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NEUROPSYCHIATRIE

DER BIOLOGISCHE WEG AUS DEM LABYRINTH
REVITORGANE IN DER NEUROPSYCHIATRIE

Klassische Psychopharmaka sind aus der
modernen Medizin nicht mehr wegzudenken.
Vor allem dann, wenn eine akute Situation
vorliegt, istihr Gebrauch wohl unumgénglich.

In der Praxis aber bieten sie Probleme iber
Probleme. Da ist die Gefahr der Abhéngig-
keit. Sie steigt dadurch, daf3 zur Erhaltung der
Wirksamkeit immer stérkere Mittel in immer
héheren Dosen und immer kirzeren Zeitab-
standen gegeben werden missen. Die Per-
sonlichkeit nimmt Schaden, beginnt sich zu
verdéndern. Grenzen werden sichtbar. Ein
Labyrinth tut sich auf.

Biologische Psychiatrie
Verantwortungsbewufite Behandler suchen
einen Ausweg aus diesem Labyrinth. Revitor-
gan-Préparate bieten ihn, und er steht auch
den Heilpraktikern offen. Revitorgane stellen
eine adjuvante Schiene dar. Oder oftmals
ganz einfach den anderen Weg. Biologische
Psychiatrie heif3t dabei der Leitsatz.

Revitorgan-Préiparate im Bereich der Neu-
ropsychiatrie sind klinisch erprobt, frei von
Nebenwirkungen und in ihrer Effizienz hoch
signifikant. Eine Gewdhnung und Abhdngig-
keit gibt es hier nicht. Die Persénlichkeit bleibt
erhalten.

Aus der Grundlagenforschung wissen wir,
daf} in bestimmten Hirnarealen enthaltene
Polypeptide mit Molekulargewichten unter-
halb 10 Dalton den neurconalen Stoffwechsel
spezifisch stimulieren kénnen. Diese Wirk-
stoffe werden nach patentrechtlich geschiitz-
ten, schonenden Aufschluverfahren isoliert.
Wie wir wissen, ist die Sduredampflyse im
Vakuum die schonendste Art des Zellauf-
schlusses.

Die DNA-, RNA- und Proteinsynthese wird
durch die Revitorgane stimuliert. Dabei wer-
den Anstéfle zu Selbstheilungsvorgéngen
gesetzt. Die Polypeptide mit einer spezifischen
Wirkung auf das Nervensystem sind in den
Préparaten AntiFokal »N«, NeyDop »N«, Ney-
Calm »N« und NeyGeront sowie NeyTroph in
unterschiedlicher wirkspezifischer Zusam-
mensetzung und Konzentration enthalten, so
daf} jedes Préparat seinen eigenen Indika-
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tionsbereich abdeckt. Nach parenteraler
Applikation kann die neurotrope Wirkung
durch Szintillationsmessungen nachgewiesen
werden. Die Biosynthese ibertragbarer
Geddchtnisstoffe kann im Tierversuch stimu-
liert werden.

Keine Arzneimittelschéden

Neuere Arbeiten aus der Grundlagenfor-
schung beweisen, daf3 mit makromolekularen
Zellfaktoren aus Grof3hirn, Hypophyse,
Hypothalamus und Epiphyse die Protein-Bio-
synthese und Zelldifferenzierung beeinfluf3t
werden kann. Das genetisch determinierte
Zellteilungspotential wird je nach Gewebeart
um bis zu 10% besser ausgeniitzt. So wirken
Revitorgan-Préparate gezielt auf die Zellat-
mung und den Zellstoffwechsel der besonders
beanspruchten Organe und Gewebe. Zellin-
haltsstoffe in ihrer komplexen natirlichen
Zusammensetzung regenerieren auf biolo-
gische Art. Selbst bei einer Daverbehandlung
treten keine Arzneimittelschéiden auf, da phy-
siologische Biomolekiile gleichartig metaboli-
siert werden wie kérpereigene Stoffe. Das ist
eine ganz wichtige Erkenntnis.

