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Der Kampf gegen Parodontose mit Hilfe der Zyloplasmatischen Therapie

t.

Mit dem Problem der Parodontose wurde ich,
als Behandler, erstmals durch eine 34jährige
Patientin konf rontiert. Diese wurde von mir
wegen anderer Leiden behandelt und fragte
mich eines Tages verzweifelt, ob ich ein Mittel
gegen Parodontose wisse. Sie leide schreck-
lich darunter und verliere im Oberkiefer einen
Zahn nach dem anderen. lhr Mann habe ihr
gesagt, daß er sich ästhetisch beeinträchtijt
fühle, wenn sie eine Prothese bekommen wür-
de. Er könne sich dann nicht vorstellen, ihr
noch einen Kuß zu geben. Der Verfasser hat
in seiner Jugend selbst psychisch sehr darun-
ter gelitten, als er seine Zähne im Oberkiefer
verlor. Auch Erfahrungen im Kreise der Be-
kannten und der Patienten zeigen, daß der
Verlust der Zähne fast immer ein erhebliches
psychisches Trauma darstellt, mit dem . man
nur sehr unterschiedlich fertig wird. Unabhän-
gig vom Alter fühlt man sich plötzlich als alter
Mensch.

il.

Die psychologischen Probleme des Zahnverlu-
stes können tiefgreifende Depressionen aus-
lösen. Daraus ergibt sich bereits ein umfas-
sendes Betätigungsfeld für den Heilpraktiker.
ln welcher Situation sich ein Patient befindet,
der ohne Scheu vor finanziellem und zeitlichem
Aufwand bereit ist sein Schicksal in die Hand
zu nehmen, läßt sich aus folgendem, an den
Verf asser gescfi riebenen Patienten brief ersehen :

Sehr geehrter Herr Kugler, dankeschön f ür
lhre Nachricht bezüglich meiner Parodontose.
lch will lhnen gerne über meinen DDornen-
weg" berichten'

Nachdem meine oberen vier Schneidezähne
gezogen worden waren, habe ich mich strikt
geweigert, mir noch mehrere Zähne ziehen
zu lassen. Nach langem hin und her wur-
de mir eine Vollparodontosebehandlung an-
geboten, deren Kosten ich selbst trage. Es
wurde mir zuerst der rechte Oberkiefer aufge-
meißelt und ein im Knochen steckender Weis-
heitszahn herausgezogen, der Knochen gerei-
nigt, die Zähne gesäubert und das Zahnfleisch
ausgeschnitten. Auch der linke Oberkiefer, dann
der linke und rechte Unterkiefer wurden bis
zur Zahnwurzel ausgeschabt, die Zähne gerei-
nigt und das Zahnfleisch geschnitten. Um den
Zähnen in ihrer Heilphase Halt zu geben,

wurde an meinen Zähnen Silberdraht befestigt
und dann eine Plastikmasse als Art Zahnstütze
um die Zähne gestrichen. Diese Masse hat
man mir im März wieder abgeschliffen. Mo-
mentan habe ich eine Atempause. Dann wer-
den meine Zähne im Unterkieler mit Hilfe von
Laserstrahlen und einer festen dünnen Masse
stabilisiert. lm Oberkiefer werden meine Zäh-
ne abgeschliffen, mit einer Goldkrone und
darüber mit Porzellan verkleidet. Ob die vier
fehlenden Schneidezähne durch eine Prothese
ersetzt werden, steht noch nicht fest. Dazu
muß die Zahnfestigkeit der anderen Zähne
erst geprüft werden. Meine Termine sind auf
4 Monate vordatiert und ich hoffe, dann wie-
der ein ganzer Mensch zu sein.
Nach Beendigung meiner Behandlung lasse
ich wieder von mir hören.

il.
Bei meiner Suche, wie ich der eingangs er-
wähnten Patientin helfen könne, bin ich auf
die Zytoplasmatische Therapie (1) gestoßen. Sie
besteht bei dieser lndikation aus folgendem:

1. Es werden die Revitorgan-Dilutionen 78 (2)
und 55 (3) subcutan in den Oberarm, und
die -Dilutionen 10 N (a) in die marginale
Umschlagfalte der Gingiva injiziert.

