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Das Pfeiffersche Drisenfieber (= Mo-
nonucleosis infectiosa) ist bekannt-
lich eine akute endemisch, in gewis-
sen Abstanden aber auch epide-
misch gehauft auftretende Krankheit,
an der zumeist altere Kinder und jun-
ge Erwachsene leiden. Sie kann
Ubertragen werden durch intensiven
Korperkontakt, weniger durch Tropf-
cheninfektion. Daher wird diese
Krankheit oft auch ,Kissers disease*
genannt. Ganz typisch manifestiert
sich diese Krankheit in einer massi-
ven Tonsillitis und wird daher nicht
selten mit der Streptokokkenangina
verwechselt. Sie geht aber auch ein-

her mit einer massiven Lymphkno-
tenvergroélRerung, vorrangig cervikal
und anféanglich nicht spurbar. Eine
Leberbeteiligung und eine Beteili-
gung des ganzen Lymphsystems ist
haufig ebenfalls festzustellen. Im Blut
treten auch die typischen Monozy-
tenvermehrungen auf. Mit dem Ra-
chenabstrich &Rt sich ein Antikor-
pertest durchfihren.

Ein typisches diagnostisches Zei-
chen ist das Nichtansprechen auf An-
tibiotika. Kennzeichnend kann es
auch bei Einnahme eines Aminope-
nicillins - wie bei der Streptokokken-
angina ja leider immer noch verab-

reicht - zu einem oft starken, aber in-
nerhalb von drei Tagen fliichtigen fle-
ckig-roten Hautausschlag kommen.
Die antibiotische Behandlung der
Mononucleose ist als Fehler anzuse-
hen, da es sich hierbei um ein Virus
handelt, das Epstein-Barr-Virus, das
ahnlich dem Herpesvirus in eine
~Slow-Virus-Form*“ Gbergehen kann.

Das akute Bild der Mononucleose ist
haufig sehr durchschlagend, mit star-
kem Krankheitsgefuhl, Fieber, mas-
siver Schwache, Halsweh und gro-
Ren Tonsillen, die zuweilen eitrig
sind, auch beidseitig. Dabei zeigen
sich auch immer grofRe Lymphkno-

Tafel 1: Pfeiffersches Driisenfieber - biologische Therapie
Akute Phase (wie die maisten akut-viralen Krankheiten):

- Leber-Galle-Tee, Sabeites,

Medikamenta:

Binnenmen,

Zusatztherapien:

Didt: Milcheswesb- und fieischirel, Bei Erwachsenen weltgehend Mahrungskarenz,
- Fruchte geschalt, besser ged&mpft: keine Bananen (Lympheindicking);
Gemlse (basisch), Getreidesorten, Bels, Hafersuppa, Avocados:

- RELNWORA Komgplax: taglich vier bis sechsmal 15 Tropfan einnehmean;

- QUENTAKEHL D5 im taglichen Wechsel mit NOTAKEHL D5: téglich zwei- bis dreimal § bis 8 Tropfen
N die Mase ziehen oder inhalieran;

- REBAS D4: taghch aweimal Inhalt einer Kapsel in den Mund strauen,
wor dem Schiucken langse einspeicheln;

= Lymphormyasot: taglich vier- bis sechamal 20 Tropfan einnehmen:

— bed Leberschwellungen: MUCEDOKEHL D4: dreimal 1 Kapsel, nach sieban Tagen zweimal eine Kapsal

= LITILIN schwach® und RECARCIM: j& eine Kapsal pro Wache ainnehmen;
= 2ur Milieusanierung: ALKALA N: 4 Lifal zweimald, Vitamin B Komplex Sanum und Vitamin G 1-3 grid,
£nk 30 mg/d und Selan 100-200 mogr'd sinnehmen,

Uberwarmungsbiddear, Lebenwickel, Halsumschisge:
- MNeuraltherapie Bl. 23 (Anregung, Strefiatwehr] und Tonsillen mit Engystol N, Echinacea comp. S Ampulle,
Tonsilla comp. im Wechsal mit Galium Heel, Procain 1%:
- in schwaran Filon bai Erwachsanan: Colon-Hydro-Therapie, QOzontherapie, Vitamin-C-Infusion,




Tafel 2: Chronisches Epstein-Barr-Syndrom - biologische Therapie
Entstehan immer polykausal, Eppsten-Bar-Vings ist nur Telkomponente zum Entstehen. Wichtig ist Suche

nach Blockaden sowie Milieu- und crthomolekulare Therapie.

Zum Problem Zihne und Schwermetallintoxikation:
- Qrihopartomogramm, DMPS-Test auf Hg, Sn, Pd und Kupfer.

