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Eine Behandlung mit Eigenblut kann
mit Vorteil auch bereits bei Wund-
behandlungen durchgefiihrt werden.
Die Wundbehandlung und -heilung
stellt fir den Therapeuten bekannt-
lich oft eine Herausforderung dar. Das
gilt insbesondere bei solchen Wun-
den, die chronischer Natur sind, wie
z.B. Dekubitalgeschwire an Kreuz-
bein, Fersen, Kndcheln, Hiften oder
die verschiedenen Formen des Ul-
cus cruris. Geféhrdet sind vor allem
Patienten, die wegen chronischer Er-
krankungen standig im Bett zubrin-
gen muissen. Dabei kénnen durch
Hautstoffwechsel-Stérungen leicht
auch Durchblutungsstérungen ent-
stehen, zunachst etwa mit einer R6-
tung, und spéter bildet sich eine klei-
ne offene Stelle, die sich rasch zu
einer betrachtlichen Wunde vergro-
Rern kann.

Wir unterscheiden die primare und
die sekundare Wundheilung. Sofern
es sich um frische kleine Verletzun-
gen handelt und die Wundrander
unmittelbar aneinander liegen, voll-
zieht sich die primére Wundheilung
in der Regel innerhalb von 8 Tagen.
Voraussetzung dafir ist allerdings,
daf3 sich keine Wundinfektion bildet.
Zur Unterstitzung einer schnellen
und komplikationslosen Wundhei-
lung kdnnen einige Tropfen MUCO-
KEHL D5 aus der Ampulle in die of-
fene Wunde getraufelt werden. Es ist
erstaunlich, wie durch diese einfache
MaRnahme innerhalb kurzer Zeit die
Kapillarsprossen zur Wundverschlie-
Rung in die Wundrander einwach-
sen, sich mit den gegenuberliegen-
den Kapillarsprossen verbinden und
somit die Einwanderung von Granu-

lationsgewebe ermoglichen. Sobald
die Oberflache erreicht ist, wachsen
die Epithelschichten unter Neubil-
dung von Zellformationen zusam-
men, und es bildet sich eine Narbe.

Von einer verzégerten oder sekunda-
ren Wundheilung spricht man dem-
gegeniber dann, wenn durch aus-
gedehnte klaffende Wunden mit vie-
len Wundtaschen oder durch Ent-
ziindungsreaktionen eine Wundhei-
lung verzdgert wird. Ein typisches
Beispiel dafir sind die Dekubitalge-
schwuire oder das Ulcus cruris. Ein
Dekubitalgeschwiir stellt einen Infek-
tionsherd dar, der einen schon ge-
schwachten Organismus zusatzlich
erheblich belasten kann. Zur Behe-
bung der ortlichen Infektion ist zu-
nachst die Wundreinigung notwen-
dig, was z.B. durch Sitzbader ge-
schehen kann, wenn es sich um Ge-
schwiire am Kreuzbein handelt, oder
durch lokale Umschlage bzw. Wund-
spulungen vorzugsweise mit Kalium
permanganat oder mit Rivanoll6-
sung, physiologischer Kochsalzl6-
sung oder Zinnkrautabkochung.

Umschlage mit Zinnkrautabkochun-
gen oder Kamillentee férdern den Se-
kretstrom aus der Wunde und tragen
somit zur Wundheilung bei. Durch
orale Gabe der folgenden Mischung
wird der Sekretfluld noch weiter ge-
steigert: Phonix Cruriphdn, Phonix
Antimonium aa 50.0. MDS.: 2 Tage
zweistindlich 20 gtt., ab dem 3. Tag
3 bis 4x 30 gtt. taglich. Sobald die
Wunde von schmierigen Beldgen
befreit ist, setzt die Granulation ein.
Bei schlechter Granulationsbildung
kann die lokale Eigenblutanwendung
die Granulation anregen und fordern.

