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Bei der Diagnostik mit der Dunkel-
feldmikroskopie nach Professor End-
erlein bilden Filite und sogenannte
,Geldrollen* in der Praxis einen der
haufigsten Befunde. Die mdglichen
Auswirkungen dieses Befundes wer-
den jedoch haufig unterschéatzt. Die
vorliegende Arbeit will helfen, sich ein
besseres Bild von den Zusammen-
hangen zu machen.

Die Filitbildung

Wir wissen, dass es sich bei den
Filiten um pathologische Aufwérts-
entwicklungen des Mucor racemosus
im menschlichen Kérper handelt. Die
Ursachen fir diesen Trend sind uns
gelaufig: So liegt eine Verschiebung
des Saure-Basen-Haushaltes in
Richtung ,sauer” vor, welche vor-
nehmlich durch fehlerhafte ERge-
wohnheiten und Stress hervorgeru-
fen wird. Die Folge ist, dal3 die Vis-
kositét (FlieReigenschaft) des Blutes
verringert wird. Die entstehenden
Durchblutungsstérungen lassen sich
bekanntermal3en z.B. durch Gaben
von MUCOKEHL, verstarkt im
Wechsel durch QUENTAKEHL und
NOTAKEHL, kombiniert mit ClI-
TROKEHL, SANUVIS, ALKALA und
weiteren patientenspezifischen und
symptomorientierten Mitteln gut in
den Griff bekommen, sofern zeit-
gleich eine obligatorische Ernéah-
rungsumstellung vorgenommen
wird.

Diese Zusammenhéange sind dem
Therapeuten auf den ersten Blick
sichtbar. Dringt man jedoch tiefer in
diese Beziehungsgefiige ein, eréffnet
sich eine viel gréRere Welt von Zu-
sammenhangen und lassen viele

Patientenbefunde in einem anderen
Licht erscheinen. Den Leser des
SANUM-Kompendiums mégen viel-
leicht die vielen Indikationen der ein-
zelnen Mittel mit inrem breiten Wir-
kungsspektrum wundern oder die
Tatsache, dal’ fur scheinbar véllig ge-
gensatzliche Symptome ein und das-
selbe Medikament empfohlen wird.
Sicherlich ist es dem SANUM-Thera-
peuten auch schon passiert, dal3 er
ganz unerwartete Heilungserfolge bei
einer Symptomatik hatte, die er bei
dem Patienten gar nicht direkt ange-
gangen hatte. Nachfolgend soll am
Beispiel der Filit und ,Geldrollen®-
bildung aufgezeigt werden, wie weit-
reichend die diagnostischen, aber
auch therapeutischen Konsequenzen
eines scheinbar einfachen Dunkel-
feldbefundes sein kdnnen. Wir wer-
den eine (hypothetische) Patientin
betrachten, die alle Symptome auf-
weist, die sich aus einem Befund die-
ser Art ergeben kénnen. In der Pra-
xis werden Patienten mit Filiten und
Geldrollen im Blut immer zumindest
einige dieser Symptome in allen
moglichen Kombinationsvarianten
aufweisen.

Ein moglicher Fall aus der Praxis

Die Patientin fiihlt sich mide und ab-
geschlagen. Aufféllig ist, dalR sie
schon beim morgendlichen Aufwa-
chen mude ist.

Wéhrend die Protite als Urform des
Mucor racemosus aufgrund ihrer ge-
ringen GroéRe mit ihrem Stoffwech-
sel den Korper nicht belasten und
nach der derzeitigen Diskussion
maoglicherweise sogar Kolloide sind,
die z.B. Sauerstoff aktiv durch die

