
Dr. med. Carl Spengler war Lungen- 
facharzt, Bakteriologe sowie Syphilis- 
und Krebsforscher in Davos. Als Vier- 
zigjähriger war er Mitarbeiter von 
ßobet? Koch. Zunächst befaßte er 
sich nur mit der Entwicklung wirksa- 
mer Faktoren, um die Selbstheilungs- 
kräfte seiner Tuberkulosekranken an- 
zuregen. Bei seinen intensiven For- 
schungen entdeckte er, daß bei allen 
chronischen Krankheiten (Tuberku- 
lose, Rheuma, Krebs usw.) innerhalb 
der Erythrozyten Einlagerungen (Gra- 
nula) vorhanden sind, die er „Blut- 
parasiten" nannte, wie sie mit ähnli- 
chen Bezeichnungen auch von 
Enderlein, von Brehmer; Gerlach U. a. 
als ,,Krebserreger1' belegt waren. 

im Blut 
en 

Spengler hat zwei Arten von Granula 
isoliert und auf Spezialnährböden ge- 
züchtet, grampositive und gramnega- 
tive, die sich in enger Symbiose inner- 
halb der Erythrozyten befinden. Die 
grampositive, maligne Granula stört 
nach Spengler fermentativ die Sauer- 
stoffbindung an die roten Blutzellen. 
Diese maligne Granula gefährdet 
auch die Bildung von Abwehrstoffen; 
sie ist filtrierbar. Spengler war auch 
der Überzeugung, daß die von Gra- 
nula befallenen Erythrozyten gleich- 
zeitig die Träger der sogenannten 
Erb- und Eigengifte sind. Diese spezi- 
fischen Erb-Allergosen werden nach 
seiner Ansicht vom Mutterblut auf das 
Kind übertragen und können die 
Nachkommen über mehrere Genera- 
tionen belasten. 

Zur Hebung der Abwehrkraft züch- 
tete Spengler die zwei Arten von Gra- 
nula auf Spezialnährboden und stellte 

daraus ein Vakzinoid her. Vom Eiweiß 
befreit und homöopathisch poten- 
ziert wurden dem Behandler die Prä- 
parate K und Om als Basistherapeu- 
tika gegen chronische Infekte und zur 
aktiven Immunisierung der Erythrozy- 
ten angeboten. Nach der Anwen- 
dung dieser Präparate fiel auf, daß 
sich oftmals ruhende Herde melde- 
ten. Je nach Zusatz von Bakteriolysi- 
nen wurden daraus die Herddiagno- 
stikas D = K und DX = Om entwickelt, 
die wie nachfolgend beschrieben, 
heute noch mit Erfolg eingesetzt wer- 
den. 

erdtestungen 
mit Spenglerkollsi 

Chronische Herde konnen sich mit 
Lokalbeschwerden melden, jedoch 
ist auch auf Kopfschmerzen, Abge- 
schlagenheit und Unlust zu achten. 
Vor einer Testung sollte der Patient 
keine Schmerz- und vor allem keine 
Kopfschmerzmittel nehmen. Auch 
sollte vor einerTestung eine manuelle 
Untersuchung auf Druckempfindlich- 
keit der Appendix-, Gallen- und Ad- 
nexgegend möglichst in den Morgen- 
stunden erfolgen, damit der Patient 
anschließend sorgfältig auf eventuell 
auftretende Reaktionen und Schmer- 
zen achten kann. 

Die Spenglerkolloid-D-Einreibung soll 
mit 1 bis 2 ml und kräftigem Druckso- 
wie ohne Metallberührung (Ringe und 
Armbänder ablegen) in die Ellen- 
beuge etfolgen. Der Patient muß sich 
jetzt auf jede Körper- und Schmerzre- 
aktion konzentrieren; die geringste 
Wahrnehmung an Zähnen, Mandeln, 
Blinddarm, Prostata, Gebärmutter 
usw. kann von Bedeutung sein. Wenn 
die Einreibung des Diagnostikums 

kein eindeutiges Ergebnis gebracht 
hat, ist nach 2 bis 3 Tagen eine wei- 
tere Einreibung in die andere Ellen- 
beuge mit Spenglerkolloid DX vorzu- 
nehmen. Das Mittel zeigt eine stär- 
kere diagnostische Wirkung und 
nimmt einen erweiterten Einfluß auf 
eine andere Toxingruppe. 

