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Hinweis auf Ergänzungsverfahren
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"Der Menschheitstraurn" (Budlar) besteht in der Er-
haltung ewiger Jugend. Ewige Jugend wird sich die
Menschheit nie verschaffen können. Solange die
Zellen jedoch noch ansprechbar sind, gelingt es

durch geeignete Revitalisierungsmaßnahmen, die
Qualität des Lebens zu verbessern und das Alter le-
benswerter zu machen. 'Wir müssen alle einmal ab-
fahren. Die Frage ist nur, wie lange wir vorher auf
dem'zugigen Bahnhof stehen." Das hat einmal ein
bekannter Universitätslehrer gesagt, und dieser Satz
hat mich tief beeindruckt.

Die Nachfrage nach Revitalisierung ist groß. Sie stellt
mithin ein Problem dar, dem sich wohl jede Natur-
heilpraxis konfrontiert sieht. Unter den Möglichkei-
ten, die sich in diesem Bereich bieten, habe ich be-
sonders gute Erfahrungen mit der von K. Theurer
entwickelten Zytoplasmatischen Therapiet) ge-
macht. Es kann der Erfahrungssatz postuliert wer-
den, daß Alterspatienten auf Revitorgan in aller Re-
gel gut ansprechen. Das zeigt auch eine Doppel-
blindstudie, die Jansen und Brückner am Altenkran-
kenhaus in Nürnberg duichgeführt haben. lm kon-
trollierten Doppelblindversuch an drei durch Vorse-
lektion und Randomisierung zusammengestellten
Gruppen mit je 35 Probanden (Verum-, Plazebo-,
Kontrollgruppe ohne Medikation) ließ sich die thera-
peutische Wirksamkeit von makromolekularen Zell-
inhaltsstoffen bestätigen. Die Revitorganpräparate
Neygeront ,,N.,, Dilution Nr. 6 (fetales Herzl, Nr. 11

(Gehirnrinde) sowie die Trockensubstanzen Nr. 6,

64 B (Kombinationspräparat) und Lingual Nr. 64,
69, 96 haben bei der Behandlung hirnorganisch be-
dingter Störungen von Alterspatienten hinsichtlich
der Konzentrationsfähigkeit, der zerebral gesteuer-
ten Wahrnehmung und Befindlichkeit zu statistisch
objektivierbaren zerebralen Leistungssteigerungen
geführt. Aus der nachstehenden Graphik ist zu ent-
nehmen, daß die mit Revitorgan behandelte Gruppe
eindeutig am besten abschneidet2).
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Die Firma vitOrgan hat für die allgemeine Revitalisie-
rung eine standardisierte Therapie entwickelt, die
am ersten, dritten, fünften, achten sowie zehnten
Behandlungstag die lnjektion der Dilutionen 69 N (6)

und 96 (7) (Mischspritze) und am elften Tag die lnjek-
tion der Trockensubstanzen 11 (8) 64 B (9) und 96
(10) vorsieht. An Revitorgan Lingualpräparaten wer-
den die Nummern 61 (11),64 (12) und 69 (13) gege-
ben. Da man diese Revitalisierungskur im allgemei-
nen nur bei älteren, um die 60 Jahre alten Patienten
durchführen wird, kann auf eine Gegensensibilisie-
rung (GS) (14)verzichtet werden, zumal eine GS bei
älteren Menschen, sofern nicht gerade eine beson-
dere allergische Reaktionslage vorliegt, nicht erfor-
derlich ist. Weil die Kur mithin innerhalb von 11 Ta-
gen abgewickelt werden kann, hat sie sich in unseren
Sprachgebrauch als "Kurz-Theurer,,eingebürgert.
In einer sehr großen Anzahl von Fällen, dann, wenn
wir Kurgäste zu behandeln hatten, für deren Revitali-
sierungskur nur begrenzte Zeit zur Verfügung stand,
hat sich, wie uns abgereiste Kurgäste immer wieder
bestätigen, der "Kurz-Theurer( bestens bewährt.
(Die Kur empfiehlt sich mithin in allen Fällen, in de-
nen aus zeitlichen Gründen oder Gründen der räum-
lichen Entfernung nur eine begrenzte Anzahl von
Behandlungsterminen angesetzt werden kann.)

