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Zur Behandlung der Angina pectoris und Coronarsklerose

Ton W. M"yer, Westerstede

Nadrdem sdron vor fahren auf die günstige Wirkung der Revitorgan-Präparate
bei Herzerkrankungen hingewiesen worden ist, kann ich heute an Hand
einiger EKGs den therapeutischen Wert dieser Mittel objektiv nadtweisen.

1. Patient G. E., seit Jahren wegen Hypertonie in Behandlung, klagt erstmalig im März
1962 über Stenokardie und Atemnot bei Anstrengung. Das 1. EKG vom 15. 8. (Bild I,1)
laßt sowohl in Abl I,II, besonde,rs aber in V 5 und V 6 de,utlidre Zei&ten einer Erregungs-
rüd<bildungsstörung erkenne,n. Bei der klin. Untersuchung wurde ein que,rgelagertes Herz
mit Verbreiterung des Hilus festgestellt. Der Nüdrte'rnblutzud<er betrug 344 mg/0/0. Es
bestand also ein Diabetes mell. Pat. wurd.e auf 150 g KH bei 82 E Depot Insulin tägl.
eingestellt. Wegen der Stenokardie wurde im April 1962 mit oiner Neygerontkur, 2- bis
Smal wödrentl. 1 Amp., begonnen. Außer Insulin wurden alle Medikamente abgesetzt, Äm
23. 5. war der Pat. beschwerdefrei, der Urin frei von Zudcer. Insulin wurde allmahlich
reduziert und schließlidr ganz abge,setzt, Sechs Blutzuckerkontrollen e,rgaben We,rte zwisdren
181 und. 98 mg/0/0. Der Harn war stets zudcerfrei. Am 25. 5., also nadr 10 Wodren, wurde
ein Kontroll-EKc geschrieben (I,2). ST ist jetzt in I u. II nidrt mehr gesenkt, die tiefen
negativen T-Wellen in V 5 und V 6 sind verschwunden. Gleichzeitig mit der Besse,rung der
subjektiven Beschwerden ist also objektiv eine Normalisierung des pathologisdren EKGs
nach eine,r durchgeführten Neygerontkur eingetreten. Ein vorhanden gewesener Diabetes
mellitus hat sidr dabei gleidrzeitig zurüdcgebildet, vermutlic.h infolge besse.rer
Durchblutung. Das Präparat enthält alle lebenswidrtigen foetalen Organe sowie 15 IE
Heparin/ccm und 0,1 mg eines oberfädrenaktiven Natrium-Fettalkoholsulfats. Als Haupt-
indikation ist Arteriosklerose angegeben.



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

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

Bild II, 1 (vom 26.3.62)r vor, Bild lI,2 (25.5.62)z nadr der Behandlung mit Neygeront.
Einzelheiten siehe Text, 
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2. Patient Fr. W,, 59 J. alt. Dysbasia intermitt. Gehstrecke ca. 100 m. EKG vom 26. 3. 1962

(II,l): ST Senkung und T Äbfachung vorwiegend in den linksventrikulären Ableitungen,
l"iÄ"" einer Linkshypertrophie. RR auf 195/105 erhöht. Nach 15 Amp' Neygeront geht

Pat. 3 km zu Fuß. RÄ am 25.5.: 150/80. Kontroll-EKG vom 25. 5. (II,2): jetzt deutlich
positive T-Zad<en in I, II, AvL und V 6. Aus dem Befund kann gesihlossen werden, daß

ri"h di" Stoffwechselsituation des Herzmuskels gegenüber früher verbessert hat' Das gleich-

zeilige Verschwinden des intermittierenden Hinkens spridrt für eine Durihblutungs-
förderung.

3. Patient W. M., 54 J. alt, leidet seit Jahren an Bluthochdrud< und sihwersten stenokardi-
schen Anfällen sowohl nachts als auch nadr geringster körperliiher Anstrengung. Am 21. 6.

betrug die Gehstred<e bis zur Auslösung einer Stenokardie ca. 150 m' RR: 195/90. EKG:
(Bild III,I) typ. Bild eines Linksschenkelblocl<s: enorm verbreiterte R-Zaike (siehe Abl I)
ünd der dazugehorigen schräg nadr unter verlaufenden tiefen ST-senkung mit praeterminal

negativem T. Die Konvexitäi nadr oben ist in AvL am deutlidrsten. Nadr Halhuber und

Gtilnther bedeutet d.ieses, daß eine manifeste Dekompensation des linken Ventrikels vorliegt,
R Verlust in V I bis V 3, V 5 und V 6 bieten ein ähnlidres Bild wie I. Bisher war Pat,

mit Repicin, Segontin und Lipostabil behandelt worden, ohne daß sidr an dem schweren

Krankheitsbild ätwas geänderi hatte. Repicin wurde durch Modenol ersetzt, die übrige

Therapie fortgesetzt. öazu wurde mit Neygeront und Revitorgan Dilution Nr. 6 (Herz)

begoniren. eU SO. 7. wurde nodr Dil. 70 (materne Placenta) hinzugefügt' Am 2,,7. belrug
aei nn 165/85, die Gehstrecke ca. 400 m, der Schlaf war ungestört, die stenokardischen