Es kommt vor, daß rheumatische Be- 
schwerden nach dem Test mit D oder 
DX verschwinden, worüber die Pa- 
tienten sehr froh sind. Wenn aber der 

erd nicht entdeckt 
wird, konnen sich bei einem erneuten 
Test die Beschwerden der Rheumati- 
ker, vor allem z. B. an den Gelenken, 
verstärkt melden. Hierauf muß man 
den Patienten besonders hinweisen, 
so daß sich seine Wahrnehmung 
mehr auf eine kurzfristige milde 
Schmerzreizung konzentriert. 

erde finden sich zumeist 

Aus dem Ludwig-Boltzmann-Institut 
für Akupunktur, Wien, wird berichtet, 
daß etwa 70% aller Herde im Kopfbe- 
reich zu suchen sind. Die Charakteri- 
stika des Herdgeschehens werden 
wie folgt beschrieben: Ein Herd ist ein 
permanentes Stötfeld, das die Eigen- 
regulation des Organismus blockiert. 
Es handelt sich hier um einen chro- 
nisch veränderten Gewebsbezirk, der 
selbst keine Beschwerden verur- 
sacht, also „stumm1' ist, der aber an 
anderer Stelle des Organismus Er- 
krankungen hervorrufen kann. Die 
Herde im Kopfbereich sind beson- 
ders ernst zu nehmen, weil sie -vor 
allem im Kiefergebiet - ständig me- 
chanischen Reizen ausgesetzt sind. 
Nach Rost bedeutet jeder Kaudruck 
für den Zahn- oder Kieferherd eine 



Provokation, die ihn zur Toxinaus- 
schüttung veranlaßt. 

Als herdverdächtig kommen alle pul- 
patoten Zähne, Wurzelreste, rete- 
nierte Zähne und tiefe Zahnfleisch- 
taschen in Betracht. Auch ungefüllte 
und klinisch vital aussehende Zähne 
können durch traumatische Einwir- 
kungen der Gangrän verfallen sein. 

Mit den zuverlässigen Herddiagno- 
stika Spenglerkolloid D und DX steht 
dem Behandler eine gute Möglichkeit 
der Herdsuche mit einem Minimum 
an Aufwand zur Verfügung. Es ist 
allerdings notwendig, Anwendungs- 
technik und Grenzen der Leistungsfä- 
higkeit des Testes zu kennen. Ent- 
scheidend ist dabei auch, daß der Pa- 
tient, wie eingangs erwähnt, in den 
Vormittagsstunden auf Druckemp- 
findlichkeit untersucht wird und min- 
destens 12 Stunden vor dem Test 
keine Schmerzmittel nimmt. 

Nach Anwendung der Diagnostika 
Spenglerkolloid D und DX sollte der 
Patient peinlichst genau auf alle Kör- 
persensationen achten, auch wenn 
sie nur sekundenlang anhalten. Seine 
Wahrnehmung sollte er mit Angabe 
der Uhrzeit schriftlich festhaken, Da 
es oft zu Spätreaktionen kommt, sind 
auch diese Reaktionen vom Patien- 
ten schriftlich zu erläutern, es sei 
denn, daß man bereits in den ersten 
Stunden zu einem klaren Ergebnis 
gekommen ist. 

Viele Behandler betrachten den Test 
D und DX geradezu als ein Spezifi- 
kum zur Diagnose der chronischen 
Appendizitis. Versager sind hier sel- 
ten, und der positive Ausfall des 
Testes ist immer beweisend für eine 
Wurmfortsatzaffektion. 

