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Erfahrungsbericht über Neygeront
(Revito;:l 

üll:nmNr' 
64)

Von H. Steinhoff

Während der beiden letzten Jahre wurden Hyperten-
sionen gleich welcher Genese an unserer Klinik zunächst

mit Infusionen von Panthesin-Hydergin und wenn not-
wendig mit einer intensiven Schocktherapie behandelt.
Sobald dann das akute lebensbedrohliche Stadium abge-
klungen war, haben wir seit fast einem Jahr die Therapie
auf Injektionen von Neygeront Dilutionen Nr.64 um-
gestellt (Hersteller: Vitorgan GmbH, Stuttgart).



Neygeront enthält tierische Organsubsranzen aus ro-
talem Fet, aile wichtigen Organarten einschließlich Keim-
drüse, Sclilddrüse, Gehirn und Pankreas von jugend-
lichen Individuen sowie dem maternen Anteil der pla-
zenta, gelöst in physiologischer NaCl-Lösung, die pro ccm
25 I E Heparin und 1 mg eines oberflächenaktiven Na-
trium-Fettalkoholsulfates enthält. Bei der Art der Zu-
sarrmensetzung handelt es sich um ein vollkommen neu-
artiges therapeutisches Prinzrp. In Srärke I des präpara-
tes sind jeweils 10-12 g Trockensubstanz jeder Organart
pro ccm Lösungsmittel, in Stärke II 1O-e g, und in
Stärke III 10-6 g pro ccm enrhalten. Durch ein besonde-
res Herstellungsverfahren werden Zellsubstanzen) die
normalerweise als wasserlösliche Komplexe vorliegen, für
die Zellen des Organismus resorbierbar gemacht, indem
diese in eine wasserlösliche Form gebracht werden. In
den vorliegenden Verdünnungsstufen ist der antigene
Reiz der Zellsubstanzen unterschwellig, so daß keine
anaphylaktisch- al lergiscJren Reak tionen mö glich sind und
auch sonst keine Komplikationen befürchtet werden
müssen.

Die obengenannte Kombinationsbehandlung kam in
1,2, in der folgenden Tabelle zusammengefaßten Fällen
zur Anwendung:

Nach Abschluß der Infusionstherapie injizierten wir
täglich den Inhalt einer Ampuiie Neygeronr von 2 ccm
s. c. bzw. i. m. und wechselten jeden dritten Tag den
Stärkegrad des Präparates beginnend mit Stärke f, an-
steigend auf Stärke III und dann gegebenenfalls wieder
von Stärke I an in derselben Reihenfolge. Die in der Ta-
belle angegebenen Blutdruckwerre nach Neygeronr wur-
den spätestens nach der 10. Injektion erreicht.

Durch Neygeron t rrat,nicht nur bei allen Behandlungs-
fällen eine weitere Senkung des Blutdrucks ein, sondern
wir erreichten auch eine beträchtliche Verbesserung des

subjektiven Befindens. Die durdrschnittliche Erniedrigung
der Blutdruckwerte beträgt bei den einzelnen Hyper-
tonieformen (s. a. Abb. t):

2

mnl/Hg

systolisch diastolisch
mg Hg mm Hg

Sklerotische Hypertonie 22,5 i5
Klimakterische F{ypertonie 15 12,5

Hypertension bei chron. Nephropathie 1.5 1.2,5

Hypertension bei Myodegeneratio cordis 27,5 10

VicJrtig ist die Tatsache, daß diese Blutdrucksenkungen
erreicht wurden, als durch die anderen therapeutischen

Methoden keine weitere Senkung des Blutdrucks mehr
möglich war.

Bei den sklerotischen Hypertonien bestanden drohende
bzw. schwere manifeste Apoplexien. Dabei beobachteten

wir durch Neygeront einen steten Rückgang etwa vor-
handener Ausfallerscheinungen. Die meist hochgradige
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Abb. 1: Mittlere Senkungswerte in mm,'Flg
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Gedächtnisschwäche und Desorientierung *urdJ von Be-

handlung zu Behandlung besser. Selbst bei der Enze-
phalomalazie erzielten wir sehr gute Behandlungserfolge.

