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Cave contradictionem, nisi omnia facta noveris.

Vorab noch ein Hinweis:

Der Verfasser gibt weder direkt noch indireke medizinische Hinweise noch
verordnet er irgendwelche Anwendungen ohne medizinische Beratung. Die
Wissenschaft der Gesundheit und Ernihrung vertritt unterschiedliche Mei-
nungen. Es liegt nicht in der Absicht des Verfassers, Diagnosen zu stellen oder
Verordnungen zu erteilen. Das Ziel besteht lediglich darin, Informationen aus
dem medizinischen Sektor anzubieten. Wenn Sie die vorliegenden Informatio-
nen ohne Anweisung eines Heilkundigen anwenden, so verordnen Sie sich eine
Selbstbehandlung - ein Recht, welches Ihnen zusteht. Der Verfasser tibernimmt
jedoch keine Verantwortung.
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Vorrede

Erinnerungen an Wilhelm Ewald

Die vorliegende Arbeit berichtet iiber die Entwicklung einer Proteinkombina-
tion zur Krebstherapie.

Durch einen radioaktiven Unfall am Institut fir Kernphysik der technischen
Hochschule Darmstadyt, setzte sich Wilhelm Ewald, Mitarbeiter des Instituts,
intensiv mit der Behandlung von Krebs auseinander.

Das bis zum zweiten Weltkrieg von Prof. Stintzing gefiihrte Rontgeninstitut,
wurde als Institut fiir technische Physik von Prof. Vieweg bis 1951 geleitet.
Daraus ging dann das Institut fiir Kernphysik hervor, dessen Vorsitz Prof. Hell-
wege hatte.

Mein Vater fing 1925 seine berufliche Ausbildung am Réntgeninstitut an. Er
war bereits lange Jahre Mitarbeiter des Instituts, als Prof. Hellwege mit der
Kernforschung begann. Man arbeitete mit Helium, welches durch radioaktive
Umwandlung entstand. Alphastrahlung ist eine ionisierende Strahlung die
beim radioaktiven Zerfall von Atomkernen freigesetzt wird. Alphastrahlung ist
eine Teilchenstrahlung. Die zerfallenden Atomkerne senden Helium - 4 - Atom-
kerne aus, die dann Alphateilchen genannt werden.

Man arbeitete also damals, in unmittelbarer Nihe zum Herrengarten in Darm-
stadts Stadtmitte, mit gefihrlichem Kernmaterial.

Die Eindringtiefe dieser Strahlung ist nicht besonders hoch, aber wenn die
radioaktiven Partikel eingeatmet oder tiber den Verdauungstrakt aufgenom-
men werden haben sie die 20-fache Schadwirkung im Vergleich zu Beta- oder
Gammastrahlung.

Ich besuchte meinen Vater gerne im Institut. Er drehte die Holzrollen meiner
Kunstlaufrollschuhen und die der Clubmitglieder auf einer Drehbank wieder
rund. So konnte ich in meiner Kindheit manchmal spannende Blitze hin- und
herspringen und so manche Funken sprithen sehen.

Es war so um 1959, da kam mein Vater nach Hause und sagte: ,Aus For-
schungsgriinden diirfen keine Angehérigen der Institutsangestellten mehr das
Institut betreten.“ Dies konnte ich damals nur schwer verstehen, aber es war
halt so. Es war eine barmherzige Ausrede, spiter mehr dariiber.
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1987 erkrankte mein Vater an Krebs und durch Freunde erfuhr ich von einem
neuartigen Krebsmittel. Mein Mann und ich fuhren mit Freunden nach See-
heim - Jugenheim. Dort besuchten wir eine Erndhrungsberaterin, sie klirte uns
dariiber auf welche Ernihrung bei Krebs sinnvoll ist und welche Nahrungsmit-
tel man bei einer solchen Erkrankung eher meiden sollte. Ferner verkaufte sie
uns eine Proteinkombination und gab mir ein Buch in die Hand ,Blut- und
Geschwulstkrankheiten - Genese - Diagnostik - Therapie® nach Wilhelm Ewald.
Auf der Buchriickseite sah ich eine Kurzbiographie von Herrn Ewald und sagte:
» Den Mann kenne ich, er war ein Kollege von meinem Vater aus dem Institut®.
Wir nahmen das Priparat und das Buch und fuhren sofort in das Krankenhaus
in dem mein Vater lag. Mein Vater bekam grofle Augen und rief: ,, Jetzt weif3
ich, wonach Wilhelm solange geforscht hat*. Nach der Krankenhausentlas-
sung fuhr die gesamte Familie sofort zu Herrn Wilhelm Ewald nach Rof3dorf.
Er untersuchte das Blut meines Vaters in einem Interferenzmikroskop, einem
Zeiss Jenaval. Vaters Blut war sehr, sehr schlecht. Vater fragte wie lange er etwa
noch zu leben hitte. Herr Ewald sagte kurz: ,, Ungefihr ein halbes Jahr. Du
weiflt warum, ich habe dich immer gewarnt vor dem Helium, ich kann dir dein
Lebensende aber ertriglicher machen®. Vater bestand nun darauf, dass eine
Blutuntersuchung seiner gesamten Familie gemacht wurde. Leider war auch
mein Blut nicht in Ordnung, was sich jedoch nach drei Monaten Therapie mit
der Proteinkombination wieder normalisierte.

