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Entzündliche Prozesse sind eine Ab-
wehrreaktion des Bindegewebes mit
dem Ziel, den entzündlichen Reiz zu
eliminieren. Unter entzündlichem
Reiz können verstanden werden: me-
chanische, thermische, chemische,
elektrische und aktinische Einwirkun-
gen, wobei als chemische Substan-
zen die Gifte belebter Erreger sowie
andere organische oder anorgani-
sche Stoffe in Betracht kommen, und
nur um solche Substanzen geht es
in diesem Aufsatz.
Durch das Verhältnis der Hyaluron-
säure und der Hyaluronidase inner-
halb des Interstitiums wird das Bin-
degewebe im kolloidalen Gleichge-
wicht gehalten (Bild 1). Im entzünd-

lichen Zustand kippt dieses Gleich-
gewicht aus der Balance in die SOL-
Phase und leitet durch Verflüssigung
den Vorgang der Entgiftung ein, d.h.
diese Maßnahme zur Erhöhung der
Viskosität des Interstitiums ist eine
Schutzreaktion, um den Organismus
in seinen möglichen Toleranzgrenzen
ökonomisch stabil zu halten und von
seinen Noxen zu befreien.
Eine elementare Entzündungsbereit-
schaft, der Ablauf des entzündlichen
Vorgangs und die Rückkehr des Me-
senchyms in die gesunde Reaktions-
lage hängen jedoch von einigen Fak-
toren ab, die von der orthodoxen Me-
dizin weder verstanden noch akzep-
tiert werden.

Die Grundsubstanz und ihre Auf-
gabe
Das Kampffeld einer Entzündung ist
das Bindegewebe. Reizfaktoren je-
der Art, wie z. B. Infektionen - Hypox-
ämie - Diätfehler - Toxine - Streß -
Hypertonie - starke Klimaschwan-
kungen, sie alle führen zwangsläufig
zu einer Erhöhung der Sulfat-Einla-
gerung (Bilder 2 und 3). Diese Reak-
tion erfolgt lokal, d.h. am Ort des Rei-
zes und generalisiert, d.h. mit Beteili-
gung des gesamten im Körper be-
findlichen Bindegewebes.
Aufgabe der Bindegewebezellen ist
die Faserbildung und die Produktion
der Grundsubstanz, deren Hauptan-
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teil aus Sulfo-Muco-Poly-Sacchari-
den (SMPS) besteht. Diese Grund-
substanz besitzt eine riesige Kapazi-
tät, so daß z.B. die aus der Nahrung
anfallenden Schlacken zunächst hier
gelagert und später verstoffwechselt
werden (Bild 4). Dieser Mechanis-
mus ist u.a. an der Aufrechterhaltung
des Blut-pH beteiligt. Bei Reizeinwir-
kung kommt es zunächst zur Gegen-
Regulation durch die Sulfat-Einlage-
rung, danach zur ausregulierten Re-

aktion innerhalb von 4 Tagen. Die
Kollagenreaktion verläuft durch Car-
bon-Einlagerung gegensinnig und
verzögert. Käme es durch Schädi-
gung des Bindegewebes zur Verlang-
samung dieser Stoffwechsel-Leis-
tung, wäre damit die Grundlage für
Entzündungsbereitschaft und ande-
re pathologische Prozesse gelegt.
Pathologische Prozesse, wie Entzün-
dungen oder eine erhöhte Entzün-
dungsneigung, werden nicht nur

durch eine, sondern meist gleichzei-
tig durch. mehrere Noxen ausgelöst.
Die unspezifische Mesenchymreak-
tion stellt das obligate initiale Stadi-
um der reaktiven Mesenchymerkran-
kungen dar. An der Entwicklung mor-
phologischer Veränderungen in den
späteren Stadien wirkt weiteres mit,
so etwa durch die primäre Noxe an
anderen Zellsystemen ausgelöste
Reaktionen. Auch durch weitere
Schädigungen induzierte pathologi-
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sche Prozesse können hierbei von
Einfluß sein.
Eine Entzündung ist also immer das
Ergebnis einer Überlastung der Spei-
cherkapazität der Grundsubstanz, an
der nach heutiger Erkenntnis zwei
grundlegende Noxen beteiligt sind:
Infektionen und die Endobiose bzw.
Latentia. Was ist mit diesen Begrif-
fen gemeint?
Die Bedeutung von Endobiose
und Latentia
Der Monomorphismus lehrt die Kon-
stanz der Mikroben sowie die Spe-
zifität des Erregers, hauptsächlich
von COHN und KOCH im vorigen
Jahrhundert begründet. Im Gegen-
satz dazu geht der Pleomorphismus
von einer cyclogenetischen Vorstel-
lung aus und behauptet aufgrund un-
zähliger Versuche und Beobachtun-
gen, daß Mikroben verschiedene Ent-
wicklungsstufen vom Virus über Bak-
terien bis zum Pilzstadium durchlau-
fen können, in Abhängigkeit des Mi-
lieus, in dem sie existieren. Seine
Begründer sind BÉCHAMP und
ENDERLEIN.

