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Dauermedikation: Mercurius Similiaplex 3mal taglich
15 Tropfen.

Um den Vitaminmangel auszugleichen: Calcivitan
Similiaplex 3 mal taglich vor den Mahizeiten 1-2
Dragees.

Bei Einhaltung der Vorschriften hat sich diese Be-
handlungsmethode in zahlreichen Féllen bewéhrt.

Hp H. Franz

Behandlung von
Herpes labialis

Die durch diesen Erreger verursachten Erkrankungen
scheinen zuzunehmen. Verbreitet ist vor allem Her-
pes labialis. Es handelt sich um eine rezidivierende
Krankheit. Kennzeichnend ist die Blaschenbildung
auf der Haut bzw. Schleimhaut.

H. labialis, wie auch Keratitis (Hornhautentziindung
des Auges), wird dem Herpes simplex Virusstamm
Typ 1 zugeordnet. Meist tritt die H. simplex-Infektion
im Kindesalter, bei Jugendlichen oder jungen Er-
wachsenen auf und bleibt Uiberwiegend lokal be-
Jrenzt. Im frihen Kindesalter verlduft die Primarin-
fektion haufig unerkannt. Nach der Ersterkrankung
bleibt ein recht hoher Antikérpertiter auf Lebenszeit
erhalten. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird jedoch
das Virus in der Haut oder den Nervenganglien ge-
speichert und bleibt dort solange inaktiv, bis extreme
Belastungen, z. B. kérperlicher oder geistiger Stref,
Sonnenbestrahlung, fiebrige Erkrankungen, Unver-
traglichkeiten (Medikamente, Nahrung), die Viren
aktivieren. Wiederkehrende Infektionen bleiben auf-
grund der vorhandenen spezifischen Abwehr regio-
nal begrenzt. Zum Herpes simplex-Stamm Typ 2
gehdrt Herpes genitalis, also die infektiése Virus-
erkrankung im Genitalbereich. Die Ubertragung findet
meist durch direkten Kontakt mit den Lasionen statt.

Nachfolgend mdchte ich eine Behandlungsmdglich-
keit aufzeigen, aber darauf verweisen, daB sich diese
Therapie nur auf die Herpes labialis-Erkrankung
bezieht. Nicht selten kommt es zu Krankheitsaus-
bruchen nach exzessiver Sonnenbestrahlung, z. B. in

den Sommermonaten. Oft wird die Lasion anfangs
als Sonnenreizung, -brand verkannt. In einigen Fallen
ist eine kleine Lymphknotenschwellung — sofern sich
die betroffene Stelle im Unterlippenbereich befindet
- hinter bzw. unter dem Unterkieferknochen zu erta-
sten. Um eine milde Verlaufsform zu gewabhrleisten,
ist moglichst frihzeitig mit der Behandlung zu begin-
nen. Der Heilungsprozel3 beginnt nach ca. 8-10
Tagen und ist nach 3 Wo. in der Regel abgeschlos-
sen. Unbehandelt kommt es nicht selten zum An-
schwellen der befallenen Mundpartie, Aufplatzen der
Bldschen, Bildung von gelblichen Verschorfungen.
Nach Verordnung und regelméaBiger Anwendung
nachgenannter Praparate zeigten sich bei der Be-
handlung von Herpes labilialis-Infektion gute Ergeb-
nisse.

Folgende Mittel kamen zur Anwendung:
Mirfulan-Salbe (Merckle) - mehrmals taglich auf
die betroffenen
Stellen auftragen
— zusatzlich (eventuell
Brausetabl.)
Echinacin Liquidum (Madaus) - 1. Tag 3x 40 Tropfen,
dann bis zur Aushei-
lung taglich 2x 30
Tropfen.

Vitamin C

Hp M. Freiberg

Spondylogene vegetative
Dystonie

Als die70jahrige Patientin sich erstmalig in unserer
Praxis vorstelite, klagte sie Uber gelegentlich anfalls-
weise auftretende Herzangst, verbunden mit
SchweiBausbriichen, Tachycardie, Tachypnoe, Lage
unabhéngigem Schwindel und Stuhldrang.

Als promovierte Biologin an sorgféltige Beobachtung
gewohnt, berichtete sie von einer auffallenden Bes-
serung der Beschwerden, wenn sie eine Haltung
einnahm, bei der sie, auf einem Stuhl sitzend, die
Unterarme auf den Oberschenkeln abstutzte und
Oberkoérper und Kopf nach vorn fallen lief3.

Anamnestisch gab sie eine kardiologisch nachgewie-
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sene und medikamentdés durch den Internisten ein-
gestellte Angina pectoris an, war aber sicher, noch
nie einen klassischen pectanginésen Anfall an sich
selbst erlebt zu haben.