2. Es wird eine Gegensensibilisierung (GS) (5)
durchgef ührt.

3. Es wird dasZahnfleisch, vor allem die bluten-
den Stellen, mit Neyparadent-Mundtherapeu-
tikum (6) betupft.

4. Die Zahnreinigung wird mit der biologischen
Zahncreme Neydent (7) durchgeführt.

5. Es werden die Trockensubstanzen Nr. 43 (8)
und 29 f + k (9) i. m. als Suspensionen, ge-
trennt voneinander, in den Gesäßmuskel in-
jiziert.

Die Aussichten mit dieser Therapie sind über-
raschend gut.

") Zur Therapie bei der Parodontose sei mir
noch folgende Anmerkung gestattet:

a) WOLFF berichtet, er habe in eigener Praxis
seit Jahren den Rückgang und die Aushei-
lung der Parodontose durch täglich zwei-
maliges Mundspülen mit Ozonwasser be-
obachten können (Hans H. WOLFF: .Das
medizinische Ozon" S. 508). Man kann dazu
auch 1 bis 3o/oige Wasserstoffsuperoxydlö-

sung verwenden. lch habe davon bisher
Abstand genommen, weil ich die Erfahrun-
gen mit der Theurer-Methode, besonders
mit dem sich erst seit kurzem auf dem
Markt befindlichen Neyparadent-Mundthera-
peutikum nicht Dverwässern" wollte- Wer
ein Ozongerät besitzt, sollte dem Patienten
aber vielleicht zusätzlich Ozonwasser oder
Wasserstoffsuperoxydlösung zum Spülen mit
der Munddusche mitgeben.

b) ln den Hohlräumen zwiscten Zahnprothese
und Gaumen wachsen Bakterien und Pilze
besonders schnell, sie können so Erkran-
kungen der verbliebenen natürlichen Zäh-
ne mitverursachen. Es ist deshalb für 'Trä-ger der dritten Zähne" sehr wichtig, die
Prothese herauszunehmen und einer gründ-
lichen Reinigung zu unterziehen. Gut ist
das Bürsten unter fließendem Wasser mit
einer Handbürste. Am besten ist es, wenn
man daran noch eine Reinigung mit einem
der verschiedenen sich auf dem Markt be-
findlichen Schnellreiniger, wie z. B. 'Kuki-dent.o anschließt oder die Prothese mit
HzOz-Lösung spült.

c) Die morgendliche Gabe von 1 Teelöffel
Markalakt-Pulver (Fa. PASCOE), die man im
Munde zergehen läßt, soll eine physiotogi-
sche Mundflora fördern. lch habe auch über
diese Anwendung keine eigenen Erfahrun-
9en.

IV.

Nach meiner Ansicht ist es sehr bedauerlich,
daß von der Zytoplasmatischen Therapie nocfi zu
wenig Gebrauch gemacht wird. Der Grund
hierfür liegt nicht in der Therapie selbst, son-
dern in den erforderlichen Zusammenarbeit
von Allgemeinbehandlung und Zahnarzl. Einer-
seits liegt es nicht im Metier des Zahnarztes,
Revitorgan-Dilutionen subcutan zu injizieren
und mit einer Venüle Blut für die Gegensensibili-
sierun g abzuneh men, und die Gegenbensibilisie-
rung dann paravertebral als Quaddeln zu ap-
plizieren, bzw. die Trockensubstanzen intramus-
kulär zu injizieren. Andererseits ist es nicht
Aufgabe des allgemeinen Behandlers, die Di-
lutionen 10 N in die marginale Umscfrlagfalte
der Gingiva zu injizieren, ganz abgesehen da-
von, daß weitere zahnärztliche MaBnahmen er-
forderlich sein können. Auch erscfreint diese
Sonderbehandlung zunäc*rst komplex. Ein wei-
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terer Grund, die Heilpraktiker anzuregen, hier
in die Brescfre zu springen.

v.