Die Durchfuhrung der Wundbe-
handlung mit Eigenblut

Man entnimmt aus der Vene 0,5 bis
2,0 ml Eigenblut und gibt eine Am-
pulle MUCOKEHL D5 hinzu. Die von
Hand zu verschuittelnde Mischung
gibt man in die Wunde hinein und
deckt sie dann mit Actihaemyl-
Wundgaze und Mullkompressen ab.
Zuvor werden die Wundrander etwa
0,5 cm breit mit Zinkpaste dick be-
strichen, so dal? sich in der Wunde
ein richtiger Blutsee bilden kann. Der
Verband wird zunachst taglich, spa-
ter nur jeden 2. Tag gewechselt. Be-
reits nach wenigen Anwendungen
sieht man eine starkere Rand-Epi-
thelisierung und in der Wunde eine
zunehmende Granulationsbildung.
Die ortliche Eigenblutbehandlung
unter Einbezug von MUCOKEHL D5
kann bis zur WundschlieRung durch-
gefuhrt werden. Neben den genann-
ten Ortlichen MalRnahmen kénnen
jegliche sonst noch tiblichen Medika-
tionen zur Wundheilung verabfolgt
werden.

Uber die Entwicklung der Eigen-
bluttherapie

Blut galt schon im alten chinesischen
Reich als Symbol des Lebens und
war der Inbegriff von Lebenskraft.
Bereits in einem chinesischen Arz-
neibuch aus dem 3. vorchristlichen
Jahrhundert finden wir die ersten
Hinweise Uber die Anwendung von
Tier- und Menschenblut bei unter-
schiedlichen Erkrankungen. Bemer-
kenswert ist eine besondere Form
der Blutbehandlung, die - von den
chinesischen Arzten wohldurchdacht
- an die heutige Umstimmungsthera-
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pie erinnert. Sie behandelten Patien-
ten, die an chronischen Krankheiten
litten, durch Beibringen von unzahli-
gen Nadelstichen und erzielten so
eine subcutane Hautblutung. Die
ebenfalls praktizierte Kneifmassage,
eine wirkungsvolle aber schmerzhaf-
te Prozedur mit Haematombildung,
wurde u.a. insbesondere bei Pneu-
monien, fieberhaften Infekten und
Ekzemen angewandt. Darin sind die
ersten Ansétze zu der heutigen Ei-
genbluttherapie zu sehen, denn die
so erzielten Hautblutungen waren ge-
naugenommen subcutane Eigenblut-
injektionen.

Es muf3ten aber noch Jahrtausende
vergehen, bis in der abendlandischen
Medizin die Erkenntnis reifte, dal das
entnommene und sofort zurdckinji-
zierte Blut zu einer Aktivierung der
korpereigenen Abwehr fihrt und da-
mit Heilungsprozesse in Gang ge-
setzt werden kdnnen. Stellvertretend
fir die Wissenschatftler der friiheren
Jahre, die sich mit der Eigenblutthe-
rapie mit Erfolg befal3ten und wissen-
schaftliche Grundlagen schufen, ist
rihmend der grof3e Chirurg August
Bier zu nennen. Er erkannte schon
1905, dal? eine Fraktur viel schnel-
ler heilt, wenn der Bruch auch ein
Haematom bildet.

Bei verzogerter Heilungstendenz,
insbesondere bei Gefahr der Pseud-
arthrosenbildung, injizierte Bier des-
halb mit einer langen Kandle Eigen-
blut zwischen die Frakturenden. Da-
bei beobachtete er in diesem Bereich
eine zunehmende Rétung und dde-
matdse Schwellungen mit anwach-
sender Druckschmerzhaftigkeit, alles
Symptome, die auf eine zunehmen-
de Entziindung hindeuten. Noch Ta-
ge nach der Injektion war auch eine
erhdhte Kérpertemperatur feststell-
bar. In den folgenden Jahren wurde
die von Bier empfohlene Eigenblut-
behandlung vorwiegend zur Aushei-
lung der Pseudarthrosen angewandt.

