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Die Gefahr des Mißbrauchs schwerer Psychophar-
maka gehört zu den fragwürdigsten Phänomenen
der modernen Medizin. Die eine Seite dieser Frag-
würdigkeit ist eine stets vorhandene potentielle Dro-
genabhängigkeit. Die andere Seite, daß solche Psy-
chopharmaka, nur lange genug angewendet, unab-
änderlich zu Persönlichkeitsveränderungen führen.

ln dem gesamten Bereich der vegetativen Fehlsteue-
rungen und psychogenen Erkrankungen P.P. haben

wir uns, ehe wir die Zytoplasmatische Therapie.)
anwandten, außerordentlich schwer getan und nur
sehr begrenzte Erfolge erreicht. Mit Anwendung der
Zytoplasmatischen Therapie ist unsere Erfolgs-
quote sprunghaft, in für uns selbst erstaunlichem
Maße, angestiegen. Heute haben wir in diesem Be-
reich neben den von uns gleichfalls mit der Orga-
notherapie nach Theurer behandelten Gelenkser-
krankungen die höchsten Erfolgsquoten zu ver-
zeichnen. Dabei bewährte sich die Zytoplasmati-
sche Therapie besonders in Verbindung mit psy-

chotherapeutischen Maßnahmen, insbesondere
psychotherapeutischen Gesprächen.

Von zentraler Bedeutung waren die REVITORGAN-

Dilutionen bzw. Trockensubstanzen**) Nr. 1 1, 23
und 98 (Neycalmo;. Die Nr. 23 ist als Trockensub-
stanz inzwischen nicht mehr lieferbar, jedoch sind
mit der Dilution 23, nur Stärke ll und lll, die gleichen

Ergebnisse erzielbar. Weiterhin ist die Durchfüh-
rung einer Gegensensibilisierung***) (Neuroaller-
gien!) von Gewicht, wobei Dr. Theurer erst in jüng-

ster Zeit die wichtige Erkenntnis gewonnen hat,

daß durch die GS wahrscheinlich auch die blockier-
ten Endorphine (Oberbegriff für die endogenen
Opiate) wieder wirksam gemacht werden können.

Kasuistik:

Fall 1:
Die Patientin Renate M.(40 J.), bis auf einen nicht in-
sulinpflichtigen Diabetes organisch gesund, kam in
unsere Praxis mit schweren Depressionen. Sie klagte
darüber, daß sie unter Angstzuständen und An-
triebsschwäche leide. Sie weine schnell und sei äu-
ßerst vergeßlich. Alles, was ihr f rüher selbstverständ-
lich gewesen sei, gerate ihr zum Problem: Haushalt,
Kinder, Familie schlechthin. Sämtliche Entschei-
dungen überließ sie dem Ehemann, gegenüber dem
sie Minderwertigkeitskomplexe zeigte (,,Er fährt
Auto, was ich trotz meines erworbenen Führer-
scheins nicht kann, er spielt Tennis, was mir keinen
Spaß macht".) Wenn der Mann, um ins Büro zu ge-
hen, das Haus verließ, wurde dies allmorgendlich
zum Drama. Die Patientin klammerte sich förmlich an

**) Hersteller: vitOrgan Arzneimittelfabrik, Postfach 4240,
7302 Ostfildern 1 (Ruit), Telefon (07 1 1 ) 41 29 97.
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ihn. lnfolge eines vor 3 Jahren erfolgten Umzuges
aus der Stadt aufs flache Land unterblieben Um-
welt-Kontakte. Schließlich traute sich die Patientin
nicht einmal mehr zum Einkaufen außer Haus, weil
sie die guten Ratschläge, die Nachbarn für sie ange-
sichts ihres Zustandes bereit hatten, nicht mehr aus-
hielt.

Unsere Therapie in diesem schweren Fall: Dilutio-
nen 67 (Neygluc@)+ 36, 98 (Neycalmo) + 21, 11 + 96
(Neytropho). REVITORGAN-Lingual Nr.98 (Ney-
calmo) und 61 (Fegacoren@), dazu NEYGERONT-Vi-
talkapseln. Anschließend GS und Trockensubstan-
zen 49 + 45. Begleitend wurde eine Gesprächsthe-
rapie durchgeführt.

