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An 60 jugendlicfien Soldaten mit Gingivitis oder beginnender Parodontitis hat Scfiuh
in einer sedrswöcfiigen klinisclren Untersucfiung die Therapiewirkung des Organ-
präparats Neypulpin 10 und des Zahnpflegemittels Neydent erprobt. Durcfi Vitalfär-
bung der Ginglva, lnfrarot-Bolometermessung, Potential- und Widerstandsmessungen
sowie vergleichende Farbbitd-Dokumentation stellte er eine Allgemeinwirkung über
den Gesamtorganismus und eine lokale Beeinflussung der Gingivaentzündung lesl.

In der Parodontaltherapie stehen die
Lokalbehandlung durch Beseitigung der
Beläge und anderer lokaler Reizmo-
mente sowie eine intensive Mundhy-
giene seitens des Patienten im Vorder-
grund.

Für die sogenannte Ailgemeinthera-
pie von Parodontopathien im Sinne des

endogenen Faktors iiegen zahlreiche Be-
richte über die lVirkung von speziellen
Pharmaka vor: nur ein kleiner Brudr-
teil ist als Beweismateriai anzusehen, da
in allen anderen Fällen keine kritischen

Untersuchungsmetboden angewandt
wurden (Maschinsky 1973) und die
Autoren sich hauptsäc}lich auf subjek-
tive Eindrücke statt auf reproduzier-
bare Messungen stützen. Hierzu sind
sowohl die oralen als auch die parente-
ral verabreichten Substanzen zu rech-
nen, die zur internen Parodontalthe-
rapie von zahlreichen Autoren empfoh-
len werden.

In diesem Zusammenhang waren für
uns die Berichte über die Anwendungs-
möglichkeiten des Präparates Neypui-

pin bei Parodontopathien von besonde-
rem Interesse (Fröhlich E., Engel zit. bei
Theurer 1,973). Sie veranlaßten uns, die-
ses Präparat (Revitorgan Dilution Nr. 10)
experimentell zu überprüfen.

Nach Angaben des Hersteilers (vit
Organ Arzneimittelfabrik, Ruit bei
Stuttgart) besteht es aus injektionsferti-
gen Dilutionen fötaler Zahnleiste, Pla-
zenta und Zwischenhirn, in drei ver-
sdriedenen Verdünnungsgraden von
10-12, 10-e, 10-6 der jeweiligen Einzeldo-
sis, mit Zusätzen von Laurylnatrium-
sulfat, Androstenolon, Prednisolon, No-
vocain, Vitamin C und E.

Die Arzneimittelzusätze sind an die
organotropen Makromoleküle gebunden
und werden von diesen an den -Wir-

kungsort gebracht. Diese Vehikelwir-
kung soll die niedrige Dosierung bei
voll erhaltener lokaler \flirksamkeit der
einzelnen Komponenten ermöglichen.

Problemstellung

In einer sechswöchigen klinisdren Un-
tersuchungsreihe sollte die \üirkung des
Präparares Neypulpin 10, Stärke 1,

und 2, sowie des Zahnpflegemitteis
Neydent an einem ausgewählten Pa-
tientenmaterial überprüft werden.
Hierfür wurden 60 Angehörige des

österreichischen Bundesheeres (Marti-
nek-Kaserne Baden) ausgewählt und
untersucht, die alle an Gingivitis und
Parodontitis versdriedener Grade litten
und sich freiwillig untersudren ließen.
Das Alter lag zwisdren 18 und 21 Jah-
ren. Die Probanden standen während
dieser Zeit unter denselben exogenen
wie endogenen Belastungen hinsidrtlidr
Ernährung,'Wetter etc.; Genußmittel
wie Alkohol und Nikotin blieben unbe-
rüdrsichtigt. IJntersudrungsmonate wa-
ren April und Mai.

Durcfiführung der Untersuchung

Es wurden vier Gruppen zu je 15

Probanden gebildet und folgende Prä-
parate zur Anwendung gebracht:

Gruppe 1: ausschließlich tägliche Zahn-
pflege mit Neydent ohne besondere
Anweisungen.