Zellmembran transportieren, belas-
ten die pathologisch aufwarts entwi-
ckelten Formen des Mucor racemo-
sus den Korper gleich auf zweierlei
Weise: Zum einen verbrauchen sie
wie jedes Lebewesen Sauerstoff und
zudem Glucose, Eiweil3, Vitamine
und Spurenelemente, und zweitens
schadigen sie den Organismus
durch ihre Endo- und Ektotoxine. Da
sich die Endobionten im Blut aufhal-
ten, kdnnen sie ihren Bedarf aus dem
Nahrstoffstrom ohne Riicksicht auf
die Versorgungssituation des Korpers
jederzeit decken. So wird beispiels-
weise der Sauerstoff schon ver-
braucht, kurz nachdem das arteriel-
le Blut die Alveolen verlassen hat. Da
ist es nicht verwunderlich, dass der
mangelversorgte Organismus unse-
rer Patientin Mudigkeitserscheinun-
gen zeigt. Davon abgesehen sorgt
der Endobiont mit seinem Verbrauch
von (basischem) Sauerstoff und dem
Ansteigen des (sauren) Kohlendioxid-
pegels fur eine Verschiebung des pH-
Wertes in Richtung ,sauer, was eine
Voraussetzung fur eine weitere pa-
thologische Aufwartsentwicklung in
der Zyklogenie des Mucor racemosus
darstellt. Mal3geblich ist ebenfalls der
durch einen erhdhten Glukosever-
brauch entstehende Unterzucker, der
beim Patienten einen Heil3hunger auf
Zucker und/oder Eiweil3 auslost.
Uber die Ernahrung damit tiberséu-
ert der Patient weiter.

Beeintrachtigte FlielReigenschaft
des Blutes

Neben der Belastung, die der Endo-
biont durch den standigen Mundraub
und seine Endo- und Ektotoxine be-




wirkt, verursachen Filite Uberdies
eine Verschlechterung der Viskositat
des Blutes. Die daraus folgenden
Durchblutungsstérungen ziehen eine
weitere Verschlimmerung der Ver-
und Entsorgung der Kérperzellen mit
sich. Im Dunkelfeldmikroskop sehen
die Filite Spinnweben &hnlich und
haben wie jene die Eigenschatft, al-
les sie Beruhrende zu binden. Auch
dies hat eine Minderversorgung mit
Sauerstoff und eine Mehrbelastung
mit nicht entsorgtem Kohlendioxid
zur Folge. Die zum anaeroben Stoff-
wechsel gezwungenen Korperzellen
fihren eine weitere Ubersauerung
des Organismus herbei. Die serolo-
gische Wirkung der Filite beruht
demnach auf zweierlei: Erstens be-
einflussen sie die Stoffwechsel-
funktionen durch das, was sie ver-
zehren und ausscheiden, zweitens
verschlechtern sie die FlieReigen-
schaft des Blutes durch die mecha-
nische Bindung von Erythrozyten.

Die Geldrollenbildung

Erythrozyten besitzen eine bikonka-
ve Form und sehen somit eher ei-
nem ,Suppenteller” als einer Miinze
ahnlich, wie der Begriff ,Geldrolle”
suggeriert. Durch diese Form haben
die Erythrozyten eine gréf3ere Ober-
flache und bieten damit mehr Trans-
portkapazitat. Man kann ermessen,
welchen Verlust es fur den Organis-
mus bedeutet, wenn sie in Form ei-
ner ,Geldrolle" aneinander kleben. In
diesem Fall ist eine Bindung des
Sauerstoffes nur noch am Rande der
Erythrozyten mdoglich, weil Ober- und
Unterseite der roten Blutkorperchen
verdeckt sind. Die bikonkave Form
bewirkt jedoch nicht allein Ober-
flachenvergrof3erung, sie dient auch
der Fahigkeit, sich an den engsten
Stellen der Arteriolen falten zu kon-
nen, um leichter durch sie hindurch-
zuschlupfen. Zu Geldrollen verkleb-
te Erythrozyten haben hierbei gro3e
Schwierigkeiten und mussen die
Engstellen mit einem ,Ziehharmoni-
kaeffekt" passieren. Durch die bereits
erwahnten spinnenwebartigen Filite

werden die Probleme an dieser Stel-
le weiterhin vermehrt.

Wahrscheinlich ist, dass Geldrollen
durch veranderte Ladungen der
Oberflache der Erythrozyten entste-
hen. Eine Verschiebung des pH-
Wertes in Richtung ,sauer” wird
durch H*-lonen bewirkt. Die roten
Blutkdrperchen beginnen sich anzu-
ziehen statt abzustof3en. Jedes zieht
mit seinem Boden die bikonkave
Seite des néchsten an. Um beim
oben genannten Vergleich mit einem
»suppenteller zu bleiben, handelt es
sich bei den Geldrollen eigentlich um
schon ordentlich aufgebaute ,Sup-
pentellerstapel”. Bei einem weiteren
Absinken des pH-Wertes verandern
sich die Ladungen an der Erythro-
zytenmembran dergestalt, dass sich
die Erythrozyten nunmehr an ver-
schiedenen Stellen anziehen kdnnen.
Es entstehen regelrechte Verklum-
pungen in der Art des sogenannten
.Dachziegelphanomens". Diese sind
fur eine drastische Verschlimmerung
von Durchblutungsstérungen verant-
wortlich.

