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Aus der Praxis für die Praxis

SANUM-Therapie in Fallbeispielen
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Ein Praxisfall, behandelt und berich-
tet von Heilpraktiker Axel F. Tausch,
Bruchhausen-Vilsen.

Zum Befund
Eine weibliche Patientin, Jahrgang
1956, in gutem Allgemeinzustand
und EZ litt an einer Dysmenorrhoe,
einer Milzzyste und einer peripelvinen
Zyste links. Psyche, Haut, sichtbare
Schleimhäute, Foetor, periphere Pul-
se, Wirbelsäule, bewegliche Gelen-
ke und Reflexe zeigten Normal-
befunde. Thorax und Lunge waren
bei Auskultation bis auf einen Stimm-
frenitus unauffällig, 1. Herzton Spi.
pauk. bei respirativer Bradyarrhyth-
mie. Die Untersuchung der Bauch-
organe ergab bereits bei leichtem
Druck auf das linke Mesogastrium
sehr schmerzhafte Milz, klopfdolente
Niere links, sonst zeigte sich dabei
nichts Auffälliges.
Unter den Laborbefunden waren A-
Amyl mit 166 ì/I, Crea mit 1,12 mg/
dl, Urea mit 52,5 mg/dl und CRP mit
24 mg/l deutlich erhöht, das übrige
war unauffällig. Die Patientin legte
das Ergebnis eines frischen Abdo-
men-CT vor, wonach die Milzzyste -
ohne Malignitätskriterien - 5,8 cm, die
Nierenparenchymzyste ca. 1 cm
groß war. Dadurch wurden die sono-
graphischen Befunde bestätigt. Das
VTV ergab Hinweise auf Gliom und
Myositis, nicht jedoch auf Mykose,
was auch den kulturellen und sero-
logischen Untersuchungsergebnis-
sen entsprach.

Zur Therapie
Die Therapie wurde eingeleitet mit
UTILIN und LATENSIN, NIGERSAN
und LARIFIKEHL, jeweils im 14tä-
gigen Wechsel parenteral. Neben
diesen Präparaten wurden per os zu-
sätzlich noch Acidum hydrofluoricum
Oplx und Scolopendrium als Tropfen
verordnet. Nachdem das Terrain ca.
ein halbes Jahr nach Behandlungs-
beginn bereinigt war - mit Schrump-
fung der Milzzyste auf 3,9 cm - wur-
de mit der gezielten Therapie der
Zysten begonnen. Die Patientin er-
hielt nunmehr 1x monatlich 1 ml
PINIKEHL D5 und 1 ml Hepar sulf.
Oplx i.v. sowie 1 ml Acirufan mit
Eigenblut i.m., dazu per os PINI-
KEHL-D4-Kapseln und Grindelia
komp. Tropfen. In den Folgemonaten
besserten sich Allgemeinbefund und
Laborbefunde so weit, daß nur noch
mit PINIKEHL-D4-Kapseln weiter-
behandelt wurde.
Etwa ein halbes Jahr später erschien
die Patientin mit Hämaturie und Flan-
kenschmerz links, bei unauffälligem
sonographischem und serologischen
Befunden. Die einmalige Gabe von
LARIFIKEHL D5 i.v. und Verordnung
von 10 Kapseln LARIFIKEHL D4 in
der Dosierung 1 Kapsel alle zwei Ta-
ge brachten rasche und andauernde
Beschwerdefreiheit. Die PINIKEHL-
Verordnung wurde dabei fortgesetzt.
Etwa 5 Monate später erschien die
Patientin mit dem erfreulichen Be-
fund, daß die Zysten sonographisch

nicht mehr nachweisbar waren. Das
konnte auch durch eine in der Klinik
durchgeführte Kontrolluntersuchung
bestätigt werden. Hierbei wurden
lediglich noch die Zystenlager er-
kannt. Die hiernach festgestellten La-
borwerte A-Amyl mit 76,8 ì/I, Crea
mit 0,87 mg/dl, Urea mit 37,5 mg/dl
und CRP mit 10 mg/l lagen im Norm-
bereich. Die Patientin fühlte sich ge-
sund und litt auch nicht mehr unter
der Dysmenorrhoe.
Um die vermutlich präklimakterisch
bedingte Dysmenorrhoe möglichst
nicht rezidivieren zu lassen und ei-
nen neu aufgetretenen Nierenstein
rechts komplikationslos zu halten, hat
die Patientin LARIFIKEHL D4 pro
Quartal in der Dosierung von einer
Kapsel alle drei Tage verordnet be-
kommen. Die Einnahme dieser Kap-
seln hatte über einen Monat zu erfol-
gen, wonach eine Einnahmepause
von zwei Monaten einzulegen war,
bis wieder eine Kapseleinnahme über
einen Monat erfolgte. Diese Verord-
nung galt bis auf weiteres. Den en-
dokrinen Status der Patientin beob-
achtete ihr Gynäkologe weiter, um
gegebenenfalls das jetzige Procede-
re zu ergänzen.