Bereits unter der Behandlung mit Dilutionen ging es
der Patientin so gut, daß wir ohne Schwierigkeiten
das fachärzllicherseits verordnete Ludiomil (4 pro
die.) absetzen konnten.

Fall 2:
Als Käthe K. (58 J.) in unsere Praxis kam, litt sie seit
geraumer Zeit unter Angstzuständen, die sie insbe-
sondere morgens, aber auch dann befielen, wenn sie
sich einer schwierigen Situation gegenüber sah.
Trolz allen Ankämpfens dagegen, auch mit Atem-
übungen, dauert es oft Stunden, ehe sich die Patien-
tin gefangen hatte. Die Patientin hatte eine ausge-
prägte Antriebsarmut, es bedrückte sie, daß sie alles
anstrengte und sie ,,wesentlich länger als bisher"
brauchte, uffi ihre Aufgaben zu bewältigen.

Therapie: REVITORGAN-D|lutionen 78 + 11;69 ,,N"
(Antifokalo,,N"). Dazu REVITORGAN-Lingual 69
(Antifokal@) und 96 (Neytropho), Gegensensibilisie-
rung, Trockensubstanzen 11, 23, 96 (Neytroph@).

Das Beschwerdebild der Patientin konnte voll besei-
tigt werden, ihre Psyche war nach Abschluß der Be-
handlung aufgehellt.

Fall 3:
Die 54jährige Rosa R. klagte über eine große Unruhe
und Nervosität, die sie den ganzen Tag über nicht
verließen und ihr Wohlbefinden erheblich beein-
trächtigten. Sie habe Angstgefühle, auch nachts,
wenn sie aufwache. Unruhe und Nervosität vor Situa-
tionen, die sie ängstigten und beunruhigten. Schlaf-
störungen. Der Zustand habe vor 6 Jahren schon
einmal bestanden und sich damals schließlich ge-
bessert. Durch Aufregungen sei er jedoch vor einiger
Zeit wieder ausgebrochen, und zwar verschlimmert.

Unsere Therapie: REVITORGAN-Dilutionen 69,,N"
(Antifokal@ ,,N") + 23 (Stärke lll). 11 + 96 (Ney-
troph@). REVITORGAN-L|ngual 61 (Fegacoren@) und
69 (Antifokal@). REVITORGAN-Trockensubstanz Nr.
11.



Mit dieser eingeleiteten Therapie erreichten wir eine
derartige Stabilisierung der Patientin, daß sie selbst
die Notwendigkeit einer Hysterektomie, die sich
während der Behandlungszeit bei uns durch fach-
ärzlliche Untersuchung herausstellte, angemessen
hinnahm.

Fall 4:
Die 24jährige verheiratete Rosemarie M. (1 Kind), in
deren Anamnese ein im Alter von 4 Jahren erlittenr:r
Schädelbasisbruch mit schwerer Gehirnerschütt'e-
rung sowie eine Gallenoperation im Januar 1978 irn-
ponierten, klagte über Angstzustände, Depressio-
nen, Unkonzentriertheit, Gedächtnisschwäche, LJn-

ruhe ,,von innen heraus", mangelnde Antriebskraft.
Die Angstzustände bestanden seit dem 18. Lebens-
jahr. Bei dem Zusammensein nach einer schulischen
Abschlußprüfung verspürte die Patientin, die inr üb-
rigen keineswegs einen hysterischen Eindruck
machte, erstmals ein Angstgefühl mit Herzberklem-
mung. ln der Schulzeit waren Beeinträchtigung der
Lernfäh i g keit u nd Merkschwieri g keiten aufgetreten.
Internistische, neurologische und psychotherapeu-
tische Behandlung brachten keine Ergebrnisse.
Nachdem die Beschwerdebilder zwischenzeitlich in
größeren Abständen aufgetreten waren, hatten sich
die Zeitabstände jetzt wieder verkürzt.

Therapie: Dilutionen 69 ,,N" (Antifokalo ,,N") + 96
(Neytropho). REVITORGAN-Lingual 61 (Fegaco-
ren@), 69 (Antifokal@), 98 (Neycalm@). REVITOR-
GAN-Trockensubstanzen 1'l und 23.