Haben wir ausreichend Zeit, ziehen wir es in unseren
Praxen vor, den Wunsch auf eine allgemeine Revita-
lisierungsbehandlung mit der gleichzeitigen Thera-
pie konkret vorliegender Beschwerden zu verbinden.

Kasuistik:
1. Der S9jährige Max D. kam in unsere Praxis mit
dem Wunsch auf eine großzügig angelegte Revitali-
sierungskur. An konkreten Beschwerden war dabei
lediglich zu berücksichtigen, daß bei Überanstren-
gung (Tennislehrer) das rechte Schultergelenk
schmerzhaft war. Die einzige Klage, die der Patient
sonst führte, war die, daß trotz seines Sportes seine
Waden immer dünner würden.
Aus der Anamnese: Kriegsversehrt - Schädel- und
Hirnverletzung mit halbseitiger Blindheit im rechten
Auge. Eine daher rührende Schwerhörigkeit rechts
und links wurde 1971/72 ertolgreich operativ behan-
delt (Trommelfell). Von der Kriegszeit her Narbe
Lunge rechts, deshalb alljährliche Vorsorgeuntersu-
chungen, keine Beschwerden. Vor 12 Jahren Ulcus
duodeni. Kürzlich durch Proktologen Entfernung ei-
nes Polypen im Enddarm und Verödung von Hä-
morrhoiden. Wir verabreichten die Dilutionen 78 +
43 (NeyArthros@) sowie 69 N (AntiFokal@N) + 22, fer-
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ner die Lingualpräparate 61 (FegaCoren@), 64 (Ney-
GeronP), 96 (NeyTroph@). Gegensensibilisierung.
An Trockensubstanzen wurden die Nummern 11, 47
und 64 B gegeben. Der Patient hat hervorragend an-
gesprochen. Er verspürte schon schnell eine Besse-
rung seines Allgemeinzustandes.

2. Bei dem 72jährigen Willy M. sollte eine Revitalisie-
rungskur mit der Therapie folgender Beschwerden
kombiniert werden: Abnutzungserscheinungen an
LWS und Hüftgelenk rechts; Herzrhythmusstörun-
gen, Hypertonie, Bronchialasthma- Varizen (vor
11/z Jahren Thrombose rechtes Bein); Gedächtnis-
schwäche. Aus der Anamnese: 1966 Prostatahyper-
trophie (Op.); 1960 Nierenbeckenentzündung; 1959
Leberschwellung.
Der Patient bekam die Dilutionen 78 + 43 (NeyAr-
thros@), 2 + 55,69 N (AntiFokal@N) + 96 (NeyTroph@)
und die Lingualpräparate 61 (FegaCoren@), 65 (Ney-
Normin@), Gegensensibilisierung. An Trockensub-
stanzen wurden die Nrn. 11 und 47 verabreicht.

Vorab bekam der Patient 6 HOT's (15).

Der Patient war so zuf rieden, daß er sich 11 /, Jahre
später einer Nachkur unterzog; dabei sollte gezielt
aarf die Beschwerden im lumbalen Bereich der Wir-
belsäule und im Ausstrahlungsbereich des rechten
Hüftgelenks eingegangen werden. Der Patient er-
hielt die Dilutionen 78 + 55, 65 N (NeyNormin@N) +
43 (NeyArthros@) und die Lingualpräparate 61 (Fe-
gaCoren@), 65 (NeyNormin@), 96 (NeyTroph@). Er-
neute Gegensensibilisieryng. Trockensubstanzen
Nr. 47, 64 R und 68 (Neyphrondrin@).

3. Über sin "großes Zittern und Schwächegefühl von
innen heraus" klagte die 73jährige Maria St. LWS-
Syndrom, das bis in die Waden und Zehen ("wie ein-
geschlafen") ausstrahlte. Kniegelenksarthrose. ln
der Anamnese imponierten ein Anus praeter seit 27
(!) Jahren, ein Herzinfarkt 1971: eine Thrombose im
linken Bein; zwei Bruchoperationen. Gewünscht
wurde unter Berücksichtigung der vorliegenden Be-
schwerden eine allgemeine Revitalisierung.
Wir injizierten die Dilutionen 78 + 43 (NeyArthros@),
sowie'64 N (NeyGeronP N) und gaben die Lingual-
präparate 64 (NeyGeronP) und 65 (NeyNormin). Auf
eine GS wurde verzichtet. Als Trockensubstanz
wurde die Nr. 96 (Neytroph@) verabreicht.Ergän-
zende Maßnahmen der Neuraltherapie.
Die Patientin wurde beschwerdefrei und fühlte sich
insgesamt besser.

