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Die zu den lymphatischen Organen
zéhlende Milz besitzt in der westli-
chen Medizin einen relativ geringen
Stellenwert. Die herkdmmliche Mei-
nung geht davon aus, dald der Aus-
fall dieses Organes kompensiert wer-
den kann. Zitat: ,Sehr wahrschein-
lich ist die Milz kein absolut lebens-
notwendiges Organ. Bei ihrem Funk-
tionsausfall kdnnen die restlichen
lymphatischen Organe bzw. das rest-
liche reticuloendotheliale System ihre
Funktion weitgehend Gbernehmen*
(Thews, Mutschler und Vaupel,
1991).

Zu den verschiedenen Funktionen
der Milz zahlen insbesondere:

Blutmauserung (Abbau von Uberal-
terten Erythrozyten und Thrombo-
zyten),

Blutspeicherung,

Blutbildung in der Fetalzeit sowie
extramedullare Blutbildung bei ver-
schiedenen Erkrankungen des
Knochenmarkes (z.B. Osteomyelo-
sklerose und Leukamien),

Abwehrfunktion durch phagozytose-
aktive Zellen des RES (Retikulum-
zellen),

Bildung von Lymphozyten,

Beteiligung der Blutgerinnung (Syn-
these und Speicherung des anti-
hamophilen Globulin A; Abbau von
Gerinnungs- und Fibrinolysepro-
dukten).

Die chinesische Medizin schenkt der
Milz wesentlich mehr Beachtung. So
dirigiert dieses lymphatische Organ
auch die Verteilung der Korperflis-
sigkeiten in den Organen und im Bin-
degewebe; die Nieren scheiden die

schlackenreiche Flissigkeit nur aus
(Bach, 1996). Die Milz ist somit auch
der ,Meister des Bindegewebes”,
dessen Raume von der Kérperflis-
sigkeit erfullt sind. Aufgrund ihrer un-
terschiedlichen Funktionen kann die
Milz an vielen Krankheitsprozessen
beteiligt sein. Dafir kommen nach
heutigem Kenntnisstand manche be-
deutenden Krankheitsbilder in Be-
tracht.

Erkrankungen im Zusammen-
hang mit der Milz

Blut- und Lymphsystem:

Anédmien, Leuké&mien, Polycythae-
mia vera, Osteomyelosklerose,
Thrombozythamie, Morbus Hodgkin,
maligne Lymphome, Plasmozytom.

Stitz- und Bindegewebe:

Rheumatische Erkrankungen (rheu-
matische Arthritis, Weichteilrheuma-
tismus, Kollagenosen u.a.)

Endobiontische Erkrankungen
mit Stauungsproblematik:

Herz- und Gefalierkrankungen (Herz-
insuffizienz, venose Insuffizienz, Va-
rizen), Lymphstauungen, Odeme, Er-
krankungen der Leber, der Lungen
und des Magens, Frauenleiden
(PMS, Klimakterium).

Diagnostik mit Dunkelfeldmikro-
skopie

Bei der Untersuchung des Nativ-
blutes mit dem Dunkelfeldmikroskop
kénnen verschiedene Phanomene
beobachtet werden, die mit der Milz
in Zusammenhang stehen:

Birnenformige Erythrozyten, die bei
Patienten mit vergroRRerter Milz
oder mit Andmien vermehrt auftre-
ten (Bild 1).

Howell-Jolly-Kdrperchen und Heinz-
Innenkoérperchen; das sind punkt-
formig exzentrisch gelegene Gebil-
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de in den roten Blutkdrperchen, die
bei Milzentfernung und hamoly-
tischen Anamien vorkommen.
Wahrend es sich bei den ersteren
nach herkdmmlicher Meinung um
kleine Kernreste in den Erythrozy-
ten handelt, bestehen die Heinz-In-
nenkorperchen aus denaturiertem
Hamoglobin. Professor Enderlein
interpretierte beide Phanomene als
Formen des Endobionten.

Arzneimittel zur Therapie

Zu den bekanntesten biologischen
Milzpraparaten zahlen PINIKEHL,
aktivierter Bockshornklee (Dr. Pan-
dalis), Ney Splen, Presselin MZ, Sco-
lopendrium und Ceanothus Homac-
cord. Das SANUM-Praparat PINI-
KEHL hat sich in unserer Praxis bei
der Therapie von Erkrankungen mit
Milzbeteiligung besonders bewahrt;
es wird aus dem Baumpilz Fomitop-
sis pinicola in analoger Weise zu den
bekannten Schimmelpilzzubereitun-
gen nach Professor Enderlein herge-
stellt. Eine optimale Wirkung entfaltet
dieses Praparat in Kombination mit
anderen Naturheilmitteln. Einige
praktische Fallbeispiele fur die The-
rapie von Erkrankungen mit Milzbe-
teiligung sind im folgenden aufge-
fuhrt:

Eisenmangelanamie

Bei der Therapie dieser haufigsten
Anédmieform sind zunéchst die Ur-
sachen des Eisenmangels zu dia-
gnostizieren. Dazu gehdren u.a.:

erhohte chronische Blutverluste (gas-
trointestinale Blutungen bei Ulzera
und Tumoren, verstarkte Menstru-
alblutungen bei Frauen);

ungenigende Resorption nach Ma-
gen- und Darmresektion, bei
Schleimhautentziindungen und bei
Aziditat des Magens;

erhohter Verbrauch bei Wachstum,
Schwangerschaft und Stillperiode;

mangelhafte Zufuhr durch Fehler-
nahrung;

gestorte Eisenmobilisation bei Tu-
morerkrankungen und Infekten.