Alle tierischen und pflanzlichen Zel-
len sowie deren Säfte enthalten ultra-
visible Lebensformen, die sich unter
bestimmten Bedingungen bis zur
Pilzphase des Mucor racemosus
bzw. Aspergillus niger entwickeln
können. Sie werden sowohl bei der
Zeugung als auch diaplazentar er-
worben und zumindest in ihren Pri-
mitivstadien in allen Zellen und Kör-
perflüssigkeiten lebenslänglich be-
herbergt.
Unter normalen Umständen handelt
es sich um die apathogenen, nieder-
valenten Phasen - hauptsächlich des
Mucor racemosus, der in dieser Form
als Symbiont angesprochen werden
kann und dem Organismus insofern
nützlich ist, als er durch seine Ge-
genwart das Immunsystem ständig
stimuliert. Die Aspergillus-Phasen
sind seltener. Sie treten hauptsäch-
lich bei tuberkulösen und para-
tuberkulösen Erkrankungen auf. Die-
se Symbionten entgleisen jedoch
unter veränderter Säftemischung in
die pathogenen Formen und sind als
solche an der Entstehung krankhaf-
ter Funktionen ausnahmslos beteiligt.
Zunächst entstehen Stauungen im

Gewebe, später große und chroni-
sche Entzündungen.
Die pathologische Entgleisung aus
der Symbiose ist nach Enderlein die
„Endobiose“, also die Überschwem-
mung des lebenden Organismus mit
pathogenen, höhervalenten Formen,
hauptsächlich des Mucor racemosus
(Bild 5). Die „Latentia“ wird als Über-
schwemmung des Organismus mit
ultravisiblen Formen der Tuberkulo-
se verstanden. Bei Höherentwicklung
in den pathogenen Formenkreis wür-
de dieser Symbiont in die Pilzphase
des Aspergillus niger führen und mit
ihm direkt identisch sein. Die bakte-
rielle Phase würde dem Mycobakte-
rium tuberculosis Koch entsprechen.
Nach heutigem Verständnis der
Schuldoktrin sind solche Pleomorph-
ismen zwar eine Groteske, jedoch
von vielen Forschern wiederholt be-
stätigt worden. Die sogenannte „La-
tentia“ ist erkennbar an den stummen
Feldern, die sich bei Beklopfen des
Thorax auf unterster Hörgrenze deut-
lich als „relative Dämpfungen“ zeigen
(Bild 6). Diese KRÄMERschen
Dämpfungsfelder bestehen in einer
mit örtlicher Lymphstauung verbun-
denen verstärkten Kapillarfüllung. Die
Tatsache der segmentalen Anord-
nung dieser Felder beweist, daß das
zugehörige Grenzstrangganglion ent-
zündlich irritiert wurde.
Die Entgleisung der Aspergillus-
Symbiose, also die „Latentia“, führt
in den entzündungsbereiten Primär-
komplex der Paratuberkulose, die je
nach Reaktionstyp die unterschied-
lichsten Störungen auslösen kann
wie: Lymphatismus, Gelosen, Neu-
ritis, Rheuma, Lupus, Hyperthyreo-
se, allergische Reaktionen, Akne,
Blepharitis, Ekzeme, Asthma, Mb.
Raynaud, cerebrale Leiden wie Par-
kinson, Epilepsie, Schizophrenie,
MS, Lateralsklerose, also die im Prin-
zip aus der Augendiagnose geläufi-
ge Tuberkulo-Toxikose.
Die Entgleisung der Mucor-Symbio-
se, also die Endobiose, steuert den
Organismus systematisch in Prozes-
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se, die besonders von Durchblu-
tungsstörungen und damit einer Dys-
oxibiose bis zum Krebs gekennzeich-
net sind, wie z.B.: Embolien, Infarkt,
Angina pectoris, Varicosis, Gangrän,
Durchblutungsstörungen, Thrombo-
se, Parodontose, Ulcus ventriculi et
duodeni, perniciöse Anämie, Leukä-
mie, Cysten, Tumoren, Stoffwechsel-
störungen.
Während die Aspergillus-Belastung
eine chronisch-entzündliche Tendenz
provoziert, zeigt die Mucor-Belastung
mehr in die Richtung der akut-ent-
zündlichen Prozesse. Der Krank-
heitsbegriff und damit auch die Ent-
zündung muß mit diesem Hinter-
grundwissen als Symbiosestörung
interpretiert werden.