Gruppe 2: tägliche Zahnp{l,ege mit N"y-
dent, Neypulpin Stärke L, sc je i ml,
3 x wöchentlich, ab :. \Woche Neypul-
pin Stärke 2.

Gruppe 3: Zahnpflege mit Neydent,
Neypulpin Injektionen 1mi sc Stärke 2,

ab 3. \floche Neypulpin Stärke 1.

Gruppe 4: Zahnpflege mit Neydent.
Neypulpin Stärke 1 lokal an der IJm-
schlagfalte der Gingiva 2 ml, ab 3.

\7oche Neypulpin Stärke 2.

Es gelangten keine anderen Therapie-
maßnahm en zur Anwendung.

U nte rsuc{r u n gsmethoden

1. Von jedem Probanden wurden
Farbdias vor, nadr dreiwödriger Medi-
kation und am Ende der Therapie ange-
fertigt.

2. Yitalfärbung der Gingiva: Lokal
n'urde sie zur Feststellung ihres Glyko-
gengehaltes als Indikator für den Ent-
zündungsgrad mit Schillersdrer Jodlö-
sung bepinselt, ähnlidr wie in der Lite-
ratur angegeben (Zabinska 1968, Mut-
sdrelknauss 1967). Der Entzündungs-
grad wurde nadr der folgenden Farb-
skala in Anlehnung nach Zabinska
durchgeführt.

hellgelb - Jod negative Reaktion,

hellbraun - sdrwadr positive Reaktion,

braun - mittelmäßig positive Reaktion,

dunkelbraun - stark positive Reaktion.

Abb. 1 und 2:191/zjähriger Patient,
oben vor, unten nach sechswöchiger
Behandlung.

&:"*

Abb. 3 und 4: 18jähriger Patient,
oben vor, unten nach sechswöchiger
Behandlung.

1-

l:

+



N!
111tt
tl
U

++l
HIt
U

N[lj
F-llI]

llt$tJltrT-l
ttl,N
+tt+l
rL+d

Ag re

Abb. 2: Widerstandsmessung

Ljntersudrt wurden im Front- und Ed<-

zahnbereidr die Papille, die marginale
und alveoläre Gingiva.

3. Elektrische Potential- und \(ider-
standsmessung über die Haut:

Es kann angenommen werden, daß
die \Wirkung des Präparates nicht nur
lokal eine organotrope\7irkung auf das

Parodontium hat, sondern auch das zel-
luläre, humorale und nervale Regula-
tionssystem allgemein im Sinne
Pischingers und Kellners beeinflußt, (Pi-
schinger 1968, 7971., 7972, Kellner
1972, 1973). Um diese allgemeine
Reaktion und Regulation des intersti-
tiellen Systems festzustellen, wurde mit

Hilfe des Skin-Testers nadr Maresdr
(1973) das Potential bzw. der Körper-
widerstand elektrisch gemessen. Diese
Methode wird an unserem Institut rou-
tinemäßig angewendet und im weiteren
zur überprüfung des Kureffektes bei
Schwefel-Badekuren (Seidl 1969, 1973)
sowie bei klinischen untersuchungen
über die \flirkung verschiedener Phar-
maka eingesetzt (Schuh 1973).

Mit einem Hand-Elektrodenpaar aus

Zink und Silber erfolgen die Messungen
des Potentials in Millivolt, des \flider-
standes in Kilo-Ohm. Die Meßergeb-
nisse werden mit Hilfe einer elektro-
nisch gesteuerten Meßkewe registriert.
Pro Messung werden aufgenommen: In

;;. r, Potentiartest

Abständen von je 2 Sekunden je 30

Meßwerte mit Anordnung der Elektro-
den: Silber - rechte Hand, Zink - linke
Hand und umgekehrt.

In diesen 30 Meßwerten sind enthal-
ren: Zu Beginn je zehn Messungen des

elektrisdren Potentials: P, : Anfangs-
potential, anschließend zehn \(ider-
standsmessungen, bei denen eine fast
starre Stromgröße von 0,1 mA Anwen-
dung findet, die durch den Organismus
geleitet wird. Die Spannung, die dabei
im Körper auftritt, wird zahlengleich
dem \Tiderstand in Kilo-Ohm ausge-

drückt. Anschließend wird in zehn Mes-
sungen das elektrische Potential neuer-
lich gemessen: Pz : Endpotential. Es

)/t

-Pl
t--pl

entsteht unter dem Einfluß des Strom-
reizes während der 'süiderstandsmes-

sung.