Physikalische Begleit-Therapie: Pulsierendes ma-
gnetisches Großfeld nach Dr. GLEICHMANN.

Die Patientin ist seitdem beschwerdefrei.

Fall 5:
Der Patient L.W. (36 J.) kam im Mai 1978 vegetativ to-
tal übersteuert in unsere Praxis (EAP-Leitwert unge-
fähr 100), wobei die Übersteuerung teilweise in eine
Untersteuerung umschlug: Blutdruck einmal hypo-
ton, einmal normal bis leicht erhöht; einmal Sod-
brennen, einmal Foetor ex ore; mal Schweißausbrü-
che, mal trockene Haut (auch Hände und Füße). Or-
ganbeschwerden: Obstipation und heftiger Meteo-
rismus, Stirnhöhlenaffektionen, venöse Stauungen
bei längerem Sitzen. LWS-Syndrom mit Cortison-
Gaben, die zu starken Verquellungen einerseits und
zum Beginn der geschilderten vegetativen Systerna-
tik andererseits führten.

Therapie: Dilutionen 68,,N" (Neychondrifl@,,N"), 36
und 98 (Neycalffi@ ,,N"), REVITORGAN-Lingual Nr.98
(Neycalmo), 35 (Neyman@), dazu NEYGERONT-Vital-
kapseln. Trockensubstanzen 43 (Neyarthros@) und
96 (Neytroph@).

Der Patient kam im März 1979 in unsere Praxis und
berichtete, daß er sich noch immer ,,blendend" füh-
le.

Fall 6:
Als die 41jährige Anneliese M. mit Klagen über ihr
,,schwaches Nervenkostüm" in unsere Praxis kam,
war sie ärztlicherseits mit Tranquilizern, zuletzt mit
Tranxilium behandelt worden.

Sie habe ein gelegentliches Jucken der Gesichtshaut
und teilweise das Gefühl, als ob ,,unter der Haut
Würmer krabbelten". Dann und wann entstünden
heiße und rote Flecken im Gesicht. Zum ersten Mal
seien diese Erscheinungen nach einer großen Aufre-
gung aufgetreten.

Morgendliche Ödeme im Gesicht und in den Beinen
waren statt mit einem Herz-Glykosid mit Entwässe-
rungstabletten und rein f unktionell dem Hypnotikum
Natisedine behandelt worden. Erst seit einigen Ta-
gen nahm die Patientin Miroton. Schließlich klagte
die Patientin über Schmerzen im Lumbalbereich, bei
zweifelsf reier vertebragener U rsache.

Therapie: Dilutionen 69 ,,N" (Antifokalo ,,N") + 78,
43 (Neyarthros@) + 5,23; REVITORGAN-L|ngual Nr.
69 (Antifokal@), 65 (Neynormin@),98 (Neycalro;. Ge-
gensensibilisierung. Trockensubstanzen 11, 68
(Neychondrino), und 96 (Neytroph@). Tranxilium
wurde sofort abgesetzt und übergangsweise durch
das biologische Hyperforat ersetzt, Miroton wurde
beibehalten.

Bereits unter den Dilutionen besserte sich der psy-
chische Zustand der Patientin zusehends. Auch das
,,Würmerkrabbeln" unter der Haut verschwand.

Fall 7:
Die 41jährige Theresia Sch. litt unter starken Angst-
zuständen. Sie habe, so gibt sie an, seit 2 Jahren in
der Brust ein Engegefühl, aus dem die Angst oft
hochsteigt. ln fremder Umgebung bringe sie beim
Essen oft keinen Brocken hinunter. Deshalb habe sie
auch Angst, in Gasthäuser zum Essen zu gehen.

lm übrigen klagte die Patientin über Augenflimmern,
so daß ihr vor den Augen alles ,,verschwimme", und
gelegentliche Migräne-Anfälle. Eine Schilddrüsen-
operation hat den Zustand nicht verändert. Durch den
Verlust eines Kindes (Autounfall) entstand eine zu-
sätzliche Belastung.