Damit kein Zweifel aufkommt: Ohne Zahnarzl
geht es nicht! Das hat verschiedene Gründe:
Nach $ 6 des Heilpraktikergesetzes vom 17. 2.
1939 fällt die Ausübung der Zahnheilkunde
nicht unter die Bestimmungen des Gesetzes.
Nach Absatz I des Gesetzes über die Aus-
übung der Zahnheilkunde vom 31. 3. 1952 be-
darf, wer die Zahnheilkunde ausüben will, ei-
ner Bestallung als Zahnarzt oder Arzt. Die Aus-
übung der Zahnheilkunde ist also allein Sache
der Zahnärzte und dem Heilpraktiker unter-
sagt. Das bedeutet, daß die lnjektion der Dilu-
tion Nr. 10 N vom Zahnarzt durohzuführen ist.
Dem Heilpraktiker obliegt die psychologische
Betreuung des Patienten. Er injiziert die all-
gemein auf die Schleimhäute ausgerichteten
Dilutionen 78 und 55, er führt die auf das lm-
munsystem allgemein ausgerichtete Gegensen-
sibilisierung durch, injiziert die Trockensub.
stanzen 43, 2S f + k, die auf die Gelenke und
die lmmunabwehr gerichtet sind.

Voraussetzung für die Parodontose-Behand-
lung mit Hilfe der Zytoplasmatischen Therapie
ist die zahnärztliche Basisbehandlung. Es sind
ein bis mehrere "Zahnsteintermine" zur Ent-
fernung des Zahnsteins erlorderlich. Sanie-
rungsbedürftige Zähne müssen behandelt, ent-
fernt bzw. reguliert und Zahnfleischtaschen re-
seziert werden. Der Zahnarzt muß Hinweise
lür eine sachgemäße Zahnpflege erteilen. Da-
zu gehört ggf. der Gebrauch einer Munddu-
sche, wie sie von verschiedenen Firmen, z. B.
WATERPIK, PROXOJECT usw. hergestellt wer-
den, ebenso wie der Gebrauch der richtigen
Zahnbürste oder einer Zwischenraumbürste.
Auch die richtige Reinigungsart der Zähne
wird der Zahnarzt empfehlen. So ist es z. B.
falsch, mit der Zahnbürste quer über das Ge-
biß zu fahren, weil die .Bakterien dadurch nur
verwischt werden. nichtig ist es, von oben
nach unten zu bürsten.

Vl. Kasuistik:

Wir haben die Parodontose-Behandlung nach
THEURER teils ohne die Behandlung anderer
Erkrankungen, und ausschließlich mit den ge-
nannten Präparaten durchgeführt, teils auch
kombihiert im Rahmen der Behandlung ande-
rer Krankheitserscheinungen. Unterschiede in
der Erfolgsquote haben sich dabei hicht erge-
ben. Entscheidend war jedoch der Zustand bei
Behandlungsbeginn und die Bereitschaft des
Patienten zut Mitarbeit. Auch für die Parodon-
tose kann es wichtig sein, andere Organer-
krankungen und Allgemeinerkrankungen mitzu-
behandeln.

F a I I 1 : Bel dem S0jährigen Xaver K. lag
ein besonders schweres Krankheitsbild vor.
Durch Parodontose waren bereits sämtliche
Zähne im Oberkiefer verloren gegangen. Star-
ke Parodontose auch im Unterkiefer bei Vor-
handensein noch aller Zähne. Nach zahnärztli-
chem Urteil war die Therapie darauf ausge-
richtet, vuenigstens die DEckpfeiler" für eine
maßvolle zahnprothetische, das Schicksal des
Oberkielers vermeidende Lösung zu retten.
Wiederholte Zahnsteinentfernung, zahnärztliche
Umllutung der Eckpfeiler mit Dilution 10 N und
übrige THEURER'sche Parodontosetherapie,
kieferchirurgische Ausräumung von Zysten, die
sich beiderseits an Weisheitszähnen gebildet
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F a I I 3 : Die 22jährige Juliane D. mußte zur
Regulatipn ihrer Zahnstellung Tag und Nacht
eine Spange tragen. Es bildeten sich Bakterien-
beläge, die die Patientin, wie sie sagte, auch
schmeckte und roch, mit der Folge von Zahn-
f leischbluten und Zahnf leischschwund, insbe-
sondere an den oberen Eckzähnen. Zudem
hatte die Patientin unregelmäßige, zu schwa-
che Monatsblutungen (Menarche erst mit 17

Jahren) und Stolfwechselstörungen (Obstipa-
tion).