Anfalle traten nur nodr selten auf. EKG-Kontrolle am 9. 8. (III,2): ST-Senkung weniger
tief, mehr muldenförmig. An dem Bilde des Linkssdrenkelblocks hat sidr natürlidr nidrts
geändert. Da sidr aber das sublektive Beffnden nach der Injektionskur mit den Revitorgan-
Fräparaten gleidtzeitig deutlidr gebessert hat, kann angenommen werden, daß die im
Z. nfC (IIi,2) sichtbaren Anderungen im Verlauf der ST-Strecke als Ausdruik einer
Verbesserung des Myokardstoffwedrsels zu werten sind.

4. Patient St. K., 64 ]ahre alt. Anfälle von Stenocardie haben sidr langsam ganz erheblich

verstärkt, so daß Pai. sdron nach 20 Sdrritten wegen Oppressionsgefühls stehen bleiben
muß. Vorausgegangen waren seit 1959 2 Badekuren in Herzbädern und laufende Behand-

lung mit tr,liiteln wie Cordalin, Segontin, Persantin usw. Sowohl das technisch unvoll-
kommene EKG vom 13. 12. 1959 (IV,l) als auch die vom 25. 1. 1962 (IV,2) und vom 20. 2.

1962 (IV,3) lassen tiefe ,,coronare" T-Zacken in V I bis V 4 erkennen, die ST-Streike
zeigte von V 2 bis V 4 einen nadr oben konvexen Verlauf. Von V 2 bis V 5 waren Q-
Za&en ausgebildet. R-Verlust bestand nicht. Mithin bot sich das Bild eines rudimentären
Vorderwandinfarktes im subakuten Stadium. Für eine infarktähnliche Ischaemie-Reaktion
ist der Daue,rzustand über mehr als 2 Jahre ganz ungewöhnlidr und daher unwahrsdreinlich.
Von Oktober 1961 bis Juli 1962 erhielt der Pat. insgesamt 50 Ampullen Revitorgan Dilut
Nr. O (Herz) Starke I u. II. Eine Besserung des schweren Krankheitsbildes der gehäuften

stenokardischen Anfälle trat erst ganz allmähliih naih monatelanger Behandlung ein,

Ganz vereinzelt hatte Pat. zwisdrend,urch 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 Zwisdrenzeit keinerlei Arzneien zu nehmen blauchen, da er

beschwerdefrei gewesen sei. In dem daraufhin angefertigten Kontroll-EKG (IV,4) läßt sich

eine deutliihe Normalisierung des Verlaufs der ST-Stred<e vor allem in den Wilson-
ableitungen V 3 bis V 6 erkennen. Ende August 1962 traten rvieder anginöse Sdlnerzen auf,
die eine Weiterführung der Kur über längere Zeit erforderlidr madrte. Auch bei anderen

Abb. 3. Oberes Bild III, I und ITI, 2; 54jähriger Mann rnit Coronarsklerose und
sihwersten stenokardisdren Anfällen. III, I (vom 21. 6. 62) vor der Kur, III, 2: nach 

-)>der Behandlung mit Neygeront und Revitorgan Dilut, Nr. 6 (Herz). Näheres im Text.

Untere Kurven: IV, l: EKG eines 64jährigen Mannes rnit Coronarsklerose urrd
sdrweren Angina pectoris Anfällen vom 13. 12. 59 vor der Kur. (Papiergeschwindigkeit 

-)>in Bild IV, 1125 mm/s, bei allen anderen Bildern 1:50 mm/s')
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Abb. 4. Fortsetzung von tsild IV, ]. Bilder IV,2 (vom 25. 1. 62) undIV, S (30. 2.62); vor
-<- der cytoplasmatischen Kur, Bild IV, 4 (vom 20.8.62)1 31/e Wodren nach Abschluß

einer Injektionskur mit Revitorgan Dilutionen Nr. 6 und 64. Einzelheiten siehe Text"

Patienten mit Coronarsklerose konnte idr die gleidren Beobadrtungen machen. Es dürfte
sidr daher in diesen Fällen empfehlen, die Kur mit Trockensubstanzen, z.B,Revitorgan
Nr. 64 R abzusdrließen, die eine längere und intensivere Wirkung mit Erneuerung der
Zellstrukturen versprechen.

Zusammenfassung: Die cytoplasmatischen Substanzen (Hersteller: Revitorgan
G. m. b. H., Stuttgart, Postfadr 905) Neygeront sowie Dilution Nr. 6 (Herz)
hatten siih bei den geschilderten Erkrankungen von Coronarsklerose audr
dann noch bewährt, als alle anderen bis dahin angewandten Mittel versagt
hatten. Die therapeutische Wirkung konnte mit Kontroll-EKGs objektiv
nadrgewiesen werden. Eine klinische Überprüfung der Präparate auf breiterer
Basis ersiheint dringend wünschenswert. Aus Raumgründen 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