Vater starb im November 1987. Wir hatten eine grofe Beerdigungsfeier einge-
plant, es stellte sich jedoch heraus, von den Kollegen meines Vaters hatte ihn
keiner tiberlebt. Mein Bruder und ich konnten es kaum glauben. Trauerpost
kam jedoch rund ein Jahr aus aller Wel.

Herr Ewald hatte uns im Sommer 1987 erzihlt, er habe grofle Schwierigkeiten
mit einigen Arzten und der pharmazeutischen Industrie. Er erwige in die
Schweiz zu gehen, dort kdnne er ohne Probleme an seiner Therapie forschen
und die Proteinkombination herstellen und vertreiben.

1996 erkrankte ich an Brustkrebs. Operation und 25 Bestrahlungen waren die
Folge. Wihrend der Bestrahlungszeit suchten wir nach Wilhelm Ewald. Ich
war sehr froh, er war noch in Rof8dorf und nicht in der Schweiz.

Die Therapie, mit seinem nun weiter entwickelten Priparat, dauerte etwa sechs
Monate. Er hat mir damit das Leben gerettet und mich bis heute vom Krebs ge-
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heilt. Es entwickelte sich in der darauf folgenden Zeit eine grof3e Freundschaft.
Nun wollte ich von ihm genau wissen, was damals im Institut fiir Kernphysik
vorgefallen war und wie er zu seiner Krebsforschung kam und so erzihlte Wil-
helm wie alles begann.

In den 1950er Jahren erkrankten die ersten Mitarbeiter des Institutes an Krebs
und es gab daraufhin die ersten Todesfille. Daher dann auch die Sicherheits-
anweisung - Unbefugte durften das Gelinde nicht mehr betreten.

Ewald bestitigte mir, 1987 hatte mein Vater alle seine ehemaligen Kollegen
iiberlebt. Er war der Letzte seiner alten Kollegen aus dem damaligen Institut.
Herr Ewald erzihlte von seinen Forschungsauftrigen an verschiedenen Tech-
nischen Hochschulen und Universititen. Die Arbeit mit radioaktiven Material
wurde zeitgleich in Darmstadt und in Ruminien durchgefiithrt. Wilhelm hatte
so stindigen Austausch mit Ruminien. So fragte er eines Tages nach Todesfil-
len in Ruminien. Er war erstaunt, denn dort gab es am gleichen Physikalischen
Institut keinen einzigen Todesfall. Wilhelm flog umgehend nach Bukarest. Tat-
sichlich war dort kein Mensch an Krebs erkrankt, trotz der gleichen radioak-
tiven Versuche wie in Darmstadt. Wilhelm Ewald beherrschte die englische
und russische Sprache und konnte sich so gut mir den Wissenschaftlern vor
Ort austauschen.

Es gab keine sinnvolle Erklirung, wieso die Mitarbeiter in Darmstadt erkrank-
ten, jedoch die Angehérigen des Instituts in Ruminien sich bester Gesundheit
erfreuten. Herr Ewald der auch eine Ausbildung an der Drogisten- und Apo-
thekerakademie hatte, nahm in Ruminien Bodenproben von Feldern, Wie-
sen, Wildern und verschiedene Proben von Nahrungs- und Futtermitteln mit
nach Deutschland. In Deutschland nahm er vergleichbare Proben und suchte
nach Unterschieden. Er fand grofie Differenzen zwischen den beiden Lindern.
Nach genaueren Forschungen stellte man fest, dass alle Proben aus Ruminien
vermehrt Bestandteile wie etwa Selen besafen, die einen hohen Zellschutz
aufwiesen. Von diesen schiitzenden Substanzen zu denen auch lebenswichtige
L-Aminosiuren zihlen, waren in den deutschen Proben nur wenig vorhanden.
Herr Ewald war daher der Meinung, dass durch Uberdiingung und Ausbeu-
tung unserer Bdden wichtige Stoffe in der Nahrung fehlten.

