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Vorwort

In der vorliegenden Schrift hat Herr Med.-Rat. DDr.
Rudolf Drobil seine jahrzehntelangen Erfahrungen
mit dem Alpha F.M. niedergelegt.

In der ersten Halfte der Zusammenstellung werden
allgemeine Grundlagen der Krebsentstehung auf
Grund eines ausgiebigen Literaturstudiums in auch
fur den Laien faRbarer Form dargestellt und sind si-
cher nicht nur fir den Laien, sondern auch fir den
Arzt von grof3em Interesse.

Die Grundlagen der Therapie mit Alpha F.M. wer-
den im 2. Teil glaubhaft dargestellt, ebenso die Mdg-
lichkeiten einer Krebsverhiitung mit dem Alpha F.M.
und die Aufforderung an Laien,sich an einem diesbe-
zlglichen Grof3-Experiment zu beteiligen.

Jeder Arzt, der sich mit dem Krebsproblem be-
schaftigen mul3, weil? wie schwierig es ist, gerade auf
dem Gebiete der Krebsbekdmpfung erfolgreich zu
sein. In diesem Sinne weist die Schrift von Herrn Dr.
Drobil neue Wege, auf denen die derzeitige Stagna-
tion der Krebsbekampfung Uberwunden werden
konnte.

In Wirdigung der in dieser Schrift vorgelegten
Uberlegungen und Therapieansitze wéare es win-
schenswert, wenn eine exakte wissenschaftliche Un-
tersuchung zu diesem Therapiekonzept durchgefihrt
wirde, und es sollen damit alle mit dem Krebspro-
blem beschaftigten Arzte konfrontiert werden.

Professor Dr. Helmuth Denck






Einleitung

Diese Schrift basiert auf Veroffentlichungen, die
schon vor Jahren in medizinischen Zeitschriften er-
schienen. Sie ist keine wissenschaftliche Arbeit, son-
dern der Versuch, ihre Gedanken allgemein verstand-
lich darzustellen. Fir Laien war es nétig, medizini-
sche Woérter zu verdeutschen, Fachausdriicke zu um-
schreiben und - vor allem - in einzelnen Bereichen
bewulte Vereinfachungen vorzunehmen, um das
Prinzipielle klarzustellen. So wird einfach vom
LAtemferment" gesprochen, wo de facto eine ganze
Anzahl von ,Cytochromen” in der Atemkette wirksam
sind. Auch bei der Besprechung des Bindegewebs-
Organes sollen Metaphern das Bild ohne Anspruch
auf strenge Wissenschaftlichkeit deutlich machen
usw. Dieser Hinweis will verhindern, daR solche Stel-
len fir Fachkundige ,Steine des AnstoRes" werden.

Anlal3 zu dieser Niederschrift war die Bildung von
.Krebs-Selbsthilfe-Gruppen* nach der Fernseh-Dis-
kussion im ,Club 2“, Sommer 1979: ,Krebs! - Was
nun?“ Dal Krebskranke zur ,Selbsthilfe” greifen, ist
erschiitternd. Zeigt es doch deutlich, wie ungeni-
gend unsere heutigen Bekdmpfungsmethoden sind.
Zwar las man jingst in den Nachrichten der N6 Ge-
bietskrankenkasse, es sei ein perzentueller Riickgang
der Todesfélle an Krebs eingetreten. Leider handelt
es sich nach Aussagen von Fachleuten aber wohl nur
um eine relative Prozentverschiebung innerhalb der
Statistik als Folge des starken Anstieges der Ver-
kehrstodesfélle - vor allem bei Jugendlichen.

In der heutigen schlimmen Situation: steigende
Krebserkrankungszahlen und stagnierende Behand-



lungsmaoglichkeiten, glaube ich, den Gedanken einer
einfach durchzufiilhrenden Krebsvorbeugung mit ei-
ner in den anzuwendenden Dosen voéllig ungiftigen
Substanz hiemit nochmals, und zwar auf breitester
Basis, offentlich zur Debatte stellen zu missen.

Die zunehmende Vergiftung unserer Umwelt durch
zahlreiche krebsfordernde Chemikalien und durch
Radioaktivitdt, das vielfache Krebselend rundum, er-
zwingen geradezu den Versuch, die ,Schluck-Imp-
fung“ gegen Krebs, wie sie in dieser Schrift darge-
legt wird, in Form eines Grolexperimentes in die
Wege zu leiten.

Vielleicht gelingt es, einerseits die Klinik und ande-
rerseits eine genligende Zahl interessierter Menschen
zu aktivieren, um beweisende Ergebnisse einer derar-
tigen Krebsvorbeugung zu erlangen.

Das Problem , Krebs" ist so brennend, da man
nach jedem Strohhalm greifen muR. Lediglich vor-
eingenommene Ablehnung bisher unbekannter Ge-
danken, ohne den praktischen Versuch, kann keines-
falls Fortschritte erbringen. Und ohne neue Ansétze
werden wir in der Krebsbekdmpfung, zum Leid der
inzwischen qualvoll Dahinsiechenden, nach wie vor
auf der Stelle treten.

Medizinalrat
Dr. med. Dr. phil. Rudolf Drobil



Die heutige Situation auf
dem Gebiete der Krebser-
krankung und -bekdmpfung

.Krebs ist heilbar* verkiindete vor geraumer Zeit
taglich die Fernsehsprecherin anlaf3lich der Aktion
.Kampf dem Krebs".

Wer sich als Arzt jahrelang mit dem Krebsproblem
herumgeschlagen hat, kann dieser optimistischen
Aussage kaum ohne weiteres, sicher nicht ohne Ein-
schrankungen zustimmen.

Schon 1952 hatte der Heidelberger Chirurg und
Krebsforscher K H. Bauer in Wien einen Vortrag
Uber die Krebskrankheit mit der alarmierenden Fest-
stellung eingeleitet, dal} - damals! - etwa jeder 6.
Mensch an Krebs sterbe. Zehn Jahre spater, 1962, re-
ferierte Prof. Dr. Wolfgang Denk auf dem Geriatrie-
Kongrel3 in Hofgastein Uber die Krankheitshaufigkeit
des Karzinoms: ,Die Zunahme der Krebssterblichkeit
in den letzten Jahren betragt cirka 15% im Vergleich
zum Jahre 1950 und ist absolut signifikant (bezeich-
nend, beweisend). Es handelt sich um eine relative
Zunahme durch Verbesserung der Diagnostik einer-
seits und um eine absolute Zunahme - vor allem des
Lungenkrebses - durch das Uberhandnehmen des
Zigarettenrauchens andererseits . . fihrte Denk
aus.

Eine zusammenfassende Ubersicht tiber das Pro-
blem ,,Krebs" wurde im gleichen Jahr 1962 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) verdffentlicht.
Sie enthielt eine erschreckende Bilanz: ,Auf der Welt
sterben jahrlich mindestens zwei Millionen Menschen
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an Krebs und wenigstens zwanzig Millionen leiden an
irgendeiner Form der Krebskrankheit’, sagte der
WHO-Bericht. ,Trotz aller Fortschritte der medizini-
schen Wissenschaft ist bisher noch immer unbe-
kannt, welcher Mechanismus das Wachstum und Le-
ben der menschlichen Zelle reguliert und wodurch
bosartige Geschwilste entstehen” heildt es resignie-
rend weiter. ,Bekannt ist lediglich, dal3 der Krebs
Uber die ganze Erde verbreitet ist und keine Bevolke-
rungsgruppe auslant.”

Das stimmt allerdings nur bedingt, denn es gibt
Gegenden auf unserer Erde, deren Bewohner vom
Krebs deutlich weniger oder kaum befallen sind, zum
Unterschied vor allem von den zivilisierten Landern.
Wahrscheinlich ist eine natirlichere Lebensweise
und Erndhrung und eine vielleicht doch noch saube-
rere Umwelt dieser Menschen Ursache daflr.

Im Juli des gleichen Jahres 1962 kamen auch die
auf dem groRRen internationalen Krebskongreld in
Moskau versammelten 5000 Spezialisten sehr rasch
Uberein, dal? der Krebs nach wie vor zu den schwie-
rigsten medizinischen Problemen gehére. Trotz ein-
zelner Fortschritte sei man noch weit von einer idea-
len oder gar spezifischen Behandlung entfernt. ,,Ob-
wohl der internationale Kongrel3 seine Ohnmacht zu-
geben mufRte*, so schlie3t der dartber vorliegende
Bericht, ,gingen die Arbeiten in einem optimisti-
schen Tone zu Ende ..."

Dieser optimistische Ton tritt auch immer wieder in
Veroffentlichungen der Fachpresse hervor, wenn
Uber irgendeine (oft nur geringfligige) Verbesserung
einer Behandlungsmethode berichtet wird, wodurch
deren Ergebnisse dann statistisch um so und so viele
Prozente (oft nur Prozentbruchteile) giinstigere sei-
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en. In der Tagespresse, vor allem in den lllustrierten,
wird immer wieder Uber Krebs-Heilungen durch Au-
Benseiter berichtet. Doch wirklich durchschlagende
und vor allem wiederholbare Heilerfolge koénnten,
auch wenn sie von Nichtfachleuten erzielt wirden,
auf die Dauer kaum verschwiegen werden.

1978 fand im Oktober der internationale Krebs-
kongrefl? in Buenos Aires, Argentinien, statt. Wieder
kamen die bekanntesten Krebsforscher der ganzen
Welt zusammen.

Doch die Presse berichtete wenige Tage danach
mit knappen, dirren Worten das Ergebnis: Die
Krebsforschung trete auf der Stelle. Es sei keinerlei
Hoffnung auf einen Durchbruch aufgetaucht, keine
echte Hilfe bei diesem medizinischen Weltfeind Nr. 1
in Sicht.

Und Tatsache ist, da3 die Zahl der Krebskranken
weiter steigt. Inzwischen stirbt laut Statistik jeder 4.
bis 5. Mensch an Krebs.

Die ,Heilungsziffer* hingegen liegt nach wie vor
bei rund 20%. Wohl betonen einige Krebsarzte, sie
sei héher, 30% und mehr. Dazu aber muf? man vor-
erst einmal das Wort ,Krebsheilung” definieren.

»Krebsheilung“ - heute

Nach medizinischer Gepflogenheit werden Patien-
ten als ,geheilt" bezeichnet, die funf Jahre nach ei-
ner Behandlung wegen Krebs noch am Leben sind.
Sie gehen als ,Heilung” in die Statistik ein.

Leider besagt das nicht, dal} es unter denen, die
diese funf Jahre Uberleben, noch genug Falle gibt,
wo die sichtlich nur niedergehaltene Krankheit im 6.,
7. oder einem noch spateren Jahr wiederkehrt, Toch-

1- 3



tergeschwilste (Metastasen) des ,geheilten“ Krebses
auftreten, die dann, womdéglich jedem neuen Be-
handlungsversuch trotzend, zum Tode fiihren. Dann
ist der Kranke doch an seinem Krebs gestorben, was
zeigt, dal3 die Krankheit nicht wirklich ausgeheilt war,
obwohl der Patient als ,Heilungsfall“ zahlt! Denn
.Krebsheilung“ miRte sinngemal die vollige Befrei-
ung des befallenen Organismus von jedem Tumorrest
sein, von jedem noch darin verbliebenen Krankheits-
.Keim“, jedem Gift, das spater ein neuerliches Auf-
flammen der Erkrankung provozieren koénnte. Kurz,
.Krebs-Heilung“ miRte, wie jede echte Heilung, die
Wiederherstellung jenes Zustandes sein, in dem sich
der Organismus vor dem ersten Tag der Erkrankung
befand. Der Patient miRte vollig gesund bis zu einem
anderen, womoglich ,nattrlichen* Tod weiterleben
kénnen.

Noch etwas ist bei den 20-30% Heilungen zu be-
denken: In diesen ohnehin bescheidenen Erfolgszif-
fern sind namlich auch noch die Heilungen von Haut-
und Gebarmutterkrebs enthalten. Hautkrebs ist seit
langem 100%ig heilbar, von Melanomen abgesehen.
Die Mdglichkeit, ihn schon zu Beginn mit dem Auge
zu erkennen, erlaubt seine radikale und damit voll-
wirksame Behandlung im frihesten Stadium. Eben-
falls glnstige Resultate melden die Frauenarzte hin-
sichtlich des Gebarmutterkrebses. Die Zellabstrichs-
Untersuchung vom weiblichen Genitale ist eine wirk-
lich zum Tragen kommende Vorsorge-Untersuchung.
Auch hier kann, mit dem bewaffneten Auge - im Mi-
kroskop -, die Fruhdiagnose gestellt und somit auch
die Frihbehandlung durchgefiihrt werden. Die Gyna-
kologen weisen dadurch heute bereits 70 und mehr
Prozent Heilungen nach. Statistische Zahlen der letz-
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ten Jahre zeigen ein deutliches Absinken der Sterb-
lichkeit an diesen Krebsarten.

Aber trotz der glinstigen Situation auf diesen bei-
den Gebieten, betragt die Gesamtheilungsziffer, das
heildt - nochmals sei es deutlich gesagt - die Zahl
der fiinf Jahre Uberlebenden bloR 20 oder hichstens
30% aller Erkrankten! Dementsprechend schlecht
schneiden eben die Krebse der inneren Organe ab,
die niemals im Anfangsstadium erkennbar sind und
meist erst zur Behandlung kommen, wenn sie bereits
so weit fortgeschritten sind, da3 auch radikale Maf3-
nahmen oft keinen Erfolg mehr erbringen.

Fruherkennung

Das Um und Auf einer erfolgreichen Krebsbekamp-
fung ist also nach wie vor die Friherkennung, die
eine Frihbehandlung ermdéglicht.

Doch auch die ausgekliigeltsten diagnostischen
Verfahren zum Krebsnachweis im Korperinneren ver-
sagen oft; nicht nur im Frihstadium, wo man ohne-
dies nicht erwarten kann, irgendwo im Kdrper einige
Krebszellen zu erfassen; auch bei Fallen, wo bereits
das Aussehen und richtungsweisende Beschwerden
den dringenden Verdacht auf das Vorliegen einer
bdsartigen Geschwulst erwecken, wo der Hausarzt,
der den Patienten jahrelang kennt, dessen Verande-
rung merkt und daraufhin den gezielten Einsatz aller
diagnostischen Mittel veranla3t. Jeder Praktiker er-
lebt das.

Besonders beeindruckte mich ein Fall vor etwa 20
Jahren:



Einer meiner Patienten - ,Patient* stimmt eigent-
lich nicht, denn der Mann war nie krank! - begann
eines Tages zu erbrechen und konnte nicht mehr es-
sen. Die erste, auf eine harmlose Gastritis ausgerich-
tete Therapie anderte nichts. Daraufhin wies ich ihn
ins Krankenhaus zur Durchuntersuchung. Sie dauerte
drei Wochen. Dann kam er mit der Diagnose ,Gastri-
tis* wieder heim - und erbrach weiter! Ich schickte
ihn deshalb mit der Verdachtsdiagnose ,versteckter
Krebs" neuerlich ins Spital. Trotz nochmaliger drei-
wdchiger Untersuchung wurde wieder nichts gefun-
den. Dann bestand ich auf einer operativen Bauch-
offnung. Aber auch diese zeigte noch nichts und der
Operateur wollte den Bauch bereits wieder schlief3en,
Uberlegte aber, als AbschluR noch die Riickseite des
Magens abzutasten. Beim Unterfahren des Querdar-
mes mit der Hand versplrte er an dessen Ruckseite
eine Verhartung und zog einen ,Krebsnabel* ans
Tageslicht. Im Darm sal3 an dieser Stelle ein Tumor,
der dessen innere Lichtung schon grof3teils ver-
schlo3. Die Geschwulst war walnuf3grof3 und, wie der
mikroskopische Befund ergab, bosartig. Das Darm-
stiick wurde entfernt und der Mann genas rasch und
ohne Nachbehandlung! Also keine Nachbestrahlung,
keine chemische Nachbehandlung. Er lebt heute
noch und ist vollig gesund. Also: auch die zweimali-
ge, Wochen dauernde Kklinische Untersuchung war
nicht in der Lage gewesen, den vorhandenen und
sich bereits kraftig bemerkbar machenden Darm-
krebs aufzufinden.

Um einen im Koérper verborgenen, sich erst anbah-
nenden, ja sich sogar erst vorbereitenden Krebs
nachzuweisen, gibt es zahlreiche Versuche und La-
bor-Methoden. Vom Auffinden von ,Krebs-Erregern”,
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krebsobligaten Schmarotzern usw. im Blut, bis zum
Nachweis von im Harn ausgeschiedenen krebsspezi-
fischen Stoffwechselprodukten, die mit Farbreaktio-
nen sichtbar gemacht werden, konnten sich alle
nicht durchsetzen, obwohl sie zweifellos von richti-
gen Uberlegungen ausgehen. Denn das Dilemma be-
steht nach wie vor darin: Selbst wenn die Befunde
die Krebsgefahrdung, den Beginn oder gar das Be-
stehen eines bdsartigen Tumors anzeigen, vermdgen
sie doch meist die Frage nicht zu beantworten: Wo
aber sitzt er nun? Wie findet man ihn, wenn die dies-
bezlglichen Untersuchungsmethoden versagen und
uns hinsichtlich der Feststellung des Erkrankungsor-
tes im Stiche lassen?