Zur Immunmodulation bei Neuroallergien
steht Revitorgan Nr. 78, NeyDesib, zur Ver-
figung. Als Immunmodulator enthélt NeyDe-
sib Polypeptide aus dem fétalen Thymus, die
Uber eine Aktivierung der Suppressor-T-Zel-
len am Immunsystem eine biologische ubiqui-
tére Immunsuppression bewirken. Diesen
Effekt nutzt man therapeutisch bei allen Neu-
roallergien und Autoimmunprozessen des
ZNS (z. B. Entmarkungserscheinungen) aus.
Bei Neuroallergien: Gegensensibili-
sierung

Bei Erkrankungen dieser Art sollte immer auch
eine Gegensensibilisierung (GS) durchgefihrt
werden; dadurch wird die desensibilisierende
Wirkung der Revitorgane unterstiitzt. Es wird
vermutet, daf3 durch die GS auch die Endor-
phine wieder vermehrt gebildet und aktiviert
werden.

For die Gegensensibilisierung, eine modifi-
zierte Eigenblutbehandlung, bei der die
Umwandlung kérpereigener Antikérper zum

Antigen durch einen Kunstgriff (Adsorption
der Antikérperfraktion an eine kolloidale
Komplexverbindung aus Aluminiumhydroxyd
und Kieselséure) erfolgt, missen acht Milliliter
Citratblut an das Serochemische Labor der
Firma VitOrgan eingesandt werden. Das Blut-
labor stellt daraus eine Stammlésung und Ver-
diinnungen her, diese Verdiinnungen werden
von der Stufe 107 an bis hinunter zur Stufe 107
alternierend in Mengen von 0,2 und 0,4 ml
zweimal wachentlich injiziert.

Bei hochgradigen Neurodllergien und
Autoimmunprozessen des ZNS liegt eine
besonders empfindliche Reaktionslage vor.
Man gibt in diesen Féllen deshalb keine Trok-
kensubstanzen, sondern beschrénkt sich auf
die Gabe von Dilutionen und einer GS, weil es
sonst zu Uberschielenden Reaktionen kom-
men kénnte. Das ist auch der Grund dafir,
warum bei bestimmten Substanzen von den
Dilutionen nur die Stérke 0 bis 1 gegeben wird.
Multiple Sklerose

Ein Beispiel dafir ist die MS, fir die folgender
Behandlungsvorschlag gilt: Revitorgan Dilutio-
nen Nr. 69 + 96 sowie 11+13, Dilution Nr. 13
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nur in den Stérken 0 bis 1. Revitorgan Lingual
65, 60, 96.

Patienten mit Multipler Sklerose (MS) haben
zur Zeit eines »frischen Schubes«im Serum ein
Immunglobulin, das die weife Hirnsubstanzin
der Gewebekultur angreift. Diese Beobach-
tung von Bornstein spricht dafiir, daf3 bei der
MS Autoantikérper an der Schadigung der
weiflen Hirn- und Rickenmarkssubstanz
beteiligt sind. Nach Theurer kann sich die
durch eine Infektion induzierte immunopatho-
gene Autoagression zu einem autonomen
Mechanismus umwandeln, in dem das Anti-
gen-Antikérper-Produkt aus Zellbestandtei-
len und Iso-Antikérpern, die sowohl gegen
Bakterien als auch gegen kérpereigene Zell-
bestandteile gerichtet sind, ein zusammenge-
setztes Antigen bildet. Dieses kénnte selbst die
Bildung von Antikérpern auslésen, die den
urspriinglichen Organantikérpern entspre-
chen, so daf} die Autoagression auch ohne
Infektionserreger weiterhin unterhalten wird.

Die Intensitét der Krankheitserscheinungen
und der Krankheitsverlauf wéren proportio-
nal der Antikérperbildung und hingen also
von der immunbiologischen Reaktionslage
ab. Da diese Schwankungen unterworfen ist,
liefle sich der schubweise chronische Verlauf
solcher Krankheiten erkléren. Dafir spréichen
auch viele klinische Erfahrungen. Die Reak-
tionslage des immunbiologischen Systems sei
also vermutlich fir die Ausbildung eines sol-
chen Circulus vitiosus verantwortlich. Sie miis-
sen mit der Gegensensibilisierung angegan-
gen werden. AnschlieBend miifiten die durch
die Infektion wie auch durch immunpatho-
gene Antigen-Antikérper-Reaktionen
geschddigten Organzellen einer zusdtzlichen
reparativen Behandlung durch die Organo-
therapie zugefihrt werden.

In EHK 3/81 berichtet L. Holfeld eindrucksvoll
uUber ihre Erfahrungen bei der zytoplasmati-
schen Behandlung einer MS mit akutem
Schub. Es sei darauf verwiesen.