Die kérperliche Untersuchung zeigte einen alters-
geméBen Befund der leicht untergewichtigen Patien-
tin. Lediglich im Schulter-Nacken-Bereich fiel ein
maBiger Muskelhartspann auf, unter dem die Patien-
tin schon seit Jahren litt und den sie mittels Massa-
gen in ertrdglichem Rahmen halte. Cor und Pulmo
waren zum Zeitpunkt der Untersuchung unaufféllig,
der Blutdruck mit 130/70 bei einer Pulsfrequenz von
74/min im Normbereich. Im Bereich des Abdomens
zeigte sich ein ausgepragter Meteorismus, der nach
Angaben der Patientin nahrungsunabhéngig immer
wieder intermittierend auftrat. Zudem klagte sie Uber
gelegentlichen Pruritus ani und aufféllige morgena-
liche Mudigkeit.

In der durchgefluhrten Laboruntersuchung zeigten
sich alle untersuchten Parameter im Normbereich.

Wir veranlaBBten daher wegen der abdominellen Be-
schwerden zundchst nur eine Stuhluntersuchung zur
Klarung der Frage einer Intestinalmykose und/oder
Dysbakterie und baten darum, beim néchsten Auf-
treten der anfallsartigen Beschwerden benachrichtigt
zu werden.

Dies erfolgte ca. drei Wochen spéter. Bei dem aus
diesem AnlaB notfallméBig durchgefihrten Haus-
besuch, bestétigte sich die Darstellung der von der
Patientin zuerst geschilderten Beschwerden in vol-
lem Umfang. Aufféllig war jedoch eine in der Akut-
situation ausgepréagte Fehlhaltung im Bereich der
HWS mit schmerzhafter Bewegungseinschrdnkung
in allen Ebenen, die so eindrucksvoll war, daf3 sich
von vornherein jegliche chiropraktische Manipulation
verbot. Wir beschrénkten uns daher auf eine in
Ruckenlage durchgefihrte sanfte Streckmassage,
die auch eine Besserung des Beschwerdebildes
nach sich zog und injizierten initial dystoL 90®.

Die auf unsere Veranlassung durchgefihrte Réntgen-
diagnostik der HWS in vier Ebenen zeigte — wie er-
wartet — osteochondrotische und spondylotische
Veranderungen mit einer deutlichen Gefugestérung
im Bereich der unteren HWS sowie eine Entrundung
der Foramina intervertebralia durch Osteophyten bei
strdhnig-streifiger Knochenstruktur. Die Lordose in
den kranialen % der HWS war deutlich vermindert.
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Dieser Befund zog naturlich bei entsprechenden
Bewegungen zwangsléufig vegetative Fehlsteuerun-
gen nach sich, die immer dann auftreten muBten,
wenn die Patientin in auch nur geringem MaBe den
ihr erkrankungsbedingt vorgegebenen eingeschrénk-
ten Bewegungsradius Uberschritt.

Der Situation angemessen verordneten wir vorrangig
die Durchfiihrung krankengymnastischer Ubungen
mit manueller Therapie, medikamentés begleitet von
Magnesium zur Muskelrelaxation, Vitamin E zur Ver-
besserung der Stoffwechselsituation sowie Symphy-
tum-Kpl. cervicale Kps®. Zusétzlich injizierten wir in
zweitdgigen Abstanden Medivitan®. Zur Notfallmedi
kation verschrieben wir Vlomacur Tbl®, die sich zur
Kupierung akuter vegetativer Dysregulationen gut
bewéhrten.

Unter vorgenannter Therapie besserten sich die
Beschwerden zusehends,’so dafl die Patientin inzwi-
schen wieder ein nahezu beschwerdefreies Leben
fahren kann.

Hp W. R. Dammrich

Posttraumatische Induration

Der Patient, 32 Jahre, Schneidermeister, gibt an,
nach einem Motorradunfall eine schmerziose
Schwellung im Bereich des rechten Oberschenkels
zuriickbehalten zu haben, die hart sei und ihn beim
Sport bisweilen stére. Er habe den Eindruck, der
Muskel kénne deshalb “nicht richtig bei Bewegun-
gen mitarbeiten*.

Befund: ca. 10 x 8 cm groBe Induration im Bereich
des rechten M. vastus lateralis. Keine Druckdolenz,
thermisch und farblich indifferent.

Diagnose: tiefliegendes posttraumatisches, interfas-
ciales Hamatom.