4. Der 62jährige Gerhard M. hatte 2 Jahre, ehe er in
unsere Praxis kam, einen leichten Schlaganfall erlit-

ten. Er vertrug keinen Alkohol mehr ("Spannung im
Ko pf 

" ). Herz : Belastu n gsi ns uff i zienz. Anam nestisch
ergab sich eine Unverträglichkeit von Natronlauge
(Bäcker) mit daraus folgenden Kieferprozessen.

Therapie: Dilutionen 69 N (AntiFokalo) + 6 sowie 65 N

(NeyNormino N). Revitorgan-Lingual Nr. 61 (Fega-
Coreno), 65 (NeyNormin@), 69 (AntiFokal@). Gegen-
sensibilisierung. Trockensubstanzen Nr. 11, 42 und
47.
Der Patient sprach auf die Behandlung sehr gut an.

5. Der 58jährige Patient Hans M. leidet unter einer
Verengung der Herzkranzgefäße. Seit einer Seiten-
strang-Angina im Herbst des der Behandlung vor-
hergegangenen Jahres waren die Beschwerden
stärker geworden. Bei Belastung Atemnot. Erhöhte
Blutfettwerte, Rheuma, bevorzugt im Knie, deshalb
schon verschiedentlich zur Kur. Harnsäure erhöht.
Bandscheibenschäden.
Der Patient bekam die Dilutionen 6 + 96 (Ney-
Troph@), 39 + 30 sowie 68 N (NeyChrondrin@N) und
die Lingualpräparate 61 (FegaCoren@), 64 (NeyGe-
ront@) und 35 (NeyMano). Gegensensibilisierung.
Abschließend die Trockensubstanzen 62 + 15. Vorab
3 HOT's.

Nach den Trockensubstanzen ging es dem Patienten
hervorragend. Als er 1 Jahr später eine Nachbehand-
lung wünschte, verabreichten wir die Dilutionen 6 +
26 sowie die Trockensubstanzen 64 B + 96 (Ney-
Troph@). Auf eine erneute GS wurde verzichtet.

6. Der 62jährige Gerhard K. kam in unsere Praxis,
weil er sich "antriebsschwach" fühle und deshalb
eine Revitalisierungsbehandlung wünsche. Aus der
Anamnese: Seit 1950 Diabetes mellitus (rein diäte-
tisch eingestellt), vor 30 Jahren Meniskusoperation
mit schwerwiegenden Folgen: 26 Wochen Kranken-
hausaufenthalt - Lungenembolie, Thrombosen. Vor
3 Jahren mit cerebralen Durchblutungsstörungen im
Krankenhaus. Schwere Cerebralsklerose. Vorzeitig
invalidisiert. Medikamente: Stutgeron forte (3 x 1);

Prostamed (3 x 2); Dusodril (3 * 1); Lip-Merz 1i); Be-
nadon (2). Therapie: 6 HOT's als Basistherapie. Dilu-
tionen 69 N (AntiFokal @N) + 43 (NeyArthros), 61 N

(FegaCoren@N) + 78. Revitorgan-Lingual Nrn. 61

(FegaCoren@), 69 (AntiFokal@), 96 (NeyTroph@).
Der Patient fühlte sich nach Abschluß der Behand-
lung großartig.

7. Die S9jährige Margarete C. klagte über große Mü-
digkeit, Vergeßlichkeit und gelegentliche Wirbelsäu-
lenbeschwerden. Durch berufliche überbeanspru-
chung erschöpft. Herz- und Kreislaufbeschwerden
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mit gelegentlichen Arrhythmien. Mit Verdacht auf
rechtsseitigen Hirntumor zur augenfachärztlichen
Untersuchung überwiesen, die beginnendes Glau-
kom brachte.
Therapie: Dilutionen Nr. 6, 29 + 47, 67 (NeyGluc@).

Revitorgan Lingual Nrn. 98 (NeyCalm@), 64 (NeyGe-

ronP). Conjunctisan@A. Gegensensibilisierung.
Trockensubstanzen 64 R und 70.

