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Die herutig'en Kennt,n,isse ürber die ver'tebralen Sch,merz-

synrdro'me entstrarrlünen einer jahr.zehnte,langen Arbeit
verschierden'er \Ti,ss,enschaftler.

1857 referierte Virchow an Hand von Sektionsmaterial
über die traumatischen Faserknorpelbrüche der Zwischenwirbel-
scheiben. 1899 erschienen die eßten pathologisch-anatomisdren
Beschreibungen von Bechterew über die Veränderungen
an der Virbelsäule und die dadurdr ausgelösten Beschwerden

und Schmerzzustände. Im Jahre 1911 wurde die Diskushernie
erstmals von Goldthwait und unabhängig im gleichen

Jahr auch von Middleton und Teacher beschrieben.

Love und \7alsh sprechen in den Jahren um 1938 bei
Ischialgien und Kopfschmerzen von Sympromen einer Grund-
erkrankung, die im Bereich der Columna yerrebralis zu suchen

sei. 1941-42 ,geht D a n d y bereits so weir, daß er behauptet,
alle Patienten mit rezidivier,enden Kreuz- und lchiasbeschwer-
den litten an einer lumbalen Diskushernie. In den folgenden

Jahren wurde dann durch zahlreiche wissenschaftliche Ver-
öffentlichungen die Differenzierung des neurologischen Krank-
heitsbildes ermöglicht.

Vietre d,er Kna,nkheitsbilder, d"ie fr,üher unter der D,ia-
gnrose,,rhe,urm,a,üisch",und rrneuralgisch" il,iefen, können
heute alLs Ausdruck einer Verä,nder,ung der Virrbelsäule
aufgefraßt und sormit ,erst einer kausalen Therapi,e zu-
geführt wer,de,n. Die Sdrmerzsyndrome lassen sich in vier
gr,oße Gruppen einteilen, die bei 30010 b'is 35 0/o un,seres

Krankengutes d,urch erine Chondrose bzw. Osteochon-
drose ausigelöst wur,den. Es überwiegen d'abei die zervi-
kalen und lumbal,en Typen. Die Einteilung isr fol-
gende [1]:
a) Kranio-enzepha,Ies Syndrom: Hier findet rnan haupt-

sächl,ich Kop'fschrnerzen, Nackenschrn erzen, O[rren-
saursen, P,hasen ,depressiver Verrstirnmtheit und oft
auch Sehstörungen.

b) Zerztiko-brachiales Syndrom: }{r:ier ürberwiegt beson-

ders in den Anfangsstad,i,en der Nad<en-Schulter-
Sch,merz, dann treten Motilitäts- unid Sensib'ilitäts-
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süörungen ,der Arme, sympathikoto'n-dystrophische
Störun gen, Neur:al gien, B radr,i,algia nocturna auf .

c) Interkostal-Newralgie: Diese führt zum Präkordial-
s drnaerz (P s eu,dop ekt an gin ös e B es chwer,d en) .

d) Lurnbago and. Ischialgie: Von ihnen kennen wir die
akute und drr',onische For.m (Ischias).

F{ir diese Syndrome lassen sidr verschiedene Entste-
hunrgsurrsachen verantwortlich machen :

7. Das Altern mit seinen Aufbrauchserscheinungen und
geweblichen Veränderungen.

Mecbanische Faktoren, wie z. B. inkonstante Druck-
ver rältn,isse, Fehl- und Überb,elarstnrngen, größere und
k'leiner'e Traumen.

Vaskwläre Faktoren, Diese wer,den sehr oft durch ein
Tranma (Luxation, rnechanisch bedingte Subluxation
der \flirbelkörper, Frakruren) ausgelöst, be,i welchern

es zu Gefäßschädigungen ko,rnrnt. Ferner zählen zu
dieser Grruppe'die eige,ntlichen Gefäßerkranil<ungen,

wie Endarteriitis, Endar:,giitis und dergleidr,en.