Nun begann eine jahrelange Forschung, viele Labore und Universititen unter-
stiitzten Herrn Ewald.
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In den 1980er Jahren hatte er eine Proteinkombination entwickelt, die Studien

in einigen Laboren zeigten, dass Tumorzellen dadurch vernichtet werden konn-
ten. Die Proteintropfen mit dem Namen ,,Carcitox“ kamen bei Krebspatienten

zum Einsatz, mit zum Teil groflen Erfolgen.

Wilhelm Ewald meldete seine Proteinkombination beim Europiischen Patent-
amt an und bekam nach weiteren Uberpriifungen eine Patentnummer. Spiter
wurde der Versuch unternommen die fliissige Zubereitung in Kapselform an-
zubieten. Nun war ein Mittel mit einfacher Handhabung fertig und in Apo-
theken erhiltlich. Auch versuchte Herr Ewald seine Kombination als Arznei-
mittel zuzulassen. Hierzu mussten drei Universititen die Kapseln an Patienten

testen. Ein Krankenhaus in Miinchen und ein Krankenhaus im Siidwesten von

Deutschland testeten das Priparat mit guten Ergebnissen. In der dritten Klinik,
der Universitit Marburg blitzte Herr Ewald ab. Man sagte, man hitte erst neue

Bestrahlungsgerite angeschafft. Viele Menschen hitten in der Krebstherapie

einen Arbeitsplatz. Er wiirde mit seinem Priparat Arbeitsplitze vernichten und

da sein Priparat im Vergleich zu konventionellen Krebsmitteln sehr giinstig

war, kénne man damit auch kein Geld verdienen. Man bot ihm eine Million

Deutsche Mark an, um sein Mittel in der Schublade verschwinden zu lassen.
Wilhelm Ewald entgegnete, dreiffig Jahre Forschung seien fiir diesen Zweck
nicht zu haben. Somit wurde ihm die Zulassung als Medikament verweigert

und er musste sein Priparat weiterhin als Nahrungserginzungsmittel verkaufen.

Nun war das gegnerische Lager hellhorig geworden und es musste kommen wie
es kommen musste. Die Staatsanwaltschaft beschlagnahmte alle Forschungs-
unterlagen, verbot die Produktion und Herr Ewald wurde verhaftet.

In der Klageschrift stand, Herr Ewald wiirde mit seiner Methode Patienten von
der drztlichen Behandlung abhalten. Herr Ewald setzte sich mit dem Rechts-
anwalt Bossi in Verbindung der vorher bereits erfolgreich die Herren Dr. med.
Julius Hackethal und Dr. med. Josef Issels vertrat. Beide behandelten Krebspa-
tienten auf natiirliche Art, und waren daher den Angriffen der Pharmamedizin
genauso ausgesetzt wie Ewald.

Bei der Gerichtsverhandlung sagten geheilte Patienten aus, dass sie in der kon-
ventionellen Krebsbehandlung als ,austherapiert® galten und ihre letzte Hoff-
nung und Hilfe die Arbeit von Herrn Ewald war.

Wie durch ein Wunder wurde Herr Ewald in der Verhandlung freigesprochen,
da auch der Staatsanwalt der Meinung war - selbst wenn nur ein oder zwei
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Krebspatienten durch die Arbeit von Herrn Ewald geheilt worden waren, es
ein Segen fiir diese Patienten und ihre Angehorigen wire.

Bis zu seinem Lebensende 2005 forschte und arbeitete Herr Wilhelm Ewald
zum Wobhle vieler Patienten in Rof§dorf bei Darmstadt.

Zu seinem Andenken und zur Bewahrung seines Wissens dient diese Schrift,

mogen Andere dort weiterarbeiten, wo er es nicht mehr konnte.

Edelgard Scuppin, Darmstadt im Sommer 2016.
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Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg zu einer
echten Fritherkennung und Gesundheitsvorsorge — und deswegen hochbrisant!
Leider wurde und wird sehr oft die echte Bemiithung von Einzelforschern un-
terdriickt. Dies geschieht besonders, wenn diese Ereignisse bewirken konnten,
dass ein grofler Teil von Medikamenten und Mafinahmen zur Symptombe-
kimpfung tiberfliissig werden!

