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Erfolgsbeurteilung mit optischem Erythrozytentest

nach Linke
Zur SANUM-Therapie bei Herderkrankungen, Mykosen und Tumoren

veroffentlichtin SANUM-Post Nr. 40/1997, Seite 2 -5

Der bereits 1994 in Heft 22 der SA-
NUM-Post [3] kurz vorgestellte opti-
sche Erythrozytentest (OET) nach
Professor Arno Linke [9] ist ein prakti-
kables Verfahren zur Erfassung der
immunologischen Bedingungen der
Plasmaproteinhiille des Erythrozy-
ten. Er stellt nicht die bei der Dunkel-
feldmikroskopie im Streulicht sicht-
baren sehr kleinen pleomorphen Ge-
bilde dar, die den konditionellen Zu-
stand des Patienten erfassen, son-
dern er dokumentiert die phasenkon-
trastmikroskopisch sich zeigenden
immunologischen Verdnderungen,
die Uber grol3ere Zeitraume konstant
am Erythrozyten auftreten. Die Préa-
parate sind praktisch unbegrenzt
haltbar und gestatten Dokumentatio-
nen Uber lange Zeitraume. Der OET
ermoglicht aber auch, was Profes-
sor Linke noch nicht beschrieb, die
Phagozytoseaktivitat der Leukozyten
Zu beurteilen: Abgerundete und va-
kuolisierte Leukozyten deuten auf
eine Belastung der Phagozytose,
wahrend konkavbogig begrenzte,
besser den Erythrozyten angelegte
Leukozyten fUr eine gute Phagozy-
toseféhigkeit ohne eine GUbermalige
Belastung sprechen. Diese Einschat-
zung ist moglich, weil die Art der Fi-
xation die schonendste darstellt, die
uns bekannt ist.

Gute Kontrolle des thrombozy-
taren Systems

Was fur den Grof3teil der chronisch
Kranken mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wichtig ist: Der OET laf3t eine
ausgezeichnete Aussage Uber den
Funktionszustand des thrombozyta-
ren Systems zu. Grol3e Thrombozy-
ten deuten auf einen erhohten Ver-

brauch in der Zirkulation hin, wie er
bei Diabetes, Arteriosklerose und pa-
raneoplastischen Syndromen vor-
kommt. Der Thrombozytenaggrega-
tionsgrad kann bestimmt werden und
korreliert gut mit einem Aggregati-
onstest [7]. Er weist auf plattchenak-
tivierende Faktoren und Strel3zustéan-
de hin.

Abgesehen von der Phasenkontrast-
wirksamkeit der Erythrozytenrand-
zone (PW) imponieren Veranderun-
gen im Flachenbereich, dem soge-
nannten Pallorbereich des Erythrozy-
ten, als streifenformige Dreiecks-
oder Sternfiguren oder einfache fal-
tenartige Gebilde der Flache der Ery-
throzytenrandzone, die eng mit der
Wachstums- und Regenerationsbe-
reitschaft des Probanden korrelieren.
Der prozentuale Anteil der so veran-
derten Erythrozyten wird als EVI
(Erythrozytenverdnderungsindex)
bezeichnet und ist schon von Clara
Fonti als Krebstest vorgeschlagen
worden [2]. Sie benutzte allerdings
noch eine umstandliche Variante der
von-Brehmer-Farbung und betrach-
tete die Erythrozyten im Hellfeld. Der
Versuch, den EVI allein als Krebs-
indikator zu benutzen, muf3te fehl-
schlagen.

