
sche Verlust des Kurzzeitgeddchtnisses und die im Mo-
saiktest gepriifte allgemeine Intelligenz durch Feststel-
lung der Kombinationsfihigkeit und Koordination
werden durch die zytoplasmatische Organotherapie
hochsignifikant gebessert. Einzelne Ergebnisse kann
man geradezu als ,sensationell* bezeichnen, und sie
waren selbst fiir uns seit langem in der Geriatrie titigen
Arzte iiberraschend. Wenn diese Einzelfille im Rahmen
der allgemeinen Auswertung auch untergingen, so las-
sen sie doch den Schlufl zu, daB3 die Ansprechbarkeit
zelluldrer Syntheseprozesse von Patient zu Patient ver-
schieden und wahrscheinlich vom Grad der Stoffwech-
selentgleisung abhdngig ist. Andererseits zeigt sich aber
auch, daB sogenannte ,zerebral komplett Abgebaute*,
und dies geht aus der Gesamtheit unserer Untersuchun-
gen an alten Pflegeheimpatienten, quasi einer negativen
Auslese alter Menschen, hervor, doch noch zu Hirn-
stoffwechselverbesserungen fahig sind und stimuliert
werden konnen. In den letzten Jahren iiberwiegt ja die
Meinung, dafl Hirnstoffwechselverdnderungen fiir die
Gesamtheit zerebraler Erscheinungen verantwortlich zu
machen sind und die zerebrale Durchblutung eher eine
untergeordnete Rolle spielt. Betrachtet man den zwei-
ten von uns untersuchten Parameter, ndmlich die kar-
diale Situation, so ergibt sich ein dhnliches Bild. Da die
Herztherapie im Alter zu den am meisten notwendigen
und auch verordneten Therapien gehért, wurde aus
ethischen Griinden diese Therapie (Digitalis, Diuretika,
Nitropriparate und andere) in gestraffter Form beibe-
halten. Dennoch kann aus dem Vergleich beider Grup-
pen, da ja unter gleichen Voraussetzungen, eine Aus-
sage gemacht werden. Die Ergebnisse bestétigen die be-
reits bei einer friitheren rein kardiologischen Untersu-
chung [4] gemachte Erfahrung, dafl auch in der geriatri-
schen Kardiologie Organsubstanzen sinnvoll angewen-
det werden kénnen. Da durch die laufende Therapie
und Uberwachung, wie an unserer Abteilung iiblich,
kardiale Dekompensationen duBerst selten vorkom-
men, wurde das EKG als Parameter fiir die kardiale
Wirksamkeit genommen. Dies ist besonders wichtig, da
sich gerade in der Erregungsriickbildungphase im EKG
neben koronaren Stérungen auch Stoffwechselveridnde-
rungen des Myokards nachweisen lassen. Bei der Aus-
wertung der EKG-Untersuchungen war die signifikante
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Besserung beim PQ- und QRS-Komplex erstaunlich,
sind doch die Stérungen in diesem Abschnitt haupt-
sachlich aufgrund fritherer akuter Ereignisse meist spéd-
ter manifest und endgiiltig fixiert (z. B. P-Verdnderun-
gen, AV-Block, Hypertrophie und Schenkelblockbil-
der). Hochsignifikant waren erwartungsgemal, sei es
aufgrund der theoretischen Uberlegungen, sei es auf-
grund unserer fritheren Untersuchungen, die Ergeb-
nisse der Erregungsriickbildung. Hier kommt es durch
die Organotherapie zu einer echten Substitution und
Besserung myokardialer und vielleicht auch koronarer
Stoffwechselstorungen. Gerade neueste Theorien iiber
das Auftreten von Angina pectoris, Myokardinfarkt
und plotzlichem Herztod durch Koronarspasmen [5],
vielleicht bedingt durch lokale und allgemeine Elektro-
lyt- und Stoffwechselveranderungen, versprechen ein
Umdenken der bis jetzt noch immer nicht befriedigen-
den Koronartheorie und lassen den Streit, ob Koronar-
oder Myokardtheorie, vielleicht in einem anderen Licht
erscheinen.

Betrachtet man sich die verabreichten Substanzen niher,
so bietet sich eine weitere Erklarung fiir den Erfolg
und damit eine Bestitigung fritherer Theorien iiber den
Wirkungsmechanismus der Organotherapie mit makro-
molekularen Substanzen an. FegaCoren* enthalt hydroly-
sierte Extrakte aus Gewebezellen von Herz, Aorta, Thy-
mus und verschiedenen inneren Stoffwechselorganen.
AntiFokal* enthiilt unter anderem Zwischenhirn, Klein-
und GroBhirn, Riickenmark und ebenfalls verschiedene
Stoffwechselorgane. Ahnlich auch die Trockensubstan-
zen (zusiitzlich mit Plazenta, Nebenniere und Thymus)
und die Lingualpriparate. Da die Wirkung einwandfrei
nachweisbar ist, muf3 der Konnex von makromolekula-
rer Therapie und Beeinflussung des Gehirn- und Herz-
stoffwechsels und damit des Allgemeinzustandes alter
Patienten bejaht werden. Zu ergidnzen wire noch, dal}
alle Erscheinungen und Nebenwirkungen der eher be-
riichtigten Zellulartherapie [1], wie Infektionen, Allergi-
sierung bis zum anaphylaktischen Schock, abartige Im-
munkomplexbildungen und viele andere mehr, durch
die grundsitzlich verschiedene Art und Herstellung der
zytoplasmatischen Praparate nicht vorkommen. Dal}
weder Nebenwirkungen noch Schidigungen zu erwar-
ten sind, zeigen unsere klinischen Untersuchungen und

* vitOrgan Arzneimittel GmbH, 7302 Ostfildern/Ruit
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die Laborbefunde. Bei sonst unveridnderten Laborbe-
funden finden sich jedoch drei interessante Hinweise,
die noch einer genaueren statistischen Abklarung be-
diirfen: die eher giinstige Verschiebung der Leber- und
Fettwerte in Richtung zu einer Besserung und die Ver-
schiebung der Werte der alkalischen Phosphatase in
Richtung Erhéhung. Da die alkalische Phosphatase
auch Zeichen fiir einen gesteigerten Knochenstoffwech-
sel sein kann, bietet sich eine verstiarkte Stoffwechselak-
tivitdt als gemeinsame Erkldarung an.

FaBt man die Ergebnisse zusammen, so kénnen frithere
eigene Untersuchungen, aber auch die anderer Auto-
ren, voll bestitigt werden. Dariiber hinaus findet man
an einem reprisentativen Querschnitt von Patienten ei-
ner geriatrischen Kranken- und Pflegeabteilung hoch-
signifikante Besserungen der zerebralen und myokar-
dialen Leistungsfahigkeit. Mit der zytoplasmatischen
Therapie konnte es gelingen, die durch die Multimorbi-
ditdt im Alter zwangsldufig resultierende Polypragma-
sie zu vereinfachen und kausal Erscheinungen von Al-
tern und Krankheit zu behandeln. Bei der bis jetzt un-
befriedigenden, weil insuffizienten Therapie mit soge-
nannten Geriatrika wire dies ein neuer, vielleicht ech-
ter Weg fiir eine Therapie des Alters.
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