Und damit helfen auch diese Methoden nicht ent-
scheidend weiter. Wir vermdgen zur Zeit die Erkran-
kung fast immer erst an ihrem Endprodukt, der zur
wirklichen Heilung oft schon zu groRen Geschwulst
zu erkennen. Daher wird heute unter ,Krebserkran-
kung“ praktisch immer der schon nachweisbare,
greifbare Tumor verstanden, die schon fortgeschrit-
tene Zellwucherung.

Die Behandlung mifte aber wenigstens in jenem
Frihstadium beginnen, wo das bodsartige Gewachs
noch ganz klein und auf den Ort seines Auftretens
beschrankt ist; wo es noch keine Tochtergeschwilste
gestreut und die Koérperabwehr noch nicht gelahmt
hat. Zudem darf es noch nicht den Gesamtorganis-
mus durch seine giftigen Stoffwechsel Produkte irre-
parabel geschadigt und flir die weitere Ausbreitung
der Krankheit prapariert bzw. sich selbst einen
Schutzschild vor allen Angriffen einer Behandlung
geschaffen haben.



Krebsaufklarung, Krebsvorsorge

Das Hauptanliegen der Krebsbekampfung in der
heutigen, also gar nicht rosigen Situation ist deshalb
die Fruherkennung und Frihbehandlung. Mit Gesun-
den- bzw. Vorsorge-Untersuchungen miht man sich
seit Jahren, dies zu erreichen. Die Stufenleiter dieses
Unterfangens - leider keine des Erfolges - ist durch
die im Laufe der Jahre benltzten Worter zu erken-
nen. Erst sprach man von ,Krebsaufklarung“ und
.Gesunden-Untersuchung“, was ,Krebs-Friherken-
nungs-Untersuchung” bedeutete. Dann hieR es
.Krebs-Vorbeugungs-Untersuchung*, schliefRlich
.Krebs-Vorsorge-Untersuchung“ und zuletzt nur
noch ,Vorsorge-Untersuchung"“.

.Krebsaufklarung“ und ,Gesundenuntersuchung”
sollten schon vor Jahren die Friherfassung verwirkli-
chen. Beides umstrittene Methoden. lhre geringen
Ergebnisse werden mit einem {bergroRen Aufwand
erbracht, und zudem gibt es dagegen Einwande:

Intensive Krebsaufklarung versuchte man eine Zeit
lang mit Merkblattern, Hinweis-Serien im Fernsehen
usw. zu betreiben. Man wollte den Menschen die fri-
hesten Zeichen eines Krebsgeschehens in den ver-
schiedenen Organen des Korpers einpragen. Zweck
und Ziel: sie wachsam flr die allerersten, gewdhnlich
kaum merkbaren bzw. meist Ubersehenen Krank-
heitszeichen zu machen. Jedoch alle jenen kleinen
und kleinsten Zeichen eines Krebses im friilhen Sta-
dium - im frlhesten macht er ohnedies Ulberhaupt
keine! - kdnnen bei zahlreichen anderen, harmlosen
Anderungen im Koérper und belanglosen seiner Funk-
tionen ebensogut auftreten. Sie werden dann - mit
Recht - nicht beachtet. Es ware unausdenkbar und
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undurchfiihrbar, bei jedem kleinen Splren sofort ei-
nen ganzen klinischen Riesenapparat in Bewegung
zu setzen.

Treibt man aber eine solche ,Krebsaufklarung“
lange und intensiv genug, mul3 sie - trotz aller ge-
genteiligen Versicherungen - zwangslaufig zu einer
verbreiteten Krebs-Psychose flihren. Darlber kann
kein Zweifel bestehen! Denn es ist ja ihr Sinn, die
Menschen zu veranlassen, ununterbrochen an diese
Bedrohung zu denken, unentwegt in sich hineinzu-
horchen, jedes leiseste Gefiihl zu registrieren und so-
fort auf einen eventuellen Krankheitswert zu tberpri-
fen. Doch das bedeutet Zichtung von Krebshypo-
chondern in Reinkultur!

Dabei sind, wie gesagt, die ersten Anzeichen einer
frihen Krebserkrankung ja praktisch nicht feststell-
bar. Und bis man jene Zeichen merkt, die man sich
aus den diversen ,Aufklarungs-Hinweisen“ einpragen
soll, ist der Krebs ja schon da! Gottlob erlahmen
auch angstliche Menschen nach relativ kurzer Zeit -
wohl als Selbstschutz der Natur - in dieser unent-
wegten Krebssuche im eigenen Korper. Sonst wirde
dieses dauernde Denken an die Bedrohung bald als
standiger seelischer Druck auf ihnen lasten, als
Krebsangst, die schliel3lich jede Lebensfreude lah-
men mifte. Die Zahl der Selbstmdrder aus Krebs-
furcht wirde dann womaoglich ansteigen.

Die Gesunden-Untersuchung

Anfangs nannte man das Kind beim Namen:
.Krebs-Friherkennungs-Untersuchung“. Aber die
Tatsache, dal3 man untersucht wird, um womoglich
einen Krebs festzustellen - wobei das Nichtfinden



noch keine 100%ige Sicherheit gibt liel3 viele Men-
schen zuriickschrecken und lieber Vogel-StrauR-Poli-
tik betreiben. So versuchte man zu entscharfen und
sprach von ,Krebs-Vorbeugungs-Untersuchungen®.
Diese Bezeichnung wurde jedoch bald gelassen, weil
sie sinnwidrig ist. Denn ,Vorbeugen“ heil3t, be-
stimmte Malinahmen gegen etwas treffen, um zu ver-
hindern, daR dieses Etwas Uberhaupt zustande kom-
me. Eine ,Krebs-Vorbeugungs-Untersuchung“ ware
demnach, wortgemalf3, eine Untersuchung, die die
Entstehung von Krebs zu verhiiten vermdéchte. Das ist
offensichtlich Unsinn. Die Untersuchung soll ein fri-
hes Stadium der Erkrankung aufdecken, kann diese
aber nie und nimmer verhindern! Im Gegenteil: Sie
kann einen Krebs ja nur aufdecken, wenn er bereits
da ist!!

Da somit ,Vorbeugung" falsch war, nannte man es
.Krebs-Vorsorge-Untersuchung“. Und als sich die
Menschen auch damit nicht recht anfreunden konn-
ten, lie man ,Krebs" Uberhaupt weg und macht jetzt
nur mehr ,Vorsorge-Untersuchungen®“. Das hat inso-
fern Berechtigung, weil dabei auch andere Krankhei-
ten im Beginn gefunden werden, was ihre Ausheilung
ermoglicht bzw. ihrem Ubergang in ein Dauerleiden
vorbeugt.

Die ,Gesunden-Untersuchung® zur Krebsfriher-
kennung, egal unter welchem Namen, ist - ausge-
nommen die Abstrichs-Untersuchung von den weibli-
chen Geschlechtsorganen - jedoch auch aus ande-
ren Grinden eine wohlgemeinte Utopie. Sollte tat-
sachlich eine ausreichende Wirksamkeit zustande
kommen, miRten nicht nur alle Erwachsenen, son-
dern, wie die Dinge heute liegen, auch alle Jugendli-
chen, ja sogar bereits die Kinder - bei denen die
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Krebserkrankung in den letzten Jahren so zugenom-
men hat, da man schon beginnt, spezielle Kinder-
Krebskrankenhauser zu errichten - mindestens einer,
besser sogar zwei solchen Untersuchungen jahrlich
unterzogen werden. Die Uberprifungen miiRten Ge-
setz sein, um alle zu erfassen. Denn wer sich freiwil-
lig dazu meldet, gehort eher zu den weniger Gefahr-
deten, Gerade die zur Krebserkrankung Neigenden
sind meist von einem angeborenen Phlegma, wel-
ches sie hindert, rechtzeitig den Arzt aufzusuchen.
Aber nicht einmal in den Oststaaten, wo man dies
eine Zeit lang versuchte, war es maoglich, solche
Zwangsuntersuchungen groRen Stiles durchzufiihren.

Doch angenommen, eine solche Pflichtregelung
ware zu verwirklichen: Die einfache rechnerische
Uberlegung zeigt, daR die notige Zahl an Untersu-
chungsstellen, -geraten, arztlichen Untersuchern und
Hilfspersonal nicht aufzubringen sind.

Der Initiator der Gesunden-Untersuchung, der
kirzlich verstorbene Primarius Dr. Kretz, der anfangs
1950 die ersten Gesunden-Untersuchungsstellen in
Wien ins Leben gerufen hatte, gab in einem Fern-
seh-Interview am 1. Dezember 1962 folgende Zahlen
bekannt: In den vergangenen 12 Jahren wurden
64.000 Menschen uberprift. Rund 65 Untersuchun-
gen konnte eine Stelle pro Woche leisten! Das heilt:
Eine einzige jahrliche Untersuchung aller Osterrei-
cher im krebsgefahrdeten Alter erforderte mindestens
2000 Untersuchungsstellen, jede besetzt mit etlichen
Spezialarzten, Rontgenapparaten,  Laborgeraten,
Schwestern, Laboranten, Bulrokraften, Reinigungs-
frauen, usw., usw., die praktisch ganzjahrig und
ganztagig arbeiten miften. Es gabe bald nur mehr
zwei Kategorien von Menschen in unserem Land: Un-
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tersucher-Teams und Untersuchte! Die Anzahl der
versaumten Arbeitsstunden durch diese Uberpriifung
von Millionen Menschen ware wirtschaftlich einfach
untragbar.

Schlief3lich stiinde der zu erwartende Erfolg in kei-
nem Verhdltnis zu dem Uberdimensionalen Aufwand.
Denn immer wieder kann trotz vorliegenden Verdach-
tes auch eine gezielte, sogar wochenlange klinische
Untersuchung den Nachweis eines Tumors nicht er-
bringen. Wieviel weniger darf man also seine Auffin-
dung im Frihstadium durch eine kurzdauernde
schematische Routine-Untersuchung des gesunden
Menschen erwarten!

Lediglich ein paar Falle in dem sehr schmalen
Grenzgebiet zwischen ,schon erkennbar* und ,noch
radikal heilbar* werden den Erfolg des enormen
Aufwandes darstellen. Wohl kann und wird man dar-
auf erwidern, daRR kein Preis flr ein gerettetes Men-
schenleben zu hoch sei. Aber die glatte Unmdglich-
keit der technisch-organisatorischen Durchfiihrung
einer solchen Massenbegutachtung - von den un-
aufbringbaren Kosten einer Uberpriifung der gesam-
ten Bevolkerung gar nicht zu reden - macht so ein
Wort zu nichts anderem als einer humanitaren Phra-
se, die auch beim besten Willen nicht in die Praxis
umzusetzen ist.

So befinden wir uns mit all diesem Bemihen heute
dennoch in einer Sackgasse und muissen - wie der
Teufel im ,Jedermann® - zur Kenntnis nehmen: ,Hie
ist kein Weg ...!"

Man wird das Problem noch einmal von unten an
durchdenken missen.
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Wie entsteht Krebs und ist
Krebs heilbar?

Krebs ist heilbar. Allerdings nur ganz zu Beginn
der Entwicklung des Tumors. Deshalb die Bemihun-
gen, dieses Frihstadium zu erfassen. Da aber die
diesbezlglichen Versuche bisher weitgehend mif3-
langen, ist jener Krebs, den wir schlie3lich zu erken-
nen vermogen, bereits in hohem Prozentsatz eben
nicht mehr heilbar!

Wie entsteht der Krebs?

Ein medizinisches Grundgesetz lautet: Um eine Er-
krankung erfolgreich behandeln zu koénnen, muf
man vorerst ihren ursdchlichen Ablauf kennen, um
darauf logisch die Gegenmaflinahmen aufzubauen.
(Oft geniigt es, eine Arbeitshypothese zu haben, die
nach dem Prinzip: ,Als ob ...“ diese Funktion erfil-
len kann, und damit weiterfiihrt). Gerade das ist aber
bei der Krebskrankheit immer noch nicht der Fall.
Die hektische Suche nach dem ,Krebserreger”, die
sich zeitweise zu fast taglichen Meldungen Uber die
Entdeckung von ,Krebs-Viren“, chemischen, strah-
lenden und weil3gott welchen Ursachen steigert, un-
terhalt nun schon seit Jahrzehnten die Debatte, was
denn eigentlich die Krebsgeschwulst entstehen laRt.

Die Verfechter der einzelnen Theorien bringen
stets - wie es wissenschaftliche Verpflichtung ist -
Beweise tierexperimenteller, laborchemischer und
statistischer Art flir ihre Erklarungen. Trotzdem
kommt man mit der Frage: ,Wie entsteht der
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Krebs?* nicht zu Rande, denn jeder dieser Ursa-
chen-Entdecker verteidigt starr seine Theorie, die er
Jbewiesen“ hat. Und fast alle Ubersehen, daR auch
die anderen ,Entdecker” ihre ,Ursachen“ ebenso
grundlich belegt haben.

Offensichtlich sind demnach alle diese nachgewie-
senen Krebserzeuger urséchlich bei der Krebsentste-
hung téatig. Allerdings jedoch in der Weise, daf3 sdmt-
liche nicht selber die eigentliche, letzte Krebs-Ursa-
che darstellen, sondern daR sie alle nur an jener
Stelle in der Zelle angreifen, wo der echte Startknopf
fir das Ingangsetzen des Krebsmechanismus liegt;
dal} alle diese verschiedenen Ursachen von diesem
einen Punkt aus das ingangsetzen, was aus der Nor-
malzelle die Krebszelle macht und dann zur sichtba-
ren Krebskrankheit fiihrt. Wie wéare es sonst erklar-
lich, da3 allein mehrere hundert chemische krebser-
regende Stoffe bekannt sind?

Vor allem aber wird Ubersehen, dal schon zahlrei-
che gesicherte Tatsachen vorliegen, die, bringt man
sie unvoreingenommen in die richtige Beziehung zu-
einander, imstande sind, ein verwendbares Bild zu
liefern. Dieses mag zwar nicht in allen Details stim-
men, ergibt aber eine brauchbare Arbeitshypothese,
die erlaubt, zum Thema ,Krebsbekampfung“ logisch
weiterzudenken. Nach allem, was wir heute Uber den
Stoffwechsel der Krebszelle wissen, scheint es mog-
lich, das prinzipielle Geschehen bei ihrer Entstehung
in groBen Umrissen aufzuzeigen.

Eine brauchbare Arbeitshypothese

Folgende Fakten sind bei den Uberlegungen an-
einanderzureihen:
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1 Die Natur erfand vor Jahrmilliarden die lebende
Substanz. Sie entstand im EiweiBsumpf der Urmeere,
wo ein Teil dieser Stoffe als ,Bau-EiweiRe" die Kor-
per von Lebewesen primitivster Art, vom Charakter
lebender Schleimflocken, Amdben, formierte. Der
andere Teil etablierte sich darin als ,Funktions-Ei-
weiR* von Enzym-, d. h. Fermentcharakter, um die
chemischen Ablaufe eines Primitiv-Stoffwechsels als
Bio-Katalysatoren*) zu steuern, nachdem vielleicht
ein Energiequant aus dem Weltall diesen ersten
Stoffwechsel einmal in Gang gesetzt hatte. Damit war
ein Teil der unbelebten Materie dem Prozel3 der En-
tropie, dem energetischen Abfall in die Todesstarre
auf dem niedrigsten atomaren Energie-Niveau, entzo-
gen. Das Leben, das sich selbst erhalt, begann und
lernte, die zum Lebensprozel3 notwendige Energie
aus seiner Umwelt zu gewinnen.

In der damals noch sauerstofflosen Atmosphéare
unseres Planeten konnte es nur der primitive Ur-
Stoffwechselkreis der sauerstofflosen Garung (der
Fermentation, der Glykolyse) sein, nach welchem
diese ersten Lebewesen existierten. Und man kdnnte
frei nach Goethe’s ,Faust* rezitieren: ,Im Anfang
war - der Krebs!" Denn das erste Leben bestand ja
nach dem Prinzip der sauerstofflosen Géarung, dem-
nach als reiner Krebs-Stoffwechsel!

Allerdings reichte die aus dem Garungsstoffwech-

*) Katalysatoren sind in der Technik und in der Chemie Stoffe,
die Funktionen und Reaktionen ingangsetzen und leiten, ohne
daran selber teilzunehmen oder davon verandert zu werden. Bio-
Katalysatoren leiten also im lebenden Organismis auf die ge-
nannte Weise Lebensvorgédnge und steuern den Stoffwechsel. Alle
Enzyme, auch Fermente genannt, aber auch Vitamine und Hor-
mone sind Bio-Katalysatoren.
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sei zu gewinnende Energiemenge von 28 Kalorien
blo3 zur Erhaltung und Reproduktion des Primitiv-
Lebewesens, das nach diesem Lebensprinzip be-
stand. Eine Weiterentwicklung des Energie-Stoff-
wechsels, die ,Nitrat-Atmung“ mit einem bereits we-
sentlich hoéheren Energieertrag von 422 Kalorien,
war aber nur ein Zwischenspiel. Denn dann kam der
grofRe Schritt.