Das ist eine Erfahrung, die auch Pro-
fessor Linke anfangs nicht erspart
blieb, so dalR diese anfanglichen
Fehlschlage noch jetzt zuweilen auf
den OET ubertragen werden. Das
liegt in der Tatsache begrindet, daf’
auch einfache Heilprozesse, Wachs-
tums- und Regenerationsvorgange
im Patienten zur Erh6hung des EVI
fuhren. In der Arbeitsgruppe, die sich
nach Linkes Tod zusammengefun-

den hat, um seinen Test zu verbrei-
ten, sind wir sogar zu dem Schluf
gekommen, dal3 aktuelle Viramien
mit einer EVI-Erh6hung einherge-
hen: Viren regen Zellen zur Teilung
an, um sich dabei selbst zu reprodu-
zieren und zu vermehren, ein Vor-
gang, der einem Wachstumsschub
gleichkommt und der kurzfristig den
EVI erh6dht. Eine OET-Kontrolle 14
Tage spater kann den passageren
Charakter dieser EVI-Erh6hung und
deren Tumorunspezifitat belegen.
Das bedeutet, dal’ jeder verdachti-
ge Befund kontrolliert werden muf3,
was aber Linke ohnehin empfohlen
hat, um Patienten nicht mit verfrih-
ten Krebsverdachten zu beunruhi-
gen.

Hohe Spezifitat des OET fur Frih-
anzeige

Die Spezifitat des OET fur die Frih-
anzeige von Tumoren mit der Kom-
bination von PW und EVI konnte Lin-
ke jedoch anhand von 741 Patien-
ten nachweisen. Erst diese Kombina-
tion ermdglicht eine reproduzierbare
quantifizierte Bewertung der Tumor-
situation eines Patienten. Der OET
eignet sich damit fur die Frihestan-
zeige von Tumoren sowie zur The-
rapielberwachung bei Tumoren, pra-
kanzertsen Bildern und zur Metaphy-
laxe von behandelten Tumorpatien-
ten. Aufgrund des breiten Aussage-
spektrums eignet er sich aber genau
so gut zur Uberwachung der Thera-
pie von Herderkrankungen, Mykosen,
Allergien und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Diese breite Indikationspa-
lette des OET gestattet in Summe
eine ausgezeichnete Beurteilung der
Wirksamkeit der vielfaltigen Mdéglich-
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keiten, wie sie die SANUM-Therapie
bietet.

Material und Methode

Nach funfjahrigen eigenen prakti-
schen Erfahrungen mit dem OET
kann ich anhand von 350 Patienten
bzw. deren Krankheitsverlaufen Mit-
telwerte von 22 Gesunden, 77 Tu-
morpatienten, 57 Herderkrankungen,
50 Allergien und 36 Mykosen vorle-
gen und sie mit den Erfahrungen von
Linke vergleichen.

Der OET wurde nach Linke durch-
gefuhrt [9]. Einige geringe Modifika-
tionen ergaben sich dadurch, dal3 der
von der Firma SANUM-Kehlbeck
hergestellte Farbstoff intensiver farbt
und dadurch die Farbedauer nicht,
wie bei Linke angegeben, 25 Minu-
ten betragt, sondern 5 Minuten. Die
Entfernung des Immersionsdls nach
der Mikroskopie wird nicht mehr mit
Xylol durchgefuihrt, sondern mit dem
Losungsmittelgemisch Hemo-De
LMR-Sol der Firma Labo Moderne
(Paris), wie auch bereits in der SA-
NUM-Post Nr. 34 mitgeteilt [7]. Die
notwendige Anderung der Farbe-
dauer durfte sich durch die gewech-
selte Bezugsquelle der Grundfarb-
stoffe ergeben haben.

Die Qualitat der Farbung ist durch
den intensiveren Farbeprozel} inso-
fern etwas geandert, als der Pallor-
bereich haufig flockige Inhomogeni-
taten aufweist, welche die Ablesung
des EVI mitunter geringfugig er-
schweren. Die Leukozyten sind hin-
gegen transparenter gefarbt und da-
durch besser differenzierbar.

Bei den Patienten wurden in ver-
schiedenen Gruppen, je nach Indika-
tion differente Therapiekombinatio-
nen, vorwiegend aber mit SANUM-
Mitteln eingesetzt. Zum Vergleich
oder in Kombination wurde die Ul-
traviolettbestrahlung des Blutes nach
Wiesner (UVB) durchgefihrt [4].