Die Patientin gibt in der Anamnese
rezidivierenden Ful3pilz, Vaginalmy-
kosen, kalte Extremitaten, Ohrge-
rausche, Schwindel und Zahn-
fleischbluten an.

Alle diese Symptome haben als Ur-
sache Durchblutungsstérungen ge-
meinsam. Bei den Mykosen ist ne-
ben dem in Richtung ,sauer” veran-
derten pH-Wert der Haut bzw. der
Schleimhaut ebenfalls die durch
Durchblutungsstérungen verschlech-
terte kdrpereigene Immunabwehr
dafir verantwortlich, dafd nicht mehr
ausreichend Abwehrzellen an den
Ort des Geschehens gebracht wer-
den kénnen. Erreger wie Pilze kdn-
nen sich damit ungehindert ausbrei-
ten. Insbesondere der Ful3pilz ist ein
Frihwarnsymptom fir generalisier-
ten Pilzbefall bzw. fir die pathologi-
sche Aufwartsentwicklung des Mucor
racemosus. Generell lasst sich sa-
gen, dass Durchblutungsstdrungen
zuerst verstarkt am Fuld auftreten,

weil hier der orthostatische Druck am
hochsten und der venose Ruckfluss
so schwach ist, dass sich alle
Schweb- und Schadstoffe an dieser
Stelle vermehrt ablagern kénnen.

Ohrgerédusche (Tinnitus) und
Schwindel zeigen die Durchblu-
tungsstérungen im Bereich des daftr
sehr sensiblen Ohres an. Der
Schwindel ist auf eine Mangelver-
sorgung des Gleichgewichtsorganes
(Vestibularapparat) zurtickzufiihren.
Zusatzlich erschwerend wirde hier
eine Hypotonie einwirken, da ein
nicht ausreichender Blutdruck Geld-
rollen nur schwer durch die feinsten
Adersysteme passieren lieRe. Der
Tinnitus beruht auf einer Mangelver-
sorgung der Hornerven. Ein Horsturz
ist die Steigerung dieser Durchblu-
tungsstorung bis zur Embolie, einem
,2Horinfarkt“. Dem Korper wird eine
Sauerstoffmangelversorgung durch
Reizungen der Schmerznerven ge-
meldet, was vom ,Ameisenhaufen”
bei eingeschlafenen Extremitaten bis
zu sehr starken Schmerzen z.B. bei
Morbus Raynaud, Arteriitis obliterans
oder Embolie reichen kann. Da Ge-
hoérnerven jedoch lediglich Ge-
rauschimpulse melden und keine
Schmerzen, treten in diesem Bereich
folgerichtig Ohrgeréausche auf. Die in
der Schulmedizin bei diesen Symp-
tomen angewandte Sauerstoffiiber-
drucktherapie kann nach diesen Aus-
fuhrungen nur eine symptomatische
Therapie darstellen.

Zahnfleischbluten und Parodontose
werden gleich auf zweierlei Weise
von Durchblutungsstérungen be-
gunstigt. Das mangelversorgte Ge-
webe atrophiert und die auch hier
fehlende Immunabwehr sorgt in den
Zahntaschen fur optimale Brutherde
fur Bakterien und Pilze.

Die Patientin klagt Uber Fett- und
Alkoholunvertraglichkeit, Stechen an
der rechten Seite und Verdauungs-
stérungen mit Verstopfung und BI&-
hungen, weiterhin Gber Schlafsto-
rungen mit Erwachen zwischen 2.00
und 3.00 Uhr morgens. Sie leidet




unter Hamorrhoiden und Dysmenor-
rhoe. Anamnestisch fallen bei der
Irisdiagnose leicht gelb gefarbte
Skleren auf.