Therapie: Dilutionen 10 N und 61 (10) 78 + 55,
17 (11) + 22 (121, Trockensubstanzen 17 (13),
29 f + k, 43. Neyparadent und Neydent-Zahn-
creme. Bereits unter den Dilutionen wurde das
Zahnfleischbluten gestoppt. Durch die Behand-
lung wurde eine Rückbildung der Parodontose
sowie auch eine Normalisierung det Regel er-
zielt.

F a I I 4 z Der 38jährige Anton T. klagte über
Zahnf leischbluten bei gleichzeitigem Zahn-
fleischschwund. Sein Hauptleiden, das ihn in
unsere Praxis führte, war Gicht, bei Harnsäu-
rewerten die auf 11 bis 12 mgolo anstiegen. Be-
fallen waren vor allem die Großzehengrundge-
lenke und die Knie.

Therapie: Revitorgan-Dilutionen 63 (14) + 43,
10 N, 55. Revitorgan-Lingual 61 und 65 (15),
Neyparadent - Mundtherapeutikum, Neydent -
Zahncreme, Gegensensibilisierung (nur der Paro-
dontose wegen), Trockensubstanz 47 (16), 63
('17), 29 f + k. Bereits gegen Ende der lnjek-
tionsserie mit Dilutionen hörte das Zahnfleisch-
bluten auf. Nach Abschluß der Behandlung war
die Parodontose zum Stillstand gebracht.

F a I I 5 : Bei dem 29jährigen Friedrich H. lag
seit mehreren Jahren heftiges Zahnfleischblu-
ten bei livider Verfärbung und deutlich sicht-
barem Rückgang des Zahnfleisches vor. Nach
vorbereiteten zahnärztlichen Maßnahmen Paro-
dontose-Standardtherapie. Die Parodontose,wird
nach Abschluß der Behandlung gestoppt.,

vil.
lch möchte die Heilpraktiker dazu aufrufen,
sich dieser Probleme anzunehmen. Mich drückt
der Gedanke, daß vielen Menschen, die sich
in großer psychischer Not befinden, einmal da-
von abgesehen, daß ein erkranktes Gebiß Ur-
sache für viele Leiden sein kann, einfach des-
halb nicht geholfen wird, weil sich die Behand-
lung nicht von einem einzelnen Behandler durch-
führen läßt und die Therapie nicht so häuf ig ange-
wandt wird, wie dies im lnteresse der betref-
lenden Patienten notwendig wäre. Einen ver-
ständigen Zahnarzl dürfte der Heilpraktikei
in aller Regel finden- Sonst können die Dilu-
tionen 10 N aber auch in üblicher Weise sub-
cutan injiziert werden. Wichtig ist aber die ge-
samte Sanierung des Gebisses. Sicher ließen
sich viele Parodontose-Erkrankungen vermei-
den, wenn die Ratschläge der Zahnärzte für
eine sachgerechte Mundhygiene rechtzeitig
befolgt werden würden. Aber man ist so lange
nachlässig, solange man glaubt, nicht selbst

1. Die Zytoplasmatische Therapie mit REVIT-
ORGAN@-Trockensubstanzen, -Dilutionen
mit Arzneimittelzusätzen, Dilutionen ohne
Zusätze, -Lingual-Präparaten, -Augentrop-
fen und -Salben (Hersteller vitOrgan Arz-
neimittel GmbH, 7302 Ostfildern 1 bei Stutt-
gart) ist ein geschlossenes System einer
hochmolekularen Organotherapie mit Präpa-
raten aus Foeten und Jungtieren zur stu-
fenriyeisen Dosierung nach immunologisch-
allergologischen Grundsätzen. Fortschrei-
tende Erkenntnisse in der lmmunologie,
Molekularbiologie, Virologie und experi-
mentelle Genetik lassen die Zytoplasmati-
sche Therapie ständig an Aktualität gewin-
nen.

Je nach Art der Erkrankung werden geeig-
nete Wirkstoffkombinationen und Verdün-
nungsgrade aus Einzelorganen zusammen-
gestellt oder fertige Organkombinationen
verwendet. Dadurch ist sowohl eine indivi-
duelle als auch eine routinemäßige Anwen-
dung nach erprobten Behandlungsvorschlä-
gen gewährleistet.