Die zentrale Regulation zum Bin-
degewebe
Natürlich unterliegt das Bindegewe-
be auch einer zentralen Regulation,
die in mehreren Schritten aus dem

Diencephalon erfolgt, über den Hypo-
thalamus und die Formatio reticularis
gesteuert wird und von dort über das
Rückenmark in das vegetative Ner-
vensystem einmündet.
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Wie stark das Vegetativum an das
Bindegewebe und damit an der Re-
aktion entzündlicher Prozesse gekop-
pelt ist, beweist das Auftreten visce-
ro-cutaner Reflexe bei Störungen in-
nerer Organe und deren Beeinflus-
sung über die entsprechenden Der-
matome bzw. Myotome. Aus diesem
Grunde ist die Anwendung von Ablei-
tungsverfahren über die HEADschen
Zonen bei Entzündungen besonders
der inneren Organe eine empfehlens-
werte Ergänzung.
Die Therapeutik der Isopathie
Aus den Erkenntnissen von Endobi-
ose und Latentia resultiert die isopa-
thische Therapie, die sich in zwei Ge-

schichtspunkte gliedert und die beide
gleichermaßen von Wichtigkeit sind:
1. die Nosodentherapie mit dem

Ziel der Mesenchymentlastung
und Mesenchym-Reaktivierung,

2. die immunbiologische Therapie
mit Symbionten zur Herstellung
des Symbiosegleichgewichts und
der Beseitigung von Endobiose
und Latentia.

Was ist Isopathie? Nach der Defini-
tion eines Klinischen Wörterbuches
ist Isopathie eine „extreme, aus der
Homöopathie entwickelte Lehre,
nach der die Krankheiten nicht nach
dem homöopathischen Prinzip ‚Simi-
lia Similibus’, sondern nach dem
Gleichheitsprinzip ‚Aequilia aequili-