Beteiligung des neuro,uegetati.,uen Systems. Dieses
ka,nn ebenfa'lls durch Traurnen ,bzw. durch chronisch

entzü,ndlidre Prozesse, die ir''gendwo im Organismus
ablaufen, gestört,sein (Irritationssyndrom).

Die Fobaltoxikose. Diese kann an aillen Stellen eines

Circulurs vitiosus eingreifen bzw. diesen selbständig
auslösen.

Auf Gnund dieser Zusamrnenhänge ist die derzeitige
Theraprie serhr variabel. Es weriden vorwiegend Kombi-
nationen von entquellend,en, refl exblockierenden, analge-
tischen,,antibiotischen nlnd spa;smolytischen Medikanaen-
ten angew'endet, ebenso mechanische Behandlungsmetho-
den, wie etwa eine besonder,e Lagerung d,es Körp'ers, Ex-
tensionen rnit verschiedenarti'gen Hilfsgeräten sowie chi-
ropraktische rnanuelle Maßnahmen. Hierztr gehören
auch Ma,ssagen, Bestrahlungen, die Anwendung von
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Wärme und Salbeneinreibungen. Nicht zulerzt sollen
auch die chirurgisch-operativen Methoden erwähnt wer-
den.

So variabel die Behandlungs,methoden sind, so ver,schie-

den sind auch ihre Erfolgsauss,ichten. Bei der Nucleus-
pulposus-Hernie [2] werden z. B. die erreichten Erfol'ge
statistisch folgendermaßen angegeben :

Konservativ:

Zukschwerdt
Veber

Kehrer u. Kri

Cbirurgisch:

in 900/o gute Behandlungserfolge

in 25,60 I o zufriedenstellende

Behandlungserfolge

t s c h e ck 84,60lo befriedigende Behand-

lungserfolge

Kehrer u. Kritscheck 4I,20lo gute Behandlungserfolge

Stimpf I u.'Weber sowie

Kuhlendahl u. Hensell 830/o bis 95010 gute Behand-

lungserfolge

Neben den bereits'genannten Beilrandlungsrnethoden
haben w,ir seit geraumer Zeit ein:e neue Präpar'atar't an-
gewandt und lokal a(n Orte der Verä,ndernrngen der

\X/irbelsäule s,ubkutan in,jiziert. Es handelt sich dabe,i 'um
Neygeronr (Revitorgan-Dilutionen Nr. 64 der Firma
Vitongan, Stuttgart) [3].

Neygeront enthält tierisdre Organsubstanzen aus totalem

Fet, allen wichtigen Organarten, einsdrließlich Keimdrüse,

Schilddrüse, Gehirnsubstanz und Pankreas von jugendlichen

Individuen sowie maternem Anteil der Plazenta, gelöst in

physiologischer NaCl-Lösung, die pro ccm 25I.E. Heparin und

1 mg eines oberflächenaktiven Natrium-Fettalkoholsulfates ent-
hält. In der Stärke I dieses Präparates sind jeweils 10-12 g,

in Stärke II 1O-e g u,nd in Stärke III 10-6 g Trockensubstanz

der einzelnen Organarte,n pro ccm Lösungsmittel enthalten.

Ein beson'deres Herstellungsverfahren ist in der Lage, Zell'
substanzen, die normalerweise in wasserunlöslidren Komplexen
vorliegen, zur Virkung zu bringen, indem diese in eine was-



serlösliche Form gebracht werden. In den vorliegenden Ver-
dünnungsstufen ist der anti,gene Reiz unterschwellig, so dalj
keine anaphylaktisch-allergischen Reaktionen möglich sind uncl

auch so,nst keine Komplikationen befürchtet werden müssen.
\Wir verwendeten Neygeronr bei den eingangs be-

schr,iebenen Syndromen. Die Erforlgsquoten s,ind in fol-
gender Tabelle zusam,m,engefaßt. \[,ir sind jedoch davon
überzeu'gt, daß je,der einze,lne Beha'ndlungsf,all me,hr über
d,ie \Tirkung ,dieser Ther,apie aus'zus,agen v,errnag, als
diese Statistik.