Die REVITORGAN@-Präparate unterscheiden
sich von anderen Organpräparationen und
der Zellulartherapie durch das Herstel-
lungsverfahren, die wasserf reie Säure-
dampf-Lyse im Vakuum bei Normaltempe-
ratur nach THEURER. Durch diese werden
korpuskuläre Zellbestandteile (Zellkerne,
Mitochondrien, Mikrosomen und Membra-
nen) und Makromoleküle (Proteide, Nuc-
leinsäuren, Polysaccharide) in Fragmente
geeigneter Molekülgröße aufgespalten, oh-
ne daß die Bruchstücke miteinaÄder rea-
gieren. Die Lyse erfolgt bis herab zu einer
Größenordnung von monomeren Bestand-
teilen der Makromoleküle. Diese besitzen
biologischen informationscharakter und kön-
nen sich auch in einem Gemisch von un-
2ähligen andersartigen Molekülen erkehnen
und spontan zum funktionstüchtigen Molekül
reaggregieren. Vermutlich ist ein Austausch
solcher molekular Bestandteile in defekten
Molekülen möglich, so daß diese repariert
und wieder funktionstüchtig werden kön-
nen. Auch werden Mechanismen diskutiert,
wie sie bei der Virusvermehrung im patho-
logischen Sinne und bei der genetischen
Rekombination bekannt slnd. Dabei spielen
auch gewisse Enzyme, insbesondere die
Replikasen, eine Rolle. Man könnte dieses
Aufschließungsverfahren auch als moderne
Form der Spagyrik bezeichnen, wie sie
bereits Paracelsus angestrebt hat.

Die immunogene Potenz und Artspezifität
von mono- bzw. polymeren Bestandteilen
aus proteomeren Makromolekülen ist ge-
genüber dem funktionellen Molekül ver-
ringert; die antigene Spezifität bleibt je-
doch auch bei Bruchstücken .erhalten
(GRAUL). Das schohende Lyseverfahren
bedeutet also eine Haptenisierung. Da-
durch werden alle Gefahren für eine im-
munologische Sensibilisierung beseitigt.

hatten. Der angestrebte Erfolg wurde voll er- davon betroffen zu sein. Die Zytoplasmatische
reicht. Therapie eröffnet die Chance, bei Auswirkung

solcher Nachlässigkeiten in einem gewissen

F a I I 2 : ln dem ähnlich gelagerten Fall des Umfange doch noch zu korrigieren'
48jährigen Peter K. haben sich unter der Be-
handlung die Schneidezähne des Unterkiefers Ans.chrift des Verfassers: HP. Karlheinz Kugler,

derart glfestigt, daß sie zumindest für einen Eltinger Stra9e 13, D-7250 Leonberg 1.

gewissen Zeitraum erhalten werden können.
FuBnoten:
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Andererseits sind solche Haptene beson-
ders geeignet für eine spezifische Desen-
sibilisierung (de WECK) bei krankheitsbe-
dingten Autosensibilisierungen. Die Resorp-
tion und Aufnahme in die Zellen ist ver.
bessert (v. MAYERSBACH). Gewisse Fak.
toren besitzen einen Tropismus zu analo-
gen Zellarten (LETTRE, BYRNE, JACHERTZ)
und werden deshalb als Schleppersubslän-
zen für geeignete pharmaka verwendet
(THEURER).

ln vivo- und in vitro-Versuche bewiesen
eine weitgehend organspezifische Stimu-
lierung der Eiweißsynthese (JACHERTZ,
LETNANSKY, WRBA, CHANDRA, PFAFFEN.
HOLZ). Die Resistenz gegen lnfektionser-
reger wird signifikant gesteigert (A. MAyR,
BUSCHMANN, SORKTN). Die humorate wie
auch die zelluläre lmmunität täßt sich durch
Verwendung bestimrnter Organpräparate in
geeigneter Dosierung sowohl stimulieren
als auch inhibieren. Enzymdefekte können
überbrückt werden (RüSSE, WETNMANN).