Die Patientin bekam zunächst die Dilutionen 69 ,,N"
(Antifokal@ ,,N") + 67 (Neygluc@) sowie 23 und 96
(Neytropho), außerdem die Lingual-Präparate 61

(Fegacoren@) und 69 (Antifokalo). Anschließend
wurde eine Gegensensibilisierung durchgeführt. An
Trockensubstanzen verabreichten wir die Nummern
11, 23 und 96 (Neytroph@).



Die Patientin blühte unter der Behandlung zuse-
hends auf, verlor ihre Angstzustände und ging mit ih-
rem Mann auch zum Essen. Auf das Tranxilium 5, das
sie eingenommen hatte, konnte verzichtet werden.

Fall 8:
ln unsere Praxis kam die 38jährige Veronika K. und
erklärte, ihr zentrales Anliegen sei eine Stärkung ih-
res ,,Nervenkostüms", verbunden mit einer altersge-
rechten Revitalisierung. Sie beklagte sich über Herz-
klopfen, ein Globusgefühl im Hals (Globus hysteri-
cus) und Antriebsschwäche, Anfälligkeit im Urogeni-
talbereich.

Die Patientin bekam die Dilutionen 69 ,,N" (Antifo-
kal@ ,,N") + 43 (Neyarthros@) und 63 ,,N" (Neyneph-
rin@ ,,N") + 78 sowie die Lingual-Präparate 61 (Fega-
coren@), 63 (Neynephrin@), 69 (Antifokal@). Trocken-
substanzen 11 , 29 k und 96 (Neytroph@). Zuvor Ge-
gensensibilisierung. Das von der Patientin einge-
nommene Lexotanilwurde sofort abgesetzt und vor-
übergehend durch das biologische Hyperforat er-
setzt.

Die Behandlung schlug ausgesprochen gut an. Die
Patientin fühlte sich schon recht bald wohler und lei-
stungsfähiger.

Fall 9:
Die 40jährige lrmgard V. litt unter Angstzuständen,
vor allem Platzangst, und Depressionen. Die Angst
war so stark, daß sie nur in Begleitung außer Haus
ging. Die Anamnese ließ darauf schließen, daß
auch ein gewisser,,Hospitalismus" beteiligt war.

Therapie: 69,,N" (Antifokal@) und 96 (Neytropho) als
Dilutionen, 65 (Neynormino) und 69 (Antifokal@) als
Li ng ual -Präparate, Gege nse ns i b i I isieru n g, Trocken-
substanzen 11 und 96 (Neytroph@).

Die Patientin entwickelte sich unter der Therapie er-
staunlich. Sie kleidete sich besser und war plötzlich
mit einem schicken neuen Hut alleine auf der Straße
zu sehen, in ihrem Urlaub in ltalien ging sie alleine
auf den Markt zum Einkaufen. Das früher einge-
nommene Lexotanil braucht sie nicht mehr.

Fall 10:
Der 64jährige Alois G. klagte über Müdigkeit und An-
triebsschwäche: ,,'Kein Mumm, kein Auftrieb,
schlapp." Große Vergeßlichkeit, trockene Lippen,
müde Beine, Durst, Wetterfühligkeit, Depressionen,
Schlaflosigkeit. Chronische Gastritis vom Krieg her.
Staublunge (fruherer Beruf: Steinmetz) mit mor-
gendlichem Husten ohne Auswurf, Hypotonie.

Die Laboruntersuchung brachte eine exorbitante
Erhöhung von Cholesterin und Gesamtlipiden, fer-
ner erniedrigte Kalium- und Magnesiumwerte.
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Wir haben zur Senkung der Blutfettwerte die häma-
togene Oxidationstherapie durchgeführt und zur
Ausgleichung des Kalium- und Magnesium-Mangels
Trommcardin gegeben. Gegen die Hypotonie gaben
wir Corvipas und Pasgensin.

Nach Abschluß der hämatogenen Oxidationsthera-
pie gaben wir die Dilutionen 69 ,,N" (Antifokal@ ,,N")
und 55 sowie 78. Lingual-Präparate 61 (F egaco-
ren@) und 69 (Antifokalo). Gegensensibilisierung.
Als Trockensubstanzen wurden die Nrn. 2, 61 (Fe-
gacoren@) und 96 (Neytropho; injiziert. Tranxilium
setzten wir ab. Dem Patienten geht es gut.