Mittel und Wege zur echten Vorbeugung, die so billig wie einfach sind, dass sie
sich nahezu jeder Mensch selbst besorgen kénnte, werden auf gar keinen Fall
gern gesehen; ebenso ergeht es Diagnoseméglichkeiten, die bereits sehr frith
darauf hinweisen, dass die Gefahr einer Erkrankung droht.

Die Blamage der orthodoxen Medizin, ihrer Anhinger und deren Pharma-
industrie wire zu grof3, als dass man sich eingestehen kénnte, jahrzehntelang
in eine verkehrte Richtung und Weise geforscht zu haben, bzw. einseitig und
engstirnig war. Man denke auch an die tausenden Opfer von Stahl und Strahl,
denen man dann eingestehen miisste, sie einst hingerichtet statt therapiert zu
haben. Des Weiteren kimen die Milliardenverluste der doch so geliebten wie
erschreckend michtigen Pharmaindustrie.

Der Urtext dieses Buches stammt von dem Pharmazeuten Wilhelm Ewald
(1920-2005). Er hat in jahrelangem Verzicht auf Urlaub und Luxus seine For-
schung betrieben. Auch er, ein echter Privatforscher und Einzelkimpfer hat
sich von den vielen Hindernissen, die ihm in den Weg gelegt wurden, um
seine Arbeit zu vernichten, nicht abhalten lassen. Nur wer ihnliches erlitten
hat, kann die Forschungsarbeit von Herrn Ewald richtig einschitzen. Und der
Erfolg in der Praxis, der Erfolg in der Wiederherstellung der Gesundheit vieler
Schwerkranker, auch Krebskranker, gibt seiner Arbeit recht.

Auch sein Wissen, im hier vorliegenden Buch, sollte in den 80er Jahren von
der Industrie

(Bestrahlungsgeritehersteller) teuer aufgekauft werden - um in der Schublade
zu verschwinden. Als dies abgelehnt wurde, hagelte es Anzeigen, die Polizei
schlofl das Privatlabor! Angeblicher Verstoff gegen § 1 HPG ,,Ausiibung der
Heilkunde ohne Erlaubnis®, etc.
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Alle Therapeuten sollten ein gutes Mikroskop besitzen, um ein einfaches Test-
verfahren mit einem Tropfen Vitalblut durchfiithren zu kénnen. So kénnten sie
frith - und rechtzeitig alle notigen Korrekturen am Patienten einleiten.

Krebs entsteht niemals erst dann, wenn er als Tumor oder massive Blutbild-
verinderung sichtbar wird. Viel frither entwickelt sich alles - und unendlich
wichtig ist die Darmflora. Ist diese auf$er ,Rand und Band*, verindert sich das
Blut - und Siphonospora polymorpha wird sichtbar. Der schlechte Stoffwechsel,
der auch bedingt wird durch eine Schilddriisenunterfunktion, oder wurzel-
behandelte Zihne, mit dem ihm folgenden alkalischen pH-Wert des Blutes,
ermdglicht dann neben vielen chronischen Krankheiten auch die Entstehung
von Krebs.

Daraus ersehen wir, dass die sanfte Riickfithrung und Korrektur des Terrains,
des ganzen Menschen zu seiner Mitte, wichtig ist.

Als Schiiler meines Meisters sehe ich mich dazu verpflichtet sein Wissen prisent
zu halten, moge es andere geben die daran ankniipfen. Wilhelm Ewald hat
den Text von 1980-1985 zusammengetragen. Das Wissen der Medizin ist im
stindigen Wandel. Auf eine Aktualisierung wurde absichtlich verzichtet, um
seine Gedankenginge zu erhalten. Lediglich die Begrifflichkeiten wurden an
die heutige Wortwahl angepasst und Missverstindliches entschirft.

Jorg Rinne

Griesheim, im August 2016
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Theorie, die fiinf Forderungen
des Robert Koch

Das Wachstum der verschiedenen Zellarten des Menschen wird sehr genau
gesteuert und entwickelt sich zeitlich und riumlich koordiniert. Wenn nun
dieser Steuer- und Stoffwechselmechanismus so gestort wird, dass sich einige
Zellen unaufhérlich weitervermehren, entsteht das, was wir Krebs nennen.
Diese Krebszellen entziehen sich nicht nur der Kontrolle des Organismus, son-
dern 16sen sich oft aus dem Verband, in dem sie entstanden sind und werden
durch den Blut- oder Lymphstrom an andere Stellen getragen, an denen sie
neues Unheil anrichten. Das Krebsproblem ist das Thema unserer Zeit und
sehr umfangreich und komplex. Es gibt viele Theorien tiber die Entstehung des
Krebses und mit jeder lassen sich einige Tatsachen und Beobachtungen erkli-
ren. Theorien sind Denkméglichkeiten, die mehr oder weniger wahrscheinlich
sind. Letztendlich wird es wie bei vielen anderen Krankheiten auch eine Kom-
bination aller Denkméglichkeiten sein, die zu Krebs fiihren. Es soll hier auf die
wichtigsten Theorien in wenigen Zeilen eingegangen werden.