Die Ur-Atmosphare hatte sich inzwischen mit dem
aus den bereits reichlich vorhandenen griinen Pflan-
zen stammenden Sauerstoff angereichert. Damit war
der Aufbau des Atmungs-Stoffwechsel-Kreises auf
Sauerstoffbasis mit seinem hohen Energiegewinn
von 674 Kalorien mdglich. Voraussetzung daftr war
das Auftreten des chemischen Stoffes ,Cyto chrom
oxydase“. An einem Punkt des chemischen Ur-Le-
bens-Stoffwechsel-Kreisprozesses ist diese, von dem
Nobelpreistrager Prof. Dr. Otto Warburg vor Jahren
entdeckte und nach ihm ,,Warburg'sches Atemfer-
ment“ benannte Substanz eingebaut worden. Und
an dieser Stelle wird nun der chemische Ur-Lebens-
Stoffwechsel-Kreislauf vermittels des Atemfermentes
aus dem archaischen Primitivkreis der Garung in den
wesentlich erweiterten, vergrof3erten und eine un-
gleich hohere Energiemenge liefernden Sauerstoff-
Atmungs-Stoffwechsel-Kreis Ubergeleitet.

Das Schema auf S. 17 mag dies verdeutlichen.

Der Atmungsstoffwechsel aber erlaubt nun ein
.Luxus-Leben* mit zahlreichen, lber die reine Le-
benserhaltung und Vermehrung hinausgehenden
bio-energetischen Leistungen, auf denen jedes ho-
here Leben und endlich das geistige, kulturelle und
zivilisatorische Dasein des Menschengeschlechtes
beruht.
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Schema des Stoffwechselkreises bei der sauerstoffatmenden Nor-
malzelle und der Uberwiegend géarenden Krebszelle:

Der kleine schwarze strichlierte Kreis stellt den
sauerstofflosen Garungsstoffwechsel der urzeitlichen
Primitiviebewesen dar, der jetzt das Uberwiegende
Lebensprinzip der Krebszelle bildet.

An der mit f bezeichneten Stelle trat einst das
LAtemferment*, die Cytochromoxydase, hinzu, um
den energiearmen Garungs- in den energiereichen
Sauerstoff-Stoffwechselkreis  (schwarz durchgezo-
gen) hindberzuleiten, der nun den Normalstoffwech-
sel der meisten heutigen Lebewesen, vor allem der
héher entwickelten kennzeichnet.

Die Zerstérung oder Blockierung des Atemfermen-
tes durch krebserzeugende Stoffe, Strahlen, even-
tuell auch Viren usw. unterbricht den Atemkreislauf
mit den im Text geschilderten Folgen.
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2. Die Entwicklung des Einzel-Lebewesens, die On-
togenese, ist stets eine zeitgeraffte Phylogenese, d. h.
eine abgekirzt verlaufende Wiederholung der Art-
Entwicklung. So zeigt der menschliche Embryo in
seinem Frihstadium nicht nur kurzzeitig die Kiemen
seiner Ur-Ur-Fisch-Vorfahren, sondern mufR auch in
den allerersten Entwicklungsphasen nach dem Ur-
Stoffwechselprinzip der Garung leben. Denn der Tro-
phoblast - das ist jenes Zellhaufchen, das primar aus
dem befruchteten Ei entsteht, wenn dieses sich in die
Gebarmutterschleimhaut eingenistet hat, um dort
seiner Menschwerdung entgegenzureifen - ist ja in
den ersten Tagen, ehe eine GefaRverbindung Uber
die Placenta (den Mutterkuchen) aufgebaut ist, die
dann fur die Zufuhr von Nahrung und Sauerstoff vom
Mutterorganismus her sorgt, auf ein sauerstoffloses
Dasein angewiesen. Er lebt also anfangs nach dem
archaischen Urprinzip des Lebensader Garung, wie
die ersten Lebewesen im Eiweil3sumpf. Prof. Warburg
hat dies nachgewiesen. Und es ist bemerkenswert, ja
wohl sogar kennzeichnend, da der Trophoblast da-
bei das gleiche Verhalten gegeniiber dem ihn umge-
benden mitterlichen, atmenden Gebarmuttergewebe
zeigt, wie eine boésartige Geschwulst: er bricht infil-
trierend und destruierend (zerstérend) in seine Um-
gebung ein.

3. Der Lebensbeginn mittels der sauerstofflosen
Garung und seine Fortentwicklung zur Sauerstoffat-
mung bedeutet aber, dal dieser Urstoffwechsel in
unseren Zellen latent (verborgen) als Erbe erhalten
geblieben ist, und dal3 dieser Primitiv-Mechanismus
des Lebens jederzeit wieder aktiviert werden kann.
Auch das hat Warburg gezeigt.

4. Und endlich war es nochmals Warburg, der den
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Nachweis erbrachte, daRR die Krebszelle zum uUber-
wiegenden Teil ihre Lebensenergie aus einem Géa-
rungsstoffwechsel, also aus dem archaischen Stoff-
wechselprinzip gewinnt, und nur mehr zum geringen
Teil aus einer Urhsetzung mit Sauerstoff. Krebs ist
demnach ein atavistischer Ruckfall in das Ur-Stoff-
wechselprinzip des frihesten Lebens. Und je bdsar-
tiger ein Krebs-Typ ist, desto groRer ist der Anteil der
Garung im Stoffwechsel seiner Zellen.

Diese Tatsachen ergeben aber bereits ein Bild, das
die Stoffwechsel-Situation in einer Zelle bei ihrer
Entartung zur Krebszelle erkennen lait: Das War-
burg’sche Atemferment ist jener Schliisselpunkt, an
dem alle Krebsursachen, gleich welcher Art, angrei-
fen.

Wird durch eine von ihnen das Atemferment blok-
kiert oder zerstort, ist der Atmungsstoffwechselkreis
unterbrochen und unmdéglich. Seeger hat mit histo-
chemischen Methoden (das sind chemische Metho-
den, die diverse Gewebe bzw. Lebensvorgéange
durch verschiedene Farbung ihrer Anteile im Mikro-
skop erkennen lassen) die Loslésung des Atemfer-
mentes aus seiner Verankerung in der Zelle unter der
Einwirkung krebserzeugender Stoffe und damit seine
Inaktivierung bzw. die Blockade der Atemkette
nachgewiesen.

Und damit steht diese Zelle nun vor der Alternative:
als atmende Lebenseinheit abzusterben oder sich an
den in ihr noch latent vorhandenen Urstoffwechsel-
kreis der Garung zu erinnern, um mit seiner Hilfe zu
Uberleben und als primitives Lebewesen weiter zu
bestehen. Tut sie das, produziert sie ganz andere
Stoffwechselprodukte als ihre normalen Nachbarzel-
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len, also fremde Stoffe, die sich am Stoffwechsel des
Ubrigen Korpers nicht beteiligen kénnen, wodurch
sie als Gifte wirken. So hat die derart entstandene,
Uberwiegend garende, isolierte Zelle gar keine an-
dere Mdoglichkeit, als die von ihr auf Abwegen produ-
zierte Energie ausschlieB3lich in ihr Wachstum und
ihre Vermehrung umzusetzen - ohne Rucksicht auf
ihre Umgebung und den Wirtsorganismus. Krebszelle
und Krebswachstum sind damit entstanden.

Die korpereigene Krebsabwehr

Ein gesunder Koérper im Vollbesitz seiner Regula-
tionsfahigkeit und seiner Abwehrmechanismen wird
meist in der Lage sein, solche, im Laufe eines Le-
bens immer wieder in einem Organismus entstehen-
den Fremdgebilde, wie sie die Krebszellen darstellen,
aus eigener Kraft aufzulésen und aufzusaugen. Ist
jedoch die Korperabwehr durch standige Uberbean-
spruchung im Laufe von Jahren in einer feindlichen,
giftigen, naturfernen Umwelt schwach geworden,
verbraucht oder durch chronische Krankheitsherde
im Kdérper blockiert, kann sie den Fremdkdrper nicht
mehr vernichten, und er beginnt sein Wachstum, des-
sen Tempo ebenfalls von den Kraften abhangt, die
der Korper dagegen zu setzen vermag.

Untersuchungen von Gerstenberg haben die wis-
senschaftlich gesicherte Erkenntnis erbracht, daR ein
Krebstumor bereits drei Viertel seiner Entwicklungs-
zeit hinter sich hat, bis er die diagnostische Grenze
von einem Zentimeter Durchmesser erreicht hat. Seit
der ersten Krebszelle hat es dazu etwa dreiRig Ver-
dopplungen bedurft, die nach dem Schema: aus 1
Zelle werden 2, aus 2-4, aus 4-8, 16, 32 usw. ablau-
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fen und nach 30 Verdoppelungen rund 537 Millionen
Zellen ergeben.

Wie Krokowsky feststellte, teilt sich, je nach Tu-
mor-Art, eine Zelle in 20 bis 200 Tagen. Das heifldt, ein
bdsartiges Gewachs braucht zum Heranwachsen bis
zur GroRe von 1 Zentimeter Durchmesser - wo es
frihestens festgestellt werden kann - 30 mal 20 bis
200 Tage, also rund 2-15 Jahre. Die Zeit, Entschei-
dendes gegen einen sich entwickelnden Krebs zu
tun, ware also gegeben. Man mufite nur etwas von
ihm wissen und ihn auffinden kénnen! Das aber ist
von entscheidender Wichtigkeit, denn Wrba fand, dai3
ein Tumor von 1 Zentimeter GroéRe das Immun-Sy-
stem des Korpers bereits ausgeschaltet hat, worauf
dann das Gleichgewicht zwischen Tumor und Ab-
wehr zusammenbricht. Nach nur noch weiteren zehn
Verdoppelungen, also 40 insgesamt seit Beginn, fihrt
der Tumor mit rund 550 Milliarden Zellen und 10
Zentimetern Durchmesser bereits zum Tode des be-
fallenen Organismus.

Was nun die Abwehrfahigkeit des Koérpers gegen
Krebs betrifft, Uber die spater nochmals zu sprechen
sein wird, gibt es Menschen - wie der geschilderte
Patient mit dem Darmkrebs -, die wohl durch eine of-
fenbar Uberstarke Krebsursache ein Karzinom ausbil-
den; ist dieses aber aus dem Organismus entfernt,
sind sie ohne weitere Nachhilfe und ,Nachbehand-
lung“ auch schon mittels der eigenen Abwehrkraft
mit dem Krebsgeschehen fertig. Ja, es sind sogar ei-
nige Spontanheilungen von Krebs bekannt! Hier
funktioniert die Korperabwehr eben noch gut und
energisch. Im Gegensatz zu jenen Fallen, wo einmal
durch Zufall ein Krebs sogar im Frihstadium ent-
deckt und sofort radikal operiert wird - ,weit im Ge-
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sunden“, wie man sagt - und wo man daraufhin
vermeint, nun sei alles in bester Ordnung, und die
Heilung werde rasch und vollstandig erfolgen. Statt
dessen aber, und trotz Nachbehandlung, explodiert
dieser Krebs danach direkt im Organismus, durch-
setzt ihn in Kirze total mit zahlreichen Metastasen,
I6st ihn geradezu auf und bringt den Betroffenen in
kiirzester Zeit um.

Und zwischen diesen beiden Extremen liegen alle
sonstigen langsameren oder rascheren Verlaufsfor-
men, die leider oft zur unglnstigen Seite neigen, wo
alle Behandlungsbemuhungen nur zeitlich begrenzte
.Heilungen“ ergeben, und das Rezidiv friiher oder
spater zeigt, daR die Krankheit gar nicht wirklich
ausgeheilt war.

Warum ist das so und woher kommt die oft geringe
Wirksamkeit der heutigen Therapie?

Krebs schuitzt sich selbst

Im Jahr 1946 hat der Wiener Biochemiker Chri-
stiani in seinem Buch Uber ,Biochemische For-
schungen auf dem Gebiete der Krebskrankheit* be-
richtet. Christiani geht von der vierzig Jahre friher
von Freund in Wien und Neuburg in Berlin beobach-
teten Tatsache aus, dal Krebszellen in Ldosung ge-
hen, wenn man sie mit menschlichem Normalserum
bebritet. Das Serum eines Gesunden enthélt also of-
fensichtlich einen Stoff, der Krebszellen zerstort. Mit
dem Serum Krebskranker ist ein solches Bebriiten
ohne Erfolg. Und ebenso ergebnislos wird es, wenn
man dem Normalserum Krebsserum zufugt.

Die Untersuchungen Christianis ergaben: Im Ge-
webe der Krebsgeschwulst, und damit auch im Blut-
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serum Krebskranker, tritt regelmaRig ein Stoff auf -
er wurde einwandfrei als Substanz aus der Gruppe
der Fermente nachgewiesen der schon in ganz ge-
ringer Konzentration imstande ist, das Ldsungsfer-
ment flr Krebszellen im Normalserum unwirksam zu
machen. Diesen Hemmstoff des LOsungsfermentes
konnte Christiani als den Buttersaure-Ester des
Cholesterins identifizieren.

Als Ursache flir seine Bildung fand Christiani: Im
normalen, gesunden Organismus gibt es auch ein
Ferment, das den Abbau der Buttersaure durchfiihrt.
Er nannte es ,Buttersaure-Dehydrase". (Alle Fer-
mentnamen enden auf -ase). Zerstort dieses letztere
also die Buttersaure, dann kann sich kein ButterSau-
re-Cholesterinester mehr bilden, der die Lésung der
Krebszellen verhindert.

Aber die Zerlegerin der Buttersaure, die Buttersau-
re-Dehydrase, wird nun ihrerseits wieder durch be-
stimmte Stoffe im krebskranken Organismus - Kro-
tonsaure, Maleinsdure und Milchsaure - an ihrer
spezifischen Tatigkeit gehindert. Diese Substanzen
sind zwar auch im normalen, gesunden Stoffwechsel
vorhanden, kénnen sich aber dort nicht anreichern,
weil eine intakte innere Sauerstoffatmung sie rasch
oxydiert und abbaut. Funktioniert aber die innere
Atmung nicht, und der Sauerstoffmangel ist ja der
charakteristische Zustand im Organismus des Krebs-
kranken, dann tritt eine Stockung im Abbau dieser
Stoffwechselstufen ein. Es kommt zu ihrer krankhaf-
ten Anhaufung, die die Buttersdure-Dehydrase blok-
kiert.

.Der pathogene (krankheitserregende) Cholesterin-
ester’, schreibt Christiani, ,ist demnach Ausdruck
fir ein gestortes inneres Gleichgewicht, hervorge-
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rufen durch eine mangelhaft gesteuerte innere At-
mung, d. h. Sauerstoffverwertung im Zellstoffwech-
sel”.

Da diese Hemmstoffe des Fermentes, welches die
Buttersdure auflost, regelmaRig im Blute des Krebs-
kranken auftreten, besitzt sein Serum die Tendenz,
aus der somit unzerstorten Buttersaure und aus dem
im Organismus stets vorhandenen Cholesterin dau-
ernd den Hemmstoff fir das LOsungsferment der
Krebszellen aufzubauen. Das heildt aber nichts ande-
res als:

Die Krebszelle schafft sich von dem Augenblick an,
wo sie entstanden ist, einen Schutzstoff, einen
Schutzschild, der ihre Zerstérung durch das in einem
gesunden Korper von Natur aus vorhandene Krebs-
zellenlésungsferment verhindert!

Wahrscheinlich wird der Stoff erst nach einer ge-
wissen Vermehrung der Krebszellen voll wirksam.
Doch sind wir, ist erst einmal ein kleiner Krebstumor
entstanden, mit unseren BehandlungsmalRnahmen
schon einen Schritt hintendrein und im Nachteil.

Von der Basis dieser feststehenden und heute zu
Unrecht zu Gunsten komplizierter Theorien ignorier-
ten Fakten lassen sich nun Folgerungen fir die Be-
kampfung der Krebskrankheit ableiten, welche sicht-
lich eine Stufe tiefer, eine Phase friher einsetzen
muB3, als dies heute moglich ist und geschieht.
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Uberlegungen zur Krebsbe-
kampfung im ,,Vorfeld*

Die ,,krebsfeindliche Diat*

Von krebsfeindlicher Kost wird schon lange ge-
sprochen. Es gibt Broschiren und Bicher darlber.
Doch kann man sich beim Durchstudieren oft nicht
des Eindruckes erwehren, die Vorschriften schweb-
ten ohne wirkliche Begriindung frei in der Luft und
seien mehr vom Gefiihl als von sachlicher Uberle-
gung diktiert.

Heute weiR man: Alle im Korper tatigen Fermente
(Enzyme), die als Bio-Katalysatoren samtliche Stoff-
wechselvorgdnge in den Zellen steuern, bedirfen
nicht nur zu ihrer optimalen (bestmdéglichen) Tatig-
keit, sondern zum Funktionieren schlechthin eines
ganz bestimmten pH-Wertes in ihrer Umgebung.

Der ,pH-Wert" ist ein Mal3 flir den Grad von sauer
oder alkalisch (basisch, laugenhaft) in einem Me-
dium. Man weil3 von vielen Fermenten genau, wel-
chen pH-Bereich sie brauchen, um arbeiten zu kén-
nen. Oft ist ein gewisser Spielraum gegeben,
manchmal aber ist er ganz eng, geradezu punktfor-
mig. Entspricht die Umgebung eines Enzyms nicht
dessen optimalem pH-Bereich, wird seine Tatigkeit in
der fir den Stoffwechsel lebensnotwendigen Ge-
nauigkeit behindert oder ganz unmaglich.