Hochsignifikante Ergebnisse

Bei hirnorganischen Stérungen und kognitiven Ausfaller-
scheinungen von Alterspatienten zeigen die makromole-
kularen Organextrakte der Revitorgan-Préparate,
gemessen an psychometrischen Testbatterien, hochsignifi-
kante Ergebnisse.

Eine am Altenkrankenhaus der Stadt Nirnberg durchge-
fihrte klinische Doppelblindstudie mit Revitorgan-Prépa-
raten an 105 Alterspatienten ergab psychiometrisch und
somatisch eine signifikante Beein%ussu ng folgender Symp-
tomenkomplexe:

Konzentrationsschwéiche,  Merkschwéiche,  Antriebs-
schwéche, Depressionen, Reizbarkeit, Angst, Kontaktsté-
rung, Einschlaf- und Durchschlafstérung, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ermiidbarkeit, Appetitlosigkeit. Die behandel-
ten Alterspatienten wurden akfiver, leistungsbereiter und
leistungsfahiger.

Beton-Test: ErfaBt hirnorganische Stérungen und Schaden
bei Erwachsenen obijektiv und trennscharf, die Testresul-
tate sind unabhéingig von emotionalen Faktoren, situativen
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Do Istudie am Altenkrankent der
Stadt Nirnberg: Verteilung (besser, unverdn-
dert, schlechter] bei den Parametern Merk-
schwiiche und Durchschlafstarungen.
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Doppel am Altenkrankenhaus der Stadt Nirm-
berg: Besserung bei den einzelnen psychosomefrischen
Testparametern unfer NeyGeront-Therapie.

Hemmungen, neurotischer Intelligenz und emofionaler
Entwicklungshemmung,

MosaikTest: ErfaBt die Féhigkeit der visuell-motorischen
Koordination. Eignet sich besonders fir die Diagnose hirn-
organischer Stérungen unterschiedlicher Atiologie und
Genese. Dient zur Objektivierung und sicheren Abschét-
zung der geistigen Leistungsféhigkeit.

PauliTest: ErfaBt objektiv die Konzentrationsféhigkeit
sowie Aufmerksamkeit im Dauerstrefi.

Nicht nur die cerebralen, sondern auch die kardialen Man-

gelsymptome werden durch werden durch Revitorgan-
Préparate anhaltend gebessert.

Eine weitere Doppelblindstudie wurde im Krankenhaus
Wien-Lainz durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind vergleich-
bar mit denen aus dem Altenkrankenhaus der Stadt Nirn-
berg und zeigen vor allem eine Verbesserung der Herzlei-
stung. Dadurch war es méglich, bei vielen Patienten die
vorher durchgefilhrte Herzbehandlung mit Glykosiden
abzusetzen.
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Die Wirkfaktoren von NeyCalm sind neu-
rovegetativ démpfend. Dieser Effekt
kommt vorwiegend durch isolierte Poly-
peptide aus Epiphyse zustande. Am klini-
schen Modell der Masturbationsfrequenz
bei hirngeschadigten Jugendlichen -
einem Doppelblindversuch - konnte dies
eindrucksvoll nachgewiesen werden.

Behandlung von Alkoholikern

Es wird immer wieder die Frage gestell,
ob es fiir die Behandlung von Alkoholi-
kern mit Revitorganen nicht ein Suchtpro-
gramm gibt. Es bedarf kaum eines beson-
deren Hinweises darauf, wie schwer
gerade die Behandlung von Alkoholkran-
ken ist. Aber es hat sich folgendes Schema
bewdahrt:

Wir geben immer Leber-Revitorgan Nr.
61,FegaCoren. Da beim Alkoholismus ein
verstarkter Abbau der Neuronen vor-
liegt, missen wir die cerebrale Leistungs-
kraft stérken. Zum FegaCoren geben wir
deshalb Revitorgan Nr. 69, AntiFokal,
hinzu. Dabei geben wir FegaCoren
sowohl als Dilutionen als auch als Trocken-
substanz, bzw. AntiFokal sowohl als Dilu-
tionen als auch als Sol-Praparat.

Bei dlteren Patienten empfiehlt sich die
adjuvante Gabe von NeyGeront, das
auchin Formder dinndarmléslichenKap-
seln verordnet werden kann.

In der ersten Entziehungsphase ist der
Patient agitiert. Er bekommt deshalb in
dieser Phase Revitorgan Nr. 98,NeyCalm,
das cortex cerebri, Epiphyse, Diencepha-
lon und Placenta materna enthdlt. Wir
wissen: Epiphyse déampft!