Kontrollierte klinische Doppelblindstudien
bestätigen die Ergebnisse aus der Grund-
lagenforschung.
Die lndikationen umfassen degenerative
wie entzündliche Organerkrankungen, al"
lergische Krankheiten und sölche mit Auto-
sensibilisierungsvorgängen, endokrine-, ve-
Eetative- und Entwicklungsstörungen, En-
zymopathien, Stoffwechselerkrankungen und
Altersleiden bis hin zum Krebs. Bei indivi-
dueller Dosierung bestehen keine Gegen-
indikationen.

2. fet. 'fhymus, fet. Milz, Lymphknoten, Ne-
benniere

3. Mischung verschiedener Schleimhautarten
(von Nase, Rachen, Magen, öarm, Gallen-
blase, Harnblase)

4. Wäßrige Lösung einer Mischung von Or-
gantrockensubstanzen aus: 0,7 g Crista
dental. fet., 0,2 g Placenta, 0,1 g Dience-
phalon (vom Rind und Schwein) sowie eine
Mischung aus folgenden Arzneimittel2usät-
zen: 2,O g Methyt-/r-androsten-17 /i.ot-3-on-
17-acetat: 2,5 g Prednisolonacetat, 20,0 g
a-Tocopherolacetat, 10,0 g Ascorbirtsäure,
4,0 g Tetracain-Hydrochlorid, nach homöo_
pathischen Verfahrensweisen verdünnt auf
1g-tz (D 12), 10-e (D 9) und 1g-e (D 6).

5. Ge$ensensibitisierung: Anfertigung des prä_
parates durch das Labor der Firma vitOr-
Ean, an die zu diesem Zweck ca. g ml
Venenblut in einer Venüle mit Citratzusatz
eingesandt werden müssen. lnjiziert wer-
den die Verdünnungen 1O-r2, 10-ro, 10-8,
10-e und 1g-r, jeweils 0,2 ml, dann 0,4 ml,
und zwar am besten paravertebral 2 bis 3
mal in der Woche.

6. NewParadent@-Mundtherapeutikum: 1 Tropf-
fl. zu 15 ml enthält 1Sx10-c g fölgender Aus-
gangsmischung (@): 0,7 g Christa dentat.
fet., 0,2 g Plazenta, 0,1 g Diencephalon,
2,0 g 1 -Methyl- /r -androsten-1 Z B-o t-3-o n-1 7-
Acetat. 2,5 g Prednisolon-Acetat, 20,0 g a-
Tocopherolacetat, 10,0 g Ascorbinsäure,
4,0 g Tetracain-Hydrochlorid suspendiert in
15 ml Meerwasser mit Zusätzen von 0,15 g
Natriurnsalicylat, 0,06 g Acid. boric,, 0,45 g
Ascorbinsäure, 0,075 g Extr. Chamomillae
aquos. sicc., 0,015 g Extr. Arnicae aquos.
sicc., 0,025 g Extr. Myrrhae aquos. sicc.,
0,15 mg Natriumlaurylsulfat.

7. NEYDENT enthält eine Kombination natür-
licher Regenerations- und Schutzstoffe.
Neue Herstellungsverfahren (DBp 1 Og2 gg9,
1 033 374, 1 065 S70 und versch. p.-Anm.)
haben es ermöglicht, dieses Vorbeugungs-
und Heilmittel gegen Erkrankungen der
Mundhöhle zu entwickeln, das anders ist
als alle bisherigen Präparate. Die unüber-
troffene Wirkung beruht auf 11 Gruppen
von Zusatzstoffen:

1. Extrakte aus Frischorganen (Zahnleiste,
Placenta, Schleimhäute u. a.) normali-
sieren und fördern organspezifisch den
natürlichen Zellstoffwechsel sowie die
Wiederherstellung und Erneuerung der
Gewebe.

2. Ein Extrakt aus Liquor amnii enthält
Bakterienhemmstoffe und Antikörper
gegen lnfektionserreger, die zu Entzün-
dungen und Karies führen können" Elek-
trolyte und Spurenelemente, Vitamine,
Hormone und Fermente in natürlicher
Zusammensetzung stärken die biologi-
schen Funktionen. Eiweißkörper diönen
zum Schutze der Schleimhäute.

3. Ein nach besonderem Verfahren gewon-
, nener Hefeextrakt enthält lebenswich-

tige Stoffe.
4. Anreicherung mit Vitaminen C, P unO F.