Das gilt auch fur das Atemferment!-

Die in den letzten Jahren auch in den Landern des
Westens anerkannte chinesische ,Akupunktur-Be-
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handlung“ ist 5000 Jahre alt. Ihre Grundlage bildet
die chinesische Philosophie des ,Yin“* und des
,yang“, mit den Symbolen des blauen und des roten
Drachens. Als genauer Beobachter der Natur und des
Lebens hatte das alte Kulturvolk schon vor tausen-
den Jahren erkannt - und darauf sein ganzes Medi-
zin-System aufgebaut daR sich alliiberall in der
Welt Paare von Gegensatzlichkeiten finden: Nacht
und Tag, Frau und Mann, kalt und heil3, dunkel und
licht, alkalisch und sauer usw. - eben Yin und
Yang-, dal3 alles, auch im menschlichen Korper, an
zwei gegensinnig wirkenden Zigeln hangt. Und dal
nur, wenn sich die beiden Gegenspieler in der Ba-
lance befinden, Ordnung und Harmonie herrschen.

Ist das Gleichgewicht gestoért, bedeutet das Krank-
heit, Schmerz und Tod.

Von dieser gedanklichen Basis aus versuchten sie,
bestehende Ungleichgewichte durch Beeinflussung
der Energiestrome im Korper - mittels der Nadelsti-
che in ganz bestimmte Energie-Schaltstellen, die
~Akupunkturpunkte* - wieder ins Lot zu bringen.
Akupunktur ist somit eine bio-energetische Regula-
tions-Therapie.

Es ist noch nicht allzu lange her, daR die abend-
landische Medizin dazu kam, auf anderen Wegen
dieses Grundgesetz der Polaritat ebenfalls zu erken-
nen.

Das vegetative Nervensystem, das jedes Organ un-
seres Korpers steuert, mit seinen gegensatzlichen
Anteilen, Sympathikus und Vagus - wie sie friher hie-
Ben -, erwies sich aber bald als das nicht einzige po-
lare System im Korper. Auch die Hormone der ver-
schiedenen Drisen und zahlreiche chemische und
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sonstige Funktionen steuern den Korper gemal dem
Prinzip von HU und Hott. Und immer bedeutet nur
das ausgewogene Gleichgewicht Gesundheit.

Der Sadure-Basen-Haushalt

Auch die Sauren und ihre Gegenspieler, die alkali-
schen Laugen (die Basen), bilden im Kdorper so ein
Paar. Erst in den letzten Jahrzehnten ist es durch die
Arbeiten des deutschen Arztes und Chemikers Fried-
rich F. Sander richtig klar geworden, welchen ent-
scheidenden Faktor fur Gesundheit und Krankheit
das Gleichgewicht des Saure-Basen-Haushaltes im
menschlichen Organismus darstellt. Zur genauen
Darlegung dieser Verhdltnisse schrieb Sander ein
ganzes Buch. Es kdénnen daher hier nur die Endfol-
gerungen erwahnt und zum Weiterdenken benutzt
werden.

Der Grad von.Sauerung und Alkalisierung, also der
pH-Wert im menschlichen Organismus, ist weitge-
hend von der zugefiihrten Nahrung abhangig. Nicht
allein, daR3 diese heute durch Kunstdiinger, Spritzgif-
te, Mittel zur Haltbarmachung usw. keinen natirli-
chen Vollwert mehr besitzt; es haben sich infolge der
Verschiebung der ganzen Lebensbedingungen die
ERgewohnheiten so verandert, dal unsere soge-
nannte ,Normal-Kost*, sei es die ,gute Hausmanns-
kost“ von Mutters Kiiche, das Meni im feinsten Re-
staurant, ja selbst die ,Diat* im Krankenhaus - von
der der beriihmte Ernahrungsforscher Professor Kol-
lath schon vor Jahren sagte, dall man sie bald als
.Kunstfehler* betrachten werde - kurz, praktisch al-
les, was wir in der Jetztzeit essen, rein séureiber-
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schissig ist. Es fehlt der entsprechende Ausgleich
durch geniigende Mengen basen-lberschissiger
Nahrungsmittel.

Die latente Azidose

Als Folge dieser Erndhrung, die durch ihren Sau-
retiberschuld das Saure-Basen-Gleichgewicht des Or-
ganismus aufhebt, befinden sich die meisten Men-
schen im Zustande einer ,latenten Azidose“ (einer
,verborgenen Ubersauerung*). Verborgen wird sie
deshalb genannt, weil sie durch die Ublichen Klini-
schen Untersuchungen nicht aufgefunden und nur
durch die von Sander ausgearbeitete Untersu-
chungsmethode festgestellt werden kann. Dr. Rumler
in Gmunden ist der einzige in Osterreich, wenn nicht
in Europa, der die Methode beherrscht und anwendet
und damit die chronische Gesamtlibersauerung -
nicht zu verwechseln mit einer Magen-Ubersduerung!
- nachweisen kann. ,Ubersauerte* Menschen haben
eine ,Basenmangel-Krankheit*, die flr eine ganze
Schar von Leiden und Fehlfunktionen des Korpers,
vom Nierenstein bis zu den die Gelenke - Knie, Klif-
ten, Wirbelsadule - schmerzhaft deformierenden Ar-
throsen, vom Magengeschwiir und Darmleiden bis zu
diversen Hautkrankheiten und, und, und ... verant-
wortlich ist.

Die Gesamtiibersduerung des Korpers tritt in allen
Geweben in Erscheinung und verschiebt damit den
natirlichen, fur die Lebensvorgange optimalen
pH-Wert des Gesamtorganismus, der im leicht basi-
schen Bereich liegt, nach der sauren Seite.
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Damit hat nun aber auch das Atemferment nicht
jenes ideale ph-Milieu, das es flr seine vollwertige
Arbeit braucht. Es wird in seiner Tatigkeit behindert!

AuRerdem gehort der Saure-Basen-Haushalt, wie
gesagt, zum ganzen System der vegetativen Regula-
tion. Er steht mit der Sauerstoff-Nutzung des Orga-
nismus eng in Verbindung, und zwar derart, da
diese beim BaseniiberschulR erhdht, beim Saureiliber-
schul? jedoch vermindert ist.

Herabgesetzte Sauerstoff-Nutzung und zusatzliche
Behinderung der Tatigkeit des Atemfermentes durch
nicht mehr optimales pH-Milieu ergibt aber nun jene
,Anderung des Terrains“, welche die ,Krebs-Bereit-
schaft" darstellt bzw. erzeugt.

Begrindung und Aufbau einer krebsfeind-
lichen Diat

Somit ist die Basis fiir eine begrindete ,krebs-
feindliche Diat" gegeben: Es ist eine, hinsichtlich des
Saure-Basen-Haushaltes ausgeglichene Erndhrung,
die sowohl als erste Stufe der Krebsbekdmpfung im
Vorfeld als auch bei der bereits ausgebrochenen
und primar behandelten Tumorkrankheit zur Anwen-
dung kommen muf.

Mit diesen, auf Tatsachen basierenden Uberlegun-
gen ist nun aber der wissenschaftlich fundierte Auf-
bau einer echten krebsfeindlichen Kost méglich. Eine
solche im Detail darzustellen, ist an dieser Stelle
nicht moéglich. Nur ein allgemeiner Hinweis soll mit
der nachfolgenden Tabelle gegeben werden, um die
einzuschlagende Richtung anzudeuten:

29



Saurelberschissige
Nahrungsmittel:

Jedes tierische Eiweil3,
d. h. alle Sorten Fleisch,
Fisch, E

Alle Cerealien (d. h. alle
Getreidesorten, auch
Reis, Mais) sowie deren

Produkte (Brot, Mehl-
speisen usw.)

Topfen

Schwamme

Fett

Zucker, Kaffee, Tee,

Schokolade, Kakao

Baseniberschissige
Nahrungsmittel:

Rohes Obst (vor allem:
Bananen, Mandarinen,
weiche Birnen)

Alle Trockenfriichte
Praktisch alle Gemise-
sorten, moglichst  im
Rohzustand als Salate
Kartoffeln

Soja-Produkte

sifRe Milch

Der Ernahrungsforscher Ragnar Berg stellte fest,
es sei flr einen ausgeglichenen Stoffwechsel nétig,
daR sich die Mengen von saureuberschissigen zu
basenliberschiissigen Nahrungsmitteln in der Kost
wie 1:7 verhalten!

Eine Umstellung der heutigen ,Normalkost* auf
eine Vollwertnahrung im Saure-Basen-Gleichgewicht
behebt gleichzeitig die so haufige chronische Stuhl-
verstopfung; damit wird die stéandige Zufuhr krebs-
fordernder Gifte aus dem Darm in den Korper ver-
hindert.
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Trotz dieser Hinweise ist es nicht ratsam - noch
dazu bei einem schon geschéadigten Organismus
auf eigene Faust und ohne fachménnische Fihrung
und Kontrolle eine solche Verédnderung der Ernéah-
rung abrupt vorzunehmen. Ein an eine solche neue
Kost nicht gewohnter Korper konnte sie vielleicht
nicht ohne weiteres vertragen und der Patient wirde
dann entmutigt, den - wie er meint - ,miRglickten
Versuch* mit einer .fir ihn nicht passenden Diat"
abbrechen und das Kind mit dem Bade ausgiel3en.

Um sich, ohne die kompliziertere Untersuchung
des ,Aziditats-Quotienten“ nach Sander (des Ver-
héaltnisses Sauren zu Basen im Korper) vorzunehmen,
einen gewissen, wenn auch etwas oberflachlichen
Uberblick tber das Saure-Basen-Geschehen im Or-
ganismus zu verschaffen, kann man 24 Stunden lang
jeden Harn mit ,Neutralit-Papier* (der Firma Merck)
prufen. ,Neutralit-Papier” ist ein schmaler, gelber
Teststreifen in einer flachen, runden Plastikbox, die
aulRen eine Reihe von Farbfeldern tragt, von gelb
Uber hellgriin, dunkelgriin, blaugriin bis blau.

Benetzt man ein Stlick des Streifens (1 Zentimeter
genugt) mit Harn, wird er sich vielleicht nach den
genannten Farben hin verfarben. Neben jedem Farb-
feld steht eine Zahl, die den pH-Wert angibt, der die-
ser Verfarbung entspricht. Testet man also alle Harne
eines Tages auf diese Art und bleibt der Teststreifen
standig gelb oder nur hellgrin und sind die dazuge-
hdérigen Zahlen alle unter 7,0, dann steht damit schon
grob eine Ubersauerung des Korpers, eine ,latente
Azidose" fest.

Die Fermente, und auch das Atemferment, leben
dann nicht in dem ihnen gemafRen pH-Milieu und ihre
Tatigkeit kann deshalb nicht optimal sein.
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Auch die Sauerstoff-Nutzung im Stoffwechsel wird
verschlechtert, und durch all diese Fakten wird der
Boden geschaffen, der die Krebsbereitschaft des Or-
ganismus darstellt, und beim weiteren Fortschreiten
zur ,Prae-Kanzerose", der Vor-Krebs-Krankheit, fiihrt.
Dann bedarf es nur mehr eines entsprechenden An-
stoBes durch eine der zahlreichen uns heute umge-
benden Krebsursachen, um das Endstadium der
Krebskrankheit, die schlielich zum Tode filhrende
Tumorbildung, auszuldsen.

Die Regulationsfahigkeit als Mal3 der Kor-
perabwehr

Ihre Blockierung, deren Erkennung und
Behebung

Auf die Frage, was wohl das groRte Organ des
Korpers ist, lautet meist die Antwort: Leber oder
Lunge. Beides ist unrichtig.

Das weiche Bindegewebe

Das weiche Bindegewebe erstreckt sich als zu-
sammenhangendes Netz durch den ganzen Korper.
Es schiebt sich in die engsten Zwischenraume und
hillt alle Nerven bis zu ihren letzten Verzweigungen
und alle GefaRe bis zu den feinsten Kapillaren ein.
Seine Masse wird dadurch in ihrer Gesamtheit be-
trachtlich, erreicht etwa das Dreifache der Leber, und
so ist seine Bezeichnung als Bindegewebs-,.Organ*
allein schon mengenmafig gerechtfertigt.

Der Medizinpapst des vorigen Jahrhunderts, Vir-
chow, hatte in seinem System dem Bindegewebe nur
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die dirftige Rolle einer Stltzsubstanz zugewiesen.
Seine starke Personlichkeit wirkte so lange nach, daR
es bis in die dreiBiger Jahre unseres Jahrhunderts
dauerte, bis Schade mit seinen Arbeiten nachweisen
konnte, was das Bindegewebe wirklich ist: eines der
wichtigsten Organe unseres Korpers. Denn es bildet
den Schutzwall, das Vorwerk der Organzellen in der
Abwehr aller Schadigungen durch auf3ere und innere
Gifte. Schade erkannte seine wichtigste Aufgabe in
der Regulierung des gesamten Stoffwechsels aller
Korperzellen.

Die weiterfuhrenden Arbeiten zahlreicher Forscher
munden schlieBlich in die Erkenntnisse, die Pischin-
ger in seinem Buch ,Das System der Grundregula-
tion* ausfilhrte: Das Bindegewebe, das Zelle-Milieu-
System, das heil’t das System, das aus der Bindege-
webszelle und ihrer weich-gallertigen Umgebung, der
Grundsubstanz, besteht, wozu auch feinste Nervenfa-
sern und Blutkapillaren gehdren, ist die Basis der
Grundregulation, der Trager der undifferenzierten
und unterbewul3ten Lebensfunktionen. Es regelt vor-
erst die chemisch-physikalischen und die bioelektri-
schen Zustande, die energetischen Vorgange und die
Hauptfunktionen des Lebens: nadmlich die Tempera-
tur, den Saure-Basen-, den Wasser-, Mineral- und
Energiehaushalt, einschlie3lich Atmung und Garung.

Mit einem Wort, das weiche Bindegewebe ist die
Grundlage des Systems der allgemeinen und der
spezifischen Regulationen im Koérper.

Diese Regulationen beginnen mit den Wechselbe-
ziehungen zwischen Zelle und sie umgebender Fliis-
sigkeit, die ihr Lebensmedium ist. Diese beiden stel-
len das Ur-Regelsystem des Lebendigen dar.
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Die Grundfunktionen des Lebens bestehen in der
Abwehr von Stérungen oder dem Ausgleich von Un-
gleichgewichten, die standig von der auf3eren und
inneren Umwelt auf das Leben einwirken. Wohl sind
Spannungen von auf3en und innen fir die Erhaltung
des Lebens notwendig. Wenn sie jedoch die Regula-
tionsfahigkeit eines Organismus Uberschreiten, be-
deutet dies Blockade der Abwehrkraft, Krankheit und
schlief3lich Tod.

Der Jodometrie-Test

Pischinger hat diesen Test entwickelt und damit die
Mdoglichkeit geschaffen, die Regulationsfahigkeit des
Organismus zu Uberprifen und ihre Blockierung
nachzuweisen, wie sie beispielsweise durch standige
Uberlastung beim Vorliegen von chronischen Krank-
heitsherden an Zdhnen, Mandeln, Blinddarm, Gallen-
blase, Eierstocken usw. usw. im Korper zustande
kommt.

Damit ist die wichtige Mdglichkeit gegeben, solche
Stérherde im Korper frithzeitig aufzudecken und sie
durch entsprechende Behandlung zu entfernen und
auszuschalten, ehe sie sogar noch Schmerzen ma-
chen. Bestlnden sie hingegen lange Zeit unbemerkt
und unbehandelt, wirden sie die Regulationsfahig-
keit und damit die Abwehrkraft des Korpers so sché-
digen bzw. aufbrauchen, daf} dieser schlie3lich nicht
mehr in der Lage ist, sich geniigend gegen einen
entstehenden Krebs zur Wehr zu setzen.

Perger hat gefunden, dal 25% seiner Patienten,
die infolge solcher Stérherde eine totale Regula-
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tionsblockade, eine ,Regulationsstarre”, im Test
aufwiesen, spater an Krebs erkrankten.

Das weiche Bindegewebe befindet sich in einem
Zustand zwischen dem ,Sol-“ und dem ,Gel-* Zu-
stand. Etwa wie das Eiklar eines Huhnereies. Der ex-
treme Solzustand ware flussig, der extreme Gelzu-
stand fest. Je nach dem vegetativ-funktionellen Ver-
halten und dem Zustand des S&aure-Basen-Haushal-
tes herrscht das eine oder andere vor. Dazwischen
befindet sich jene labile Mitte, die wir ,Gesundheit”
nennen. Der Organismus muf3 sie aufgrund der auRRe-
ren und inneren Einflisse und Stdérungen, seien sie
nahrungsbedingt, koérperlich, psychisch, klimatisch
oder sonstiger Art, standig neu einregulieren. Man
kann so das Leben als eine biologische Wippe be-
trachten.

Bei einem gesunden, abwehrkraftigen Korper wird
jede regulative Reizbeantwortung schnell und total
erfolgen. Bei einem durch chronische Krankheits-
herde gehemmten bis geschadigten wird die Gegen-
regulation langsam oder gar nicht eintreten. Dann ist
eben die Abwehrfahigkeit gegen Krankheiten und
auch gegen das Auftreten eines Krebs-Tumors her-
abgesetzt oder gar erloschen.

Bioelektronische Funktionsdiagnostik und
Impulsdermographie

Alle Lebensvorgange sind mit bioelektrischen Er-
scheinungen verknlpft. Jedermann kennt heute die
bioelektrische  Untersuchungsmethode des EKG
(Elektrokardiogramm), bei der mittels der vom tétigen
Herzen ausgehenden Aktionsstrome Kurven ge-
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schrieben werden, die dem Erfahrenen Aufschliisse
Uiber Herzmuskelfunktion, -durchblutung usw. geben.
Auch die Tatigkeit des Gehirnes ist auf diese Art
(durch das EEG = Elektro-Encephalogramm) Uber-
prufbar.