In der zweiten Entziehungsphase, in der
der Patient depressiv ist, erhdlt er statt
NeyCalm NeyDop (Revitorgan Nr. 97),in
dem Cortex cerebri, Diencephalon, Cere-
bellum und Placenta fetalis enthalten sind.

Dazu sind natiirlich sozial-medizinische
MaBnahmen, Rehabilitation und Millieu-
Verénderungen erforderlich.

Die Akupunktur kann zusétzlich versucht
werden. Auch psychotherapeutische
MaBnahmen kommen in Frage (Ohraku-
punktur: Aggressionspunkt auf dem
Lobulus und Durstpunkt auf dem Tragus.
Da meistens eine chronische Gastritis vor-
liegt, auch Magenpunki).

Die Notwendigkeit, sich dem Pro-
blem Alkohol immer wieder zu stel-

Doppelblindstudie im Krankenhaus Wien-Lainz
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len, ist treffend von Gisela Rieck for-
muliert worden:

»Wenn Alkohol, frei nach Shakespeare,
nur eine rote Nase, Midigkeit und Urin
produzieren wiirde, wére es unnétig, sich
Gedanken dariiber zu machen, daf3 bei
uns der Alkoholkonsum in den vergange-
nen 30 Jahren umdas Vielfache gestiegen
ist und dafB3 die Bevélkerung dafir weit
Uber 40 Milliarden Mark jhrlich ausgibt.
»Lebenslustige« mdgen witzeln, unsere
Urvéter hatten die Trauben auch nicht nur
als Obst verzehrt und allein mit Milch
hatte es die Menschheit nicht so weit
gebracht — psychische Stérungen, Sché-
digungen des Zentralnervensystems, des
Herzmuskels, im Gastrointestinaltrakt und
der Leber und nicht zuletzt die irreversi-
blen Pankreasschdden als bekannteste
Folgen eiens johrelangen stéindigen Alko-
holgenusses zwingen als erste therapeu-
tische Maf3nahme zum Alkoholentzugs.

Alkoholkonsum in den vergangenen 30
Jahren um das Vielfache gestiegen st und
daf die Bevélkerung dafir weit Gber 40
Milliarden Mark jéhrlich ausgibt. »Lebens-
lustige« mdgen witzeln, unsere Urvdter
hatten die Trauben auch nicht nur als Obst
verzehrt und allein mit Milch hétte es die
Menschheit nicht so weit gebracht — psy-
chische Stérungen, Schéadigungen des
Zentralnervensystems, des Herzmuskels,
im Gastrointestinaltrakt und der Leber
und nicht zuletzt die irreversiblen Pan-
kreasschdden als bekannteste Folgen
eines jahrelangen standigen Alkoholge-
nusses zwingen dls erste therapeutische
Maf3nahme zum Alkoholentzug.«

Die innere Uhr

Prof. Dr. Theurer weist darauf hin, daf
durch NeyDop (Revitorgan Nr. 97) und
NeyCalm (Revitorgan Nr. 98), rhythmus-
gerecht entsprechend Sympathiko- und
Parasympathikotonus auch oral appli-
ziert, eine Resynchronisation zirkadianer
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vegetativer Biorhythmen erreicht werden
kann.

NeyDop stimuliere den Sympathikotonus und
wirke gegen Depressionen bei Anwendung
morgens vor 8.00 Uhr und zwischen 14.00
Uhr bis 16.00 Uhr.

NeyCalm stimuliere den Parasymmpathikoto-
nus und wirke gegen Manie und Schlafstérun-
gen bei Anwendung zwischen 11.00 Uhr bis
13.00 Uhr und nach 18.00 Uhr, sowie bei
Manie durch Démpfung des Sympathikonto-
nus morgens und zwischen 14.00 Uhr bis 18.00
Uhr.

Vigilanz, Leistungsfahigkeit und Wohlbefin-
den besserten sich durch rhythmusgerechtes
Aufschaukeln des vegetativen Potentials. Indi-
kationen: Schulschwierigkeiten, Sucht- und
Entzugserscheinungen, Folgen von Stress und
chirurgischen Eingriffen, Geriatrie.