Indikation

bild (Abb. i) sieht man eine Subluxation von L V gegenüber
L IV und S I.'Vir leiteten sofort eine Behandlung mit Ney-
geront ein. Nach Injektion von drei Arnpullen (p. dos. 1 Am-
pulle) \\'aren die Schmerzen soweir abgeklungen, daß sich der
Patient ungehindert im Bert bewegen konnte. Nach weiteren

Fall-
zahl:

+++ ++

Nucleus-p ulposus-FIernie

Arthrosen
der großen Gelenke

Kranio-enzephales Syndrom
Zervikal-brachiales

Syndrom
Ischialgie

2

10

8

l2
t4

3

I

4

6

6

5

4

6

+̂

2

Summe 21t6

Bei den Patiente'n rnir aurs,geprägten radikulären Syrn-
ptomen bei Nucleus-pulposus-H,ernien konnten wir ü er-
zeugende Behandlungserfolge erzielen. \flir in,jizierten
täglich jeweils 2 ccm Neygeronr, beginnen'd rnit Stärke I,
d,ann II unrd III, srubikutan a,m Ort der Erkrankrung. In
allen Fällen verzeichneüen wir schon nach Verabreichrung
von 2 bis 3 Ampul,len eine beträchtliche Schmerz,linde-
r,ung, .die zu einer Entspannrung des umgebenden Gewe-
bes führte.

Im nachfolgend besdrriebenen Fall handelt es sich um einen

Patienten, der schon wiederholt akute Symptome einer E,in-

klemmung einer Nucleus-pulposus-Hernie (klinisch und rönt-
genologisch bestätigt) in drastischer Form durchmachte.

Es bestanden starke Schmerzen im Bereich von L IV bis

S I mit Druck- und Bewegungsschmerzern. Auf dem Röntgen-
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Abb.2a

vier Tagen waren die peripheren, ferngeleiteten Schmerzen ver-

schwunden (Lasögue kaum mehr auslösbar). Nach einer Behand-

lungszeit von 14 Tagen kon'nte der Patient vollkommen be-

schwerdefrei aus dem Krankenhaus €ntlassen werden. Es war

dies bei seinem Leiden die bisher kürzeste Behandlungszeit.

Bei den akruten und chronischen Ischial,gien applizi'er-
ten wir Neygeronr im Bereich der Len'den- und Sakral-
winbel'säule 'sowie in der Glutäalfalte bis die akuten
Sch,merzen abgeklu,ngen waren. Am längsten klagten die
Patienten über oberflächlidre Schm,erzen im Bereic}e der
Endigungen des N. fibularis. De,shalb besdrränkte sich

unisere abschließende Therapie bei den Ischialgien aurf d,ie

lorkale Applikation in'diesem Auss*ahlunrgsgeb,iet. Da-
dur,ch erzielten wir in sechs Fäll,en vollkormmen,e Schmerz-
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Abb. 2 b

frei,heit. \fleitere sechs Patienten konnten mit ger,ingen

Sch,merzen im äußerrsten Fibularisbereidr aus der statio-
nären Behandlung entlassen wer,den. \fichtig i,st zu er-
wähnen, daß die begleitenden Parästhe,sien völlig ver-
schwanrden. Die restlichen zwei Patienten erfuhren eine
bedeutende Besserung, obwohl di,e hoclrrgr,adigen Verän-
derungen der \Tirbelsäule im Au,strittsgebiet des N.
ischiadicus neit einer vollkommenen Fleilung nidrt redr-
nen ließen.