4. Kontaktlose Prüfung der Medika-
mentenreaktion durch Messung der In-
frarotabstrahlung von der Körperober-
fläche. Hierfür wurden 16 identiscihe

Meßpunkte an der Flaut, je einem
Zahnpaar im Ober- und Unterkiefer
entsprechend, gewählt, mit einem Stirn-
wert als Referenzpunkt nadr dem Mu-
ster des "Thermisdren Reliefs" (Sclruh
1971). Die beobachtete Fläcle bei der
Bolometermessung liegt im Bereich von
7 mm.

Die thermische Reaktionsdynamik
wird am Ludwig-Boltzmann-Institut

Abb. 1: Schillersche Jodprobe, Vitalfärbung
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für Rheumatologie und Fokalgeschehen
routinemäßig geprüft. Ausführliche
Literatur über die Infrarottedrnik in
der Medizin wurde von Keliner (1972)
zusammengestellt.

Die Infrarotabstrahlung gibt Aus-
kunft über den kolloidaien Zustand des
Unterhautzellgewebes, der unrer ande-
rem vom Aggregatzustand der sauren
Mukopolysacdraride abhängt, ebenso
wie der damit verbundene \Tasserge-
halt. Liegt eine vermehrte Desaggrega-
tion der sauren Mukopolysaccharide als
Ausdrudr einer Entzündung des Gewe-
bes vor, wird die Abstrahlung dadurch
vermindert.

Aus den Meßergebnissen ist zu er-
kennen, daß bei der Gruppe I, die aus-
sihließlich normale Zahnpflege mit
Ir{eydent durchführte, zwisdren der er-
sten und dritten Messung kein Unter-
sc}ied festzustellen ist, jedoc} bei der
zweiten Messung eine deutlidre Ernied-
rigung der Meßwerte.

Bei der II., IIi. und IV. Gruppe war
eine gleicJrsinnige Reaktion der Meß-
werte festzustellen.

Diskussion der elektrischen
Messungen

Die Potentialwerte der Gruppe I zei-
gen eine ausgeprägte Umkehr der Meß-
gestalt der Messung 2, jedodr einen ein-
sinnigen Gang des 'Widerstandes. Die
Gruppe II erreicht ähnlidre 'Werte und
verfolgt einen gleichen Gang.

Bei Gruppe III ist ebenfalls die Po-
tentialumkehr zu beobadrten, jedodr
steigt der \Tiderstand bei der Schluß-
messung auf einen noch höheren \7ert
als bei den ersten Messungen. Die
Gruppe IV bewegt sidr im Rahmen der
Gruppen I und II. Die Meßwerte der
Messung 3 konvergieren bei allen Grup-
pen. Bemerkenswert ist außerdem, daß

die E,rgebnisse für Ag redrts präziser
ausfallen als für Ag links und einen bes-
seren Durchschnitt ergeben. Diese
Asymmetrie ist uns wohlbekannt. Die
elektriscire Messung wurde als Maßsy-
stem im Sinne eines vergieichenden Ver-
suches zum Einsatz gebracht, erlaubt je-
doc} keine Rückschlüsse, z. B. auf den
jeweiligen Zustand des Parodontiums
bzw. der Gingiva.

Der Meßtrend der vier Gruppen ist
gleich.

Die Abnahme von Körperpotentialen
über ein metallungieiihes Elektroden-
system (Zink-Silber) erlaubt eine Ver-
gleidrsprüfung von wirksamen Substan-
zen bei minimalster Belastung des Pa-
tienten. Die Uberprüfung des Elektro-
denpotentials bei- Neydent und N"y-
puipin ergibt für alle Gruppen ein-
druiksvolle Ergebnisse.