Organminderwertigkeit und Organ-
wahl

Der Begriff der »Psychogenese einer kérperli-
chen Krankheit« setzt die Vorstellung voraus,
daf} spezifische seelische Belastungssituatio-
nen mit organischen Funktionsstérungen ein-
hergehen. Die Problematik der sogenannten
»Organwahl« war lange Zeit Gegenstand
umfangreicher Forschungen. Alfred Adler hat
den Begriff der Organminderwertigkeiten
geprdgt, die in solchen Féllen als loci minoris
resistentice bevorzugte Angriffspunkte fir die
Erkrankungen sind.

Heute ist es Allgemeingut aller Disziplinen der
Medizin, da Organleistungen durch ange-
borene oder erworbene Organminderwer-
tigkeiten beeintréchtigt sein kénnen.

Nach Derbolowsky ist dies vor allem offen-
kundig bei den Hirnleistungen, die oft unpas-
senderweise als geistige Leistungen bezeich-
net wiirden. Auch Schwdéchen der Leber, der
Nieren, der Schleimhdute, der Drisen mit
innerer Sekretion, des Magens, der Bauch-
speicheldriise gingen mit Verénderungen der
Befindlichkeit, des Verhaltens und der Gefihle
einher. Die Féhigkeiten zur Selbstbeherr-
schung, zur Frustrationstoleranz, zur Konzen-
tration ebenso wie zur Produktivitét seien
abhéngig vom Grade der Ermiidung, der S&t-
tigung, der sexuellen Spannung und derglei-
chen mehr. Die Stérkung einzelner Organe,
die Anderung ihrer Reizschwellen, die Wie-
derherstellung darliegender Funktionsketten
erweise sich in vielen Féllen als psychiatrisch
wirksam, so daf hier Indikationen zu gezielter
Anwendung zytoplasmatischer Préparate
gegeben seien.

Geht man von dem Konzept der Adlerschen
Organminderwertigkeit aus und fragt man sich
bei chronischen, psychischen oder psychoso-
matischen Stérungen, welches Organ, bzw.

welches Organsystem hiermit korreliert, wel-
ches Organsystem hier eine Organminderwer-
tigkeit aufweisen dirfte bzw. welches Organsy-
stem hier besondersin Mitleidenschaft gezogen
sein kénnte, so ergeben sich danach im einzel-
nen folgende psychosomatische bzw. psychia-
trische Indikationen:

Nr. 3 Muskulatur:

aggressive Gehemmtheit, chronische Muskelverspannungen,

Gelenk- und Bandscheibenschéiden.

Nr. 5 Haut:

Kontakt- und Zértlichkeitsprobleme, Anpassungsschwierig-
keiten, Neurodermitis, Akne.

Nr. 6 Herz:

Minderwertigkeitsgefihle, Lompenfieber, Selbstmordnei-
gung, aggressive Gehemmtheit, Examenscingste, Angst in
jeder Form, Melancholie.

Nr. 7: Niere:

Schuldgefilhle, Ungeduld mit sich selbst, Perfektionismus,
Schwierigkeiten, sich selbst zu verzeihen, Ubergewicht,
Stauungen, paranoide Phanomene, fihlt sich schnell ange-
griffen.

Nr. 10: Zahnleiste:

kaptative Probleme, Bescheidenheit ebenso wie Unver-
schamtheit, Paradontose.

Nr. 11: GroBhirnrinde:

Verminderte Hirnleistungen aller Art, Lern- und Kenzentra-
tionsstérungen, Geddchtnis, Merkfahigkeit, Isolation, Autis-
mus, Verwahrlosung.

Masturbationsfrequenz im Verhéltnis zur Behandlungsdauer bei ménnlichen

Versuchspersonen.

Masturbationsfrequenzim Verhdltnis zur Behandlungsdauer beiweiblichen Ver-
suchspersonen.
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Die Duchenne-Briider:

Typische klinische Symptome zweier Brii-
der mit Muskeldystrophie (n. W. ERB): Lor-
dose, Gnomenwaden, Verschméchtigung
der proximalen Gliedmafien, Scapulae
alatae.

Nr. 13 Rickenmark:

Alle aggressiven Probleme. Stérungen im
bemdchtigenden Erfahren der Welt, Neural-
gien, vor allem der Extremitaten, Wurzelirrita-
tionen.

Nr. 14 Pankreas:

Alle Arten von Depressionen, vegetative
Erschépfung, Oberbauchdyskinesien, reli-
gidse Probleme, Selbstmordtendenzen.

Nr. 16 Testes:

Sexuelle Erschépfung des Mannes, Selbstunsi-
cherheit, Mangel an Initiative, Potenzstérun-
gen, Libidoschwéiche mit Minderwertigkeits-
komplexen.