So nimmt es nicht Wunder, daf3 seinerzeit Voll von
den Akupunkturpunkten aus, die fir gewisse Organe
und Funktionen stehen, durch elektrische Messun-
gen Aussagen Uber Orgapzustande zu erfahren
trachtete und durch elektrische Beeinflussung dieser
Punkte Rickwirkungen auf die gestérten Organe zu
gewinnen suchte.

Die von der Voll'sehen Methode ausgegangene,
dann aber andere Wege einschlagende Methodik der
Bio-Elektronischen-Funktions-Diagnostik (BFD) st
mit dem Theratestgerdt sowie mit dem Impulsder-
mographen und die durch letzteren aufgezeichneten
Impulsdermogramme in der Lage, auf unblutigem
Wege und in kurzer Zeit, durch subtile Auswertung
der von diesem Apparat erhaltenen MelRwerte und
Kurvenbilder das bioelektrische, energetisch-funk-
tionelle Verhalten verschiedener Kérperabschnitte zu
erkennen und Stérungen in bestimmten Bereichen
aufzudecken. Auch diese Stérungen sind die Folgen
chronischer Erkrankungsherde, die zum energe-
tisch-funktionellen Fehlverhalten dieses Korperberei-
ches fihren.

Damit erlauben sowohl Bioelektronische Funk-
tionsdiagnostik wie die Jodometrie die Feststellung
bioenergetischer Stoérfelder, welche die Regulations-
fahigkeit und damit die Abwehrkraft des Korpers be-
hindern oder lahmlegen. lhre Auffindung ermdglicht
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ihre Ausschaltung, die Sanierung des erkrankten
Kdrperabschnittes und damit die Aufhebung der Re-
gulationsblockade, d. h. die Wiederherstellung einer
funktionierenden Koérperabwehr und somit ebenfalls
Bekampfung der Krebskrankheit bereits im Vorfeld.
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Furfurol = Furfuraldehyd =
Alpha-Furyl-Methanal = Al-
pha-F.M.

Die Uberlegungen des Dr. Proewig

Im Dezember 1961 veroffentlichte der in New York
tatige Arzt Dr. F. Proewig in der Osterreichischen
Zeitschrift ,Der Krebsarzt* einen Artikel: ,Krebstest
und Krebstherapie mit Furfuraldehyd”.

Er bezog sich darin auf die von ihm 2 Jahre friher
entwickelte und veroffentlichte Theorie der Krebsent-
stehung und des Krebsstoffwechsels aufgrund wis-
senschaftlich feststehender Tatsachen, aus der er
etwa folgendes ableitete:

» Es ist durch Warburg erwiesen, da die Krebszelle
zum Unterschied von der Normalzelle Uberwie-
gend nach dem Ur-Stoffwechselprinzip der Ga-
rung lebt.

» Bei der Garung entsteht ein Vielfaches an Wasser-
stoff-lonen (lonen sind elektrisch geladene Atome)
gegenlber der Menge, die beim Stoffwechsel auf
Basis der Sauerstoffatmung auftritt. Zunahme
der Wasserstoff-lonen in einem Medium bedeutet
aber Verschiebung des pH-Wertes darin nach
sauer. Wissenschaftlich ist nachgewiesen: der
pH-Wert in der Krebszelle ist - offensichtlich als
Folge ihrer Garung -6,3, also ziemlich sauer, wah-
rend die Normalzellen eine leicht basische Umge-
bung von etwa 7,4 aufweisen und brauchen, um
existieren zu koénnen.
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» Die starke Sauerung der Krebszelle ist fir sie le-
bensbedrohlich und wirde schlieBlich zu ihrer
Zerstorung fuhren. Dagegen sucht sie sich durch
die sogenannte ,reduktive Aminierung“ - das ist
eine Bindung von Wasserstoff-lonen an Stick-
stoff- zu helfen.

« ,Wenn dieser angenommene Reaktionsablauf in
der Krebszelle stimmt* schrieb Proewig etwa wei-
ter, ,dann mifte es moglich sein, durch eine
Substanz mit einer besonderen Beziehung zu die-
ser Reaktionskette: Garung, erhdhte Sauerung,
reduktive Aminierung, diese zu stdren. Die Folge
ware eine daraufhin ungehemmt ansteigende
Wasserstoff-lonen-Konzentration in der Krebszelle,
die zu einer mit ihrem Leben nicht mehr zu ver-
einbarenden Ubersduerung und damit zu ihrer
Selbstzerstérung filhren mite.”

Durch Zufall erhielt Proewig eines Tages Kenntnis
von einem in der Kunstharzerzeugung verwendeten
Stoff: Furfuraldehyd, auch Furfurol genannt, dessen
exakter chemischer Name alpha-Furyl-Methanal lau-
tet, was zur Kurzbezeichnung alpha-F.M. fiihrte. Die
Substanz wird schon seit dem Ende des 19. Jahr-
hunderts in zunehmenden Mafe in der technischen
Chemie, bei der Farben-, Parfim-, Gummi- und
schlieBlich Kunstharzerzeugung benitzt, und zwar
einer besonderen Eigenschaft wegen: ihrer starken
Bindungsfahigkeit fir Amine!

Und so nahm Proewig an - und wie die Praxis
dann zeigte, offenbar mit Recht -, daf alpha-F.M. die
gesuchte Substanz sei, die aufgrund ihrer genannten
Eigenschaft imstande wére, in die Reaktionskette des
Krebs-Stoffwechsels so storend einzugreifen, daf3 die
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Krebszelle daraufhin an der eigenen Saureproduk-
tion, an der zunehmenden Ubersauerung zugrunde-
gehen und sich auflésen mufte.

Da damit ausschlieBlich ein krebsspezifisches
Stoffwechselgeschehen getroffen wird, hatte das kei-
nerlei Ruckwirkungen auf die Normalzellen - zum
Unterschied von den Zytostatika. ,Und“, so driickte
es Proewig in einem personlichen Schreiben an mich
aus, ,es muRte leichter sein, die Fermentation (Ga-
rung) auf diese Art weiterzutreiben, bis sie von selber
aufhéren mufd - wie dies bei der Sauerkrautgarung
der Fall ist - als zu versuchen, sie durch Zufuhr von
Sauerstoff in Form von sauerstoffabspaltenden Stof-
fen (z. B. Peroxyden) umzukehren, was von Warburg
und anderen versucht wurde.

Auch die Anwendung der chemischen Krebsbe-
kampfungsmittel, der Zytostatika, wird von dem
Grundgedanken des Eingriffes in den Stoffwechsel
der Krebszelle geleitet. Doch ist deren entscheiden-
des Handicap ihre hohe Giftigkeit fir den Ubrigen
Kérper - und nicht nur fir den Krebstumor! -, die
daher kommt, daR diese Substanzen zwischen Krebs-
zellen und Normalzellen nicht zu unterscheiden ver-
mogen. Die meisten von ihnen arbeiten auf die Un-
terbrechung des Zellteilungsmechanismus hin. Sie
tun dies aber leider gleichzeitig in den lebenswichti-
gen Bereichen der Blutbildung, vor allem bei den
weilen Blutkérperchen, der Koérper-Polizei, wodurch
ein Teil der korpereigenen Abwehr lahmgelegt bzw.
Uberhaupt ausgeschaltet wird, mit allen negativen
Folgen eines solchen Geschehens fiir das Immunsy-
stem und den Gesamtorganismus des Kranken.
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Alpha-F.M. hingegen trifft nur den Krebszell-Stoff-
wechsel, ohne die Normalzellen zu beeintrachtigen,
und ist - wie noch genau zu erdrtern sein wird - in
den anzuwendenden Dosen voéllig ungiftig.

Dr. Proewigs Behandlungen

Alpha-F.M. war bisher noch niemals im medizini-
schen Bereich bzw. als Medikament verwendet wor-
den. Proewig begann seine Behandlungen mit al-
pha-F.M. und hatte es bis zu seiner Verdoffentlichung
44 Patienten verabreicht. Er gab es aber nicht nur
Krebskranken, sondern auch anderen Patienten. Aus
folgendem Grunde: er hatte bald festgestellt, dal’ Pa-
tienten mit Krebs kurz nach der Verabfolgung des al-
pha-F.M. an der Stelle der Erkrankung intensive
Schmerzen bekommen, die mehrere Stunden anhal-
ten. Bei anderen Krankheiten treten sie nicht auf.
Damit ist einerseits eine Testmdoglichkeit fur zweifel-
hafte Erkrankungen gegeben und andererseits mel-
den sich auf diese Art bisher noch unerkannte Tu-
moren oder Metastasen. Proewig flhrte Beispiele an:

* Eine Frau mit Metastasen in der Wirbelsédule, nach
Krebsoperation der Brust, bekam auf alpha-F.M.
heftige Schmerzen, die den Oberkérper in Hohe
der erkrankten Wirbel gurtelformig umliefen. Sie
gab aber auch Schmerzen im Huftgelenk an, und
die Rontgenuntersuchung deckte nun hier eine
bisher unbekannte Metastase auf.

* Ein Mann, der 1945 eine Vergiftung mit dem In-
sektizid Parathion erlitten hatte, erkrankte 1958
mit den Erscheinungen einer Gastritis. Im Hinblick
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auf die seinerzeitige Vergiftung wurde sofort eine
grundliche klinische Untersuchung vorgenommen.
Sie war negativ, aber die Gastritisbehandlung
blieb erfolglos. Deshalb testete ihn Proewig drei-
mal mit alpha-F.M. Der Patient reagierte jedesmal
mit starken kolikartigen Schmerzen im Ober-
bauch. Proewig wies ihn daraufhin mit der Dia-
gnose ,Krebs" neuerlich ins Krankenhaus. Die
Operation ergab einen fast den ganzen Magen er-
fullenden Krebstumor.

« Eine Patientin hingegen, die Erscheinungen auf-
wies, die einen Magenkrebs beflrchten lie3en,
gab auf alpha-F.M. keinerlei Beschwerden an. Die
dennoch vorgenommene Operation zeigte ein
gutartiges Magengeschwdir.

Diese Schmerzreaktion bdsartiger Prozesse hat in
der Praxis leider einen Schonheitsfehler: sie kann
nur in Organen auftreten, die von Geflhlsnerven ver-
sorgt sind, welche den Schmerz aufnehmen und zum
Bewul3tsein bringen. Die meisten inneren Organe ha-
ben aber keine Gefiihlsnerven; sie sind gefuhls-
stumm. Das schrankt die Brauchbarkeit des Testes
stark ein.

Weiter berichtete Proewig dann uUber eine Reihe
von Behandlungen Krebskranker, wo es zum Teil zur
AbstoBung von unter alpha-F.M. einschmelzenden
Krebsresten im Gewebe bzw. von Rezidiven nach
Operationen kam.

Da alpha-F.M. in Wien nicht aufzutreiben war,
schickte es mir Proewig aus den USA,und ich lieR es
hier in Kapseln zu 0,3 Gramm abfillen, um damit
meinerseits behandeln zu kdnnen.
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Vorerst aber versuchte ich, mir genaue Informatio-
nen Uber die Substanz selber, ihre eventuelle Giftig-
keit oder sonstige Nebenwirkungen zu verschaffen,
obwohl Proewig ihre Ungiftigkeit versichert hatte.

Chemismus, Eigenschaften und Ungiftigkeit
des alpha-F.M.

Alpha-F.M. ist ein Naturprodukt, eine ,Pentose“,
ein chemisch den Zuckern nahestehender Stoff. Es
wird aus natirlichen Gewachsen gewonnen und ist
auch in zahlreichen Lebensmitteln enthalten: in Ha-
ferspelzen, Maiskleie und Maiskolben, Bohnenscha-
len, Weizenkleie und Spargel; in Malzkaffee und Kaf-
feebohnen. Aber auch die Brotrinde, das Fleisch, vor
allem die Innereien, sowie das Bier enthalten alpha-
F.M. Es wird somit normalerweise dem menschlichen
Organismus mit der Nahrung in kleinen Dosen zuge-
fihrt, die deshalb nicht giftig sein kénnen.

Hergestellt wird alpha-F.M. durch Erhitzen von
Kohlenhydraten mit verdinnten Sauren. Es ist eine
farblose bis hellbraune, 6lige (aber nicht fette) Flis-
sigkeit von charakteristisch scharf aromatischem bis
brennendem Geruch und Geschmack, die sich an der
Luft durch Sauerstoffaufnahme tiefer braunt und
langsam verharzt. Sein Schmelzpunkt liegt bei -38,7
Grad, es siedet bei 162 Grad. Es ist etwas schwerer
als Wasser (spezifisches Gewicht 1,16). Mit Wasser-
dampf ist es leicht flichtig und in 11 Teilen Wasser
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bei 13 Grad I6slich. Besonders leicht |6st es sich in
Alkohol und Aether. Wenn es der Hitze einer offenen
Flamme ausgesetzt wird, ist es maRig explosionsge-
fahrlich.

Wie erwahnt, erfolgte seine zunehmende Verwen-
dung in der technischen Chemie seit dem Ende des
19. Jahrhunderts. Das rief die Gewerbe-Hygieniker
auf den Plan.

Schon 1887 schrieben Cohn und Jaffe ,Uber die /
Giftwirkungen des alpha-F.M.“. Diese wurde grind-
lich an Froschen, Kaninchen und Katzen hinsichtlich
der Auswirkungen von injiziertem und verfittertem
alpha-F.M. untersucht. Ubereinstimmend mit anderen
stellten die beiden fest, eine Einspritzung von 0,5
Gramm unter die Haut tote ein mittelgroRes Kanin-
chen durch Atemmuskel-Lahmung. 0,15 bis 0,2
Gramm verursachen geringe Vergiftungserscheinun-
gen, die jedoch nach wenigen Stunden véllig und
folgenlos Gberwunden sind.

Setzt man hingegen alpha-F.M. dem Futter zu,
kann man dem Kaninchen lange Zeit bedeutende
Mengen geben (bis zu zwei Gramm pro Dosis), ohne
die geringsten Giftzeichen. Allerdings mul3 man bei
langerer Versuchsdauer gleichzeitig Alkali zufiihren,
weil sonst die Tiere an Saurevergiftung eingehen.

Lepine, der im gleichen Jahr die Wirkungen des /
alpha-F.M. experimentell untersuchte und ,Uber das
Verhalten des alpha-F.M. im tierischen Organismus”
berichtete, kam im wesentlichen zu den gleichen Er-
gebnissen. Er ist der Ansicht, erst eine intravendse
Gabe von zehn Gramm ware flr den Menschen tod-
lich. Doch dirfte auch das eine sehr vorsichtige An-
gabe sein, denn Proewig hat bei einem Fall von me-

45



tastasierendem Gebéarmutterkrebs durch Wochen
taglich finf Gramm alpha-F.M. intravends verabfolgt,
ohne die geringsten Nebenwirkungen, aul3er einem
leichtpn fliichtigen Schwindelgefihl.

Infolge ungenligender Hygiene wurden seinerzeit
in Betrieben mit alpha-F.M.-Verwendung Klagen von
Arbeitern (ber Ro6tung der Augen, Tranenflu3 und
Kratzen im Halse laut. Daraufhin untersuchten Ko-
renmann und Resnik 1930 die Substanz noch einmal.
Aber trotz ausgedehnter Verwendung von Furfurol
waren keine Vergiftungen nachzuweisen.

In den Handbichern der Toxikologie (Giftlehre),
der Arbeitshygiene, der Arbeitsmedizin und der Be-
rufskrankheiten wird daher dem alpha-F.M. jede
Giftwirkung abgesprochen. So z B. im ,Handbuch
der gesamten Arbeitsmedizin“ von Baader, 1961, und
im ,Handbuch der Berufskrankheiten“ von Koelsch,
1962, wo es heildt: ,Gewerbliche Vergiftungen sind
bisher nicht bekannt geworden“. Auch die amerika-
nische Erzeugerfirma der Substanz lief3 den Stoff von
dem Pharmakologen der Universitat Michigan, Prof.
Seevers, auf Giftigkeit prifen. Doch auch er fand
nichts Neues, weshalb die Autoren Dunlop und Pe-
ters in. ihrer Monographie ,The furans® ebenfalls die
Feststellung treffen, alpha-F.M. sei ungiftig. Und end-
lich gibt die genannte Erzeugerfirma an, daf sie in
Jahren viele Millionen Pfund des Stoffes hergestellt
habe, ohne dald in der ganzen Zeit unter den mehre-
ren hundert Beschaftigten auch nur ein einziger Fall
irgendeiner Schéadigung aufgetreten sei. Im Gegen-
teil, berichtete sie, es sei in 15 Jahren bei diesen Ar-
beitern erstaunlicherweise kein einziger Fall einer
Krebserkrankung vorgekommen. (Personliche Mittei-
lung Proewigs).
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Eine einzige Literaturstelle, die eine negative Wir-
kung des alpha-F.M. erwahnt, findet sich in dem
1957 erschienenen Buch von N. I. Sax: ,Dangerous
Properties of Industrial Materials* (Gefahrliche Ei-
genschaften von industriellen Materialien). Sax
schreibt: ,Alpha-F.M., which has been ingested has
produced cirrhosis of the liver in rats“. (,Alpha-F.M.,
das verfiuttert wurde, hat bei Ratten Lebercirrhose
(Leberverhartung) erzeugt.) Da die menschliche Le-
ber ebenfalls aus Aminen Aminosauren und daraus
Eiweil3 bildet, wéare eine Schadigungsmadglichkeit
dieses Organes theoretisch denkbar.