bus’ zu bekämpfen seien. Diese Leh-
re führte zu der Verirrung, daß man
z.B. gegen Bandwürmer aus diesen
Parasiten gewonnenes Pulver, gegen
Tbc den Auswurf von Phtisikern als
Medikament verordnete“.
Diese Darstellung ist natürlich durch
die Denkweise des orthodoxen Kol-
lektivs der Hochschulen geprägt und
enthält einen Teil Demagogie und
einen Teil Wahrheit. Die Regel „Äqui-
lius aequilibus curantur“ (Gleiches
wird Gleiches heilen) bedeutet ein-
fach die Anwendung homöopathisier-
ter Krankheitsstoffe gegen die spezi-
fische Erkrankung, aus der die Sub-
stanz entstammt. Natürlich läßt sich
mit der Nosode „Taenia“ kein Band-
wurm vertreiben, wohl aber die vom
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Parasiten abgelagerten Toxine aus
dem Mesenchym. Im Falle von Ent-
zündungen geht es nicht nur darum,
daß eine Entzündung bzw. deren
Symptome behandelt, bekämpft oder
unterdrückt werden, sondern es stellt
sich die Frage, wodurch wurde die
Entzündung sowie der Blut- oder
Energiestau ausgelöst?
Nosoden wirken streng spezifisch
Es ist eben ein Unterschied, ob eine
Entzündung die Hirnhaut, die Bron-
chien, die Leber oder die Nieren be-
fällt. Aus der Pathologie wissen wir,
daß jede mikrobielle Erregergruppe
ganz spezifische Toxine produziert
und demzufolge auch ganz spezifi-
sche Entzündungen auslöst und das
noch mit einer gezielten Affinität zu
bestimmten Organen, so daß schon
allein aus der Gesamtsymptomatik
eine diagnostische Einstufung mög-
lich ist. Entzündung ist also immer
streng spezifisch zu sehen und da-
her auch spezifisch zu behandeln.
Und das können nur Nosoden, weil
sie streng spezifisch wirken, indem
sie die im Mesenchym abgelagerten
Toxine lösen und diese ausschwem-
men.
Eine rheumatische Entzündung, die
durch haemolysierende Streptokok-
ken ausgelöst wurde, kann mit den
Nosoden Streptococcus haemolyti-
cus und Rheuma sicherer behandelt
werden als ohne diese. Im kritischen
Fall, wie es das rheumatische Fie-
ber darstellt, ist der Einsatz von Anti-
biotika leider nicht zu umgehen. Eine
durch Meningokokken induzierte Me-
ningitis und deren Folgeerscheinun-
gen lassen sich mit den Nosoden Me-
ningitis und Meningococcinum über-
zeugender überwinden als ohne die-
se.
Wie stark Nosodenwirkungen sein
können, beweist eine Erfahrung aus
der Zeit des Impfzwanges gegen
Pocken. Biologische Behandler ha-
ben damals sehr oft die Nosode
Vaccininum D200 eingesetzt, bevor
der betreffende Patient geimpft wur-
de. Die Pocken-Impfung ist niemals

angegangen. Ein weiteres Beispiel
sind akute Zoster-Reaktionen, die
unter der Nosode Herpes zoster sehr
schnell zurückgehen. Selbst post-
herpetische Neuralgien lassen sich
mit dieser Nosode noch beherrschen.
Natürlich geht man mit der Nosoden-
Anwendung nicht monoman um,
sondern wird in jedem Fall die The-
rapie durch biologische Entzün-
dungshemmer wie Echinacea, Ca-
lendula u.a. ergänzen. Ebenso sind
Organnosoden, rechtsdrehende
Milchsäure, proteolytische Enzyme,
evtl. Wickel, Packungen und Kata-
plasmen angezeigt. Wenn man will,
könnte auch die Therapie mit Eigen-
urin als isopathischem Stoff einge-
setzt werden.
Bei Infektionen fehlen oft Symp-
tome
Von vielen unterschiedlichen Infek-
tionserkrankungen ist bekannt, daß
ein hoher Prozentsatz von Menschen
zwar infiziert wird, aber die Erkran-
kung verläuft inapparent, also symp-
tomarm. Bei der Poliomyelitis beträgt
die abortive Erkrankungsform 100:1,
d.h. obwohl 100 Menschen infiziert
sind, treten nur bei 1 Patienten die
typischen Lähmungserscheinungen
auf, die auf eine zunächst entzündli-
che Störung der Vorderhornzellen im
Rückenmark beruhen.
An dieser Stelle muß uns die ent-
scheidende Frage beschäftigen:
„Warum ist das so?“ und: „Worauf
ist die große Differenz zwischen Be-
fallsund Erkrankungsrate zurückzu-
führen?“ Der Grund ist im Grad der
Symbiosestörung zu suchen. Wie
bereits erwähnt, gibt es keine steri-
len Zellen oder Säfte. Die Primitivsta-
dien, besonders des Mucor racemo-
sus Fresen, sind sowohl im Sperma
als auch in der Eizelle, also bereits
vom Befruchtungsvorgang an in den
frühesten Entwicklungsstadien des
neuen Lebewesens vorhanden. Im
Laufe des Lebens wird aber das bio-
logische Milieu im Körper verscho-
ben durch falsche Ernährung, Infek-