Niclt minder waren wir aber bei der Therapie mit
Neygeront davon beeindruckt, daß auch nach Absetzen
der Therapie die Behandiungserfolge anhielten und eine

sehr geringe Rezidivneigung bestand. Die laufende Kon-
trolle des Blutdrucks ließ erkennen, daß dieser auch ohne

Therapie dann nicht nennenswert anstieg. -Wir können
also mit Neygeront, wenn dieses im Ansdrluß an die be-

kannte symptomatische Therapie mit Medikamenten ge-

geben wird, eine echte Hypertoniebehandlung betreiben.
Die medikamentöse Therapie dient dabei als Notfallbe-
handlung, um die kritischen Blutdruckwerte möglichst
rasch zu beherrschen.

Die nachfolgeiid beschriebenen Fälle sollen die Be-

handlungserfol ge veranschaulichen.

Klimak ter i s ch e H y p er t onie

Patientin (45 Jahre) kam mit starkem Schwindelgefühl
und Kopfschmerzen zur stationären Aufnahme. Bei ge-

nauer Durchuntersuchung stellte sich eine Hypertonie
heraus" Diese war zunächst kaum beeinflußbar. Neben
hormoneller Substitution verabreichten wir Rauwolfia-
Präparate und machten sogar Panthesin-Hydergin-Infu-
sionen. Schließlidr führten wir eine Therapie mit Neyge-
ront durch. Dadurch normalisierte sich nidrt nur der Blut-
druck, sondern es verschwanden auch die unerträglichen
Kopfschm erzen und das Schwindelgefühl.

Die graphische Darstellung der tonometrisdren Kreis-
laufauswertung (Abb. 2) bestätigt den Behandlungserfolg.

Die tonometrische Kreislaufdiagnostik wurde von K. L.
Schmitz, Düsseldorf, anhand von jahrelangen Reihenunter-
suchungen entwickelt. Sie hat sich aucfi bei uns in der Klinik
als Hinweisdiagnostih auf die Ursachen der Blutdruckanoma-
lien bewährt. Die graphische Aufzeichnung der gewonnenen
\Werte läßt die \(irksamkeit einer Hypertoniebehandlung be-

sonders anschaulich werden.

An einem Beispiel sei die Methode kurz erklärt:
RR 220i11s.
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Abb.2

Aus diesen \ilerten erredrnen wir folgende Zahlen:
o : systolischer Blutdruck : 220 mm Hg
u : diastolischer Blutdruck : 115 mm Hg
h: s5'stolischer * diastolischerDruck: o * u :335 mmHg
p : systolischer- diastolischerDruck : o - u : 105 mm Hg

Die Relativzahl p' 100 : h bedeutet also

(o-u)' 100 : (o * u) : L05' 100 : 355 : 31,1'

In einer speziellen Korrelatio'nstabelle kann man dann an-

hand dieser \üerte die prozentualen Anteile von Herz
(H.. .0io) und Gefäßsystem (G...0/o) an den Blutdruckwerten
ermitteln. Das arithmetische Mittel dieser beiden 'Werte ist
D.. .0/0. Darunter befinden sich die \7erte HD...0/o und
GD...0/0, welche sich zu 1000/o ergänzen und damit anzei-
gen, in welchem Verhältnis die beiden individuellen Resultate

für 0/o H und 0/o G unter sich stehen.

Der Pfeil wird im Laufe der Behandlung kleiner und
kornmt in den Bereich des Normalen, Physiologischen.

Die Korrelationswerte liegen vor der Behandlung bei
H 122010, G 9401o, D 1080/0, HD 56,50/0, GD 43,50/o und
nach der Behandlung bei H 'l.L79lo, G 95010, D 106010,

HD 55,2010, GD 44,801a. Man erkennt daran eine Nor-
malisierung.

6

Abb. 3: Fall I. 1 : L60190;2: 155190;3 : I40l8O

Die sklerotiscbe Hypertonie mit Enzepbalomalazie
und d,er apopleletiscbe Inswlt

Patient kam wegen des dritten Rezidivs,eines apoplek-
tischen Insults bei bestehenden enzephalornalazisdren Pro-
zessen zur stationären Aufnahme. Dabei fand sich folgen-
der Befund: Rechtsseitig an Arm und Bein starker Klo-
nus bei vollkommener Bewußtlosigkeit. Nachdem er aus

dieser erwachte, bestand eine komplette Aphasie. Der
Blutdruck betrug kk 24011,25.