Ich sprach daher 1963 bei dem Vorstand des
pharmakologischen Institutes der Universitat Wien,
Prof. Bricke vor, mit der Bitte, einen Tierversuch in
dieser Hinsicht durchzufiihren. Prof. Bricke erklarte
das fur Gberflissig und stellte mir das im folgenden
auszugsweise zitierte Gutachten aus: ,Vor einigen
Tagen erschien an meinem Institut Herr Dr. med. u.
phil. Rudolf Drobil und berichtete, er habe bei Krebs-
kranken Furfurol in Kapseln zu 0,3 Gramm drei- bis
funfmal taglich angewendet. Er hatte die Absicht,
chronische Toxizitatsbestimmungen .. . anstellen zu
lassen. Es gibt jedoch Uber die akute und chronische
Toxizitat (Giftigkeit) dieser Substanz bereits in der
Literatur einige Angaben, so z B. meint Anton Erben
in seinem 1910 erschienenen Buch, daR ein Mensch
vermutlich dauernd 6 Gramm Furfurol pro Tag ein-
nehmen kénnte.......... (es) kann gesagt werden, dal}
sich die von Dr. Drobil angewandte Dosierung wohl
weit unter der toxischen halt ... Ohne mich daher
Uber den Wert der von Herrn Dr. Drobil hier einge-
fuhrten Furfurol-Therapie in irgendeiner Weise &u-
Bern zu wollen, glaube ich sagen zu kdnnen, dal3 die
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bekannten Toxizitatsverhéltnisse einen solchen Ver-
such durchaus rechtfertigen wirden.” Gezeichnet
Prof. Dr. F. Briicke.

Trotzalledem begann ich anfangs 1963 einen eige-
nen Ratten-Fitterungsversuch. Er wurde im Serolo-
gischen Institut, Wien 9., durchgefuhrt. Die Tiere er-
hielten taglich 30 Milligramm alpha-F.M. im Futter.
Das entsprache dem 23fachen der normalen Behand-
lungsdosis und noch immer dem fast Achtfachen der
bisher verwendeten Hochstmenge beim Menschen. In
Abstanden von 2-3 Monaten wurde jeweils eine Ratte
getdtet und im Pathologischen Institut der Tierarztli-
chen Hochschule in Wien untersucht. Es fanden sich
in keinem Organ Abweichungen von der Norm -
auch nicht bei der mikroskopischen Untersuchung
speziell keine Anzeichen von Lebercirrhose.

Der japanische Rattenversuch des
Dr. Ishida von der Universitat Osaka

Endlich erhielt ich noch ein sehr interessantes Do-
kument: die englische Ubersetzung einer japanischen
Arbeit aus dem Jahre 1955 von Hiroaki Ishida, von
der medizinischen Abteilung der Universitat Osaka,
der Uber drei Jahre sich erstreckende Rattenversuche
unternommen hatte. Das Konzept Ishidas war es ge-
wesen:

» Fitterung von Ratten durch lange Zeit mit hohen
Dosen alpha-F.M. kann bei ihnen Lebercirrhose
(Leberverhartung) erzeugen.

» Es gelingt experimentell mit Sicherheit, bei Ratten
durch Verfutterung von ,Buttergelb” - eine seit
langer Zeit als schwerst krebserzeugender Stoff
bekannte Substanz - Leberkrebs zu erzeugen, und
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* es ist bekannt, da3 Leberkrebs beim Menschen
meist auf dem Boden einer Lebercirrhose ent-
steht.

« Es mifRte also gelingen, folgerte Ishida, durch
Verfitterung von alpha-F.M. an Ratten bei gleich-
zeitiger Gabe von Buttergelb, die Entstehung von
Leberkrebs wesentlich zu beschleunigen.

Er baute zwei Versuchsreihen auf: Die Ratten des
ersten Experimentes erhielten gleichzeitig alpha-F.M.
und Buttergelb verfuttert, und zwar in steigenden
Dosen, fur insgesamt 255 Tage.

Im zweiten Experiment bekamen die Tiere zuerst
wieder steigende alpha-F.M.-Dosen mit der Nahrung,
und zwar wurde die Hochstdosis ab der zehnten Wo-
che erreicht, und von da an insgesamt 255 Tage
durchgehalten. Dann wurde alpha-F.M. abgesetzt
und ein Teil der Ratten weiterhin mit Buttergelb ge-
futtert.

Das erwartete Versuchsergebnis blieb jedoch nicht
nur aus, sondern verkehrte sich ins genaue Gegen-
teill!

Und Ishida schreibt in der Zusammenfassung: ......
Unabhéangig von der Art des gebrauchten Verfltte-
rungs-Schemas wurde gefunden, dal3, wenn beide,
das alpha-F.M. und das Buttergelb, zusammen verab-
reicht wurden, die Zahl der entstehenden Krebse
auffallend verringert gegenuber der Kontrollgruppe
war, deren Tiere nur Buttergelb erhielten ... nur
zwei von zwanzig Tieren entwickelten Lebertumoren,
.. . deren Entwicklung zudem aufgeschoben wurde
und langsamer vonstatten ging, als bei den Kontroll-
tieren mit der alleinigen Verfiitterung von Butter-
gelb..."
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,Im zweiten Experiment blieben die 14 Tiere ..
die nach 255 Tagen mit alpha-F.M. anschlie3end But-
tergelb - ohne weitere alpha-F.M.-Gaben - bekamen,
alle frei von Lebertumoren!!'™ Und Ishida schlief3t
seine Arbeit mit den Worten: ,Das Uberleben der 14
Tiere der Gruppe 1, Experiment 2, ist einzig und all-
ein der vorhergegangenen alpha-F.M.-Darreichung
zuzuschreiben.”

Praktische Anwendung des alpha-F.M. -
Fallberichte

Nach dieser mehrfachen Bestatigung der Ungiftig-
keit des alpha-F.M. in der benitzten Dosierung be-
gann ich nun mit Behandlungen. Als praktischer Arzt
hatte ich natiirlich an demselben Ubel zu leiden wie
Proewig: an der zu geringen Zahl geeigneter eigener
Féalle. Deshalb verfal3te ich nach meinen ersten Erfah-
rungen eine kleine Informationsschrift fir die Kolle-
genschaft, um mehrere Arzte zur Mitarbeit zu gewin-
nen. Denn die Schwierigkeit der praktischen Erpro-
bung eines neuen Mittels zur Krebsbekampfung liegt
darin: ein Praktiker darf ein solches ausschliel3lich
bei Fallen anwenden, die medizinisch zu Ende be-
handelt und von der Schulmedizin abgeschrieben
sind. Sonst lauft er Gefahr,des Kunstfehlers geziehen
und womadglich gerichtlich belangt zu werden.

Unter solchen Umstanden uber Wert oder Unwert
eines neuen Gedankens zu entscheiden, ist sehr
schwer. Denn jeder Arzt mit Erfahrung weil3, da im
fortgeschrittenen Stadium der Krebskrankheit die
Vergiftung des Koérpers und die Lahmung seiner Ab-
wehr durch die massive Uberschwemmung mit den
giftigen Stoffwechselprodukten des Tumors so weit
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gediehen sind, dal3 eine Umkehr des Prozesses - und
damit ein echter Heilerfolg - einfach undenkbar ist.

Wunderheilungen verlorener Falle sind deshalb
auch mit alpha-F.M. weder mdéglich noch zu erwar-
ten. Das Molekil der Substanz ist sehr klein - Mole-
kulargewicht nur 96! sie wird daher sehr rasch
durch die Nieren ausgeschieden. Also gelingt es
nicht, jenen hohen Serumspiegel aufzubauen, der
notig ware, um groRe Tumoren abzuséttigen. Dazu ist
noch zu bedenken: Gébe es auch tatséchlich einmal
einen Stoff, der Krebsgewdachse jeder Grof3e zur Lo6-
sung bringen konnte - selbst wenn er dabei selber
keinerlei Giftwirkung auf den Ubrigen Organismus
hatte! -, wirde der Kranke doch durch die Flut der
giftigen Losungsprodukte des Tumors getotet. Aus-
gedehnte Prozesse werden also kaum je die Chance
haben, ohne operative Entfernung zumindest der
gréBten Tumormassen, mit einer rein internen Be-
handlung geheilt zu werden.

Es ist in dieser Kurzfassung des Problemes nicht
mdglich, die von mir und Kollegen behandelten Falle
einzeln und detailliert anzufiihren. Aus nachher er-
kennbaren Griinden sollen nur einige, die Haut be-
treffende, in gedréngter Kirze mitgeteilt, der Rest in
Bausch und Bogen genannt werden.

1 Fall, 1962: 52jahriger Mann. Beinhartes Gewdachs
an der linken Wange, das der Hautspezialist als ver-
dachtig operieren will. 3 x taglich 1 alpha-F.M. Nach
5 Tagen Entziindung rundum, nach weiteren 5 Tagen
stlickweises Herausbrechen des Gewdachses. Narbe
bald véllig verschwunden. Bis 1979 kein Rezidiv.

2. Fall, 1962: 64jahrige Frau mit Kraurosis vulvae.
(Eine mit heftigem Juckreiz einhergehende Verhar-
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tung der Schleimhaut von Schamlippen und Scheide;
meist das Vorstadium von Scheidenkrebs). Die Frau
war 6 Jahre erfolglos in frauenarztlicher Behandlung.
3 x taglich 1 alpha-F.M. Innerhalb von drei Tagen
verschwindet der Juckreiz und es losen sich um
Scheide und After kleine Hautstellen in dem krank-
haft verédnderten Gewebe. Es kdnnte sich um die L6-
sung bereits krebsig entarteter Zellnester handeln.
Nach kurzer Zeit alles verheilt. Die Frau ist heute -
1979 - 81 Jahre alt und beschwerdefrei.

3. Fall, 1962: 41jahrige Frau. Amputation des linken
Armes wegen eines ausgedehnten Sarkomes am Un-
terarm. Kurz nach der Operation Beginn mit 3 x tag-
lich 1 alpha-F.M. zur Rezidivvorbeugung. Die Patien-
tin nimmt es ein Jahr lang standig, dann noch weiter
in Abstdnden. Die Frau lebt und hat kein Rezidiv be-
kommen. Wer weil3, was ein Knochenkrebs (Sarkom)
ist, kann ermessen, was das bedeutet.

4. Fall, 1963: 80jahriger Mann. Seit 5 Jahren mikro-
skopisch nachgewiesener bohnengrof3er, leicht blu-
tender Hautkrebs an der linken Ohrmuschel. Facharzt
rat: Nicht anrihren! 3 x téaglich 1 alpha-F.M. Nach
drei Wochen fallt der Tumor im Ganzen ab; es bleibt
eine bald ganzlich verschwindende reizlose Narbe.

5. Fall, 1963: 72jahrige Frau. Ein in der Mitte ge-
schwirig zerfallendes, mit hartem Schorf bedecktes
Muttermal an der rechten Brust. Offenbar krebsig
entartet. Durch 10 Tage 1 alpha-F.M. taglich. Das Ge-
schwir schlief3t sich, die Kruste fallt ab. Darunter in-
takte Haut.
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6. Fall, 1963: 27jahrige Frau. Uber dem linken
Schulterblatt ein plétzlich ,wild gewordenes” Mut-
termal. Blauschwarze, kugelige Geschwulst, Entzin-
dung rundum, Blutung. D. h. das klassische, lehr-
buchméaRige Bild eines Melanoms. Der Hautspezialist
(Universitatsprofessor und Klinikchef) diagnostiziert
es als solches. 1 Woche Rontgenvorbestrahlung,
dann Operation. Vom ersten Augenblick an 3 x tag-
lich 2 alpha-F.M. Mikroskopische Untersuchung des
Herausgeschnittenen: ,Gottlob, es ist nur ein gutar-
tiger Junctions-Naevus (spezielles Muttermal)* sagt
der Professor.

7. Fall, 1963: 57jahrige Frau. Vier Wochen nach
dem vorigen Fall. Ein dunkles Muttermal an der Na-
senwurzel plotzlich zu einer blauschwarzen Kugel
angewachsen. Derselbe Dermatologe nimmt die Pa-
tientin unter der Diagnose Melanom sofort an seine
Klinik auf. Wieder vom ersten Augenblick an 3 x tag-
lich 2 alpha-F.M. Etwa eine Woche spéater Operation.
Mikroskopische Untersuchung: ,Gottlob, es ist nur
ein gutartiger Junctions-Naevus!“

Sind diese beiden Félle nun ein Zufall oder liegt
ein spezifischer Eingriff des alpha-F.M. in den Mel-
anomstoffwechsel vor? Leider war der Herr Professor
nicht zu bewegen, das alpha-F.M. bei weiteren Fallen
von Melanom an seiner Klinik vor der Operation ein-
zusetzen.

8. Fall, 1975: 65jahrige Frau. Am Ricken eine
daumennagelgrof3e, dunkle borkige Kruste, die im-
mer wieder blutet. 3 x taglich 1 alpha-F.M. Nach ei-
ner Woche féllt das Gebilde ab. Darunter gesunde
Haut.
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9. Fall, 1979: 69jahrige Frau. FingernagelgroRes
Gewdachs an der linken Schlafe. Der Flausarzt tber-
weist zum Flautspezialisten, der Operation fiir nétig
halt (Hautkrebs). Nach finf Tagen mit 3 x taglich 1
alpha-F.M. fallt das Karzinom ab. Darunter gesunde
Haut. Kein Rezidiv.

10. Fall, 1979: Etwa 60jahriger Univ.-Prof. (Krebs-
Spezialist). Am Scheitel ,seit Monaten“ eine harte,
warzige Kruste, die immer wieder blutet. Seine Kolle-
gen zdgern mit der Operation. Der Herr Professor
nimmt 3 x taglich 1 alpha-F.M. durch 3 Wochen.
Dann fallt die Kruste ab. Der Herr Professor ist da-
nach allerdings der Ansicht, daR er nun nicht wisse,
ob sie sowieso, von selber abgefallen ware, oder ob
das das alpha-F.M. bewirkt habe!!

Das zeigt die Schwierigkeiten, mit denen neue Ge-
danken zu kdmpfen haben.

Aus den nun en bloc zu nennenden Féllen soll nur
einer noch herausgehoben werden. Der erste, bei
dem ich alpha-F.M. einsetzte.

64jahrige Frau. Im Juli 1959 Amputation der linken
Brust wegen Krebs. Bereits kurz nachher zahlreiche
Hautmetastasen in der Umgebung am Oberkoérper.
Dreimalige Nachoperation. Héchste Dosen Roéntgen-
bestrahlung, Hormontherapie. Am 4. 9. 1962 kommt
Patientin mit zahlreichen geschwirig zerfallenden
Hautmetastasen zu mir. 3 x taglich 1 alpha-F.M. zu
0,3g. Ab 2. 11. 3x 2, ab 9. 1. 1963 3 x 3 alpha-F.M.
taglich. Ab 1 3. 1963 wieder 3x2 Kapseln taglich.
Bis Ende August 1963 insgesamt etwa 1500 (eintau-
sendfiinfhundert Kapseln zu 0,3 g!). Die Patientin ist
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damit ein eindeutiger Beweis flr die Ungiftigkeit des
Mittels. Unter der Behandlung kam es zum rapiden
Einschmelzen der Krebsknoten und zum teilweisen
Verheilen der eingeschmolzenen Stellen. Es waren
aber so viele Knoten, und die Verkrebsung reichte so
tief ins Korpergewebe hinein, da3 es natirlich ein
aussichtsloser Kampf des kleinen alpha-F.M.-Mole-
kills gegen diese groRRen, rasch wachsenden Tumor-
massen war. Trotzdem die Patientin nach der Ein-
nahme immer heftige Schmerzen hatte (die krebs-
spezifischen Schmerzen Proewigs!), betonte sie stan-
dig, sie habe sich in den vier Jahren seit der ersten
Operation noch nie so wohl gefuhlt, wie jetzt mit
dem alpha-F.M.

Bei weiteren 15 Fallen von Krebserkrankungen
(Lunge, Magen, Blase, Gebarmutter, Brustdrise
usw.), die nach schweren Operationen oder Uber-
haupt nicht mehr operabel, in schlechtem Zustand
alpha-F.M. bekamen - praktisch also nur verlorene
Falle -, zeigten sich bei allen positive, den Krank-
heitsverlauf verzdégernde und mildernde, allgemein
auffrischende Wirkungen. In keinem Falle waren
schlechte Nebenwirkungen, geschweige denn Gift-
wirkungen zu beobachten.

Wahrend dieser Niederschrift gingen mir noch zwei
Erfahrungsberichte von Kollegen zu, die alpha-F.M.
jahrelang angewendet haben:

Med. Rat Dr. Werzowa, Wien 1, benitzte es seit
1965 und schreibt: ,Zusammenfassend kann nach
jahrelanger Beobachtung gesagt werden, dafl al-
pha-F.M. bei Neoplasmen eine Bereicherung der Be-
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handlungsmdoglichkeiten darstellt. Es ist gut vertrag-
lich und ohne Nebenwirkungen.” Med.-Rat Dr. Wer-
zowa nennt einige spezielle Félle:

1 1965. 50jahriger Mann. Hautkrebs am linken
Handriicken, beginnender geschwiriger Zerfall. Der
Patient verweigert jede klinische Behandlung. Dar-
aufhin 3 x taglich 2 alpha-F.M. Dann verreist Patient
fur 3 Monate und bekommt alpha-F.M. mit. Nach der
Rickkehr zeigt er eine vdéllig abgeheilte Hand, die
nicht einmal mehr eine Narbe erkennen laRt. Er be-
richtet, dald das Geschwiir sich geschlossen habe,
das Gewachs abgetrocknet und die Krusten stlick-
weise, unter Zurlicklassung gesunder Haut, abgefal-
len seien. Bemerkenswert: Er nahm zeitweise 12-16
Kapseln taglich, ohne Beschwerden!