Die Lebersymptomatik

Die Leber ist das Entgiftungsorgan
des Kdrpers. Pathologisch aufwarts-
entwickelte Endobionten besitzen
einen Stoffwechsel mit Substanzen,
die die Leber stark belasten, wenn
sie von ihr entsorgt werden muissen.
Zu diesen Faktoren gesellen sich
dann noch Umweltgifte, diatetische
Verhaltensfehler und der Abusus von
Alkohol und Nikotin, wobei der Alko-
holabusus fur die Leber schon lange
vor der vom Menschen definierten
Uberschreitung der Hochstgrenze
beginnt. Bei Filiten und Geldrollen im
dunkelfeldmikroskopischen Befund
kann bei der Patientin zusatzlich eine
Fett- und Eiweil3mast vorausgesetzt
werden, so dass vermutlich auch
eine Tendenz in Richtung Fettleber
besteht.

Das Vollbild ergibt somit eine Leber,
die standig Uberlastet ist, Fetteinla-
gerungen im Parenchym hat und -
wie der restliche Organismus - mit
Durchblutungsstérungen zu kampfen
hat. Da ja nicht nur die Arterien von
Durchblutungsstérungen betroffen
sind, sondern ebenfalls die Venen,
sind dies bei der Leber das zur Pfort-
ader gehdrende Venensystem. Die-
ser Umstand ist deshalb so bedeut-
sam, weil die Venen anders als Arte-
rien nicht von der Pumpleistung des
Herzens partizipieren kénnen. Der
Pfortaderstau zwingt das vendse
Blut, das mit den im Darm resorbier-
ten Nahrungsmitteln eigentlich auf
dem Weg zu deren Verarbeitung in
die Leber war, in drei Umgehungs-
kreislaufe und hier vor allem in die
Hamorrhoidalvenen. Diese sind fir
derartige Blutmengen jedoch nicht
vorgesehen und vergrol3ern sich -
besonders bei schwachem Bindege-
webe - so weit, dass sie ins Darm-
lumen hineinragen und dort die be-
kannten, schmerzhaften Symptome
erzeugen. Hamorrhoiden sind also

meistens eine Folge des Pfortader-
staus!

Zusatzlich gelangen z.B. auch Eiwei-
3e, die von der Leber eigentlich erst
in ihre Aminosauren zersetzt und fir
den Organismus aufbereitet werden
sollen, direkt in den Blutkreislauf. Sie
wandern mit dem Blutstrom direkt in
das Kdorpergewebe, z.B. in die Ge-
lenke. Von der Immunabwehr wer-
den sie dort mit groRem Schaden fir
die Gelenke als Fremdeiweil3e be-
kampft. Aber auch bei Allergikern
kénnen diese EiweilRe die jeweilige
Symptomatik verschlimmern.

Die Leber ist durch die Fetteinlage-
rungen und den Pfortaderstau vergro-
Bert, die Leberkapsel ist gespannt
und drickt die Leber ein wenig zu-
sammen. Dadurch wird das Lumen
der Gallengange verengt. Durch die
Durchblutungsstérungen wird zudem
weniger und dickflissigere Galle ge-
bildet. Nun fliel3t die Galle langsamer
und wird gestaut; Grief3 und spater
auch Gallensteine kdnnen sich bil-
den. Hier liegen die Ursachen fur das
rechtsseitige Stechen unserer Pa-
tientin. Die gelben Skleren in der Iris
erklaren sich ebenfalls mit dem
Gallestau, da das Bilirubin in den
Blutkreislauf hinein ,Uberlauft* und so
in das Bindegewebe gelangt. Sehr
viele Patienten zeigen eine leichte bis
starke Gelbfarbung in den Skleren,
wenn man ihnen mit der Handlupe
oder dem Irismikroskop in die Augen
schaut.