Stoffwechseltheorie

Nach dieser Theorie entstehen die Krebszellen als Reaktion auf den Verlust
der normalen Funktionsweise des Stoffwechsels oder als Anpassung an neue
Lebensbedingungen. Carcinogene Substanzen storen die Enzymsysteme, die
von der Zelle genutzt werden. Um iiberhaupt weiterleben zu kénnen, wird
die Zelle durch die Carcinogene — sie wirken als selektive Gifte — gezwungen,
eine andere Lebensweise aufzunehmen. Reizungen eines Gewebes iiber einen
lingeren Zeitraum oder das Nichtausheilen einer Wunde kann Krebserkran-
kungen auslésen.

In den Bereich der Stoffwechseltheorie fillt auch die Warburg-Hypothese. Otto
Warburg hatte 1924 aus seinen Beobachtungen eine Hypothese zur Krebsent-
stehung entwickelt. Diese besagt, dass Krebszellen bevorzugt ihre notwendige
Energie aus der anaeroben Vergirung (Milchsiuregirung) von Kohlenhy-
draten gewinnen und daher Sauerstoff nicht unbedingt fiir das Krebswachs-
tum notwendig sei. Eine Stérung der Funktion der Mitochondrien, also der
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Zellenergiekraftwerke, sei der Hauptgrund fiir das Entstehen von Krebs. Krebs-
zellen wiirden ihre Nihrstoffe hauptsichlich vergiren und nicht verbrennen.
Aufbauend auf die Erkenntnisse von Warburg wurde Jahrzehnte spiter die
Cellsymbiosistherapie nach Dr. Heinrich Kremer entwickelt. Die Bezeichnung
,Cellsymbiosis® leitet Dr. Kremer von der Vorstellung ab, dass sich die mensch-
liche Zelle im Laufe der Evolution aus zwei unterschiedliche Bakterienarten
durch eine Art Zellfusion zu einer Zellsymbiose entwickelt haben. Dies sind
einerseits Archaea-Bakterien mit anaeroben Stoffwechsel, die zu unseren heu-
tigen Zellen geworden sind und Proteo-Bakterien, die aerob die Energiegewin-
nung bewerkstelligen und als echte Endobionten die spiteren Mitochondrien
gebildet haben sollen.
Nach Dr. Kremer hat die Entstehung von chronischen Erkrankungen grof3-
tenteils ihre Ursache in einer gestorten Mitochondrienfunktion. Nach dieser
Lehre sind die hiufigsten Zivilisationskrankheiten wie Herzinfarke, Schlag-
anfall, Arteriosklerose, Hypertonie, Diabetes mellitus primir die Folge von
Mitochondrienfunktionsstérungen.
Ziel einer ,,Cellsymbiosistherapie® ist es, eine Verbesserung oder Wiederherstel-
lung der Mitochondrienfunktion zu erreichen.

Mutationstheorie

Nach dieser Theorie wird ein neuer Zelltyp gebildet, der den normalen Kon-
trolleinrichtungen des Kérpers entkommyt, in andere Gewebe eindringen kann
und dessen Zellen zersetzt. Die Korperzelle mutiert zu einer véllig anderen
Zellart. Fiir diese Theorie spricht, dass zahlreiche chemische Substanzen, die
Mutagene sind, Krebs erzeugen. Mutagene sind Agentien, insbesondere Che-
mikalien, auch Strahlen, welche Mutationen auslosen konnen. Diese Entde-
ckung ist eine der groflen Fortschritte der Krebsforschung.