Die Wirkung des injizierten
Eigenblutes

Seit Beginn der Eigenblutbehand-
lung sind umfangreiche Forschungen
zur wissenschaftlichen Klarung
durchgefihrt worden, deren Ergeb-
nisse teilweise aber widersprtchlich
und unklar sind. Fest steht, daf3 die
Eigenblutbehandlung eine Reizkdr-
per- und Umstimmungstherapie ist.
Das Blut hat seine raumliche Aus-
dehnung bekanntlich im Gefal3sys-
tem. Diesen funktionellen Raum darf
es zur Aufrechterhaltung seiner Auf-
gaben nicht verlassen. Gelangen
Blutbestandteile aus dem Gefal3sys-
tem heraus ins Gewebe, so treten Er-
krankungen im Sinne einer Entzin-
dung auf. Das Blut wird hier also
selbst zum pathogenen Reiz; das ist
fur die Wirkungsweise der Eigenblut-
behandlung bedeutungsvoll.

Neben den vielen lebenswichtigen
Bestandteilen enthélt das Blut aul3er-
dem ganz spezifische Antikdrper und
Toxine, aber auch Mikroorganismen.
Entnehmen wir in diesem Zustand
Blut aus dem Gefalsystem und inji-
zieren es in das extravasale Gewebe
zurlck, so tritt eine Aktivierung der
Abwehr ein, es kommt zur Immun-
stimulierung. Das Blut wird zum In-
formationstrager fir den Organis-
mus. Durch die Eigenblutinjektionen
werden die therapeutischen Informa-
tionen einer erneuten Infektion Uber
Gewebsrezeptoren und Zellmembra-
nen aufgenommen. Dadurch ist es
mdglich, einen chronischen Prozel3
in einen akuten Zustand zurickzu-
fuhren, aus dem heraus eine Be-
schwerdefreiheit durch weitere ge-
zielte Behandlung moglich ist. Die-
ses Wiederaufleben eines akuten
Stadiums muf3 nicht bedeuten, daf3
samtliche Symptome erneut auftre-
ten, wohl aber kénnen dabei Merk-
male einer Erstverschlimmerung auf-
treten. In dieser Situation, hervorge-
rufen durch die Eigenblutinjektion,
leben auch die Abwehrkréfte mit dem
Ziel einer Heilung erneut auf.

Der Einflu3 des injizierten Eigenblu-
tes auf die vegetative Gleichge-
wichtslage ist enorm und entspricht
in etwa den von F. Hoff genannten
Phasen der vegetativen Gesamtum-
schaltung. So konnte Hoff u.a. fest-
stellen, dal? die 1. Phase ein deutli-
ches Ubergewicht des Sympathikus
zeigt, wahrend die 2. Phase mit ei-
nem Ubergewicht des Parasympa-
thikus einhergeht. In der 1. Phase
kommt es also zu einer Verschiebung
vegetativer Konstanten von urspriing-
lichen Ausgangswerten in eine be-
stimmte Richtung, wéahrend in der 2.
Phase eine Verschiebung in die ent-
gegengesetzte Richtung folgt. Zuletzt
werden dann in einer 3. Phase die
normalen Ausgangswerte wieder
hergestellt.

Die lokale Wirkung des injizier-
ten Eigenblutes

Die subcutane oder intramuskulare
Injektion von Eigenblut bewirkt an der
Stelle der Applikation einen lokalen
Entzindungsreiz mit allen Ablaufen
wie Rubor, Tumor, Calor und Dolor.
Diese Vorgange spielen sich in der
Tiefe des Gewebes ab und sind so-
mit von auf3en nicht erkennbar. Im
Injektionsgebiet sind die Oxydations-
vorgange erheblich gesteigert, was
zur Anreicherung von Molekilen und
damit zur Stérung der Gewebsiso-
tonie fuhrt. Dieses normale Mi-
schungsverhaltnis der lonen in den
Kdrperséaften geht infolge der zuneh-
menden lonenkonzentration verloren.
Schlief3lich kommt es zur Elektrolyt-
verschiebung durch Abwanderung
des Zellkaliums in den Interzellular-
raum, wahrend Natrium und Was-
ser in die Gewebselemente einstro-
men.