Die Verdauungsproblematik

Weniger Galleproduktion heil3t nun
auch weniger Gallesekretion. Weil
die Sekretion von Trypsin und Chy-
motrypsin der Bauchspeicheldriise
reflektorisch durch den Gallefluss an-
geregt wird, gelangt nicht nur zu
wenig Galle, sondern ebenfalls we-
niger Pankreasenzym in den Darm.
Dies bedeutet, dal} anstatt der ord-
nungsgemalen Verdauung eine Ga-
rung einsetzt, bei der sich Fuselalko-
hol und Ammoniak bilden. Zuneh-
mend werden Gase frei und verur-

sachen Bléhungen, die physiologi-
sche Bakterienflora wird von patho-
logischer verdrangt und Candida
kann sich ansiedeln. Eine weitere
Folge ist Verstopfung, weil die Stuhl-
séaule aufgrund ihrer Konsistenz nicht
mehr so gut durch den Darm rut-
schen kann. Es entstehen nun noch
mehr Garung und weitere Blahun-
gen. Davon abgesehen, greift der
sich bildende Ammoniak nicht nur an
Ortund Stelle in das Geschehen ein,
er kann die Blut-Hirn-Schranke pas-
sieren und starke Migranekopf-
schmerzen auslosen. Besonders bei
nahrungsmittelabhangiger Migrane
liegt hier eine der Ursachen fur die
Anfélle. Die starke morgendliche Mi-
digkeit der beschriebenen Patientin
ist sicher eine Folge der nachtlichen
Garverdauung mit der Bildung von
Fuselalkohol und Ammoniak.

Die Leber wird durch den Fuselalko-
hol noch zusatzlich belastet. Sie
muss ja parallel die weiter oben be-
schriebenen Toxine entsorgen und
leidet unter der schlechten Blut-
zirkulation. Der Purin- und Eiweil3-
stoffwechsel kommtins Schleudern,
Hormone werden nicht mehr ord-
nungsgeman abgebaut und Alkohol
nicht mehr vertragen. Die Leber ist
nun nicht mehr in der Lage, auch nur
eine zusatzliche Belastung zu ver-
kraften. Die Patientin, die friiher gro-
Rere Mengen Alkohol einfach ,weg-
stecken® konnte, vertragt jetzt nichts
mehr.

Die Entgleisung des Hormon-
haushaltes

Von Alkoholikern weif3 man um die
Problematik des Hormonabbaus
durch die Leber. Die Symptome fin-
det man hier sogar in ausgepragter-
er Form: Beim Mann macht sich oft
mangelnder Abbau von Ostrogenen
durch Gynakomastie und Bauchglat-
ze bemerkbar und bei der Frau kann
es zur Dysmenorrhoe kommen. Die
nachtlichen Schlafstérungen unserer
Patientin zwischen 2.00 und 3.00
Uhr morgens haben ihre Erklarung
u.a. in der Tatsache, dass nach der




chinesischen Organuhr die Leber
zwischen 1.00 und 3.00 Uhr ihre
starkste Aktivitat aufweist. Auch rein
organisch gibt es hierzu einen vali-
den Erklarungsansatz (siehe ,Uber
die Rhythmik der Leberfunktion, des
Stoffwechsels und des Schlafes” von
E. Forsgren und ,Der Saure-Basen-
Haushalt des Menschen” von Dr. F.
Sander, Hippokrates-Verlag 1985).

Durch die anaerobe Garungsverdau-
ung unserer Patientin werden neben
den Fettsauren und Eiweil3en jetzt
auch zunehmend weniger Vitamine
und Spurenelemente resorbiert. Ei-
nen Eisenmangel kann man im Dun-
kelfeldmikroskop sogar an der diin-
neren Erythrozytenmembran erken-
nen. In diesem Stadium bekommt die
Leber Schwierigkeiten mit der Pro-
teinsynthese und so haufen sich die-
se ,Zitronenerythrozyten®. Sie weisen
aus diesem Grunde immer auf eine
bestehende Leberschwache hin. Die
pathologische Aufwartsentwicklung
des Mucor racemosus kann durch die
weiter erlahmende Immunabwehr
ungehindert fortschreiten. Schliel3-
lich gerat der Organismus immer
weiter in einen Teufelskreis, aus dem
er sich nicht mehr selbst befreien
kann. Auf dem hier beschriebenen
N&hrboden kann sich jede erdenkli-
che Krankheit bis hin zum Krebs ent-
wickeln. Eine wirkliche Hilfe stellt hier
die SANUM-Therapie mit gut be-
kannten und bewdahrten Mitteln wie
z.B. MUCOKEHL dar, denn durch
eine solche Therapie, verbunden mit
weiteren MalRnahmen z.B. in der
Lebensfuhrung, ist es moglich, die
Aufwartsentwicklung des Endobion-
ten zu stoppen, rticklaufig zu machen
und somit den Endobionten in die
Primitivform zu Uberfuhren, in der er
nichtpathogen ist.