Auch bei röntgenologisch einwand- 
freien Zähnen bringt die D-DX- 
Testung oft gute Erfolge. Chronische 
Kieferhöhlenentzündungen, die häu- 
fig nicht erkannt sind, reagieren auf 
Fokusprovokation nur selten mit 
deutlichen Lokalbeschwerden, son- 
dern zeigen sich in Allgemeinerschei- 

nungen wie Abgeschlagenheit, de- 
pressive Stimmung, Kopfschmerzen, 
Ischias, arthritische Beschwerden 
usw. Auch bei sämtlichen Allergien ist 
eine Testung angebracht, und zwar 
auch dann, wenn als krankmachen- 
der Faktor ein Allergen zweifelsfrei er- 
mittelt wurde. 

Gute Erfolge durch Herdsanierung 
lassen sich selbst bei der Neurose er- 
zielen. Hier handelt es sich oft um 
eine fokal- und störungsbedingte 
Allergie gegen seelische Traumen. 
Diese Beschwerden wurden nach 
der eingehenden Fokaldiagnostikvon 
60 Neurosekranken belegt. Bei allen, 
soweit sie nicht schon tonsillek- 
tomiert waren, fand sich dabei eine 

chronischeTonsillitis. Bei den meisten 
war dazu eine Entzündung im Gallen- 
System, eine chronische Appendizi- 
tis, ein pathologischer Nebenhöhlen- 
befund und bei Frauen eine chroni- 
sche Adnexitis vorhanden. Ein Groß- 
teil der Patienten litt zum Zeitpunkt 
der Untersuchung an einer Allergie, 
die dabei auch chronisch rezidivie- 
rend bestand. 

DerTest D und DX kann auch den Be- 
fund der Infrarot-Diagnostik nach 
Schwamm oder andere elektro-phy- 
siologische Testmethoden sehr gut 
erhärten. Durch den Gehalt von Bak- 
terienlysinen zu den Produkten D und 
DX wird die Blockade des erkrankten 
Mesenchyms vorübergehend aufge- 
hoben und die Reaktionsfähigkeit ver- 
stärkt. Auch für Schwerkranke ist der 
Test gut verlaufen. 0 

Magnesium +Vitamin E 
Zusammensetzung: 
DL-CY-Toxopherolacetat Ntamn-E-acetat) 200 m 

Anwendungsgebiete: -Zur Leisungssteigerung 
- Vitamin-E-Mangeizustande bei Resorptions- 
storungen, die eine parenterale Gabe von 
Vitamin E noch nicht erforderlich machen. 
- Magnesummangei:Wenn er UrsachefurStörun- 
gen der Musketatgket (neuromuskulare Storun- 
gen; Wadenkrämpfe) ist. 
Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, neh- 
men Jugendliche und Erwachsene morgens und 
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DILUTION 8 

Zusammensetzung: 10 m flussige Verdun- 
nun9 enthalten 5 m Mucor racemosus D5 011 
nach Vorschrifi 5a HAB 1, 5 m Aspergillus 
niger D5 nach Vorschrift 5a HAB 1. Art der An- 
wendung und Dosierungsanleitung: Soweit 
nicht anders verordnet Zum Einnehmen: 1 X 

tagich 8Tropfen vor einer Mahlzeit Zum Inha- 
lieren: 2-3 x tagch 10-20 tiefe Atemzuge 
Zum Einreiben: An inlektonsfreien Tagen 2 x 

wochentlich 5-10 Tropfen am Ort der Erkran- 
kung oder n die Ellenbeugen Gegenanzei- 
gen: Keine bekannt Nebenwirkungen: Keine 
bekannt Wechseiwirkungen mit anderen 
Mitteln: Keine bekannt Dauer der Anwen- 
dung: Keine zeitliche Begrenzung. Anwen- 
dungsdauer nach Anweisung des Verordners. 
Arzneimittel sollen für Kinder unzugänglich 
aufbewahrt werden! 