Die Patientin wurde wesentlich gebessert.

8. Ein interessantes Beispiel stellt auch der Fall des

Ehepaares Wilhelm und Else P. dar, weil wir hier ver-
fahrensmäßig einmal völlig anders vorgehen konn-
ten. Hier hatten wir nämlich anläßlich eines Weih-
nachtsurlaubes die Gelegenheit, die Erstuntersu-
chung im Hinblick auf eine Kur, die im Mai/Juni
durchgeführt werden sollte, bereits im Januar
durchzuführen und mithin das Blut für eine GS be-
reits schon zu diesem Zeitpunkt abzunehmen. Wir
ließen sofort eine GS oral herstellen und das Ehepaar
die Gegensensibilisierung lingual mit der verordne-
ten Tropfenzahl zu Hause bis zum Zeitpunkt seines
Ku rantritts d urchfü hren.
Bei Else P. (62)stellten wir anläßlich der Erstuntersu-
chung das Herz auf Lacoerdin ein und verordneten
wegen vorhandener Gallensteine Phönix Tartarus
und Phönix Plumbum. Wegen peripherer Durchblu-
tungsstörungen verabreichten wir noch während
des Winterurlaubs Ozon. Neben ihren Verdauungs-
beschwerden (Obstipation, Meteorismus; Subacidi-
tät) klagte die Patientin vor allem über eine starke
Nervosität und Antriebsschwäche.

Therapie: Dilutionen 78 + 23 (lll), die Lingualpräpa-
rate 61 (FegaOoren@) und 69 (AntiFokal@), die Trok-
kensubstanzen 11 und 96 (NeyTroph@).

Der rüstige, keinerlei Medikamente einnehmende
Wilhelm P. (70) wünschte eine gründliche Revitali-
sierungskur. Aus der Anamnese imponierten ledig-
lich 2x Nierensteine (1973 und 1970) sowie eine leicht
vergrößerte Prostata bei nachts verdünntem Harn-
strahl.
Hier verordnen wir neben der GS oral zur ,,Vorberei-

tung zu Hause" die Revitorgan Lingualpräparate 35

(NeyMan@), 63 (NeyNephrin@), 65 (NeyNormin@).

Während seiner Kur wurden verabreicht: Dilutionen
78 + 55 sowie 63 N (NeyNephrin@N), die Lingualprä-
parate 64 (NeyGeronto) und 65 (NeyNortlno), die
Trockensubstanzen 47 und 65 (NeyNormin@) . Dazu
gaben wir Vitamine und Spurenelemente.
Die Kur schlug ausgezeichnet an.
Die Patienten zeigten sich sehr zufrieden und äußer-
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ten den Wunsch einer Wiederholungskur im näch-

sten Jahr.

9. Den Patienten Siegfried H. führte die Klage über
großen körperlichen Leistungsabfall und über hef-

tige Schmerzen im Knie- und Hüftgelenk (links) in die

Praxis. lm Zuge seines Hausbaues habe er sich in den

letzten Jahren offensichtlich körperlich übernom-
men, so daß er jetzt, wie er meine, revitalisierungs-
bedürftig sei.
Anamnese: Arthrose Hüftgelenk links, Arthritis Knie-
gelenk links, Spreizfuß links. Rechts Bewegungsein-
schränkung nach unten - Versteifung des Fußge-

lenks, zwei Zehen amputiert. Bandscheibenschäden.
Chronische Prostatitis, der eine Nierenbeckenent-
zündung vorhergegangen war, Schleimhautschwä-
che. lm Rektum 3 Polypen entfernt. Kieferhöhle
rechts ausgeräumt. 1951 und 1953 Magengeschwü-
f€, Diathese zur Steinbildung, Nierenstein (1962

festgestellt, ging 1967 mit Kolik ab). Auch Gallen-

steine waren schon da. Durchfälle wechseln mit Ver-

stopfung. Potenzschwäche. Schlafstörungen : Hit-

zewallungen, "verträ9t die Bettdecke nicht". See-

lisch labil, Prostataerkrankung (in Verlobungszeit
62/63) brachte eine nervliche Krise mit zeitweiligem
Aufenthalt in der Nervenklinik.

Therapie; 10 HOT's als Basistherapie. Dilutionen Nr.

