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Zur Behandlung der Angina pectoris und Coronarsklerose

Von W. Meyer, Westerstede

Nachdem schon vor Jahren auf die giinstige Wirkung der Revitorgan-Priparate
bei Herzerkrankungen hingewiesen worden ist, kann ich heute an Hand
einiger EKGs den therapeutischen Wert dieser Mittel objektiv nachweisen.

1. Patient G. E., seit Jahren wegen Hypertonie in Behandlung, klagt erstmalig im Mirz
1962 iiber Stenokardie und Atemnot bei Anstrengung. Das 1. EKG vom 15. 8. (Bild IL1)
liBt sowohl in Abl I,II, besonders aber in V 5 und V 6 deutliche Zeichen einer Erregungs-
riickbildungsstérung erkennen. Bei der klin. Untersuchung wurde ein quergelagertes Herz
mit Verbreiterung des Hilus festgestellt. Der Niichternblutzucker betrug 344 mg/%. Es
bestand - also ein Diabetes mell. Pat. wurde auf 150 g KH bei 32 E Depot Insulin tigl.
eingestellt. Wegen der Stenokardie wurde im April 1962 mit einer Neygerontkur, 2- bis
8mal wochentl. 1 Amp., begonnen. AuBer Insulin wurden alle Medikamente abgesetzt. Am
23. 5. war der Pat. beschwerdefrei, der Urin frei von Zucker. Insulin wurde allmihlich
reduziert und schlieBlich ganz abgesetzt. Sechs Blutzuckerkontrollen ergaben Werte zwischen
131 und 98 mg/%. Der Harn war stets zuckerfrei. Am 25. 5., also nach 10 Wochen, wurde
ein Kontroll-EKG geschrieben (I,2). ST ist jetzt in I u. II nicht mehr gesenkt, die tiefen
negativen T-Wellen in V 5 und V 6 sind verschwunden. Gleichzeitig mit der Besserung der
subjektiven Beschwerden ist also objektiv eine Normalisierung des pathologischen EKGs
nach einer durchgefiihrten Neygerontkur eingetreten. Ein vorhanden gewesener Diabetes
mellitus hat sich dabei gleichzeitig zuriickgebildet, vermutlich infolge besserer
Durchblutung. Das Priparat enthilt alle lebenswichtigen foetalen Organe sowie 25 IE
Heparin/ccm und 0,1 mg eines oberflichenaktiven Natrium-Fettalkoholsulfats. Als Haupt-
indikation ist Arteriosklerose angegeben.



Abb. 1. EKG eines 49jihrigen Mannes mit essentieller Hypertonie. Bild I, 1 (vom 15. 3. 62);
Einzelheiten im Text.

Abb. 2. 59jshriger Mann mit Coronarsklerose und intermitt. Hinken.

Bild II, 1 (vom 26. 8. 62): vor, Bild II,2 (25.5. 62): nach der Behandlung mit Neygeront.
Einzelheiten siche Text. e
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9. Patient Fr. W., 59 J. alt. Dysbasia intermitt. Gehstrecke ca. 100 m. EKG vom 26. 3. 1962
(IL1): ST Senkung und T Abflachung vorwiegend in den linksventrikuliren Ableitungen,
Zeichen einer Linkshypertrophie. RR auf 195/105 erhtht. Nach 15 Amp. Neygeront geht
Pat. 3 km zu FuB. RR am 25. 5.: 150/80. Kontroll-EKG vom 25. 5. (IL,2): jetzt deutlich
positive T-Zacken in I, II, AvL und V 6. Aus dem Befund kann geschlossen werden, daf3
sich die Stoffwechselsituation des Herzmuskels gegeniiber frither verbessert hat. Das gleich-
zeitige Verschwinden des intermittierenden Hinkens spricht fiir eine Durchblutungs-
forderung.

3. Patient W. M., 54 J. alt, leidet seit Jahren an Bluthochdruck und schwersten stenokardi-
schen Anfillen sowohl nachts als auch nach geringster korperlicher Anstrengung. Am 21. 6.
betrug die Gehstrecke bis zur Auslésung einer Stenokardie ca. 150 m. RR: 195/90. EXKG:
(Bild IIL1) typ. Bild eines Linksschenkelblocks: enorm verbreiterte R-Zacke (siehe Abl I)
und der dazugehérigen schrig nach unter verlaufenden tiefen ST-Senkung mit praeterminal
negativem T. Die Konvexitit nach oben ist in AvL am deutlichsten. Nach Halhuber und
Giinther bedeutet dieses, daf3 eine manifeste Dekompensation des linken Ventrikels vorliegt.
R Verlust in V 1 bis V 3, V 5 und V 6 bieten ein #hnliches Bild wie I. Bisher war Pat.
mit Repicin, Segontin und Lipostabil behandelt worden, ohne daB sich an dem schweren
Krankheitsbild etwas geindert hatte. Repicin wurde durch Modenol ersetzt, die iibrige
Therapie fortgesetzt. Dazu wurde mit Neygeront und Revitorgan Dilution Nr. 6 (Herz)
begonnen. Ab 30. 7. wurde noch Dil. 70 (materne Placenta) hinzugeftigt. Am 2. 7. betrug
der RR 165/85, die Gehstrecke ca. 400 m, der Schlaf war ungestort, die stenokardischen
Anfille traten nur noch selten auf. EKG-Kontrolle am 9. 8. (IIL,2): ST-Senkung weniger
tief, mehr muldenformig. An dem Bilde des Linksschenkelblocks hat sich natiirlich nichts
geiindert. Da sich aber das subjektive Befinden nach der Injektionskur mit den Revitorgan-
Priparaten gleichzeitig deutlich gebessert hat, kann angenommen werden, dafl die im
9. EKG (IIL,2) sichtbaren Anderungen im Verlauf der ST-Strecke als Ausdruck einer
Verbesserung des Myokardstoffwechsels zu werten sind.