Hormontheorie
Hormonale Stérungen, die bei dlteren Menschen 6fter auftreten, sind nach die-

ser Theorie fiir Krebserkrankungen verantwortlich. Viele Kérpervorginge wer-
den durch Hormone gesteuert. Es muss ein bestimmtes Hormongleichgewicht
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vorhanden sein, damit diese Vorginge ordnungsgemif§ ablaufen kénnen. Die
Driisen, die die Hormone produzieren, werden selbst wieder durch andere Drii-
sen gesteuert, z.B. durch die Hypophyse. Bei einer Stérung des Hormongleich-
gewichts kann es bei alternden Organismen zu einem anormalen Wachstum
der Driisen kommen. In Fillen in denen ein Tumor als Folge des au8er Gleich-
gewicht geratenen hormonalen oder endokrinen Systems entsteht, kann man
dieses Gleichgewicht durch eine geeignete Hormontherapie wieder herstellen.
So lassen sich Brusttumore auf Substanzen zuriickfiihren, die in den Ovarien
gebildet werden. Es ist zuweilen méglich, Mamma Karzinome durch die Ent-
fernung der Ovarien und Prostatakarzinome durch Kastration zu behandeln.
Hormone koénnen durch ihr synthetisches Aquivalent ersetzt werden. Bei dieser
Theorie werden synthetisch hergestellte Ostrogene bei der Behandlung von
Brust- und Prostatakrebs angewandt.
Natiirlich lassen sich auch die einzelnen Theorien mit einander verbinden. Eine
Schiddriisenunterfunktion hat zur Folge, dass im Organismus weniger Energie
(ATP) aus der Nahrung gebildet wird, da die Mitochondrien durch das Schild-
driisenhormon angesteuert werden. Wenn nun der Energielevel droht unter die
»Lebendgrenze® zu fallen, ist die einzelne Zelle dazu gezwungen aus Vergirung
aus dem Zellplasma Energie zu gewinnen und der Girungsstoffwechsel ist
nach Warburg ein Tumorstoffwechsel. Es gibt kein mehrzelliges Lebewesen auf
diesem Planeten das komplett in Vergirung lebt. Der Girungsstoffwechsel ist
primir der Stoffwechsel eines einzelligen Lebewesens. Ein Einzeller hat nur ein
Ziel, Vermehrung ohne jegliche Grenzen. Daher werden im Girungsstoffwech-
sel viele Substanzen gebildet, die die Zellen zur Zellteilung anregen.
Letztendlich gesehen ist es immer ein komplexes Zusammenspiel vieler kau-
saler Faktoren, die zu einer krankhaften Zellteilung und damit zu Krebs fithren.

Virustheorie

Wenige wollten ihm zunichst glauben, als Professor Dr. Harald zur Hausen
in den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts die Theorie aufstellte, Gebirmut-
terhalskrebs kénne durch Viren verursacht werden. Mehr als zehn Jahre lang
suchte er in Krebszellen nach dem Erbgut von Viren. 1983 fand der ehemalige
Vorstandsvorsitzende des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) in
Heidelberg den Beweis: Virus-DNA in Gewebeproben von Tumorpatientinnen.
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Es war Typ 16 des humanen Papillomavirus (HPV). Ein Jahr spiter gelang
es ihm, auch HPV 18 in Tumormaterial nachzuweisen. Diese beiden Typen
verursachen zusammen etwa 70 Prozent aller Fille von Gebirmutterhalskrebs.
Bei der Virustheorie wird davon ausgegangen, dass anscheinend gesunde Zellen
ein Virus beherbergen, das dann aktiv wird, wenn die Wirtszelle ihre Wider-
standsfihigkeit durch carcinogene Chemikalien verliert, oder durch eine Mito-
chondropathie bzw. falsche hormonelle Ansteuerung schwach und krank wird.
Weiterhin wird angenommen, die Umwandlung einer normalen Zelle in eine
Krebszelle beruhe auf der Modifikation einiger, normalerweise im Zytoplasma
vorhandener, Partikel. Carcinogene Substanzen verindern diese Partikel, und
diese Verinderungen werden von einem Partikel auf ein anderes iibertragen.
Die Erregertheorie, die urspriinglich auch auf die Arbeiten Dr. Wilhelm von
Brehmer, ehemals Leiter des Anatomischen-Laboratoriums der Biologischen
Reichsanstalt in Berlin-Dahlem, zuriick geht, wurde lange Zeit nur sehr stief-
miitterlich behandelt. Sie ist die eigentliche Grundlage dieses Buches. Auch die
Virustheorie zeigt, dass das Krebsproblem ein biologisches Problem ist. Moge
sie zum notwendigen Umbruch in der Medizin in dem Sinne beitragen, dass
die Biologie die Grundlage der Medizin ist.