Therapie: Ansetzen von jeweils acht Blutegeln im
Randbereich der Induration in insgesamt drei Sitzun-
gen von jeweils 14 Tagen Abstand. Zur Nacht Okklu-
sivverband mit Kytta-Plasma®. Ich riet dem Patient,
er solle fur die Zeit der Therapie verstarkt Fahrrad
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Anzeige

Nieral SR (Dragées

Indikaticnen: Alle Formen der nichtbaktari-
ellen Blasen- und Harnwegsentzundungen,
der Reizblase und des prostatitischen Syn-
droms. Unterstutzung der antibakieriellen
Therapie bei akuten bakteriellen Infekten des
Harntraktes durch einen additiv wirkenden
antibakteriellen Effekt und Normalisierung
der neurovegetativen Dysregulation
Kentraindikationen: Keine bekannt
Nebenwirkungen: Bei magenempfindlichen
Patienten und Kindern kénnen Ubelkeit und
Erbrechen auftreten

Wechselwirkungen: Barentraubenblatter. Zu-
bereitungen sollen nicht zusammen mit Mit-
tein gegeben werden, die zur Bidung eines
sauren Harns fuhren

Zusammensetzung: 1 Drag. enthalt: Folia Or-
thosiphonis staminei 14,5 mg, Herba Virgau-
reas 14,5 mg, Herba Equiset 145 mg, Extr
Folia Uvae ursi (aquos.sicc.4:1) 14,5 mg.
Dosierung: 3mal taglich je 2 Dragées nach
dem Essen mit reichlich Wasser sinnehmen
Handalsformen und Preise:

50 Dragées (N2) DM 10,32, 200 Dragées
DM 33.65; AP mit 600 Dragées

Niaral-Tropfen SR
Indikationen: Mierenfunktionsmittel bei aku-
ten und chronischen Formen: Nierenstein-
prophylaxe
Kontraindikationen, Nebenwrkungen, Wech:
selwirkungen: Keine bekannt
Zusammensetzung. 100 ml enthalten: Tink-
turen aus 5 Tellen Ethanol 15% (m/m) und
1 Teil Croge von: Ammi visnaga 16 mi, Soli-
dago virgaurea 20ml, Echinacea purpurea
4 ml, Taraxacum officinale 12 ml, Petrosali-
num sativum 8 ml, Phasaoclus vulgaris 4 mi;
enthalt 19 Vel -% Alkohal
Desierung: 9mal taglich |e 15-20 Tropfen
nach dem Essen mi reichlich Wasser ein-
nehmen,
Handelsformen und Preise
Flussigkeit zum Einnehmen 30 ml DM 11,55;
100 mi DM 31,35; 200 ml DM 54,50

(Stand der Prelse. Jull 1893)

SCHUCK GmbH, 90571 SCHWAIG b Nbg

Schuck

ARZNEIMITTEL

natiirlich
biologisch

Nieral

Pflanzliches Harnwegsantiseptikum
mit diuretischer und spasmolytischer
Komponente

Nieral

Der Einsatz von Nieral hat sich ein-
drucksvoll bewahrt zur

B Behandlung von bakteriellen Harn-
wegsinfekten, bei denen ein Antibio-
tikaeinsatz nicht angezeigt ist

B Unterstiitzung und AnschluBbehand-
lung bei antibiotischer Therapie

m Behandlung der Reizblase und der
Prostatopathie

B Prophylaxe bei erstem Auftreten
von dysurischen Beschwerden wie
haufigem Harndrang und beginnen-
den Schmerzen wahrend des Wasser-
lassens (z.B. nach Kalte-Nasse-Expo-
sition).

zur ausgewogenen Therapie von Harnwegsinfekten

fahren, um die Stoffwechselleistung im erkrankten
Bereich signifikant zu erhéhen.

Der Patient war subjektiv und objektiv beschwerde-
frei nach zehn Wochen.

Hp W. R. Dammrich

Dupuytrensche Kontraktur

In meiner Praxis hat sich seit Jahren folgendes The-
rapie-Schema bewéhrt:

Ich bestelle die Patienten dreimal wdéchentlich zu
einer Injektion in die Narben der D. K. Es wird eine
Mischung aus Vit. B1, Vit. B12 und Calc. fluor. D12
hergestellt, und zuvor wird die Stelle mit Chloraethyl
Dr. Henning vereist.

Der Patient wird angehalten zuhause passive Streck-

ubungen in warmem Wasser zu machen. Als orale

Therapie sollte taglich eine hohe Dosis Vit. E. genom-
men werden. AuBerlich lasse ich (ber Nacht einen
Umschlag mit folgender Salbenrezeptur machen:

Rp. Extr. Cepae fl. 10.0
Heparin. Natrium 5000 |. E.
Allantion 1.0
Ungt. Emuilsific. ad 100.0
M. f. ungt. D. S. mehrmals tdgl. fest einreiben
und Uber Nacht als Umschlag.

AuBerdem ist zu beachten, dal3 ein evtl. bestehendes
Diabetesleiden gleichzeitig mitbehandelt wird.

Nach meiner langjdhrigen Erkenntnis habe ich her-
ausgefunden, daf3 ca. 30% aller Leberzirrhotiker eine
beidseitige D. K. besitzen.

Daher empfiehit es sich beim Vorliegen einer D. K.
unbedingt auch die Leberwerte (GGT, GPT, GOT) zu
machen und daher auch ein noch so kleines Leber-
leiden mit in die Behandlung einzubeziehen.

Hp P. Schmitz

Anzeige

mit Spurenelementen

Neukonigsforder Mineraltabletten®

in Apotheken
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