Vir leiteten sofort eine intensive Infusionstherapie mit
Panthesin-Hydergin sowie Solo-Decortin H ein und er-
reichten einen Abfall des RR auf 2001100. Dadurch bes-

serte sich der Klonus und die Aphasie. Nach Beendigung



Abb.4

der Infusionstherapie zeigte sich eine zunehmende moto-
rische lJnruhe sowie zeitweise starke Desorientiertheit
bezüglicJr Zeit und Ort. Wir begannen in diesem Stadium
eine intensive Therapie mit Neygeront und erzielten da-

mit einen fast unglaublichen Behandlungserfolg.

Schon nach 3 Injektionen normalisierte sich das \flesen

des Patienten. Die Depressionen, die immer stärker ge-

worden waren, klangen in kürzester Frist ab und es be-

standen nur noch zeitweise ganz kurze Absencen. Am
Ende der Behandlung fanden wir weder Depressionen

noch Ausfalierscheinungen. Selbst solche, die schon vor
dem letzten Insult bestanden hatten, sind verschwunden.

Der Patient war vollkommen selbständig in seiner Le-

bensweise geworden. Es bestanden überhaupt keine

Sprachstörungen mehr. Alle Bewegungen waren koordi-
niert und sein \flesen paßte sich ganz der Umgebung an.

Seit etwa einem Jahr bedarf der Patient keiner eingrei-

fenden Behandlung mehr. Er erfreut sich eines relativ
guten Allgemeinzustandes und macht täglich Spazier-

gänge.

8

Abb. s: Fall II (F. S.) Apoplexie

Die Anderung des Blutdrucks bei diesem Behandlungs-
fall ist aus Abb.4 ersichtlich:

Die tonometrische Kreislaufausw'ertung bestätigt noch-

mals den objektiven Behandlungserfolg (Abb. 5):

Bei Behandlungsbeginn sehen wir in der graphischen

Darstellung einen sehr langen Pfeil im II. Quadranten
mit den Korrelationswerten H 13701a, G 890/0, D t730lo,
FID 60,60/0, GD 39,4010. Bei Behandlungsbeginn mit N.y-
geront hatten wir einen RR von 1,901I00 mit einem Pfeil,
der bereits kürzer ist, und den Korrelationswerten von
H 1.57010, G 830/0, D L200lo, HD 65,4010, GD 34,6010.

Demgegenüber bestehen nacJr Abschluß der Behandlung
Sflerte von FI !'l.0lo, G 96,5010,D 1,04010, HD 53,40lo und

)P
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Abb.6

GD 46,6010. Der Pfeil ist noch wesentlidr kürzer gewor-
den. \Wir erreidrten bei dem Patienten eine anhaltende,
edrte therapeutische \Wirkung sowie eine allgemeine Vita-
lisierung mit einer umwälzenden Besserung des Alige-
meinbefindens.

Folgende Behandlungserfolge wurden bei einer nepbro-
genen H y per tonie erreidtt:

Dem Hodrdruck ging eine jahrelang bestehende häma-
togene Osteomyelitis voraus. Daran schloß sich eine la-
tent verlaufende chronisch werdende Nephritis an, die
zur Ausbildung einer Schrumpfniere führte.

Es bestanden schon lange Zeit stärkste Kopfschmerzen
und Druckgefühl im Kopf. Jede Art von Therapie war
ambulant ohne Erfolg. \Wir haben es also mit einem
nahezu therapieresistenten Hochdruck zu tun. Bei Be-
handlungsbeginn betrug der Hochdruck RR 225/L40.
Die graphische Darstellung der tonometrisdren Kreislauf-
auswertung zeigt einen sehr langen Pfeil im II. Quadran-
ten, was für eine herzferne Organerkrankung spricht.
Die Korrelationswerte belaufen sich auf H 1,02010,

G 99,5010,D 101.0/0, HD 50,60/o und GD 49,4010.
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Abb. 7: Fail III {

Nach einer intensiven Infusionstherapie betrug der
RR 190/110. Der Pfeil im II. Quadranten ist wesentlich
kleiner geworden.