Betrachten wir die Erfol,ge bei der Anwendung von
Neygeronr beim kr,anio-enzephalen Syndrom (oberes

zervikales Syndrom) und beim zerviko-brachialen Syn-
dronrn im Verg'leich zu anderen Behandlungsrnethoden, so

kann man fest,stel,len, daß die Behandlungserfolge auch



hier über dem Durchschnitt I'iegen. Die meist trnerträg-
lichen Schmerzen bei dsm Syndrorn Kopfschmerzen,
Ohrensausen, Schulter- unrd Ar',rnschmerzen sowie Sensi-

bilitätsstörungen besserüen s'idr zw,ar oft recht la,ngsarn,
je,doch steti,g und in allen Fällen. Selbst bei Patienten
mit schweren arthrot'ischen Verä,nderungen der H\fS,
begle,itet von schw erer zervikaler Chondro,s'€, erzielten
wir d,urch loikal'e sub,kut,ane Injektionen von Neygeront
bedetrtende Bersserunrg€ri. Zunädtst ließ irnmer der Be-

vre,gungs- und Dauerschrnerz im Bereich der Hal,swirbe,l-
säule nach, erst nach längerer Behandl'ung k,larngen auch

Kopfschmerz, Schu,lter- unrd Arnasdrrnetz z.usamür,en rnit
den oft vorhande,nen Sensibilitätsstörungen a'b. Das
Schwindelge,fühl be,s,serte sich rasch. Eigenar,tig war, daß
sich auf den Röntgen-Aurfnahmen j,edoch ke,ine Rückb,il-
dung des patho,lorgiÄchen Beflund,es 7,gi:gte, oibwohl so ein-
drucksvolle Behandlungserfoil ge enzielt wur,den (vgl. Rö-
Bil,der 2'a uri,d b). In v'ier Fäll,en verließen die Patienten
vollkommen beschwerdefrei d,a,s Kranke'nhaus. Bei vier
weiteren kann rnan von einem äußerst zufriedenste,llen-
den Behandlungserfolg sprechen. Die rerstl,ichen vier Pa-
tienten erfuhren eine Linrdenrng ihrer Beschwe,r,den.

Be'i Art'hrosen ,der großen Gelenke rnit ihr,en fast un-
erträgli,chen Beschwer,den waren b'isher die Be,handlungs-
erfolge rsowohrl bei konservativer als an-rch bei o'perativer
Behandlung sehr wenrrg zufr.iedenstellend. \frir haben
deshalb auch hier neben den üblichen Behand,lungsmetho-
den Neygeront verwendet. Bei Gonarthrosen injizierten
wir täglich sowohl ürber dern Lig. col'I. tib,ial. als auch

über dem Li,g. coll. fib,ul. den Inhalt einer Arnpulle von
2 ccm, beginnend mit Stärrke I. Jeweils nach drei In,jek-
tionen steigerten wir die Konzenrrarion au,f Stärke II
unid dann aurf Stärke III. Mit diesern Behan,dlungsschema

erreichten wir bei drei der Patienten, daß die Schr,nerzen.

die bei Ruhe und Belastung bestand,en hatten, vollkom-
men abklangen. In sechs Fällen bestand noch ein geringer
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Belastungsschmerz. Somit darf man bei neun von zehn
behandelten Arthrosen großer Gel,enke von einem ein-
wan df reien Behand,lunigserfrolg sprechen.

\X/ir haben den Eindruck, daß man auf Grund der
mrultiplen Zellbestandteile von NeTg eront mit, ,diese,m

Therapeutikrum den Circulus vitio,su,s, der son,s,t zu einer
Progredienz des Leiden's führt, an jeder beliebigen
Stelle durchbrechen kann. Die reflexblockierende, anti-
lriotische, antip,hlogist'ische Therapie sol'lte zwar zusätz-
lich d,urchgeführt werden; doch ist uns lleygeront heute
zur Behandlunrg der beschriebenen Krankheitsbi,lder un-
entbehrlich gewor,den.
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