- Zur Sanierung und Schwermetallausleitung: Yitamin C: 3 Gr/d; Sskenmethioning 1-2/d;
Zinktabletten (Burgerstein): 2 am Aband, evantusll DMSA-Kapsain, 2 Kapsein pro Woche,

— Test mit POLYSAM Dx
Zusatztherapien (wahlwelse):

Miscurm Toma Comg. A.

Zur Nervenzellunterstitzung:
- Witamin B Komplex SAMNUM: zweimal wichantlich aing Ingakiion,
Biofrid plus Machtkerzandl: draimal taglich 1 Kapsal;
im taglichan Wechsal mit LIPISCOR: zweimal tigich 5 Kapsean.
- Weirenkeimdd, kaltgepreft: 30 mi'd ainnehmen.
MAPURIT: taglich zawermal 1 Kapsal ainnehmen,

Therapie mit Enderlein-Priparaten:

= MUCOKEHL D3-, NIGERSAN D3-, PINIKEHL Da-Supp. im taglichen Wechsel 1/d rektal einfiihren,
QUENTAKEHL D5: taglich drei- bis viermal 5 bis 8 Tropfen in die Mase giehan,

= UTILIN 5" schweach: 1 Kapssl pra Woche einnehmen,

- MNeauraltherapie: Thyroidea, Nebenniere, Rachendach, Torsdlan: j@ nach Bafund.
— Medikamente: Coenzyme comp., Ubichinon comp., Tonsila comg., Engystol N, LATENSIN,

ten. Die zumeist jungen Kranken sind
oft wochenlang sehr geschwacht und
orthostatisch labil, sie klagen héaufig
auch tber Bauchweh und Ubelkeit.
Bei der Untersuchung findet man zu-
meist LebervergréRerung, oft Sple-
nomegalie (MilzvergréRerung) und
grof3e Lymphknoten inguinal.

Als Therapeut sorgt man sich bei ei-
nem typisch langwierigen Krankheits-
verlauf nicht selten darum, ob nicht
eine akute Leukamie vorliegt. Hierbei
werden die Kranken manchmal un-
sinnigen Diagnose- und spezialarzt-
lichen Mafl3nahmen zugefihrt. Schul-
medizinisch bieten sich bei der aku-
ten Mononucleose kaum wirkungs-
volle Therapien an. Jede antiphlogis-
tische oder sogar antibiotische The-
rapie beglnstigt aus unserer Sicht
die Entwicklung der viel schwierige-
ren chronischen Form. Eine wir-
kungsvolle Therapie der Akutform ist
fur den isopathisch-biologisch orien-
tierten Arzt verhaltnismafig einfach.

Das chronische Bild der Epstein-
Barr-Virusinfektion ist - ganzheitsme-
dizinisch gesehen - wesentlich tief-
greifender und schwieriger. Von dem
Virus wird angenommen, dal3 es in
ein Slow-Virus-Stadium Ubergehen
kann, und zwar unter Entwicklung
von nachweisbaren persistierenden
IgG-Antikorpern, selten sogar IgM,
obwohl das typische Krankheitsbild
nicht mehr besteht; sondern sich un-
ter Umstanden ganz anders darstellt.
Es ist fur den ganzheitlich therapie-
renden Behandler sehr wichtig, die-
ses Krankheitsbild zu kennen:

- chronische Mudigkeit, Schwa-
che, Subdepressivitét, Energielo-
sigkeit;

- chronische Tendenz zu Kopf-
schmerzen, Empfindlichkeit ge-
gen Rauch, Strahlen, geopatho-
gene Reize;

- neurologische Probleme wie Au-
genstérungen, Denkstdrungen;

- Anfalligkeit fur Infekte.

Die chronische Epstein-Barr-Infekti-
on ist eine der haufigsten Teilursa-
chen des ,Chronic fatigue syndrome*,
meist kombiniert mit Schwermetall-
belastungen und mit einer Dysbiose.
Aufgrund der Erkenntnisse Ender-
leins sind allein Milieufaktoren daftr
verantwortlich, dal3 diese sehr grol3en
Epstein-Barr-Viren in eine Slowform
Ubergehen. Daher ist dieses Krank-
heitsproblem auch nur tGber eine Sa-
nierung des Milieus und eine Lésung
von Blockaden im Kdrper der Kran-
ken zu l6sen.

Die Tafeln 1 und 2 geben je ein Be-
handlungsschema fir die Therapie
des akuten Pfeifferschen Drisenfie-
bers und des chronischen Eppstein-
Barr-Syndroms wieder.