Die Korrelationswerte sind etwas angestiegen und be-

tragen H 1,1.5010, G 95,50/0, D 105,50/0, HD 54,50i0 und
GD 45,50/0. Das Allgemeinbefinden war bedeutend ge-

bessert, doch bestanden immer nodr erhebiiches Druck-
gefühl im Kopf mit zeitweise erheblichen Schmerzen so-

wie Beklemmungsgefühl in der Herzgegend. \üir began-

nen dieserhalb eine Therapie mit Neygeront. Die Dauer
der Belrandlung betrug 1.2 Tage. In dieser Zeit kam es

niclt nur zu einem weiteren erheblichen Abfall des Blut-
drucks, sondern audt zu einer enormen Besserung des All-
gemeinbefindens. Der RR betrug nach Abschluß der Be-

11
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Abb. 8

handlung 17511,05 und konnte über eine längere Zeit-
spanne beobachtet werden. Der Pfeil im II. Quadranten
wurde noch kleiner. Die Korrelationswerre senkten sich

wieder und betrugen H 'l.09olo, G 97olo, D 7O3o/o,

HD 52,9010 und GD 47,1010. Druckgefühl und Kopf-
schmerzen waren weitgehend verschwunden; die Beklern-
mungsgefühle in der Herzgegend vollkommen beseitigt.
Die erreichte Senkung des Blutdrucks bestand, was werr
ist, besonders hervorgehoben zu werden, auch nach Ab-
setzen der Behandlung mit Neygeront weiter. Neygeront
scheint an den durch Infekt-Sklerose veränderten Gefäß-
wänden anzugreifen und führt zu einer Revitalisierung
des Gesamtorganismus, was hier einer Zunahme der Ela-
stizität der Gefäßwände gleic}zusetzen ist. Die Patientin
konnte in wesentlich gebessertem Zustand aus der statio-
nären Behandlung entlassen werden.

Als letzter Fall wäre eine Myod,egeneratio cordis by-
pertonica zu beschreiben.

lVir erzielen gerade bei diesen Hypertonieformen sehr
gute Behandlungserfolge. Bei diesem Fall hatten wir

1,2

Abb.9: Fall IV

einen Ausgangswert des Blutdrucks von RR 22511,20.
\Wir begannen die Behandlung wiederum mit Infusionen
von Panthesin-Hydergin und erreichten damit eine Sen-
kung auf RR 1.90/1,05. Dabei verbesserten sich auch die
Korrelationswerte der tonometrisdren Kreislaufauswer-
tung: H 1,32,5010 auf '1260/0, G 90,5010 auf. 920lo,D 1,1,5010

auf 1.09010, HD 59,4010 auf 47,8010 und GD 40,6olo auf
42,2010. Die graphisdre Darstellung zeigt einen deutlichen
Rückgang im II. Quadranten. Dieser Quadrant weist auf
eine Erkrankung in herzfernen Organen hin.

An die Infusions-Therapie sdrloß sich eine L4tägige
Behandlung mit Neygeront an. Der Blutdruck fiel da-
durch um 25 mm Hg systolisch und um L5 mm Hg dia-
stolisch auf RR 1,65/90.

t3



Die Korrelationswerte blieben bei H 1.2601a, D 1.09010,

G 92010, HD 57,80/o und GD 42,201o auch nach Abschluß
der Behandlung. Die Besdrwerden gingen unter der The-

rapie mit NeTgeront fast vollkommen zurück. Es wird
weder über Kopfschmerzen nodr über Schwindelgefühl
geklagt. H,ntsprechende Erfolge wurden bei allen anderen

Fällen von Myodegeneratio cordis hypertoni ca erzielt.

Zusamment'asswng

Bei allen Formen der Hypertonie, die eine rasche Sen-

kung des Blutdrucks vordringlich erscheinen ließen, wur-
den zunächst Infusionen von Panthesin-Hydergin durch-
geführt. Diese Behandlung kann wegen der schnell ein-
setzenden \Wirkung als Notfallbehandlung bezeichnet

werden. Ein optimaler Erfolg ließ sicJr jedoch damit nicht
erzielen. Dieser kommt erst durch die anschließende Be-

handlung mit Neygeront - Revitorgan Dil. Nr.64 - zs-
stande. Es wurde damit nidrt nur eine weitere Senkung
des Blutdrucks, sondern auch eine Beseitigung der subjek-
tiven Beschwerden und eine auffallende allgemeine Re-

vitalisierung erzielt. Die Verbesserung des Allgemeinzu-
standes und die Senkung des Blutdrucks blieben auch

nach Beendigung der Therapie erhalten, so daß man von
edrten Heilerfolgen sprechen kann, die mit Neygeront
erreidrt wurden.

DK 61,6.1,2 - 008.331.1 - 085.361
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