Der dabei erhéht entstehende Géa-
rungsstoffwechsel fihrt zur verstark-
ten Gewebsazidose, wobei die loka-
le Abwehr des Organismus nun in
Funktion tritt. Es bilden sich um das
Injektionsmaterial eine Resorptions-
zone, eine lympho-plasmozellulare
Zone und eine Faserzone. In der
lympho-plasmozellularen Zone liegt




der Immunisierungsbeginn. Ausge-
|6st durch die zunehmende Gewebs-
azidose im Injektionsgebiet erfolgt ein
zunehmender Plasma-Einstrom und
eine Aktivierung des lymphatischen
Systems.

Allgemeine Auswirkungen der
Eigenbluttherapie

Die Eigenbluttherapie hat mehrere
Wirkungen auf den Gesamtorganis-
mus, die sich wie folgt auffihren las-
sen:

- Besserung des physischen und
psychischen Allgemeinbefindens

- Besserung von depressiven Zu-
standen

- Besserung der Schlafqualitat

- Anregung des Appetits

- Forderung der Rekonvaleszenz

- Analgetische Wirkung bei chro-
nischen Schmerzen

- Antiphlogistische Wirkung

- Foérderung der Drusentétigkeit

- Ausldsung von Herdreaktionen

- Reduzierung stark wirkender Arz-
neimittel.

Gelegentlich ist zu beobachten, dal3
nach einigen Eigenblutbehandlungen
die Patienten Uber Herdreaktionen
klagen. Besonders auffallend sind
solche im Kopfbereich, was sich au-
Rern kann in Zahnbeschwerden (wie
durch Zahnfokus, Zysten, Fisteln), in
Kopfschmerzen tiber dem Auge (wie
durch chronische Kieferh6hlenbe-
lastungen oder Siebbein- bzw. Stirn-
hoéhlenentziindungen), in Schmerzen
in der Oberkiefergegend (wie durch
Kieferh6hlenentziindung, etwa im
Verlaufe einer Grippe) und in
Schmerzen im Hinterkopf (wie durch
eine Keilbeinentziindung). Alle die-
se Zustande erfordern gegebenen-
falls eine fachérztliche Abklarung.

Bei dermatologischen und allergi-
schen Erkrankungen ist zu Beginn
der Behandlung eine ,Negativphase"
zu beobachten, es kommt somit
nach den ersten Eigenblutinjektionen
unter Umsténden zu einer erhebli-
chen Erstverschlimmerung, die aber
nach weiteren Injektionen abklingt.

Bei richtiger Dosierung und Einhal-
tung der Injektionsintervalle werden
diese Verschlimmerungen relativ
schnell behoben, die Negativphase
geht dann bald in eine dauerhafte Po-
sitivphase Uber. Der Patient sollte in
jedem Falle darauf aufmerksam ge-
macht werden, dal} bei der Eigen-
blutverabreichung ,gewollte” Reaktio-
nen auftreten konnen. Diese sollte
sich der Patient notieren und bei der
nachsten Konsultation mitteilen.

Die potenzierte Eigenblutbe-
handlung

Aus dem Gesamtkomplex der Eigen-
bluttherapie soll hier die potenzierte
Eigenblutbehandlung herausgegrif-
fen werden. Es handelt sich dabei um
ein einfaches und leicht praktikables
Verfahren, das sowohl dem Behand-
leranfanger den Einstieg in diese
Therapieweise erleichtert, wie es
dem erfahrenen Praktiker die Mdg-
lichkeit gibt, damit auch fir therapie-
resistente Félle ein wirkungsvolles
Mittel zu haben. Die potenzierte Ei-
genblutbehandlung wurde durch die
Kinderérztin Imh&user wieder in Er-
innerung gebracht und hat sich bis-
her besonders in der Kinderheilkun-
de bewahrt.