Fall 11:

Mit dem Patienten Konrad Sch. (41 J.)sollte in erster
Linie die von Dr. THEURER entwickelte Migräne-
Therapie durchgeführt werden. Stirnkopfsch merz,
der zwar schon zuvor aufgetreten war, sich aber seit
dem Verlust seines Kindes vor 4 Jahren verstärkt hat-
te. Starke psychische Belastung, Tremor, Obstipa-
tion, Hypotonie.

Therapie: Nach Auf lösung der Myogelosen im
Schulterbereich (Bierf ührer!) Dilutionen 69 ,,N" (An-
tifokal@,,N")+ 6,61 ,,N" (Fegacoren@,,N")+ 25, Ge-
gensensibilisierung, Trockensubstanzen 46 + 65
(Neynormin@).

Bereits unter den Dilutionen fühlte sich der Patient
entscheidend besser.

Fall 12:

Die 43jährige Patientin Margot M., lnhaberin einer
Fremden pensio n m it starker körperl icher Belastu ng,
stand bei uns seit einiger Zeit wegen sehr schwerer
Wirbelsäulen-Beschwerden in Behandlung, wobei
insbesondere HWS und BWS in Beachtung standen.
Myogelosen. Die Beschwerden der Patientin wurden
über die Saison hinweg mit chiropraktischen Mani-
pulationen und neuraltherapeutischen Maßnahmen
im Griff gehalten. Nach Saisonende stand uns die Pa-
tientin ftrr eine quasi kurmäßige Behandlung zurYer-
fügung.

Es lagen im übrigen vor: Hypotonie mit Blutdruck-
werten, die in der Systole höchstens einmal bei 110
lagen. Heftige Kopfschmerzen, die teils durclr das
HWS-Syndrom, teils durch den niedrigen Blutdruck
determiniert waren. Starke nervliche Belastungen,
teils berufs- teils familienbedingt. Klimakterische
Beschwerden. Obsti pationen.

Therapie: REVITORGAN-Dilutionen 78 + 43 (Neyar-
thros@), 17. REVITORGAN-Lingual Nrn. 61 (Fegaco-
ren@) + 96 (Neytroph@). Gegensensibilisierung.
Trockensubstanzen 11 und 96 (Neytroph@).



Die Patientin ist mit dem Erfolg zufrieden, es geht ihr
seither sichtlich besser.

Wie die geschilderten Fälle verdeutlichen, konnte bei
der Behandlung psychosomatischer Erkrankungen
verschiedenster Genese, mit der Zytoplasmatischen
Therapie nach THEURER vielfach auf abhängig ma-
chende chem ische Psycho pharmaka verzichtet wer-
den. Hierin liegt der eigentliche Wert unserer prakti-
schen Erfahrungen. Die Zytoplasmatische Therapie
mit REVITORGAN-Präparaten ist eine echte biologi-
sche Alternative bei psychosomatischen Erkrankun-
gen und der dadurch bedingten Morbidität. Diese
biologische Behandlung steht dem Heilpraktiker of-
fen.

-) Die Zytoplasmatische Therapie mit REVITORGANo-Trocken-
substanzen, Dilutionen mit Arzneimittelzusätzen, Dilutionen ohne
Zusälze, Ling'ual-Präparaten, -Augentropfen und -Salben (Her-
steller vitOrgan Arzneimittelfabrik, Dr. Theurer GmbH + Co. KG,
7302 Ostfildern 1, bei Stuttgart) ist ein geschlossenes System einer
hochmolekularen Organotherapie mit Präparaten aus Foeten und
Jungtieren zur stufenweisen Dosierung nach immunologisch-al-
lergolog ischen G ru ndsätzen. Fo rtsch reitende E rken ntn isse i n der
lmmunologie, Molekularbiologie, Virologie und experimentellen
Genetik lassen die zytoplasmatische Therapie ständig an Aktuali-
tät gewinnen.