5. Zusätze von Ratanhia und Johannis-
krautöl gegen Lockerwerden der Zähne,
Zahnfleischbluten und Mundgeschwüre,
machen die Creme schleimhautfarben.

6. Besonders geeignetes Natriumfettalko-
holsulfat zur Verbesserung der Eindrin-
gungsfähigkeit der Wirkstoffe und zur
Reinigung der Zähne. Die Eiweißbe-

-standteile 1-3 verhindern eine Reizwir-
kung auf die Schleimhäute (vgl. pD Dr.
MEINICKE in ,Fette-, Seilen-, Ernäh-
rungsindustrie. Nr. 2/i960, S. 107).

7. Kieselsäure verhindert die Schrumpfung
des Bindegewebes und bewirkt eine
leistungssteigernde Zel laktivierung.

8. Fluoride in hornöopathischer Verdün-
nung zur weiteren Steigerung der Ka-
riesprophylaxe.

9. Optimale Mischung aus Reinigungsmit-
teln zur mechanischen Reinigung.

10. Atherische öle zur zusätzlichen V,erbes-
serung der Durchblutung und Straffung
der Schleimhaut.

11. Meerwasser als Lieferant von Spuren-
elementen.

8. NeyArthros gegen degeÖerative und ent-
zündliche Gelenkerkrankungen enthält:
Articuli fet., Cartilago, Synovia.

9. Thymus f * k (foetal und vom Katb)

10. Fegacoren DN(: Hepar, Pancreas, Thy-
mus, Gallenblase, Lien, Ren, Cor, Aor-
ta, Amnion, Mucosa intestinal., Gl. su-
prarenal., Thyreoidea, Diencephalon, Te-
stes mit Zusätzen von 17-Hydroxy-1-me-
thyl-and rosten-/ r -3-on-17-acetat, pred-
n isolonacetat, L-3,5,3'-Trijodthyron i n-hy-
drochlorid, genuine Desacethyl-Lanato-
side A* B + C, a-Tocopherolacetat, Vita-
min B 12, Vitamin B 6 in prg und hö-
heren Verdünnungen.

11. Ovar total
12. Hypophysis total
13. Ovar total

14. NeyNephrin gegen Nierenerkrankungen,
Steinleiden und Erkrankungen der Harn-
wege enthält: Niere, Blasenschleimhaut,
Herz, Aorta, fetale Gefäße, placenta,
Leber, Milz, Bauchspeicheldrüse, Neben-
nierenrinde, Schilddrüse, Zwischenhirn.

15. Revitorgan-Lingual Nr. 65 = NeyNor-
min-Tropfen.
lndikationen: Hyperergische Diathese
Ekzeme, Asthma bronch., Heuschnup-
fen, Colica mucosa, Rheumatismus), ln-
suffizienz, des Zwischenhirn-Hypophy-'
sen-Nebennieren-Systems, Vegetative
Dystonien, Virusinfekte (Grippe).
Zusammensetzung der Ausgangsmi-
schung: 0,1 g Thymus foet., 0,03 g Lym-
phonodi, 0,07 g Gland. supraren., 0,02
Gland. parathyr., 0,07 g Hepar, 0,03 g
Ren, 0,15 g Pancreas, 0,1 g Lien, 0,0S g
Vasae foet., 0,03 g Funiculus umbilical.,
0,1 g Hypophysis, 0,1 g Diencephaton,
0,07 g Mucosae miscae, 0,0S g Cutis,
0,03 g Medulla ossium, sowie eine lrli-
schung aus folgenden Arzneimittelzu-
sätzen: 2,5 g Prednisolonacetat, 0,002 g
L-3,5,3'-Trijodthyronin-Hydrochtorid, 0,0S
g Oestradiolbenz. 5 Mill. lE Gonadotro-
pinum chorionicum, 20,0 g a-Tocopherol-
acetat, 0,01 g Vitamin B 12, nach ho-
möopathischen Verfahrensweisen ver-
dünnt auf 1g_r (D 9).