Zur Technik der Herstellung: Man be-
notigt hierzu mehrere 10 ml-Flasch-
chen mit Ausgul3 und mit 25-
30%igem Alkohol. In jedes Flasch-
chen werden 100 Tropfen Alkohol ab-
gezahlt. In das 1. Flaschchen gibt
man einen Tropfen Patientenblut,
schuttelt es gut durch und erhalt so
die Eigenblutpotenz C1. Zur weite-
ren Potenzierung gibt man aus dem
Flaschchen Nr. 1 einen Tropfen in
das Flaschchen Nr. 2 und schttelt
15 mal gut durch. Das ergibt das po-
tenzierte Eigenblut bzw. eine Eigen-
blutnosode in der Stufe C2. So kann
von Stufe zu Stufe weiterverfahren
werden, bis die gewlinschte Endpo-
tenz erreicht ist.

Das Blut sollte mdglichst mit einer
18er Kanile aus der Vene entnom-
men werden, denn im vendsen Blut

ist der Anteil der Reizstoffe wesent-
lich héher als etwa im Kapillarblut.
Bei schlechten Venenverhaltnissen
oder bei sehr unruhigen Kindern wird
mittels einer Lanzette das Blut aus
dem Ohrlappchen entnommen und
wie beschrieben weiterverarbeitet.

Die Verabreichung der Eigen-
blutnosode

In der Regel - von wenigen Ausnah-
men abgesehen - werden wdchent-
lich 1x 15 Tropfen unverdinnt auf die
Zunge gegeben. Die Verabfolgung
sollte stets am gleichen Wochentag
wegen der notwendigen Kontinuitat
der Einnahme geschehen. Die Ein-
gangspotenzen sind - wieder von we-
nigen Ausnahmen abgesehen - C5
oder C7. Bei manchen Erkrankungen
muf’ nach geraumer Zeit die Eigen-
blutnosode hdher potenziert werden.
Das geschieht immer mit erneuter
Blutentnahme, denn der Korper er-
fahrt ja durch diese Behandlung eine
Anderung, wodurch das zuerst ent-
nommene Blut fir die folgende Be-
handlungsphase nicht mehr adaquat
ist. Zu achten ist auch auf die Ein-
haltung vorgegebener Behandlungs-
intervalle. Es kdnnen sonst sehr star-
ke Erstverschlimmerungen auftreten,
besonders bei dermatologischen Er-
krankungen und allergischen Dispo-
sitionen.

Behandlungsbeispiele aus der
Praxis

Das infektanféllige Kind

Viele unserer kleinen Patienten geho-
ren zu dem grofRen Kreis der Infekt-
anfalligen, bei denen sich katarrhali-
sche fieberhafte Infekte der oberen
Luftwege in kiirzeren Zeitabstanden
wiederholen. Diese Kinder befinden
sich meistens in einem schlechten
Allgemeinzustand, sie wirken blaR
und fahl, sind mide und lustlos. Ihre
korperliche Haltung wirkt schlaff und
schwach. Es sind Kinder, die haufig
an Bronchitis, Laryngitis, Pseudo-
krupp, Entziindungen der Bindehau-
te oder an Entzindungen des Ma-
gen-Darm-Kanals leiden. Sie sind




auch mit einem minderwertigen
Lymphsystem behaftet, was vererbt
sein kann. Wir sprechen dann von
einer lymphatischen Diathese. Ne-
ben der bestehenden Konstitutions-
schwéche kdnnen weitere Faktoren
die Infektanfalligkeit begiinstigen:
Zahnherde, Dysbiose, chronische
Appendizitis und chronische Neben-
hohlenentziindungen.