Je nach Art der Erkrankung werden geeignete Wirkstoffkombina-
tionen und Verdünnungsgrade aus Einzelorganen zusammenge-
stellt oder fertige Organkombinationen verwendet. Dadurch ist
sowohl eine individuelle als auch eine routinemäßige Anwendung
nach erprobten Behandlungsvorschlägen gewährleistet.

Die REVITORGAN@-Präparate unterscheiden sich von anderen
Präparationen und der Zellulartherapie durch das Herstellungs-
verfahren, die wasserfreie Säuredampf-Lyse im Vakuum bei Nor-
maltemperatur nach Theurer. Durch diese werden korpuskuläre
Zellbestandteile (Zellkerne, Mitocho_ndrien, Mikrosomen und
Membranen) und Makromoleküle (Proteide, Nucleinsäuren, Poly-
saccharide) in Fragmente geeigneter Molekülgröße aufgespalten,
ohne daß die Bruihstücke miteinander reagieren. Die Lyse erfö[gt
bis herab zu einer Größenordnung von monomeren Bestandteilen
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der Makromoleküle. Diese besitzen biologischen lnformations-
charakter und können sich auch in einem Gemisch von unzähli-
gen andersartigen Molekülen erkennen und spontan zum funk-
tionstüchtigen Molekül reaggregieren. Vermutlich ist ein Aus-
tausch solcher molekularer Bestandteile in defekten Molekülen
möglich, so daß diese repariert und wieder funktionstüchtig wer-
den können" Auch werden Mechanismen diskutiert, wie sie beider
Virusvermehrung im pathologischen Sinne und bei der geneti-
schen Rekombination bekannt sind. Dabei spielen auch gewisse
Enzyme,insbesondere die Replikasen, eine Rolle.

Die immunogene Potenz und Artspezifität von mono- bzw. poly-
meren Bestandteilen aus proteomeren Makromolekülen ist ge-
genüber dem funktionellen Molekül verringert; die antigene Spe-
zifität bleibt jedoch auch bei Bruchstücken erhalten (Graul). Das
schonende Lyseverfahren bedeutet also eine Haptenisierung. Da-
durch werden alle Gefahren für eine immunologische Sensibilisie-
rung beseitigt. Andererseits sind solche Haptene besonders ge-
eignet für eine spezif ische Desensibilisierung (Alain de Weck) bei
krankheitsbedingten Autosensibilisierungen. Die Resorption und
Aufnahme in die Zelleri ist verbessert (v. Mayersbach). Gewisse
Faktoren besitzen einen Tropismus zu analogen Zellarten (Lettre,
Byrne, Jachertz) und werden deshalb als Schleppersubstanzen für
geeignete Pharmaka verwendet (Theurer).

ln vivo- und in vitro-Versuche beweisen eine weitgehend organ-
spezifische Stimulierung der Eiweißsynthese (Jachertz, Letnans-
ky, Wrba, Chandra, Paffenholz). Die Resistenz gegen lnfektionser-
reger wird signifikant gesteigert (Mayr, Buschmann, Sorkin). Die
humorale wie auch die zelluläre lmmunität läßt sich durch Ver-
wendung bestimmter Organpräparate in geeigneter Dosierung
sowohl stimulieren als auch inhibieren. Enzymdefekte können
überbrückt werden (Rüsse, Weinrnann).

Klinische Doppelblindstudien bestätigen die Ergebnisse aus der
G rundlagenforsch ung.

Die lndikationen umfassen degenerative wie entzündliche Organ-
erkrankungen, allergische Krankheiten und solche mitAutosensi-
bilisierungsvorgängen, endokrine-, vegetative- und Entwick-
I u n gsstöru n gen. E nzymopath ien, Stoffwec hselerkran ku ngen u nd
Altersleiden bis hin zum Krebs. Bei individueller Dosierung beste-
hen keine Gegenindikationen.

***) Anfertigung des Präparates durch das Labor der Firma
vitOrgan, an die zu diesem Zweck ca. 8 ml Venenblut in einer Gi-
tratvenüle eingesandt werden müssen. lnjiziert werden die Ver-
dünnungen 1O-12, 1O-10, 1O-8, 10-6 und 10-4, jeweils 0,2 ml, dann
0,4 ml, und zwar am besten paravertebral2-3 mal in der Woche.
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