Es ist nicht notwendig, die intermit-
tierende Potentialdepression bei N.y-
dent und Neypulpin unbedingt im
Sinne des Potentialgesdrehens zu inter-
pretieren. Vesentlidr ersdreint, daß die
Testsubstanz überhaupt einen wirksa-
men Faktor besitzt, der dann auf
Grund der gleichartigen Reaktions-
weise, wie sie in den Potentialmessun-
gen nachweisbar wird, in einigen weni-
gen Fällen mit anderen arbeitsaufwen-
digeren Methoden nachgewiesen werden
kann (2. B. exfoliative Zyrologie, Lange
1e72).

Tabelle 2: Ergebnlsse der lnfrarot-
Abstrahlungsmessung ln Celslusgraden
(Als-ob Temperatur)

Tabelle 3: Potential-Messung

Potential in Milli-Volt
Gruppe Messung Ag ti Ag re

Tabelle tl: Wlderstandsmeesung

Gruppe 1" Messung 2. Messung 3. Messung

820 820
724 690
840 830

860 870
800 880
920 910

790 7&
690 720
830 810

850 830
860 790
900 890

760 750
700 690
740 830

830 830
770 760
870 910

770 760
720 690
810 820

830 830
780 770
990 910
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Ag re 15,5
Ag li 14,7

Meßwerte in Kilo-Ohm

15,9 1g,g
1 5,1 19,3

15,8 lg,g
I 6,1 1 8,4

17,4 22,2
17,8 20,4

16,7 19,-
15,9 t7,7

14,1

13,6

15,5
I 5,1

16,6
1 5,8
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*NC-Jr Gruppc Messung I Messung 2 Messung 3

I

II
III
IV

32,24

33,45

33,56

32,95

30,26

31,23

31,50

31,46

32,44

31,29

32,67

30,74

Ähnlic} verhalten sic} die Ergebnisse
der zweiten angewendeten Meßtecfinik,
bei der die Viderstandswerte bestimmt
werden.

Somit kann eine elektrische Meßtech-
nik als rasdre und innerhalb der GruppeDurchschnittswerte über 17 Meßpunkte



auch einheitliche Ergebnisse liefernde
Methode eingesetzt werden, wenn es

gilt, ein größeres Kollektiv intermittie-
rend zu messen und damit über einen
längeren Zeft.raurn unter Kontrolle zu
halten.

Zusammentassung

An 60 ausgewählten männlichen Pro-
banden im Alter von 18 bis 21 Jahren,
die als allgemein gesund bezeichnet
werden konnten, jedodr an Gingivitis
oder beginnender Parodontitis litten,
wurden die therapeutisdre \Wirkung des
Organpräparates Neypulpin 10 und
das Zahnpflegemittel Neydent inner-
halb von sedrs \Wochen erprobt.

Bei Auswertung der tlntersucJrungs-
ergebnisse, und zwar2 Vitalfärbung der
Gingiva mit Sc}illerscher Jodlösung;
Infrarot-Bolometermessung und elektri-
sche Potential- und'Widerstandsmessun-
gen mit Handelektroden und elektro-
nisch gesteuerter Meßkette mit Daten-
auswertung sowie vergleiclrsweise die
Auswertung der Farbbild-Dokumenta-
tion, konnte sowohl eine Allgemeinwir-
kung über den Gesamtorganismus als
aucl eine lokale Beeinflussung des ent-
zündlichen Zustandes der Gingiva fest-
gestellt werden.

Als Adjuvans im Sinne einer Allgemein-
therapie kann das Präparat empfohlen
werden.

Ausdrücklich wird darauf. hingewie-
sen, daß eine Lokaltherapie wie Plaque-
und Zahnsteinentfernung sowie das In-
teresse des Patienten an einer exakten
und eingehenden Mundhygiene notwen-
dig ist. Hierfür kann das Zahnpflege-
rnittel Neydent empfohlen werden.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser an-
gcfordert werden.

Aus der Ludwig-Boltzmann-Forschungsstelle
für Parodontologie in Zusammenarbeit mit der
Bundesfaclgruppe für Zahn-, Mund- u. Kiefer-
heilkunde der Osterreichischen Ärztekammer.
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