4. Patient St. K., 64 Jahre alt. Anfille von Stenocardie haben sich langsam ganz erheblich
verstirkt, so daBl Pat. schon nach 20 Schritten wegen Oppressionsgefiihls stehen bleiben
muB. Vorausgegangen waren seit 1959 2 Badekuren in Herzbiddern und laufende Behand-
lung mit Mitteln wie Cordalin, Segontin, Persantin usw. Sowohl das technisch unvoll-
kommene EKG vom 13. 12. 1959 (IV,1) als auch die vom 25. 1. 1962 (IV,2) und vom 20. 2.
1962 (IV,3) lassen tiefe ,coronare T-Zacken in V 1 bis V 4 erkennen, die ST-Strecke
zeigte von V 2 bis V 4 einen nach oben konvexen Verlauf. Von V 2 bis V 5 waren Q-
Zacken ausgebildet. R-Verlust bestand nicht. Mithin bot sich das Bild eines rudimentiren
Vorderwandinfarktes im subakuten Stadium. Fiir eine infarktihnliche Ischaemie-Reaktion
ist der Dauerzustand iiber mehr als 2 Jahre ganz ungewthnlich und daher unwahrscheinlich.
Von Oktober 1961 bis Juli 1962 erhielt der Pat. insgesamt 50 Ampullen Revitorgan Dilut
Nr. 6 (Herz) Stirke I u. II. Eine Besserung des schweren Krankheitsbildes der gehduften
stenokardischen Anfille trat erst ganz allmihlich nach monatelanger Behandlung ein.
Ganz vereinzelt hatte Pat. zwischendurch eine Ampulle Neygeront dazubekommen. Nach
der Injektionskur blieb Herr K. vom 27. 7. bis 20. 8. 1962 aus der Behandlung fort und
teilte mir mit, er habe in der Zwischenzeit keinerlei Arzneien zu nehmen brauchen, da er
beschwerdefrei gewesen sei. In dem daraufhin angefertigten Kontroll-EKG (IV,4) 1Bt sich
eine deutliche Normalisierung des Verlaufs der ST-Strecke vor allem in den Wilson-
ableitungen V 3 bis V 6 erkennen. Ende August 1962 traten wieder angindse Schmerzen auf,
die eine Weiterfithrung der Kur iiber lingere Zeit erforderlich machte. Auch bei anderen

Abb. 8. Oberes Bild III, 1 und III, 2: 54jihriger Mann mit Coronarsklerose und
schwersten stenokardischen Anfillen. III, 1 (vom 21. 6. 62) vor der Kur, III, 2: nach ——3-
der Behandlung mit Neygeront und Revitorgan Dilut. Nr. 6 (Herz). Nitheres im Text.

Untere Kurven: 1V, 1: EKG eines 64jihrigen Mannes mit Coronarsklerose und
schweren Angina pectoris Anfillen vom 13. 12. 59 vor der Kur. (Papiergeschwindigkeit ——3»
in Bild IV, 1:25 mm/s, bei allen anderen Bildern 1:50 mm/s.)
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Vg 20.8.62.

Abb. 4. Fortsetzung von Bild IV, 1. Bilder IV, 2 (vom 25. 1. 62) und IV, 8 (30. 2. 62); vor
~€&—— der cytoplasmatischen Kur, Bild IV, 4 (vom 20.8.62): 8!/2 Wochen nach AbschluB
einer Injektionskur mit Revitorgan Dilutionen Nr. 6 und 64. Einzelheiten siche Text.

Patienten mit Coronarsklerose konnte ich die gleichen Beobachtungen machen. Es diirfte
sich daher in diesen Fillen empfehlen, die Kur mit Trockensubstanzen, z. B. Revitorgan
Nr. 64 R abzuschlieBen, die eine lingere und intensivere Wirkung mit Erneuerung der
Zellstrukturen versprechen.

Zusammenfassung: Die cytoplasmatischen Substanzen (Hersteller: Revitorgan
G. m. b. H., Stuttgart, Postfach 905) Neygeront sowie Dilution Nr. 6 (Herz)
hatten sich bei den geschilderten Erkrankungen von Coronarsklerose auch
dann noch bewihrt, als alle anderen bis dahin angewandten Mittel versagt
hatten. Die therapeutische Wirkung konnte mit Kontroll-EKGs objektiv
nachgewiesen werden. Eine klinische Uberpriifung der Priparate auf breiterer
Basis erscheint dringend wiinschenswert. Aus Raumgriinden konnten nicht
alle EKG-Ableitungen reproduziert werden.

DK 616.12—009.72—085.7 Revitorgan, Neygeront
616.132.2—004.6—085.7 Revitorgan, Neygeront