2. 1969. 70jahriger Mann. Prostatakrebs mit Kno-
chenmetastasen. Die begonnene Hormontherapie
muite wegen Unvertraglichkeit abgebrochen werden.
Daraufhin ausschlie3liche alpha-F.M.-Behandlung.
Nach kurzem wird der Patient schmerzfrei, die
Schwierigkeiten beim Harnlassen bessern sich, er er-
holt sich ausgezeichnet. Der gute Zustand halt 10
Jahre an! 1979 stirbt er an einem Herzinfakt.

3. 35jahriger Mann. Melanom am Nacken mit Ab-
siedlungen in die benachbarten Lymphknoten. Er
wurde 2 Jahre lang nur mit alpha-F.M. behandel,
wobei eine stdndige Besserung eintrat. Dann liel3 er
sich bereden, alpha-F.M. abzusetzen und zu einer
.Spezialkur® nach Deutschland zu fahren. Daraufhin
rapide Verschlechterung.
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4.  1973. 50jahrige Patientin. Brustkrebsoperation,
Bestrahlung. 2Jahre spater Knochenmetastasen in
der Wirbelsédule. Chemotherapie ohne Wirkung. Auf
alpha-F.M. ausgezeichneter Erfolg. Guter korperli-
cher und psychischer Zustand bis heute (1979).

5. 35jahrige Patientin. Sommer 1978 Operation ei-
nes linksseitigen Hypernephroms. Rippenmetastasen
vorhanden. Unter alpha-F.M.-Behandlung rasche
Besserung. Die Patientin wurde wieder arbeitsfahig.

Fall 4 und 5 zeigen, da seit Oktober 1979 kein al-
pha-F.M. mehr zur Verflgung steht, Verschlechte-
rungen und verlangen dringend nach Kapseln.

Oberarzt Dr. Barnas von der 1 Chirurg. Abteilung
des Wilhelminenspitales, Wien, Vorstand Prof. Salem,
schreibt mir am 30. 1 1980:...... erlaube ich mir tber

alpha-F.M. zu berichten, welches ich in den
60iger Jahren ... in sicher 50 Féllen, in der Hauptsa-
che nach Brustoperationen, verwendet habe."

,Die Behandlungen erfolgten nach dem Dosie-
rungsschema:

1. Woche 3x tagl. 1 alpha-F.M.
2. Woche 3x tagl. 2 alpha-F.M.
3. Woche 3x3 tagl. alpha-F.M.
4. Woche 3x4 tagl. alpha-F.M.
5. Woche 3x3 tagl. alpha-F.M.
6. Woche 3x2 tagl. alpha-F.M.
7. Woche 3x1 tagl. alpha-F.M.
8. Woche 3x2 tagl. alpha-F.M.
9. Woche 3x3 tagl. alpha-F.M.
und das monate-, ja jahrelang weiter!
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Es wurde grundsatzlich festgestellt: Die Patienten
erholten sich nach der Operation sehr rasch, hatten
guten Appetit und nahmen an Gewicht zul!

Bei allen Fallen waren im Beobachtungszeitraum
(meist 3 Jahre, 1 Fall 17 Jahre!) keine Tochterge-
schwillste aufgetreten. Dann war von den Patienten
nichts mehr zu hoéren, was wohl als Zeichen von Be-
schwerdefreiheit gedeutet werden darf.

4 Frauen konnten langer beobachtet werden. Zwei
waren schon in fortgeschrittenem Stadium (Drisen-
befall in der Achselhdhle). Eine dieser beiden starb
12 Jahre spater (!) an einem Herzinfarkt, die zweite
bekam 7 Jahre nach Absetzen von alpha-F.M. einen
neuen Krebs der anderen Brust, wurde operiert und
lebt heute noch! Die 3. und 4. Patientin leben ohne
Beschwerden und Rezidiv."

Dr. Barnas schliel3t sein Schreiben: ,Wir bedauern
sehr, alpha-F.M. seit einigen Jahren nicht mehr zur
Verfiigung zu haben!”

Wahrend der Drucklegung dieser Schrift ergaben
sich noch folgende Félle mit den angefuhrten Resul-
taten:

1 78jahr. Facharzt fir Rontgen, Klagenfurt, berich-
tete mir in einem Brief folgendes: ,Nun zum Alpha-
Furyl-Methanal! Ich bin Jahrgang 1903 und habe
Jahrzehnte Sonnenbader genommen. Als von Natur
brinetter Typ bin ich mit zahlreichen pigmentierten
Muttermalen gesegnet. Mitte 1979 nahm ein solches
an der linken Stirnscheitelbeingrenze, allméhlich, von
mir unbemerkt, an GrofRe zu. Ein Krebstest ergab
Werte an der Grenze des Normalen (also Verdacht
auf Hautkrebs). SchlieZlich war das Gebilde als erha-
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bene, rauhe, etwa schillingstiickgroRe Unebenheit zu
tasten. Von lhnen Ulber alpha-F.M. informiert, ent-
schlof3 ich mich zu dieser Therapie, umsomehr als
die von mir betriebene Krebsvorbeugung mit
Wobe-Mugos Dragees sowie E-A-Mulsin das Wachs-
tum nicht verhindert hatte. Nach 3 Wochen begann
der Rickgang. Nach einem halben Jahr ist nur mehr
ein Drittel vorhanden® (inzwischen ist der Rest abge-
fallen). Am Gebilde waren zuerst Pigmentierung,
Rauhigkeit und Erhabenheit zuriickgegangen. Andere
(normale) Muttermale blieben von der Therapie un-
beeinflult. Die zuerst auf pathologische Werte ange-
stiegenen Neunhoeffer-Tests haben sich wieder nor-
malisiert. Ich bin von dem bdsartigen Charakter der
Erkrankung und von der hervorragenden Wirkung
des alpha-F.M. Uberzeugt. Herzliche GriiRe |hr Dr. S.

2. 72jahr. Arzt merkt seit Sommer 1981, daf3 sich
ein Pigmentfleck auf der Brust vergrol3ert, verdickt
und schlieRlich zu einem sehr dunklen, fast schwar-
zen Knotchen heranwachst. Die braune Verfarbung
wachst fleckenartig zur Seite. Ab 12. Okt. 3 x tagl. 1
Kapsel alpha-F.M. Ab 18. Okt. 3 x tagl. 2 alpha-F.M.
Zuerst beginnen sich die seitlichen braunen Aus-
wichse vom Rand her abzuheben und abzustoRRen.
Dann l6st sich das zentrale schwarzliche Kigelchen.
Die klinische Diagnose: Verdacht auf Melanom. Die
unter dem Abgefallenen verbleibende Verfarbung
wird immer flacher, lost sich auch vom Rande her
und schuppt ab.

3. Die vorhin als Fall 9 genannte Patientin hat am

7. Okt. 1981 neuerlich, nun an der rechten Schlafe
einen fingernagelgrof3en Tumor, der in der Mitte be-
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reits geschwirig zerfallt. Nach 10tagiger Einnahme
von 3 x 1 alpha-F.M.-Kapsel fallt der Tumor stick-
weise, ab 17. Okt., innerhalb weniger Tage ab. Die
verbleibende Verfarbung der darunterliegenden Haut
ist nach wenigen Tagen verschwunden.

4.  71jahrige Frau. Ihre Tochter (Hochschulprofes-
sor) schreibt mir am 29. Okt. 1981: ,... Wie ich Ih-
nen schon personlich mitteilte, erkrankte meine Mut-
ter am 23.8. 1981 mit heftigen Schmerzen in der
Halswirbelsdule. Diagnose am 10.9.: Lungenkrebs
mit Metastasen in der Halswirbelsdule. Zerfall des 5.
und 6. Halswirbels. Operation mit Wirbelverblockung
am 21.9. Ab 2.10. Kobaltbestrahlungen, ab 9.10.
Einnahme der alpha-F.M.-Kapseln. Meine Mutter er-
holte sich trotz schwerer therapeutischer Belastun-
gen zusehends von Tag zu Tag, hatte guten Appetit,
war frisch. Gewichtszunahme 2 kg. Die Arzte sind voll
Erstaunen uber ihr gutes Aussehen und ihre Aktivitat.
Sie wurde am 24. 10. aus dem Spital entlassen und
bewaltigte den Transfer zu meiner Schwester nach
Minchen, im PKW, ohne Schwierigkeiten. Die er-
staunlich schnelle Regeneration moéchte ich auf die
regelmaRige Einnahme der Alpha-F.M.-Kapseln zu-
rickfihren. Ich danke lhnen vom ganzen Herzen ...*

Leider trat allerdings in diesem so hoffnungsvoll
beginnenden Fall nach 2 Wochen besten Befindens
aus unbekannter Ursache eine neuerliche Ver-
schlechterung auf, und Patientin starb am 20. 12
1981.

5. Am 20. 11. 1981 schickt mir die 56jahrige Frau
E. K., Wien,folgenden Krankheitsbericht:
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»Am 1.9.1971 Amputation der rechten Brust. Nach-
behandlung angeblich nicht nétig, da der bdsartige
Tumor im Anfangsstadium. Am 9.6. 1975 jedoch
neue Operation wegen Tumors in der rechten Ach-
selhdhle, Entfernung zweier Lymphdriisen. Anschlie-
Rend 28 Rontgenbestrahlungen. Trotzdem am 25.9.
78 neues Rezidiv daselbst und wieder Drisenaus-
raumung. Seit 2. 5. 1977 Behandlung im L. Boltz-
mann-Institut fir Onkologie (Kr. H. Lainz). Marz 1981.
Ergu3 in der Lunge rechts. 4malige Punktion mit Is-
cador-Einspritzung. Kontrolle am 15.9. 1981: neuer-
licher Erguf3. 3malige Punktion. Mein Zustand wurde
immer schlechter, ich verlor standig an Gewicht und
war nur mehr bettlagerig. Seit Sept. 1978 hatte ich
Nolvadex-Tabletten, 3x1 tagl. Ab Mai 1981 statt
dessen Provera-Tabl. Insgesamt etwa 110 Stiick.
Trotzdem wurde mein Gesundheitszustand immer
schlechter. Daraufhin setzte Hr. Prof. Denck bei der
Kontrolle am 29. 10. die Proveratabl. ab und verord-
nete mir alpha-F.M.-Kapseln. Am 5.11. begann ich
mit deren Einnahme. 3x1 tagl. Bereits am 7. 11
besserte sich mein Zustand derart, daf? ich flr einige
Zeit das Bett verlassen konnte. Auch der Appetit kam
wieder. Ich war Uberglicklich. Heute am 20. 11. bin
ich schon so weit, da® ich Hausarbeiten verrichten
kann und auch Auto fahre, was vor der Einnahme
des alpha-F.M. unmdéglich war. .."

Zusammenfassung der Rolle des alpha-
F.M. bei der Krebsbekampfung

Damit 1aRt sich aussagen:
Offensichtlich steht mit alpha-F.M. tatsachlich ein
neuer, in der angegebenen Dosierung vollig ungifti-
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ger Stoff der Krebsbekampfung zur Verfiigung. Die
bisherigen Erfahrungen, die auf breiter klinischer Ba-
sis erhartet werden sollten, besonders an den frih
erkennbaren und leicht zu beobachtenden bésartigen
Gewachsen der Haut, scheinen zu bestatigen, daR al-
pha-F.M. Uber einen Eingriff in den spezifischen
Stoffwechsel der Krebszelle, wie es Proewig mutmal-
te, diese zur Selbstauflosung zwingt. Dal3 trotzdem
auch mit alpha-F.M. keine Wunderheilungen in den
letzten Krankheitsstadien mdoglich sind, wurde be-
grindet.

Die Rolle des alpha-F.M. bei der Krebshekampfung
ware demnach:

» Lindernde Wirkung auf den Krankheitsverlauf bei
verlorenen Fallen. Es tritt eine Auffrischung, eine
Anregung des Appetites ein, das Befinden bessert
sich in jeder Hinsicht. Das Ende wird hinausge-
schoben, die Uberlebenszeit angenehmer und der
Tod kommt dann plétzlich.

» Operationsvor- und -nachbehandlung Krebskran-
ker, um die Entstehung von Rezidiven moglichst
zu verhindern. Nach meinen Erfahrungen (Fall 3,
S. 52) und denen Dr. Werzowas und Dr. Barnas,
den Beobachtungen Ishidas und der amerikani-
schen Erzeugerfirma des alpha-F.M., darf man
diese vorbeugende Wirkung als gegeben anneh-
men.

* Behandlung von Vorstadien krebsiger Entartung,
wie z. B. Kraurosis vulvae (Fall 2) oder Leukopla-
kien. (Das sind jene dicken, harten, weiRen Bor-
ken, vor allem an Zunge und Mundschleimhaut,
die dem Zungenkrebs vorangehen.) ,Leukoplakien

62



schmelzen dahin wie der Schnee an der Sonne*
berichtete Proewig selbst.

» Behandlung bdsartiger Gewachse der Haut, die oft
nach Tagen, meist nach mehrwdchiger Einnahme
von alpha-F.M. einfach abfallen und eine gesunde
Haut hinterlassen. Dazu die Vorbehandlung von
Melanomen, um deren Bosartigkeit vielleicht ab-
zufangen.

Das Hauptanwendungsgebiet fir das alpha-F.M.
aber - und das darf ich nun als meine eigene, Uber
die Proewig'sehe Konzeption hinausgehende Idee
vorstellen - scheint sich anzubieten, wenn man die
folgenden Tatsachen aneinanderreiht:

» Die speziell anhand der vorgenannten Falle von
Haut-Tumoren offensichtliche Fahigkeit des al-
pha-F.M., kleine bo6sartige Tumoren zu losen.
Wobei hinzugefugt werden muf3, dall Alterswar-
zen oder sonstige gutartige Muttermale auf al-
pha-F.M. nicht ansprechen!

» Die Sicherheit, da3 alpha-F.M. absolut ungiftig
und (bei richtiger Einnahme, d. i. auf vollen Ma-
gen!) ohne jede Nebenwirkung ist.

 Der Umstand, daR die Substanz selber und die
mit ihr hergestellten Kapseln sehr billig sind und

« endlich, da es sich um die einfachstmdégliche
Anwendungsform handelt, namlich Schlucken
von 1-2 kleinen Kapseln nach dem Essen.

Diese genannten Fakten drdngen aber nun den
Gedanken des Einsatzes des alpha-F.M. als Vorbeu-
gungsmittel gegen Krebs, als ,Schluckimpfung",
zwangslaufig auf.
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Die ,,Schluckimpfung*
gegen Krebs

Es wurde schon ausgefihrt, soll aber der Wichtig-
keit flr die daraus zu ziehenden Folgerungen wegen
nochmals kurz wiederholt werden: Es ist wissen-
schaftlich feststehend, daf3 eine Zelle, die zur Krebs-
zelle entartet ist, sich mit ihren Nachkommen drei-
Bigmal nach dem Schema: aus einer Zelle werden
zwei, aus zwei werden vier, aus vier - acht usw. ver-
mehren mufR, um rund eine halbe Milliarden Zellen
und solcherarts einen Tumor von 1 Zentimeter
Durchmesser zu bilden. Je nach Tumorart teilt sich
eine entartete Zelle bfcw. deren gleichgeartete Nach-
kommen einmal in 20 bis 200 Tagen, d. h. es dauert
zwischen 20 Monaten und 15 Jahren etwa, bis ein
Krebsknoten von 1cm Durchmesser entstanden ist.
Erst bei dieser GroRRe ist ein innerhalb des Korpers
gelegener Tumor frihestens diagnostizierbar. Aller-
dings hat er aber auch bis zu diesem Augenblick das
Immunsystem bereits ausgeschaltet und das Gleich-
gewicht zwischen Tumor und Kdrperabwehr zum Zu-
sammenbruch gebracht. Von diesem Zeitpunkt an
bedarf es dann nur mehr zehn Zellteilungsstufen bis
die bosartige Geschwulst eine Grole von 10cm
Durchmesser erreicht hat und der Tod des befallenen
Organismus eintritt.

Es wére also an sich Zeit genug vorhanden, um ei-
nen sich bildenden Krebstumor in jenem friihen Sta-
dium zu bekéampfen, wo er noch heilbar ist. Da aber
trotz aller Bemihungen die Friihesterkennung heute
fast nie gelingt, verstreicht diese Zeit ungenutzt, und
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was schlie3lich aufgefunden wird, ist bereits kein
Frihstadium mehr, sondern leider meist schon der
Anfang vom Ende!

Aus all dem folgt:

Nimmt ein ,Gesunder", der sich flr krebsgefahrdet
halt, weil vielleicht in seiner Familie, bei seinen Vor-
fahren, Krebs gehauft aufgetreten ist, oder jemand,
der sich auf jeden Fall schiitzen moéchte, in Abstan-
den von 4-6 Monaten, je 2-3 Wochen lang, dreimal
taglich 1 Kapsel alpha-F.M. zu 0,3 g, dann mufRten
alle in seinem Korper gerade entstehenden oder kurz
vorher entstandenen Krebszellen und -zellnester so-
zusagen gleich bei ihrer Geburt oder im Kleinststa-
dium des beginnenden Tumors aufgeldst und damit
ihr Weiterwachsen zu jener Krebsgeschwulst verhin-
dert werden, die man heute meist erst bei einer
GrolRe auffindet, die keine radikale Heilung mehr er-
laubt.