16. Dünndarm-Dickdarmschleimhaut

17. 63 gegen Nierenerkrankungen, Stein-
leiden und Erkrankung der Harnwege
enthält: Niere, Blasenschleimhaut,
Herz, Aorta, foetale Gefäße, placenta,
Leber, Milz, Bauchspeicheldrüse, Ne-
benniere, Schilddrüse, Zwischenhirn.
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Erkrankungen der'Augenr i ehau{
und där,Hornhaut:

CONJUNCTISAN@ B Augentropfen

Experirnentellqr:Nash isdef l$timr:lie..
rung von lnterferon (A. Mayr: ,,Gutacht-
liche Stellungnahme über die Stimulie-
rung von en'dogepem lnterferon durch,
Conjunctissp@ $.., 1975) und der Repair-
mechanismen (H. Altmann, Wottawa:

"20. Symposion über die Zytoplasma-
tische Theiapie;, tuittgärt, 1'gv: ,."'

CONJUNCTISAN@ B lndikationen :

Alte-rgische Er.krah kun$en Cer Au gen-

Das Mi{elder
Wahl beiallergischen

Zusammensetzung: 6,0 ng Butb. oc. tet., 1,5 ng Lens. 3,0 ng
Vasae fet., 4,5 ng Plac., 3,0 pg Retina, 1,5 pg Nerv. opt.,
3,0 pg Chorioid., 3,0 pg Corp. vitr., 1,5 pg Cortex cerebri,
1,5 pg Dienceph., Desaeetyl-Lanatoside; A: 2,76 pg,B: 1,02 pg,
C:2,22 p9,0,15 mg Aesculin;0,15 mg Na. ldur. sulf., 0,6 ml
Glyc. ad 15 ml NaCl-Lös. (O,7%\.

Keine Kontraindikationen und Neben-
wirkungen,

Anwendun g: Turtropfenweisen, conjunc-
tivalen, nasalen oder lingualen Anwen-
düng 3-5 mäl tgl. 3-15 Tropfen.

Auch f ür bisher therapieresistente
Problemfälle - zum Daüergebrauch
gee.ignet:

Handelslormen und Preiso:
AVPr, m. MwSt. 15 ml Pip.-Fl. DM 13,07

Autor'agi,p,,grA scher und immunqfl $cher N,aohw'eis dgr' FeneJration
rnakisrnole iei Organfaktören,,dur"ch, ctrie.Au$enbifidehaütsowie deren
ofgan$petrf i$e An rei ch e ru n g, i n den e n ts pre c hendbn Aügbnsektio-n6n,
(J;$615*t! R,'Gangerr A. P{leiderer'und W. Bre-r'ldell,,'Resorption und Verreilu..lrg
zytopl asmatischer Organ lysate ( Conju nctisan@ A Augentropfen) nach intra-
conjunctivaler Applikation", KLlNlscHE MorunrsBLltTTER FÜR Auoeru-

HETLKUNDE 1 7 5/6/ 1979).

binde-haut, Lrnd Hornharrtt, Gerüunctivitis,
sigca,':C.!,rorjOid , '

Kei n e,: Ko nffi iffi ka$'bnen un drN ,_q.n-

w' *ngen':Ir;ri 
r-r''l

Zusammensetzung: 3,0 ng Cornea, 1,5 ng Coniunct., 1,5 ng
Muc. naso-pharyng,. 1,5 ng Thymus fet., 1 ,5 ng Lien let.,
1 ,5 ng Lymphonodi, 1,5 ng Gland. supraren.,3,0 ng Plac. mat.,
3,0 pg Retina, 1,5 pg Nerv. opt., 1,5 pg Lens, 1.5 pg Corp. vitr.,
3,0 pg Chorioid., 1.5 pg Cortex cerebri, r,5 pg Dienceph.J
O,tS mg Aesculih, O,i5mg Na. laur. sulf.,0.6 ml Glyc, ad
15 ml NaCl-Lös. (O,7okr.

CONJUNCTISAN@ A lndikationen:
Altersstar, Macula-Degenerationen,
Linsen- und Glaskörpertrübungen, Netz-
hautverälderungen, degenerative
Augenleiden.

vitOrgan-Arzneimittel -
auf dem neuesten Stand der Wissenschaft

vitOrgafl Arzneimittel GmbH,
Postfach 4240, TS}zOstfildern 1 (Ruit)