Zur Therapie kann man im Kleinkind-
alter durch gezielte Mallnhahmen
noch recht gut eine organkonstitutio-
nelle Verbesserung auf medikamen-
tésem Wege erreichen. Bei alteren
Kindern und spaterhin bei den Er-
wachsenen offenbart sich die lym-
phatische Diathese oft dadurch, daf3
der Patient an seiner Krankheit regel-
recht ,klebt*. Dann ist es oft sehr
langwierig, wenn es Uberhaupt mog-
lich ist, den Patienten von seinem
chronischen Leiden zu befreien. Das
istanders im Kleinkindalter. Hier muf3
neben der spezifischen Arznei ein
das gesamte Lymphsystem regene-
rierendes Mittel verabfolgt werden.
Bewahrt haben sich in der Praxis:

Zur allgemeinen Entgiftung:

- 3 Tage Phonix Phénohepan, tag-
lich 3x 3-20 Tropfen je nach Alter

- 3 Tage Phonix Solidago, taglich
3x 3-20 Tropfen je nach Alter

- 3 Tage Phonix Antitox, taglich 3x
3-20 Tropfen je nach Alter.

Dieser Einnahmezyklus ist bis zu ei-
ner Gesamtdauer von 45 Tagen zu
wiederholen.

Gleichzeitig werden die folgenden
SANUM-Mittel verabfolgt:

- UTILIN-Kapseln ,schwach®, 1x
montags niuchtern, danach 3
Stunden nlichtern bleiben

- RECARCIN-Kapseln, 1x freitags
nichtern, danach ebenfalls 3
Stunden niichtern bleiben.

5 Wochen danach:

- UTILIN-Kapseln ,stark®, 1x mon-
tags niichtern, danach 3 Stunden
nichtern bleiben

- RECARCIN-Kapseln, 1x freitags
nichtern, danach ebenfalls 3
Stunden nlichtern bleiben.

Zusétzlich wird eine Eigenblutnoso-
de verabfolgt, begonnen wird mit der
Potenz C7, danach werden nachein-
ander die Potenzen C9, C10 und C12
verabreicht. Alle Potenzen werden 1x
wochentlich mit je 5 Tropfen gege-
ben, jeweils 6x insgesamt.

Erfahrungsgemaln bleiben die so be-
handelten Kinder flir die Dauer von
acht bis zwolf Monaten von fieberhaf-
ten Infekten véllig verschont.

Falle von Nabelkoliken bei
Kindern

Nicht selten kommen Mutter mit Kin-
dernin die Praxis, die unter Nabelko-
liken zu leiden haben, Bauchschmer-
zen in der Gegend um den Nabel,
die sehr heftig sein kdnnen. Wichtig
ist, dal3 hierbei immer eine Appendi-
zitis ausgeschlossen wird. Die feh-
lende Bauchdeckenspannung, der
kurzzeitige Schmerz und die Fieber-
losigkeit sprechen fiir einen solchen
Ausschlul3. Sicherheitshalber sollte
eine Urinuntersuchung mit Bestim-
mung der Leukozyten erfolgen oder
eine BSG-Untersuchung.

Zur Therapie empfehlen sich die LA-
TENSIN-Kapseln ,schwach” von SA-
NUM-Kehlbeck, 1x montags niich-
tern, danach 3 Stunden nichtern
bleiben, sowie Phonix Plumbum, 10-
20 Tropfen nach dem Essen. Bei
starken Schmerzen werden auch
Umschlage mit angewarmtem Rizi-
nusol verabreicht, die 1 bis 2 Stun-
den auf der schmerzenden Stelle lie-
gen bleiben. Eine Behandlung mit
potenziertem Eigenblut erfolgt mit
der Potenz C7 alle 8 Tage mit 1x 5
Tropfen, die auf die Zunge gegeben
werden.

Bei diesen Krankheitserscheinungen
sollte ein klarendes Gesprach mit
den Eltern nicht bersehen werden,
denn ein Grof3teil der Nabelkoliken
geht auf psychische Belastungen zu-
rick. Bei der Entstehung dieser Neu-
rosen spielen oft falsche Erziehungs-

methoden - etwa Uberhitung und
Verhatschelung, Uberfitterung und
Fernhalten aller natlrrlichen Lebens-
reize - eine wesentliche Rolle.