tionen, Impfungen, Streß, toxische
Belastung u.a.m.
Das veränderte Milieu bedingt aber
andere Entwicklungsrichtungen des
bisherigen Symbionten, der jetzt in
kleinen Dosen pathologisch wirkt,
und zwar im Sinne einer Endobiose
bzw. Latentia. Der Endobiont beant-
wortet jeden Diätfehler mit einer cy-
clogenetischen Aufwärtsentwick-
lung. Er wird vorwiegend durch
Fleisch, Fisch und Weißmehlproduk-
te gemästet und nimmt dadurch an
Virulenz zu. Will man Entzündungs-
reaktionen grundlegend therapieren,
muß als erstes eine Einschränkung
der Eiweißzufuhr stattfinden.
Zum Präparateeinsatz bei Entzün-
dungen
Der zweite Schritt der Therapie ist
der Einsatz von niedrigen, morpholo-
gisch kleineren Entwicklungsphasen
des Endobionten als Regulativ gegen
die höheren, virulenten und pathoge-
nen Formen des Mucor racemosus
und Aspergillus niger, wie sie SA-
NUM-Kehlbeck zur Verfügung stellt.
Die entscheidenden Präparationen
sind MUCOKEHL und NIGERSAN,
auch als Kombination unter dem Na-
men SANKOMBI erhältlich, zum Teil
als Ampullen, Tabletten, Dilution,
Kapseln, Zäpfchen, Salbe und Au-
gentropfen. Zur Anwendung gelan-
gen dabei die niedervalenten Protit-
und Chondritphasen der Mikroben,
die mit den pathogenen Formen ko-
pulieren und diese in die niederen,
nicht pathogenen Stadien zur Rück-
entwicklung zwingen.
Die dadurch entstehenden Abbau-
produkte und zurückbleibenden nie-
deren Formen haben nicht mehr die
ursprüngliche Tendenz zur Aufwärts-
entwicklung und werden über Haut,
Darm, Harnwege und Bronchien aus-
geschieden. Bei unübersichtlicher
Diagnose und zur allgemeinen Kräf-
tigung kann man diesem Schema
einer Grundbehandlung folgen, das
in Tabelle 2 wiedergegeben ist.
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Im Sinne einer großen Stoffwechsel-
kur zur Behandlung der Endobiose
empfiehlt es sich, das in Tabelle 3
beschriebene, differenziertere Sche-
ma anzuwenden. Mit Hilfe des bio-
elektronischen Medikamenten-Testes
läßt sich das optimale Therapie-Kon-
zept natürlich besser und sicherer be-
stimmen, was auch zu empfehlen ist,
wenn man das Testverfahren be-
herrscht.
Bei Verabfolgen der beschriebenen
isopathischen und immunbiolo-
gischen Medikamente können loka-
le Reaktionen an der Injektionsstelle
auf-treten, weshalb die Therapie mit
den schwächsten Lösungen begon-
nen werden sollte. Ebenso können
Herde aufflackern, Kopfschmerzen,
Schwindel, Mattigkeit und Tempera-
tur-Erhöhung in Erscheinung treten,
die jedoch nach ca. 12 Std. ver-
schwinden. Zu starke Allgemeinre-
aktionen sind stets auf eine zu hohe
Dosierung zurückzuführen und müs-

hinlänglich bekannt sind. Es ist ein
Vorgang, der zu den Fundamenten
des Zell-Lebens und der ganzen
menschlichen Existenz zählt.
Deshalb kann mit dieser isopa-
thischen Therapie in das zelluläre
und humorale System auf sanftem
Weg im Sinne eines Abbaus der En-
dobiose bzw. Latentia und damit ei-
ner Reduzierung von Voraussetzun-
gen zu entzündlichen Prozessen
grundlegend eingegriffen und alle Le-
bensvorgänge physiologischer aus-
gerichtet werden. Zusammenfas-
send ließe sich hierzu mit Cicero sa-
gen: Omnia rerum principia parva
sunt (Alle großen Dinge haben einen
kleinen Anfang).
(Nachdruck aus der Zeitschrift „Das
Seminar“, Nr. 2/91)
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Pos. 1, 2, 4 sind von SANUM-Kehlbeck zu
beziehen.

sen deshalb bei der nächsten Anwen-
dung berücksichtigt werden. Die ge-
samte Therapie ist völlig gefahrlos.
Diese Wiedereinführung von Kolloi-
den in den Organismus als Ersatz
für verlorengegangene Regulatoren
ist echte isopathische Therapie. Bei
diesem Vorgehen handelt es sich um
gewaltlose Wandlungsvorgänge,
nicht um radikale Vernichtungsak-
tionen, wie sie aus der Allopathie mit
ihren verheerenden Nebenwirkungen