Nr. 17 Ovar:

dito bei der Frau.

Nr. 20 Nebenniere:

Psychophysische Erschépfung, Ubererreg-
barkeit der Gewebe und Organe, AuBersich-
sein.

Nr. 21 Corpus luteum:
Hysterische Zustdnde der Frau, Menstrua-
fionsstérungen, Hyperfollikulinie.

Nr. 22 Hypophyse:

Kérperlicher Erschépfungszustand bei geisti-
ger Schwiiche.

Nr. 23 Epiphyse:

Sexuelle Gereiztheit, Neurosen, die durch
Libidostauung unterhalten werden: Aktual-
neurosen.

Nr. 25 Parathyreoidea:

Tetanieforme Zusténde, Osteoporose, Mutlo-
sigkeit, rasche Erschépfbarkeit, Examens-
dngste.

Nr. 26 Leber:

Kraftlosigkeit, leibliche Erschépfung, alle
Arten von Depressionen, geistige Ermiudung,

Toxikosen, Humorlosigkeit, Uberernsthaftig-
keit.

Nr. 28 Milz:

Uberanstrengung, Schwéchegefihl,
Abnahme der Lebenskraft, Toxikosen, aggres-
sive Gehemmtheit.

Nr. 29 Thymus:
Infektionen, Neubildungen, geistige Storun-
gen.

Nr. 30 Thyreoidea:
Entwicklungsverlangsamung, Neurosen,
Vater- und Muttersucher, Geschwindigkeits-
stérungen im Stoffwechsel, Initiationsmittel.

Nr. 35 Prostata:

Ménnermittel, ménnliche Hysterie, Potenzsts-
rungen, Masochismen, urethrale Gehemm-
theiten, Angst, mit der Macht umzugehen.

Nr. 36 Zwischenhirn:

Vegetative Erschépfung nach Neurose-und
Organerkrankungen und  Intoxikationen,
Kontakténgste im Zusammenhang mit Schwé-
chegefihlen.

Nr. 38 Innenohr:

Depression, Angstzustinde, Kontaktstérun-
gen, Stérungen im Héren und Gleichge-
wichtsbereich.

Nr. 39 Knochenmark:
Depressionen,  Minderwertigkeitsgefuhle,
aggressive Gehemmtheiten aller Art.

Nr. 43 Knorpel:
Gelenkerkrankungen, Spannungsschmerzen,
aggressive Gehemmtheit,

Nr. 51 Hypophyse/Zwischenhirn:
Geistige Schwiiche, geistig bedingte Funk-
tionsstérungen aller Art.

Nr. 53 Gallenblasenschleimhaut:
Liebessucher, Frustrationsintoleranz, Oppor-
tunismus.

Nr. 54 Kleinhirn:

Gleichgewichtsstérungen, seelische Erschép-
fung, Koordinationsstdrungen auch zwischen
Emotionalitét und Sachlichkeit, Kontakt-
schwéche.

Nr. 55 Schleimhdute:
Alle Verdauungsstérungen, orale und anale
Probleme, Probleme der Redlitétspriifung,
Inkarnationsschwierigkeiten, alle Depressio-
nen, Suizidtendenzen.

Nr. 58 Auge:
Voyeurismus, Kontaktschwéchen.
(nach Derbolowsky)

Psychosomatische Krankheiten

Mit dem Begriff spsychosomatische Krankhei-
ten« werden Krankheitszustdnde beschrie-
ben, bei denen sich mit Hilfe kérperlicher
Untersuchungsmethoden kérperliche
Befunde feststellen lassen, bei denen sich aber

auch bei der Anwendung seelischer Untersu-
chungsmethoden seelische Befunde ergeben,
Bei psychosomatischen Krankheiten handelt
es sich, wie bei anderen Krankheitszustanden,
um prozesshafte pathogenetische Vorgénge.
Es kommt zu ausbalancierten und damit stabi-
lisierten Verselbsténdigungen innerhalb des
pathologischen Geschehens, d. h. zu circulus-
vitiosus-Bildungen. Im allgemeinen ist es eine
Frage der ZweckméfBigkeit und damit einer
unter Beriicksichtigung der Prognose erfolg-
ten Indiaktionsstellung, ob man einem solchen
Krankheitsbild zunéchst mit kérperlichen oder
mit seelischen Behandlungsmethoden begeg-
net.