Bei starker mikroskopischer Vergroflerung beobachtete von Brehmer in den
1930er Jahren im Blut Krebskranker kleine und kleinste motile Kérperchen.
Nach lingerem gezielten Suchen wurden auch kurze stibchenartige Gebilde
mit typischer Eigenbewegung im Mikroskop sichtbar. Die kleinen runden
motilen Kérperchen zeigten bei genauer Beobachtung ebenfalls eine Eigen-
bewegung. Gesichert war diese Eigenbewegung jedoch nicht, das Experiment
musste die Entscheidung bringen.

Dafiir wurde ein Medium mit einer Dichte von iiber 1,055 — dem Mittel der
Blutdichte des Menschen — geschaffen, ein Medium mit einer Oberflichenspan-
nung, welche an Hand feinstverteilter chinesischer Tusche keine Brown'sche
Molekularbewegung zeigte. Die Dichte des Mediums wurde vorsorglich weiter
erhoht und nach Zusatz von Blut zeigte sich, dass die feinen motilen Kor-
perchen im Gegensatz zu den ruhenden Kohlepartikelchen eindeutig typische
Eigenbewegungen besa§en.
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Als nichster Schritt wurde versucht, die Kérperchen und Stibchen kiinstlich
anzuziichten. Wiren diese nicht anziichtbar, miisste man sie fiir harmlos er-
kldren. Waren sie aber anziichtbar, miisste ihre Bedeutung erforscht werden.
Bei einer Serienmessung der Wasserstoffionenkonzentration (pH-Wert) des
Blutes zeigte sich, dass Krebspatienten, soweit sie nicht vorbehandelt waren
(Chemo), einen hochalkalischen generellen pH-Wert des Blutes hatten. Damit
war die anfingliche Schwierigkeit bei der Anziichtung der motilen Korperchen
und Stibchen aus dem Blut iiberwunden. Es wurde ein der Blutzusammenset-
zung angepasster Spezialnihrboden mit einem pH-Wert von 7,8 bis 7,9 geschaf-
fen. Dieser Nihrboden wurde mit Blut Krebskranker, das aus Venenpunktion
gewonnen wurde, beimpft.

Nach Bebriiten bei Korpertemperatur zeigte sich nach wenigen Tagen eine
Triibung der Kultur. Nach weiteren Uberimpfungen in Intervallen von je fiinf
Tagen gelang die Anziichtung einer Kahmhaut an der Oberfliche des Nihrbo-
dens. Nachdem die Anziichtung einmal gelungen war, machte die Weiterziich-
tung auch auf andere Nihrsubstrate keine besonderen Schwierigkeiten mehr.
Die in vivo beobachteten Kérperchen konnten, in vitro angeziichtet, unter dem
Mikroskop wieder gefunden werden. Durch weitere Uberimpfungen gelang die
Gewinnung einer Reinkultur, insbesondere der Stibchen.
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Damit stand fest, dass die Stibchen nicht harmlos sein konnten, sondern eine
pathologische Bedeutung hatten.

Welche, blieb zu dieser Zeit noch offen. Von Brehmer gab dem Mikroorga-
nismus den Namen ,,Siphonospora polymorpha“, was soviel bedeutet wie ,viel-
gestaltige Stibchenbakterien®. Er sicherte sich die Prioritit durch eine Versf-
fentlichung in ,,Forschung der Medizin“ 1932 unter dem Artikel ,Krebs — eine
Erregerkrankheit®.

Man konnte schon nach der gelungenen Anziichtung der Reinkultur sagen,
dass der pH-Wert des Blutes von 7.5 — 7.6 fiir die Genese maligner Tumore von
entscheidender Bedeutung ist. Es ist also nicht gleichgiiltig, welches Kalksalz
man zur Erhshung des Kalkspiegels im Blut, z.B. bei Osteoporose (Knochen-
abbau), appliziert. Mit Kalziumkarbonat reichert man das Blut mit Kalkionen
an, verschiebt aber den pH-Wert in Richtung Alkaleszenz. Appliziert man
Kalziumsulfat oder -malat oder andere zweckentsprechende Kalksalze, reichert
man das Blut auch mit Kalkionen an, beeinflusst aber den pH-Wert in Rich-
tung Neutralwert 7.0.