63 N (Ney-Nephrin@N) + 55, 78 + 43 (NeyArthros@),

69 N (AntiFokal@N) + 67 (NeyGluc@). Revitorgan-Lin-
gual Nr. 35 (NeyMan@). Gegensensibilisierung. Trok-
kensubstanzen 1 1, 35 (NeyMano;. Gegensensibili-
sierung. Trockensubstanzen 1 1, 35 (NeyMano), 68
(NeyChrondrino), 96 (NeyTroph).

Das Revitalisierungsziel des Patienten wurde voll er-

reicht; allein schon durch die Applikation von Dilu-
tionen besserte sich sein Befinden merklich.

10. Eine allgemeine Revitalisierung wurde bei der
7 iährigen Maria Sch. angestrebt. Gelegentliche Ge-

lenkbeschwerden bei einer leichten Arrhythmie und

einem Blutdruck von 180/100.

Therapie: Dilutionen 78 + 43 (NeyArthros@)sowie 6 +
67 (NeyGluc@). Lingualpräparate 61 (FegaOoren@) +
69 (AntiFokal@). Keine GS. Trockensubstanzen 64 R
und 96 (Neytroph@).

Die alte Dame hat auf die Kur sehr gut angesprochen.

11. Als der 50jährige Josef M. mit dem Wunsch auf
ei'ne allgemeine Revitalisierungskur in unsere Praxis
kam, gab er folgende Beschwerden an: Starke Wet-
terf ühligkeit. Bei jedem Wetterwechsel Angstgefüh-
le, Schweißausbrüche, Zittern. Der Zustand gehe
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MOSATK-TEST (4)

BENTON (3)
1 USZ zu 3 USZ
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PAULT (5)

3) Benton-Test:
Er dient zur Feststellung von Hirnleistungsstörungen. Bei bekann-
ter oder aus anderen untersuchungen erschlossener prämorbider
lntelligenzhöhe gibt der Benton-Test für patienten mit hirnorgani-
schen störungen, dementiven Abbauprozessen Hinweise, die sich
mit der klinischen untersuchung und Beobachtung decken. Der
Benton-Test ist unabhängig von situationsgebundenen oder neu-
rotischen, passageren oder chronischen lntelligenzhemmungen.

4) Mosaik-Test:
Aus dem Hamburg-wechsler-lntelligenztest für Erwachsene: Der
Test prüft analytische wie synthetische Fähigkeiten und gilt als ein
guter Maßstab der allgemeinen lntelligenz. Es werden die Kombi-
nationsfähigkeit, das räumliche vorstellungsvermögen und die vi-
suell-motorische Koordination geprüft.

5) Leistungsprüfgerät: (pauli-Test)
Prüfung der Konzentrationsleistung sowie der Fähigkeit zur kon-
zentrierten Dauerleistung als Ausdruck des Hirnfunktionsniveaus
(erweitertes Pau I i-Testgerät).

dann bis an die Grenze der Arbeitsunfähigkeit. Ann-
liche Erscheinungen bei Erschrecken. Hypotonie. ln
der Anamnese imponierten lediglich eine Cholezy-
stektomie vor 10 Jahren und eine kürzlich durchge-
machte Harnwegsinfektion. Wir gaben nach 3 HOT,s
die Dilutionen 69 N (AntiFokal@N). 29 + 6 und 16 so-
wie die Lingualpräparate 35 (NeyMan@) und 9g (Ney_
Calm@). Gegensensibilisierung. Als Trockensub-
stanz wurde die 64 B verabreicht. Die Beschwerden
des Patienten schwanden zunehmend und er ftihlte
sich, auch in seinem Arbeitsbereich, bei Beendigung
der Kur wesentlich leistungsfähiger. Bei gelegenili-
chen anfänglichen Krisen gaben wir zur überbrük-
kung zusätzlich das biologische Hyperforat.
12. Der 69jährige otto G. wünschte eine allgemeine
Revitalisierung, wobei er folgende spezifische Be-
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schwerden angab: Durchblutungsstörungen, insbe-
sondere im cerebralen Bereich. Kopfschmerzen
("Hämmern im Kopf"). Nach fachärztlicher Diagnose
auch Durchblutungsstörungen in den Augen. Hypo-
tonie. Rheumatische Qeschwerden, befallen sind
insbesondere die Hände, aber auch die Beine. Aus
der Anamnese: berufsmäßig bedingte Staublunge
(früher Arbeit im Bergbau); Lungen-TB; Hepatitis
1 966 ; Stirn höhlenvereiterung.