Wenn sich herausstellt, da3 Organminder-
wertigkeiten urséchlich beteiligt sind, dann
darf unterstellt werden, daf3 von den so cha-
rakterisierten Organen ein chronifizierender
EinfluB auf das Krankheitsgeschehen zu
erwarten ist. Derbolowsky fordert deshalb,
daB die Behandlung funktionsbehinderter
Organe méglichst friihzeitig in den Behand-
lungsplan aufgenommen wird.

Bei Erkrankungen, die eine eindeutig psy-
chische Determinante haben, zumindest psy-
chogen ausgelést sein kénnen, ist es immer
richtig und wichtig, die Psyche mitzubehan-
deln. Dieser Gesichtspunkt hat sich mir in praxi
immer wieder bewdhrt. Das gilt z. B. fir das
Asthma bronchiale ebenso wie fir die Colitis
ulcerosa oder den Morbus Crohn. Bei diesen
Krankheitsbildern, fir die es ohnehin als
solche zytoplasmatische Therapien von hoher
Wirksamkeit gibt, ist die psychische Revitor-
gan-Komponente von einer geradezu idea-
len, harmonischen Ergénzung. Die Zweckmé-
Bigkeit der psychotherapeutischen Begleit-
therapie, besonders des psychotherapeuti-
schen Gesprichs, ist in allen diesen Féllen
selbstverstandlich.

Neuromuskulére Erkrankungen

Auf dreijéhrige Erfahrungen mit zytoplasma-
tischen Substanzen im therapeutischen Ver-
such mit Patienten mit spinalen und neuralen
Muskelatrophien blickt Prof. Dr. Beckmann,
Leiter der Abteilung pddiatrische Muskeler-
krankungen der Universitatskinderklinik Frei-
burg zuriick. Es handelt sich dabei insbeson-
dere um Erfahrungen bei der Muskeldystro-
phie Typ Duchenne. Aus einem Patientengut
von 620 Duchenne-Knaben wurden bis zum
Jahre 1981 95 mit der Revitorgan Dilution Nr.
22, Hypophyse, im Wechsel mit NeyTroph (Nr.
96) versuchsweise behandelt. Nutzvoll fir die
Beurteilung erwies sich ein sogenannter
Enzym-Index, der aus Kreatinkinase, Lactat-
dehydrogenase, Glutamat-Oxalat-Transami-
nase und Aldolase berechnet wurde und der
mit dem Fortschreiten der Muskeldystrophie
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Birkmayer hat schwerste

neurologische Defektsyn-

drome mit den einschlagi-
gen Revitorganpréparaten
erfolgreich bei 100 Patien-
ten behandelt. In der Studie

signifikant absinkt. Unter der Einwirkung von
zytoplasmatischen  Substanzen liegen die
Werte fir den Enzymindex als Ausdruck der
Stabilisierung héher als im Gesamtkollektiv.

Es ergab sich die Erkenntnis, daf3 mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von weniger als ein Pro-
zent zytoplasmatische Substanzen einen positi-
ven, zeitlich begrenzten Einflu} auf die Gehfd-
higkeit haben, was nach Beckmann fir den
Patienten mit der chronischen Progressivitat
einer Muskeldystrophie sehr viel bedeutet.
Wenn beim jetzigen Stand der Wissenschaft
schon eine Heilung nicht zu erreichen sei,
bedeute wenigstens die Verbesserung der
Lebensqualitét viel. Die Wirkung der zytoplas-
matischen  Organextrakte, ~ Uberwiegend
Extrakte aus fetaler Muskulatur, Riickenmark,
fetalem Plazentaanteil und Hypophyse erklére
sich, wie die Befunde an Zellkulturen eindeutig
demonstrierten, mit einer Stimulation der DNA-
und RNA-Synthese.

Im Zuge seiner weiteren Beobachtungen hat
Beckmann zusatzlich Neythymun f+k in seine
MaBnahmen einbezogen, und zwar deshalb,
weil bewiesen wurde, daf3 mit Thymusextrakten
aus Reticulum-Zellen und anderen Vorstufen,
z.B. Satellit-Zellen, in der Peripherie eine
Umwandlung in quergestreiffe Muskelzellen
méglichist. Es diirfte somit von Thymusextrakten
ein regenerativer Effekt auf den degenerativen
Muskelabbau vermutet werden. Beckmann
kommt zu der Feststellung: »Mit den zytoplas-
matischen Substanzen ist nach allen bisher vor-
liegenden Erfahrungen ein ausbauféhiger und
aussichtsvoller Fortschritt in den Bemihungen
um eine wirksame Therapie bei den myogenen
und neuromuskuldren Erkrankungen zu ver-
zeichnen.« Er will »die Wirksamkeit von Zyto-
plasmatischen Substanzen und der Gegensen-
sibilisierung einem gréBeren Patientenkollekfiv
mit neuromuskuléren Erkrankungen« nutzbar
machen.