Die Ergebnisse

Die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der beiden Hauptgruppen
Gesunde und Tumorpatienten sind

fir Phasenkontrastwert und EVI ge-
trennt in Bild 1 dargestellt. Die Mit-
telwerte und Standardabweichungen
der PW von Herderkrankungen, My-
kosen und Allergien sind in Bild 2 ab-
gebildet, die der zugehdrigen EVI in
Bild 3. Die Werte der PW sind im
Rangtest nach Mann und Whitney
gegenluber den PW der Gesunden
statistisch signifikant erhdht. Die
Werte der EVI der Herderkrankungen
und der Mykosen sind ebenfalls ge-
genuber denen der Gesunden erho-
ht, nicht jedoch die der Patienten mit

Allergien. Die Besserung der Herd-
nephritis von 15 Patienten nach acht
Wochen Behandlung mit LATENSIN
»Schwach“und LATENSIN ,stark* ist
in Tabelle 1 anhand der signifikanten
Senkung der Kreatininwerte doku-
mentiert. Der Verlauf der OET-Wer-
te wahrend der Nachsorge von vier
Patientinnen mit Collumkarzinom ist
in Tabelle 2 dargestellt. Die Patientin-
nen wurden im wesentlichen mit
Mistelinjektionen, UVB, SELENO-
KEHL und MUKOKEHL behandelt.
Der Verlauf der OET von acht Patien-

PYW Gesunde

nm 22
EVI Gesunde

PW Tumorpat.

n=iTr
EWI Tumorpat,

"

8 7 6 5 4 3210 20 40 60 B8O 100
P EWVI
.- lz:s
Hid 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Phasenkontrastwerte
und Ervihrozvternerdndanungsindizes von 22 Gasunden und 77 Tumor-
patentan.
P
T

“ - -
Herderkrankungen Mykosan Allergien
n = 5T n= 36 m="50
[ -
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tinnen mit Mammakarzinom gestal-
tete sich im Mittel nicht so glnstig,
da zwei der Patientinnen nach ein
bzw. zwei Jahren ein Rezidiv aufwie-
sen.

Diskussion

Die Gruppenresultate des OET in
verschiedenen Diagnosegruppen be-
legen die gute Unterscheidungsfa-
higkeit des Tests fir Gesunde und
Kranke. Auch die Diskriminanz von
Tumorpatienten und Nichttumorkran-
ken, wie Linke sie an 741 Proban-
den fand, konnte mit unseren bisher
geringeren Erfahrungen bestéatigt
werden.

Die Allergien lassen sich im PW
deutlich von Gesunden unterschei-
den, nicht jedoch im EVI. Das ge-
wahrleistet aber andererseits eine
gute Trennung von den Tumorkran-
ken, wie schon Linke beschrieb. Neu
sind die Beobachtungen an den My-
kosepatienten, die, wie auch die
Herderkrankungen, voribergehend
durchaus in die Grauzone der tumor-
verdachtigen Patienten streuen kon-
nen. Hier sind im Verlauf haufigere
Abgrenzungskontrollen notwendig.
Diese Resultate bestatigen die syste-
matischen Hinweise aus der Natur-

heilkunde, da? Herderkrankungen
und Mykosen das Bett fir ein Tumor-
leiden vorbereiten kénnen. Damit
reicht ihre Behandlung in das Gebiet
der Tumorpravention hinein. Das trifft
fir die immunologische und die
Stoffwechselkomponente gleicher-
mafen zu.

Wir behandeln Mykosen erfolgreich
mit dem immunstimulativen Schema
nach Arnoul [1]. Die Ergebnisse sol-
len noch aufgestockt werden und
werden zu einem spateren Zeitraum
publiziert. Die Herderkrankungen
werden mit einem Stufenschema von
LATENSIN, UTILIN, SANUKEHL
STREP und/oder UVB behandelt,
wobei die ersten signifikanten Resul-
tate bereits dargestellt wurden [6].
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