Falle von Neurodermitis und
Allergien

Neben den hierbei sonst Ublichen
TherapiemalRnahmen beginnt man
mit einer Eigenblutnosode in C9, ver-
abfolgt 1x wdchentlich mit 5 Tropfen
Uber einen Zeitraum von 6 Wochen.
Anschliel3end wird eine Eigenblutno-
sode in C12in dergleichen Dosierung
gegeben, jedoch Uber einen Zeitraum
von 6-12 Monaten. Zwischendurch
mufR3 die Eigenblutnosode in C12
immer wieder neu mit frischem Blut
hergestellt werden, da sich die Infor-
mationen innerhalb des Blutes von
Woche zu Woche andern.

Eine Therapie mit Nativblutinjektio-
nen ist bei Altersjuckreiz - Pruritus
senilis - ebenfalls angezeigt. Die Ur-
sachen zu dieser lastigen Erkran-
kung sind vielfaltig. Es kann sich da-
bei um Ruckbildungserscheinungen
der Haut handeln, aber auch um Ge-
fal- und Stoffwechselkrankheiten.
Trockene und spréde Haut 16st bei
alteren Menschen oft auch einen
Juckreiz aus. Hier sind dann Bader
und geeignete andere MalRnahmen
der Hautpflege angezeigt, zusatzlich
oder in alleiniger Anwendung.

Eine konsequent durchgefihrte Ei-
genbluttherapie, beginnend mit klei-
nen Dosen, kann bei den genannten
Erkrankungen oft eine wesentliche
Erleichterung bringen. Hohe Dosen
ergeben eher eine Verschlechterung
des Zustandes. Bewahrt hat sich das
folgende Verfahren mit einer intra-
muskularen Verabfolgung des Eigen-
blutes von 3x wochentlich:

1. Injektion 0,5 ml
2. Injektion 1,0 ml
3. Injektion 1,5 ml
4. und 5. Injektion 2,0 ml

Ab der 6. Injektion wird sehr lang-
sam gesteigert bis auf 3,0 ml Eigen-
blut. Die Injektionen werden ab der
6. nur noch 1x wochentlich appliziert.




Mogliche Zusatze zur Eigenblutthe-
rapie verstarken mit bestimmten Pra-
paraten noch die Wirkung. Bewahrt
haben sich Acid. formicicum D6,
Dolichos pruriens D4 oder Acirufan
Amp. Oral wird zur Therapie verab-
reicht: Rp. Croton D6, Dolichos D3,
Staphisagria D6, Sulfur D6, Urtica
D4, aa 10,0, MDC.: morgens und
abends je 10 gtt. auf die Zunge. Dazu
sind als Kapseln UTILIN ,stark* und
LATENSIN ,stark” zu geben, jeweils
eine Kapsel am Montag und eine am
Freitag im nichternen Zustand, der
noch 3 Stunden nach Einnahme an-
halten sollte.

Bewdahrtes immunbiologisches
Therapiekonzept

Viele chronische Krankheiten beru-
hen auf einer mangelnden Biomodu-
lation des Organismus bzw. auf dem
Verlust seiner Fahigkeit hierzu. Da-
her sollten bei chronischen Erkran-
kungen stets auch die wesentlichen
Aspekte Berlcksichtigung finden, die
das hierzu mit verantwortliche Im-
mungeschehen allgemein nachhal-
tig beeinflussen, ndmlich die Beseiti-
gung von Krankheitsherden aller Art
und die L6ésung der Mesenchym-
blockaden. Dem dienen wirkungsvol-
le Entgiftungstherapien ebenso wie

auch die Eigenblutbehandlungen
sowie die Therapie mit den SANUM-
Praparaten UTILIN, LATENSIN und
RECARCIN, vorzugsweise in der oral
zu verabreichenden Kapselform. Blut
ist nach Goethe tatsachlich ,ein be-
sonderer Saft, der gerade auch in
der Medizin alle Beachtung und Zu-
wendung verdient.
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