Therapie: 6 HOT's. Revitorgan-Dilutionen 78 + 43
(NeyArthros@) und 69 N (AntiFokal@). Revitorgan-
Lingual Nrn. 61 (FegaCoren@), 69 (AntiFokal@) und 96
(NeyTroph@). Gegensensibilisierung. Revitorgan-
Trockensubstanzen 11, 55 und 96 (Neytroph@). Da-
neben Auflösung von Myogelosen mit neuralthera-
peutischen Maßnahmen. Als der Patient Wochen
nach Abschluß der Behandlung zu einer Nachunter-
suchung erschien, fühlte er sich noch immer, wie er
sagte, "großartig".
13. Die 69jährige Therese P. klagte insbesondere
über Müdigkeit und Kreuzschmerzen. Auch die Fuß-
gelenke schmerzten, der Arm könne nachts oft nicht
hochgehoben werden. Harnsäure nicht erhöht,
R heu mafaktoren negativ. H üftgelen ks pu n kte d ruck-
dolent. Veneninsuttizienz. Schwere Beine, tagsüber
dick. Dyspnoe, Adipositas. Druck auf dem Auge.
Sehschwäche. Nachts wurde ein "inneres Brennen"
empfunden. Hypotonie. Die Patientin wünschte eine
Revltalisieru ng.
Therapie: Revitorgan-Dilutionen 69 N (Antifokal@ N)
+ 22,68 N (NeyChondrin@ N) sowie 96 (NeyTroph@)
43 (NeyArthros@). Revitorgan-Lingual Nr. 65 (Ney-
Normin@) und 69 (AntiFokal@). NeygeronP Vitalkap-
seln. Conjunctisan@-A. Neydin@-F-Salbe lokal. Ge-
gensensibilisierung. Revitorgan-Trockensubstanz
64 B.

Der Patientin ging es nach Beendigung der Kur wirk-
lich gut. Sie ist aktiv geworden und erfüllt mit Freu-
den ihre "Oma"-Pflichten.
Naturgemäß kommen in eine Kurpraxis zahlreiche
Patienten, die die Gelegenheit eines Kuraufenthaltes
für eine "Revitalisierungs"-Kur nutzen wollen. Mit
der Zytoplasmatischen Therapie, mit dem regenera-
tiven Konzept der Revitorgan-Serie, haben wir hier
die Möglichkeit, kurmäßig eine klinisch geprüfte Re-
generationstherapie anbieten zu können. Hier liegt
die Chance und das persönliche Erfolgserlebnis"
unseres Berufsstandes. Von meiner Warte kann ich
nur bestätigen, daß bei meinen Patienten durch
diese "Revitorgan"-Kur eine deutliche cerebrale
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Leistungssteigerung, verbunden mit einer allgemei-
nen Vitalisierung, eingetreten ist. Es wäre wün-
schenswert, mehr Patienten - ab einem gewissen

"Risikoalter" - diese Regenerationskur zukommen
zu lassen.

1) Die Zytoplasmatische Therapie mit REVITORGATW-Trocken-
substanzen, -Dilutionen mit Arzneimittelzusätzen,'-Dilutionen
ohne Zusätze, -Lingual-Präparaten, -Augentropfen und -Salben
(Hersteller vit-Organ Arzneimittel GmbH, 7302 Ostfildern 1 bei
Stuttgart) ist ein geschlossenes System einer hochmolekularen
Organotherapie mit Präparaten aus Foeten und Jungtieren zur
stufenweisen Dosierung nach immunologisch-allergologischen
Grundsätzen. Fortschreitende Erkenntnisse in der lmmunologie,
Molekularbiologie, Virologie und experimentellen Genetik lassen
die Zytoplasmatische Therapie ständig an Aktualität gewinnen.