Der Angriff auf den Krebs erfolgte solcherarts also
in einem wirklichen Beginnstadium des Tumorge-
schehens, das weder heute, noch wohl in absehbarer
Zeit auch durch noch so komplizierte Nachweis-Me-
thoden aufzufinden sein wird und das noch weit vor
jenem Frihstadium liegt, welches zur Zeit Gesun-
denuntersuchung, Labor, Réntgen und Scanner -
leider nur allzuoft vergeblich - auffinden sollen.

Diese echte Frihphase des bdsartigen Gewéachses
besteht unsichtbar mindestens 1-2 Jahre und wird
nun durch alpha-F.M. in dieser Zeit der Noch-Nicht-
Nachweisbarkeit angreifbar. In diesem Stadium kann
zusatzlich die koérpereigene Abwehr mithelfen, die
dann noch nicht vom Krebsgift gelahmt und ausge-
schaltet ist.
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Die Wirksamkeit einer solchen Krebs-Vorbeugung
bzw. des Verhitens des Heranwachsens eines Tu-
mors ware allerdings nur statistisch erfal3bar, indem
sich eine gréRere Menschengruppe freiwillig dieser
vorbeugenden MaRnahme durch langere Zeit unter-
zieht, die man dann mit der Ubrigen Bevdlkerung -
ohne alpha-F.M. - vergleicht, um die Anzahl der auf-
getretenen Krebsfalle mit und ohne alpha-F.M. fest-
zustellen.

Ist in der alpha-F.M.-Gruppe der Prozentsatz der
Krebserkrankungen deutlich geringer als im sonsti-
gen Bevodlkerungsdurchschnitt, dann darf, ja dann
mu? man annehmen, dal} die krebsvorbeugende Wir-
kung des alpha-F.M. tatsachlich gegeben ist. Und die
Barriere, die uns heute von einem echten Fortschritt
in der Krebsbekampfung trennt, ware damit Uber-
sprungen, ein neuer Weg zur Beendigung, zumindest
zur Linderung des heutigen Krebselendes ware vor-
gezeichnet.

Es gibt Krankheiten - Wundstarrkrampf (Tetanus),
Kinderlahmung usw. - die man zwar durch vorbeu-
gende Impfung verhindern kann, gegen die wir aber
auch heute noch kein Heilmittel haben, wenn sie erst
einmal ausgebrochen sind. Genau so ist es beim
Krebs, der, ist er erst einmal sichtbar, nur mehr au-
Berst schwierig und - leider - in den meisten Féallen -
70-80% - nur mehr ungeniigend, sozusagen in ver-
lustreicher, hinhaltender Verteidigung, aber ohne
durchschlagende Wirkung zu behandeln ist.

Die ungenligende heutige Hilfe und die Not unse-
rer Krebskranken, die schon zur Bildung von
.Selbsthilfe-Gruppen” fihrt, verpflichtet uns, ein sol-
ches Massenexperiment mit dem voéllig ungefahrli-
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chen, billigen Stoff auf freiwilliger Basis ehebaldigst
mit allen tauglichen Mitteln in die Wege zu leiten.

Der groRe finanzielle Erfolg der im Fernsehen im
Laufe des Jahres 1979 wochenlang durchgefiihrten
Aktion ,Kampf dem Krebs" zeigte die Bereitschaft
breitester Kreise, zur Bekampfung dieser allseits ge-
firchteten Krankheit beizutragen.

Man kdnnte namlich, beispielsweise, Uber die Mas-
senmedien den Menschen sagen: ,Es gibt eine Sub-
stanz, sie ist in der verwendeten Dosierung sicher
vollig ungiftig und unschadlich, die nach bisherigen
Erfahrungen anscheinend in der Lage ist, kleine
Krebstumoren aufzuldsen und zu vernichten. Es wird
eine gréRere Anzahl von Freiwilligen gebraucht, die
sich fur ein Massenexperiment” - wie oben geschil-
dert - ,zur Verfligung stellen.”

Und diese Schrift ist der Versuch, den Ansto3 dazu
Zu geben.
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Zusammenfassung

Die Lage auf dem Gebiete der Krebs-Bekampfung
ist unerfreulich, so unerfreulich, dal die Patienten
bereits Krebs-Selbsthilfe-Gruppen bilden! Ursache
dafir:

1 Die Zahl der an Krebs Erkrankten hat sich in den
letzten Jahrzehnten in der ganzen Welt eindeutig be-
trachtlich vermehrt. Sie wird in unserer vergifteten
Umwelt zweifellos weiter ansteigen.

2. Die Erfolge der Bekampfung konnten jedoch
kaum mehr nennenswert erhoht werden. ,Heilun-
gen“, d. h. funfjahriges Uberleben einer Erstbehand-
lung wegen Krebs - was ein spateres Doch-Daran-
Sterben allerdings nicht ausschliel3t -, treten nur bei
20-30% aller Karzinome ein. Operations- und Be-
strahlungstechnik sind offensichtlich am Endpunkt
ihrer Entwicklungsmdoglichkeiten angelangt. Von die-
ser Seite kann also kaum mehr eine entscheidende
Verbesserung der Situation erwartet werden. Einer
weiter steigenden Erkrankungsziffer stehen demnach
eher gleichbleibende, leider oft nur ungeniigend wir-
kende BekampfungsmafRnahmen gegeniiber.

3. Zwei medizinische Teilgebiete weichen von die-
sem Schema ab und weisen ungleich hohere Heil-
guoten auf. Die Dermatologie: wo die auf3erlich leicht
und frih sichtbaren Hautkrebse - Melanome ausge-
nommen - praktisch 100%ig heilbar sind. Und die
Gynakologie: wo die Gebarmutterkrebse durch die
Zellabstrichsuntersuchungen ebenfalls oft ganz im
Beginn erkennbar sind. Und so melden die Frau-
enarzte bis zu 70% Heilungen.
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Das zeigt aber deutlich, dal3 Krebs heilbar ist! Al-
lerdings nur im Frihstadium, ehe der kritische Punkt
im Wachstum eines Tumors erreicht ist, d. i. der Au-
genblick nach etwa 30 Verdoppelungen ab der ersten
Krebszelle, wo die GréRe von 1cm Durchmesser er-
reicht ist, wo aber bekanntlich die Immunabwehr des
befallenen Organismus bereits zusammenbricht.

4. Doch die GroRe eines Krebses von 1 cm Durch-
messer stellt heute, auch unter giinstigen Verhaltnis-
sen und beim Einsatz modernster Mittel zur Friher-
kennung, die unterste Grenze seiner diagnostischen
Feststeilbarkeit dar. Da aber, wie gesagt, bei diesem
Ausmald des Tumors das Abwehrsystem des befalle-
nen Organismus bereits gelahmt ist, kommen Auffin-
dung und Behandlungsbeginn zu diesem Zeitpunkt
eigentlich meist schon - eben in 70-80% - zu spat.

5. Echte Tumor-Heilungs-Chancen béte somit nur
seine Bekdmpfung im Zeitraum zwischen der Entste-
hung der ersten Krebszelle und diesem kritischen
Punkt, also vor dem derzeitigen frilhesten Zeitpunkt
der Diagnostizierbarkeit. Es ist wissenschaftlich er-
wiesen, dald diese echte Frihphase eines bdsartigen
Gewdachses mindestens 1-2 Jahre unsichtbar und
daher fir uns unangreifbar besteht! Denn alle heuti-
gen Bemuihungen, einen beginnenden Tumor in die-
ser Spanne zu erkennen, sei es durch Gesunden-Un-
tersuchung, Labor, Rontgen oder Scanner, haben
kaum reale Chancen. Und unser Dilemma lautet, auf
die kiirzeste Formel gebracht: Krebs ist heilbar! Aber
nur in jenem Kkleinsten Frihstadium, das zu erfassen
wir weder heute, noch, sichtlich, in absehbarer Zeit
die Mdglichkeit haben!

6. Aber es gibt eine Substanz - alpha-F.M. - die of-
fensichtlich imstande ist, durch einen anscheinend
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spezifischen Eingriff in den Stoffwechsel der Krebs-
zelle, diese zur Selbstauflésung zu zwingen.

7. Dieser Stoff ist:

7.1. wie mehrfach nachgewiesen - pharmazeutisch,
im Tierversuch und schlieBlich am Menschen - bei
seiner Anwendung durch Einnahme ({ber den Ver-
dauungsweg in der angewendeten Dosis vollig ungif-
tig und frei von jeder Nebenwirkung.

7.2. Er ist so billig, dal auch die Herstellung von
dinndarmléslichen Kapseln nur ganz geringe Kosten
macht.

7.3. Die Anwendung ist einfachst: es bedarf keiner
Injektionen, keines Arztbesuches usw. Es sind ledig-
lich dreimal taglich 1-2 Kapseln nach dem Essen (nie
auf leeren Magen!), am besten mit Yoghurt oder
saurer Milch einzunehmen.

8. Aus den letztgenannten zwei Punkten folgt aber
logisch zwingend: Die ,Schluckimpfung gegen
Krebs!*

Nimmt man etwa dreimal im Jahr, je 2-3 Wochen
lang, dreimal taglich 1 Kapsel alpha-F.M., so ist nach
den bisherigen Erfahrungen anzunehmen, daf} ein zu
diesem Zeitpunkt im Koérper eben entstehender oder
vor kurzem entstandener, noch unsichtbarer und
Uberhaupt nicht feststellbarer, erst ein kleines Zell-
haufchen bildender Krebs, durch die Fahigkeit des
alpha-F.M. kleine Tumoren aufzulésen, im Augen-
blick seiner Geburt oder in jenem friihesten Stadium,
wo er den Gesamt-Organismus noch nicht nachhaltig
schadigen konnte, zerstort wird.

Damit ware der beginnende Tumor sofort wieder
ausgeldscht und sein Heranwachsen zu einer grofRen,
schlielBlich tétenden Geschwulst verhindert, ,der
Krebs im Keim erstickt". Der Koérper ware wieder
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tumorfrei. Und sollte sich in einem krebsbereiten
Korpermilieu nach einiger Zeit neuerlich eine Zelle
auf Abwege begeben und auf Krebswachstum um-
stellen, wird die néchste alpha-F.M.-Kur, einige Mo-
nate spater, auch sie und ihre Nachkommen wieder
ausléschen. So kénnte man das Heranwachsen einer
totenden Krebsgeschwulst wahrscheinlich  immer
wieder verhindern, denn der Angriff auf den Krebs
erfolgte solcherarts in jenem echten Beginnstadium,
das aufzufinden heute unser heilRes, aber leider, trotz
des Einsatzes auch komplizierter Nachweismethoden,
vergebliches Bemihen ist. Und diese heute unge-
nutzt verstreichende Frihestphase wiirde nun durch
alpha-F.M. angreifbar.

Wir sind nun einmal leider eine, durch unsere nicht
mehr natirliche Lebensweise und den Aufenthalt in
der von uns krankgemachten Umwelt, kranke
Menschheit geworden, deren meisten Mitglieder den
Keim des Unheils, die Krebsbereitschaft, schon frith
in sich tragen. Und so wird es eventuell nétig sein,
alpha-F.M.-Kapseln gegen den Krebs lebenslanglich
so zu nehmen, wie der Zuckerkranke seine Tabletten
nehmen muf. Moglicherweise stellt sich spater, bei
groRerer Erfahrung heraus, dal nach oOfterem Ge-
brauch eine langere Nachwirkung im Sinne der Vor-
beugung eintritt, oder dal} es genugt, eine alpha-
F.M.-Kapsel taglich zu nehmen. Das alles mifite die
Erfahrung zeigen, die aber erst gewonnen werden
kann, wenn endlich das GrolRexperiment alpha-
F.M.-Krebsvorbeugung gestartet wiirde.
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Nachwort

Als Abschlu3 soll - gewissermalien als Postscrip-
tum - noch auf einige sonstige positive Wirkungen
des alpha-F.M. hingewiesen sein, die sich bei seiner
praktischen Anwendung als Medikament nebenbei
ergeben haben, bzw. zeigten.

Proewig wies auf folgende Beobachtungen hin:

1 Alpha-F.M. wirkt appetitanregend.

2. Es fuhrt zu einer Hebung des Allgemeinbefindens,
einer Erhéhung der Leistungsfahigkeit.
Mudigkeitserscheinungen Uberarbeiteter Méanner
im mittleren und hoéheren Alter werden ,einfach
wunderbar“ beseitigt.

3. Bei der echten Parkinson’schen Erkrankung
(Schuttelzittern) hoért das Zittern unter alpha-F.M.
sofort auf. Beim arteriosklerotischen Pseudo-Par-
kinson hingegen wirkt es nicht!

4. Alkoholiker kénnen nach alpha-F.M.-Einnahme
ohne Schwierigkeiten zu trinken aufhdren.

5. Unkonzentrierte und daher schlecht lernende
Kinder werden munter und regsam, ,kleine Ver-
brecher” nett, ruhig und gesittet.

Ich selber konnte zusatzlich feststellen:

1 Die nachtliche Unruhe bzw. die Verwirrtheitszu-
stande schwerer Arteriosklerotiker, die statt zu
schlafen, sich Nacht fir Nacht, zur Qual ihrer
Verwandten, anzukleiden beginnen, ,weil sie nach
Hause etc. gehen miRten*, hort auf 3 x taglich 1
Kapsel alpha-F.M. sofort auf. Die Kranken schlafen
von da an die Nachte ruhig durch.

2. Bei Patienten mit rezidivierenden Harnsteinen tritt
auf alpha-F.M. einerseits eine kraftige Harnflut auf
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und andererseits reinigt sich der Harn von den
vorher reichlich vorhandenen Kristallen. Alpha-
F.M. scheint als Lésungsvermittler fir jene mine-
ralischen Substanzen im Harn zu wirken, die in-
folge besonderer Stoffwechsel Konstellationen bei
Steintragern nicht in Ldsung gehalten werden
kénnen und ausfallend Steine bilden. Alpha-F.M.
wére damit auch ein Prophylaktikum gegen Harn-
konkremente (Nierensteine).

Auf derlei Nebenwirkungen wére beim Einsatz des
alpha-F.M. zu achten. Es konnte bei den genannten
Beschwerden und Erkrankungen vielleicht eine wert-
volle Erganzung der derzeitigen Therapie darstellen.

Der wesentliche Sinn dieser Zeilen aber ist die An-
regung einer Grol3-Erprobung des in entsprechender
Dosis voéllig ungiftigen Stoffes alpha-F.M. als Krebs-
Vorbeugungsmittel.
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Medizinalrat
Dr.med.Dr. phil. Rudolf DROBIL

am 10. Sept. 1910 in Wien geboren. Nach Grund- und Mittelschule vom Vater
zum technischen Studium bestimmt. Doch der friilhe Tod des Vaters - er starb
bereits im 52. Lebensjahr an Zungenkrebs - warf alle Lebens- und Studienplane
Uber den Haufen.

Die Notwendigkeit des Broterwerbes fiihrte D. zur Heilgymnastik und als Leiter
der heilgymnastischen Nachbehandlungs-Station der Il. Chirurgischen Universi-
tatsklinik in Wien (Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Denk) zur Medizin. Aus der heilgym-
nastischen Tatigkeit entstand das Buch ,Die aktive Bewegungs-Therapie“, das

1945 im Verlag Maudrich erschien.
Die Promotion zum Dr. med. erfolgte im Dezember 1944. Nach Kriegsende ab-

solvierte DDr. Drobil seinen klinischen Ausbildungsturnus im Krankenhaus Klo-
sterneuburg, wo allerdings inzwischen auch seine Mutter an Krebs verstarb.
Dann tbernahm DDr. D. eine Arztpraxis in Weidling bei Klosterneuburg, die er
bis zu seiner Pensionierung, 1976, als praktischer Kassenarzt fuhrte. Es war
wohl der Tod beider Elternteile durch Krebs, der DDr. Drobils intensive Befas-
sung mit diesem Problem veranlafte.

Zuerst erfolgten seine Behandlungen mit Frilhschwangerenharn, tber deren zum
Teil sehr positive Ergebnisse DDr. D. auf Kongressen und in Zeitschriften be-
richtete, jedoch ohne Interesse oder Widerhall bei zustandigen Wissenschaftlern
zu finden.

Anfang der 60er Jahre begann DDr. D. aufgrund der Veroéffentlichung eines
Arztes aus New York mit Untersuchungen und Arbeiten mit der Substanz Al-
pha-Furyl-Methanal, Gber welche dieses Buch berichtet.

Schon am 15. Dezember 1963, im Heft 199 der Zeitschrift ,Der praktische Arzt",
veroffentlichte D. unter dem Titel ,Neue Aspekte im Kampf gegen den Krebs"
darliber. Damals bereits machte er den in diesem Buch ausfihrlich dargestellten
Vorschlag der Krebsvorbeugung durch eine ,Schluckimpfung® mit dem Al-
pha-F.M.

Aber erst 20 Jahre spater hat es jetzt den Anschein, dal3 die Zeit fur die Durch-
setzung dieses Gedankens reif wurde.