Liegen die Ursachen der Anamie im
Magen- und Darmtrakt, muf3 paren-
teral substituiert werden. Besonders
bewahrt hat sich in unserer Praxis
das Praparat Ferrum metallicum In-
jeel forte (Heel), das mit vier bis sie-
ben Ampullen pro Woche i.m. inji-
ziert wird. Da die Eisenspeicher hau-
fig leer sind, sollte dieses Mittel l&n-
ger injiziert werden, etwa zwei bis
vier Monate. Bei Hamoglobinwerten
unter 10 g/dl sind héher dosierte Ei-
senpraparate einzusetzen. Zur Anre-

gung der Blutbildung im Knochen-
mark empfehlen wir ein- bis zweimal
wochentlich die folgenden i.m.-
Mischinjektionen: Eine Ampulle MU-
COKEHL D6 oder D5 + eine Ampul-
le Ney Hamin (Vitorgan) oder eine
Ampulle Medulla ossium (Wala) +
eine Ampulle PINIKEHL.

Bei Tumor- oder Infektanamien darf
Eisen nur in hom&opathischer Form
substituiert werden, da ein Teil des
Gesamteisens bei den betroffenen
Patienten ins reticuloendotheliale
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System verschoben wurde. Bei er-
hohtem Verbrauch oder mangel-
hafter Eisenzufuhr verwenden wir
Ferrum phosphoricum D3 von
Schussler mit drei bis funf Tabletten
morgens. Unter dem Dunkelfeldmi-
kroskop erkennt man eine Eisen-
mangelanamie an folgenden Phano-
menen: Anisozytose (GroRenver-
schiedenheit der Erythrozyten), Vor-
kommen von Anulozyten, Target-
zellen und Mikrozyten (Bilder 2 und
3).

Morbus Werlhof

Der Morbus Werlhof ist eine chroni-
sche Form der idiopathisch auftreten-
den Thrombozytamie mit hamorrha-
gischer Diathese, Linksverschie-
bung der Megakaryozyten im Kno-
chenmark und stark verkurzter Platt-
chenlebenszeit bei nicht vorhande-
nem Milztumor (Leps und Lohr,
1994). In der Mehrzahl der Félle be-
steht eine virale oder bakterielle Vor-
oder Grunderkrankung. Typisch sind
Thrombozytenantikorper, die Uber die
Blutplattchen zu Komplexen gebun-
den und der Gerinnung entzogen
werden. Frauen sind von dieser Er-
krankung haufiger betroffen als Man-
ner. Zur Behandlung wird in der Re-
gel Kortison eingesetzt und die Milz

entfernt, um den Abbau der noch vor-
handenen Blutplattchen zu verz6-
gern. In der Naturheilpraxis hat sich
das folgende Therapieschema be-
wahrt:

Einregulierung des S&aure-Basen-
Haushaltes mit SANUVIS;

ein- bis zweimal wdchentlich eine
i.m.-Mischinjektion mit einer Am-
pulle MUCOKEHL D5 oder D6 +
einer Ampulle NIGERSAN D5 oder
D6 + einer Ampulle PINIKEHL;

Ausschaltung von Herdbelastungen
und Stdrfeldern in Nebenhgohlen, an
Zahnen u.a.;

je nach Dunkelfeldbefund Entgif-
tungs- und Ausleitungstherapie;

langsames Ausschleichen von even-
tuell eingenommenen Kortisonpréa-
paraten.

Pramenstruelles Syndrom

Bei Patientinnen mit pramenstruel-
lem Syndrom wird einmal wdchent-
lich die folgende i.m.-Mischinjektion
verabreicht: Eine Ampulle MUCO-
KEHL D6 oder D5 + eine Ampulle
Auroplatin (Steigerwald) + eine Am-
pulle PINIKEHL.

Die Beschwerden wie Stauungen,
depressive Zustande, Nervositat u.a.

verschwinden in der Regel nach drei
bis vier Injektionen.

Dank fur Heilmittel und Anstof3
zum Tun

Mit der Entwicklung des Praparates
PINIKEHL wurde die Therapie ver-
schiedener Erkrankungen wesentlich
erleichtert, was Dank verdient. Dank
gebuhrt auch dem Heilpraktiker
Hans-Dieter Bach, der durch Vortrag
und Schriften wesentlich zu dieser
Arbeit inspiriert hat.
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