Die SANUM-Therapie

Das neue SANUM-Kompendium
weist beim MUCOKEHL D6/D5 (Am-
pullen) mehrere Indikationen auf:

- chronische, latente und akute
Beschwerden des Gefal3systems

wie Thrombosen, Embolien,
Postinfarktgeschehen, Angina
pectoris;

- Durchblutungsstérungen und
gestorte Wundheilung wie Rau-
cherbein, diabetisches Gangran;

- Venenleiden wie Krampfadern
und Hamorrhoiden;

- Glaukom, Katarakt;

- als Therapieeinstieg im Sinne ei-
nes Symbioseaufbaus.

Es koénnten auch noch weitere An-
gaben gemacht werden, z.B. die
oben behandelte Lebersymptomatik.
Nebenbei sei noch erwéhnt, dass die
verstarkten Blahungen im Sinne ei-
nes Roemheld-Syndroms die Angi-
na pectoris-Anfélle begunstigen, von
denenin der Indikationsliste die Rede
ist. Alle anderen aufgefiihrten Symp-
tome (bis auf das Glaukom und den
Katarakt, die auf ihre Art ebenfalls
Folge von Durchblutungsstérungen
sind) wurden von mir obenstehend
abgehandelt.

Das MUCOKEHL in Form von Sup-
positorien, Augentropfen und Salbe
hat wegen der jeweiligen lokalen Ap-
plikation eine auf den betreffenden
Bereich konzentrierte Indikationsliste.
Welche Therapieeigenschaften das
MUCOKEHL besitzt, kann im Kom-
pendium unter dem Stichwort ,Ei-
genschaften“ nachgelesen werden:

.Im Blut und Gewebe von Mensch
und Tier leben Mikroben, die norma-
lerweise unschadlich sind und zur
Aufrechterhaltung der verschiedens-
ten Regulationsmechanismen die-
nen. Nach Professor Enderlein han-
delt es sich bei diesen sogenannten
,Endobionten’ meist um nicht-
pathogene Phasen des Schimmelpil-
zes Mucor racemosus Fresen. Wie
alle Mikroben unterliegt er dem Ge-
setz der Cyclogenie, das heil3t seine
Entwicklung verlauft in der Reihe Pri-
mitivphase - Bakterium - Pilz, wobei
die Virulenz und Pathogenitat des
Endobionten mit steigender Ent-
wicklungsphase zunimmt. Fiihrt man
dem von hdheren Valenzen befalle-
nen, kranken Organismus bestimm-

te Phasen niedriger Valenz zu, so ver-
mogen diese die pathogenen Formen
zum inaktiven Primitivstadium abzu-
bauen. Diese kénnen dann durch
Harnwege, Darm, Haut und Bronchi-
en ausgeschieden werden.”

Unterstitzt werden kann dieser Pro-
zess durch Reizverstarker wie NO-
TAKEHL und QUENTAKEHL oder
andere SANUM-Mittel, die je nach
Anamnese eingesetzt werden koén-
nen. Auch an die Entsduerung des
Organismus durch Basenpulver wie
ALKALA und Mittel wie CITROKEHL
und SANUVIS muss gedacht wer-
den. Unumganglich ist ebenfalls die
bereits angesprochene Ernahrungs-
umstellung (siehe hierzu z.B. den
Beitrag ,Die Entsduerung - eine Ba-
sistherapie von Dr. M. Worlitschek
in der SANUM-Post Nr. 27. Der Arti-
kel bietet eine gute Ubersicht der
Sauren und Basen in unseren Nah-
rungsmitteln). Selbstverstandlich
kénnen weitere homéopathische Mit-
tel zum Einsatz kommen, aber auch
Malnahmen, die eine ausleitende
Wirkung haben. Ob das Lymphdrai-
nage, Schrépfen, Baunscheidtieren,
Sauna, Sport, Magnetfeldbehand-
lung, Akupunktur oder anderes ist,
liegtin der Praferenz des behandeln-
den Therapeuten. Im Mittelpunkt
steht fir mich jedoch die SANUM-
Therapie, ohne die ich mir eine Be-
handlung der im Text angesproche-
nen Dunkelfeldbefunde heute nicht
mehr vorstellen kann.