Je nach Art der Erkrankung werden geeignete Wirkstoffkombina-
tionen und Verdünnungsgrade aus Einzelorganen zusammenge-
stellt oder fertige Organkombinationen verwendet. Dadurch ist
sowohleine individuelle als auch eine routinemäßige Anwendung
nach erprobten Behandlungsvorschlägen gewährleistet.
Die REVITORGAIW-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, Mitochondrien, Mikrosomen und
Membranen) und Makromoleküle (Proteide, Nucleinsäuren, Poly-
saccharide) in Fragmente geeigneter Molekülgröße aufgespalten,
ohne daß die Bruchstücke miteinander reagieren. Die Lyse erfolgt
bis herab zu einer Größenordnung von monomeren Bestandteilen
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 bei der
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 füreine immunologische Sensibilisie-
rung beseitigt. Andererseits sind solche Haptene besonders ge-
eignet für eine spezifische Desensibilisierung (de Weck) bei
krankheitsbedingten Autosensibilisierungen. Die Resorption und
Aufnahme in die Zellen 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, Letnan-
sky, Wrba, Chandra, Paffenholz). Die Resistenz gegen lnfektions-
erreger wird signif ikant 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, Weinmann).
Klinische Doppelblindstudien bestätigen die Ergebnisse aus der
Grundlagenforschung.
Die lndikationen umfassen degenerative wie entzündliche Organ-
erkrankungen, allergische Krankheiten und solche mit Autosensi-



Hinweis auf Ergänzungsverfahren

bilisierungsvorgängen, endokrine-, vegetative- und Entwick-
I ungsstörungen. Enzymopath ien, Stoffwechselerkran kungen und
Altersleiden bis hin zum Krebs. Bei individueller Dosierung beste-
hen keine Gegenindikationen.
z) ln der Graphik stellt jeweils die erste Säule die Verumgruppe
(Behandlung mit Revitorgan), die zweite Säule die Plazebo-
gruppe und die dritte Säule die Kontrollgruppe ohne Medikation
dar.

0; AntiFokalo- Revitorgan-Dilutionen "N" Nr. 69
0,1 g Diencephalon, 0,05 g Gerebellum, 0,05 g Coftex cerebri,
0,05 g Cerebrum. foet., O,O5 g Medulla spinal.,0,1 g Hepar,0,1 g
Pancreas, 0,05 g Lien, 0,05 g Thyreoidea, 0,15 g Thymus juvenil.,
0,2 g Placenta, O,O5 g Mucosa misc. (Organe von Rind, Schaf,
Schwein und Pferd).
sowie eine Mischung aus folgenden Arzneimittelzusätzen:
2,O g 1-Methyl-A-androsten-17p-ol-3-on-17-acetat, 0,003 g
L,3,5,3'-Trijodthyronin-hydrochlorid, 20000 l.E. Gonadotropinum
chorionicum,2O,O g Vitamin B 6, 0,01 g Vitamin B 12.

Die Ampullen zu ie 2 ml enthalten bei
Stärke 1l'2 x '10*s g der Ausgangsmischung
Stärke I 2 x 10-12 g der Ausgangsmischung
lndikationpn:
Entwicklungs- und Funktionsstörungen des ZNS, insbesondere
des Gehirns, Gerebralsklerose, M. Parkinson, Zustand nacfr
traumatisctren und entzündlichen Hirnscfrädigungen, vegetative
Dystonien, Fokalerkrankungen (zentrale Neuraltherapie).

7; Skelettmuskulatur, Thymus, Rückenmark, Myocard fet.
8; Gehirnrinde - Großhirn
s) Organkombination
gegen vorzeitiges Altern, lmpotenz und Alterskrankheiten -
Wachstums- und Entwicklungsstörungen - enthält: totaler Foet,
Thymus, Zwischenhirn, Gehirnrinde, Schilddrüse, placenta, Am-
nion, Hoden, Nebenniere, Bindegewebe, Herz, Niere, Aorta, Leber,
Milz, Magen-Darmschleimhaut.
toi St<etettmuskulatur, Thymus, Rückenmark, Myocard fet.
11) FegaOoren@-Tropfen : Revitorgan-Lingual Nr. 61
lndikationen:
Akute und chronische Erkrankungen der Leber, der Bauchspei-
cheldrüse und des Darmes sowie von Hetz- und Gefäß-System.
Zusammensetzung der Ausgangsmischung:
0,15 g Hepal 0,1 g Pancreas, O,1 g Thymus, O,O5 g Lien, 0,15 g Cor,
0,05 g Ren, O,O2 g Aorta, 0,05 g Gland. suprarenal., 0,1 g Mucosa in-
testinal., 0,03 g Amnion, 0,05 g Testes juvenil, 0,05 g Thyreoidea,
0,1 g Diencephalon sowie eine Mischung aus folgenden Arznei-
m ittel zusätzen; 2,0 g 1 -M ethyl -A 1 -an d rosten-1 7p -ol -3-o n - 1 7 -ace-
tat, 2,5 g Prednisolonace
drochlorid, 0,04 g G