Bei den laufenden Untersuchungen des Vitalblutes von Krebskranken konn-
te in den Erythrozyten ein charakteristisches Flimmern beobachtet werden.
Dieses Flimmern war keineswegs allein auf Beeinflussung der Oberflichen-
spannung der roten Blutkérperchen durch Stromung im Blut, also auf eine
rein mechanische Ursache zuriickzufiihren. In den roten Blutkérperchen waren
rundliche Konturen sichtbar, die auf irgendwelche Einschliisse in den Ery-
throzyten hinwiesen. Versuche, diese Einschliisse durch Anfirben der roten
Blutkorperchen mit Hilfe der tiblichen Firbemethoden sichtbar zumachen,
gelangen zunichst nicht. Fiir die weitere Arbeit war es wichtig zu kliren, ob
die in Reinkultur angeziichteten Siphonospora-Stibchen mit einem anderen
bekannten Blutparasiten, Erreger, Saprophyten usw. identisch waren. Arbeiten
auf der Basis der Agglutination und Prizipitation zeigten keine Parallelen zu
anderen Mikroorganismen. Der Himartologe Prof. Viktor Schilling von der
I. und IV. med. Klinik der Universitit Berlin bestitigte, dass mit den Sipho-
nosporaformen ein neuer Blutparasit gefunden war. Das Forschungsergebnis
wurde in ,Die medizinische Welt“ mit dem Zitat ,,Siphonospora polymorpha
— ein neuer Mikroorganismus des Blutes und seine Bezichung zur Tumorgenese®
bestitigt. Die Bedeutung der Siphonospora fiir die Pathologie musste bewiesen
werden. Die fiinf international anerkannten Punkte Robert Kochs, wann ein
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Mikroorganismus fiir eine Krankheit spezifisch, also ihr Erreger ist, mussten
erfille sein. Die fiinf Forderungen Robert Kochs lauten:

1. Der Mikroorganismus muss neuartig sein und darf nicht mit irgend einem
sonstigen Parasiten, Saprophyten o.a. identisch sein.

2. Der Mikroorganismus muss immer dann im menschlichen Kérper vorhan-
den sein, wenn die Krankheit eindeutig diagnostiziert ist.

3. Mit dem Erreger muss beim Tier das spezifische Symptom kiinstlich erzeugt
werden. Sollte aus irgendeinem Grund die kiinstliche Erzeugung des Sym-
ptoms nicht gelingen, geniigt die Erfiillung der beiden ersten Punkte, damit
ein neuer Mikroorganismus als fiir die Krankheit spezifisch gilt.

4. Wenn ein Symptom mit einem Erreger in ursichlichem Zusammenhang
steht, muss er im Symptom in tiberwiegender Menge vorhanden sein.

5. Man muss den Erreger aus dem Symptom wieder zur Reinkultur anziichten
und mit letzterer erneut ein Symptom kiinstlich erzeugen kénnen.

Durch die nachstehend beschriebenen Experimente wurden die Forderungen
Kochs erfiillt:

zu 1.

Durch eine neue Spezialfirbemethode wurde der neue Blutparasit in den roten
Blutkorperchen sichtbar gemacht. Die frither im Vitalblut beobachteten Ein-
schliisse in den Erythrozyten wurden nun gut sichtbar. Die Einschliisse besti-
tigten alle Stadien der Siphonospora, die im Blutplasma und in der Reinkultur
beobachtet wurden. Die Untersuchungen lieflen aufler Zweifel, dass sich der
Erreger in den roten Blutkérperchen entwickelt, diese verldsst und nach Zerfall
der Erythrozyten ins Blutplasma ausgestreut wird. Damit war bestitigt, dass
es sich bei der Siphonospora um einen echten Blutparasiten handelt, der sich
in den roten Blutkdrperchen entwickelt und diese zerstort und nicht um einen
Gewebeparasiten, der im Zuge der Blutpassage zufillig wiedergefunden wur-
de. Die Siphonospora polymorpha ist also, neben den Malariaplasmodien, der
einzige Parasit, der die roten Blutkérperchen befillt, sich in ihnen entwickelt
und diese zerstort.

Damit war der erste Punkt Robert Kochs erfiillt.

27



W. Ewald/J. Rinne

Leukdmien und andere
Krebskrankheiten

Genese
Diagnostik nach Dr. Brehmer
und Therapie

Buch jetzt bestellen!
Versandkostenfrei!

Interesse geweckt?

Beeindruckend sind hierbei, die mikroskopisch in Blutbildern fest-
gehaltenen Erfolge, dokumentiert im Bildteil des Buches.

J. Rinne & W. Ewald
Leukdamien und andere Krebskrankheiten
Genese - Diagnostik nach Dr.Brehmer und Therapie

Synergia Verlag, 2016, 120 S., 4-farbig, geb., 29,90 €
ISBN: 978-3-906873-18-3


https://syntropia.de/leukmien-andere-krebskrankheiten-p-91372.html