Schwerste neurologische Defektsyn-
drome mit Erfolg behandelt

Einer der bedeutendsten Neuropsychiater die-
sesJahrhundertsistProf. Dr. Birkmayer, Leiter des

wurde der Behandlungser-
folg durch die Besserung des klinischen
Status und die Messung der Flimmerver-
schmelzungsfrequenz sowie der kinefi-
schen Energie bei Dyskinesien durch phy-
siological acceleration transducer objekti-
viert.

Unter der Therapie besserten sich vor
allem die Daverleistungen. Im Leistungstest
konnte nach 30 Minuten langem Rechnen
eine beachtliche Zunahme der Leistung
festgestellt werden.

Bei der allgemeinen Starre alter Patienten
wird diesem Ergebnis eine besondere
Bedeutung beigemessen. Die Patienten
haben sich jahrelang in der Abteilung
befunden und sind einer intensiven Kreis-
lauftherapie bei Vitamin- und Hormonzu-
fuhr unterzogen worden. Trotz der voraus-
gegangenen Massivtherapie ist es nach
der Revitorgan-Kur zu einer signifikanten
Leistungssteigerung gekommen. Das ent-
spricht einem echten Therapieerfolg.

Die Ergebnisse der Birkmayerschen Studie
sind besonders auch deshalb als bemer-
kenswert zu bezeichnen, weil es sich bei
dem Patientenkollektivum eine ausgespro-
chene Negativauslese handelte und bei
den vorangegangenen Behandlungen
keinerlei signifikante Anderungen objekti-
viert werden konnten.

Birkmayer: »Die Behandlung mit Revitor-
gan istvollkommen unschédlich, schafft bei
60 Prozent ein gesteigertes Wohlbefinden
und zeigt eine statistisch gesicherte Lei-
stungssteigerung auf, die wir bei anderen
geriatrischen Drogen nie beobachten
konnten. Eine Therapie bei Abbauerschei-
nungen des Alters oder im Verlauf chroni-
scher Erkrankungen mit Revitorgan kann

nach unseren Erfahrungen und Ergebnis-
sen empfohlen werden.«

1,5 Mio. jahrlich fir »Beruhigungs-
mittel«

Ich kniipfe an das an, was ich eingangs gesagt
habe. Zahl und Gebrauch chemotherapeuti-
scher Psychopharmaka sind sprunghaft ange-
stiegen. Feststellungen, die von einer Experten-
kommission getroffen worden sind, sprechen
davon, daf3 mit »Beruhigungsmitteln« jéhrlich
ein Umsatz von 1,5 Mio. erzielt wird.

Die Gefahr des MiBBbrauchs schwerer Psycho-
pharmaka, der sogar Kinder ausgesetzt sind, ist
damit zu einem der fragwirdigsten Phdnomene
der modernen Medizin geworden. Da ist die
Gefahr einerstéindig vorhandenen potentiellen
Drogenabhdngigkeit, die dadurch steigt, daf3
zur Erhaltung der Wirksamkeit in immer kirze-
ren Zeitabstdnden immer stérkere Mittel und
immer héhere Dosen gegeben werden missen.
Und da ist die Gefahr, daf3 - von anderen
Nebenwirkungen ganz abgesehen - im Laufe
der Zeit Personlichkeitsverénderungen eintre-
ten, die unter dieser Medikation gar nicht zu
vermeiden sind.

Injedem Fallist die Behandlung mit Psychophar-
maka stets eine schwere unbiologische Bela-
stung. Sicherlich gibt es Situationen, in denen
ihre Gabe nicht zu umgehen ist. Eine auf die
Daver normalisierende Therapie aber ist die
Gabe derartiger Medikamente nicht. Die Zeit
verlongt danach, umzudenken.

Die Chemotherapie ist gefangen in einem
Labyrinth. Die biologische Therapie mit
Revitorganen bietet einen Ausweg daraus.
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