tyl-Lanatoside A+B+C), 20 g a-Tocopherolacetat, O,O1 g Vitamin
B 12,2O,O g Vitamin B 6.

12) NeyGeronP-Tropfen : Revitorgan-Lingual Nr. 64
Indikationen:
Vorzeitiges Altern, lmpotenz und Alterskrankheiten, Wachstums-
und Entwicklungsstörungen, Gefäßerkrankungen, Arteriosklero-
se, allgemeine Revitalisierung.
Zusammensetzung der Ausgangsmischung:
0,3 g Embryo total, 0,05 g Placenta, O,O3 g Amnion, 0,03 g Funicu-
lus umbilical, 0,05 g Cor, O,O5 g Ren, 0,1 g Pancreas, 0,05 g Muco-
sa intestinal, 0,03 g Lien, 0,05 g Thymus juvenil., 0,05 g Gland. su-
prarena, 0,01 g Gland, parathyreoid., 0,03 g Testes juvenil., 0,02 g
Hypophysis total, 0,1 g Diencephalon, 0,05 g Cortex cerebri sowie
eine Mischung aus folgenden Azneimittelzusätzen: 2,5 Mill. l.E.
Heparin, 2,O g 1-Methyl-Ä 1-androsten-17p-ol-3-on-17-acetat,
0,002 g L-3,5,3'-Trijodthyronin-hydrochlorid, 2O,O g a-Tocophe-
rolacetat, 2O,O g Vitamin B 12, 2O,O g Vitamin B 6, 4,O g p-Amino-
benzoyldiaethylaminoaethanol-hydrochlorid. Eine Troptflasche
zu 15 ml enthält jeweils 15 x 10-s g der angegebenen Ausgangs-
mischung.

13; AntiFokal@-Tropfen : Revitorgan-Lingual Nr. 69
lndikationen:
Entwicklungs- und Funktionsstörungen des Nervensystems, ins-
besondere des Gehirns, Cerebralsklerose, M. Parkinson, Zustand
nach traumatischen und entzündlichen Hirnschädigungen, vege-
tative Dystonien, Fokalerkrankungen (zur zentralen Neuralthe-
rapie).
Zusammensetzung der Ausgangsmischung:
0,1 g Diencephalon, 0,05 g Cerebellum, 0,05 g Cortex cerebri,
0,05 g Cerebium foet., 0,05 g Medulla spinal., 0,1 g Hepar, 0,1 g
Pancreas, 0,05 g Lien, 0,05 g Thyreoidea, 0,15 g Thymus juvenil.,
0,2 g Placenta, 0,05 g Mucosa misc.
sowie eine Mischung aus folgenden Arzneimittelzusätzen:
2,q{1 -Methyl-A1 -androsten-1 7 p-ol-3-on-17-aeetat, 0,003 g L-
3,5,3'-\jodthyronin-hydrochlorid, 20 000 l.E. Gonadotropinum
chorioni\m, 20,0 g Vitamin B 6, O,O1 g Vitamin B 12. Eine Tropf-
flasche zu\ 15 ml enthält jeweils 15 x 10-e g der angegebenen
Ausgangsmischung.
14) Anfertifung des Präparates durch das Labor der Firma vitOr-
gan, an dief zu diesem Zweck ca. 8 ml Venenblut in einer Citratve-
nüle eing$andt werden müssen. lnjiziert werden die Verdünnun-
gen 10-12/ 10-10, 1O-8, 10-6, und 10-4, jeweils 0,2 ml, dann 0,4 ml,
und zwql am besten paravertebral 2-3mal in der Woche.

'") H/T: Hämatogene oxydationstherapie

,3' -Trijodthyron in-hy-
de der Digitalis la (genuine Desace- Karl - H einz Kugl er, Leonberg
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