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Uberforderung und Erschopfung des Humansystems

Die Bedeutung partieller oder ganzheitlicher Uberforderungen und einer Erschopfung des
Humansystems fiir das Krebsgeschehen (Teil 6)

Bei den bisherigen Betrachtungen der Entwicklung von vornehmlich bosartigen Tu-
moren gingen wir von drei nicht klar abgrenzbaren zeitlichen Abschnitten des CA-
Geschehens aus. Die erste Phase umfasst das Leben mit gesunden Korperzellen, de-
ren Fihigkeit zum Widerstand gegen schidliche Umwelteinfliisse, singulidr oder Mi-
lieu, im weitesten Sinne nicht eingeschrinkt ist, doch werden die Zellen (in dieser
Phase) schon zunehmend iiberfordert bis hin zu Ansitzen von Erschépfung, d.h.
durch eine individuelle Uberschreitung der Krdfte der Natur in Anspruch genom-

men.

Die zweite Phase soll, wie gebrduchlich,
die Initiierungsphase genannt werden, ein
Zeitabschnitt, in dem die Resistenz kippt,
nicht zwangslaufig durchgehend, und in
dem sich erste Defektmutationen und mit
ihnen eine Geschwulstanlage (Grundlage)
einnisten. In dieser Phase meldet sich hdu-
fig ein leichter, lokaler Schmerz, der sich
ohne oder mit Schmerzmittel wieder ver-
fliichtigt, ein Signal, dem man keine Be-
deutung beimisst und das man auch nicht
zu deuten wdsste. Es tritt hier jedoch
schon eine irreversible Umwandlung von
Korperzellen in Krebszellen ein, therapier-
bar oder nicht. Die Forschung legt der Um-
wandlung der Zellverbdnde hypothetisch
eine Anderung der genetischen Informa-
tion zu Grunde, was auch gleichbedeutend
mit einer genetischen Mutation, d.h. einer
Erbanlagenmutation sein konnte.

Nach einem mehr oder weniger langen
Intervall, méglicherweise abhingig von ei-
ner Unterbrechung oder Fortdauer der
Uberforderung (auch von Anderungen der
Technologien am Arbeitsplatz, z. B. von of -
fenen zu geschlossenen Elektro-, shmelz-
und Legierungsofen mit Auswurf von
Schwermetallpartikeln und mit hoher Be-
lastung der Atmungskette) schlieBt sich
die dritte Stufe an.

Die Promotions- oder
Realisationsphase, ebenfalls von
unterschiedlicher Dauer.

Hier konnen die Faktoren, die wir zu Be-
ginn der ersten Phase sehen, also vor allem
der Einfluss permanenter Schadstoffbela-
stungen und chronischer Entziindungen,
das Krebsgeschehen beschleunigen.

Solche Einfliisse werden Promotoren
genannt:

Sie l16sen selbst keine DNA-Veranderung
aus, das heiBt, sie bewirken keine Tumor-
initiierung, sie fordern aber die Prolifera-
tion der Tumorzellen, sobald sie existieren.

Die Atiologie, hier also die Lehre von den
Cancerursachen, befasst sich, mit der Ent-
wicklung unserer Gesellschaft fortschrei-
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tend, vor allem mit der zweiten und drit-
ten Phase.

Alles ist ausgerichtet auf die Diagnose
und die Therapie, wenig geschieht fiir
das Vermeiden und Verhindern.

Hinsichtlich des Einflusses der Art der Ge-
sellschaft auf das Krebsgeschehen zielen
Vermutungen auf eine quasi affine Ver-
kniipfung von Wohlstand und Krebsge-
schehen ab, wobei Wohlstand im synony-
mischen Sinne auch fiir den unendlichen
Schadstoffkanon und die zunehmende
Reichlichkeit der Schadstoffmenge steht.

Die Haufigkeit des Krebsvorkommens
in Europa ist in Schweden (Platz 1)
und in der BRD (Platz 2) am grdBten.

In diesem Kontext weist die Wissenschaft
auf die guten Uberlebenschancen auf
Grund giinstiger Therapien in beiden Lan-
dern hin, als verliefen CA-Quellen des
Wohlstands und dessen Therapiemdglich-
keiten in einem gewissen Analogismus der
treibenden Kréfte des sozialen Systems.
Die Vorbeugung dagegen beschrénkt sich
kontrovers zu vorgenanntem Analogismus
auf Empfehlungen und Warnungen (Niko-
tin, Alkohol, Schadstoffe in Lebensmitteln
und am Arbeitsplatz), obwohl gerade die
Vorbeugung (Unterrichtung, Behandlung
und Schutz) die Sozialsysteme am wenig-
sten belasten wiirde.

Die herkémmliche Vorsorge ist eine fast
beliebige Intervall-Vorsorge, keine intensi-
ve CA-Schule und Anleitung zur Vermei-
dung, obgleich dies der vorteilhafteste
Pfad fir das eigene Wohlbefinden und das
staatliche Gesundheitswesen wiare. Was
wir insbesondere vermissen, ist die For-
schung auf dem Gebiet der multiplen Ur-
sachen, also der a- plus b- plus c-Gefah-
ren und Falle, fiir den arglosen Menschen
uniibersichtlich bis unverstiandlich. (Siehe
hierzu auch das Zusammenwirken mehre-
rer Faktoren und Gefahren in "Die Ab-
wehrkrifte des Humansystems”, S. 60 Co-
'Med Nr. 3/02 und "Biophysikalische Vek-
toren in Zellstrukturen”, S. 30 Co'Med NR.
2/02).

Verlangt schon ein hdufiger a- plus b-Fall
eine griindliche Differenzierung, so ist ei-
ne a- plus b- plus c-Gefahrdung, soll der
medizinische, d.h. der analytische und dia-
gnostische Aufwand nicht ausufern, dank
der neuen Technologien praktisch fast nur
noch unter Zuhilfenahme des PC und fort-
geschrittener Software mit Vorspeiche-
rung zu ergriinden. Hierflir wird der von
uns vorgeschlagene Querspannungskom-
pensator (Patent Nummer 199 24 103) mit
der externen Rechnereinheit und dem PC
einen technologisch glinstigen Datenzu-
griff zur Wissensbasis eines advanced me-
dical network im Internet aufweisen. Dies
diirfte fiir die medizinische Technik noch
auf Jahre hinaus ein weites Feld fiir For-
schung, Entwicklung und Aufstellung sein.

Fiir die Widerstandskréfte, die Uberfor-
derung und schlieBlich die Erschépfung
des Humansystems soll eine Quasiglei-
chung Seyfarths gelten:

Mitochondriale Widerstandskraft
minus Uberforderungsmenge des
Humansystems gleich verbleibende
Resistenz mit sich entwickelnder
Disposition zur Defektmutation, wobei
die Disposition dem Faktor Null
zustrebt und mit Null vollstandig wird.

Wie wir in unseren Arbeiten bereits dar-
legten, ist die Defektmutation der Mito-
chondrien und der Zellverbdnde auf Grund
von Schadstoffen, wie z. B. Schwermetal-
len, Benzopyren, Acrylamid, Farben,
Elektrosmog, Strahlung und unzureichen-
dem Sauerstoffdruck sowie ungeniigen-
dem Gehalt von anionisiertem (aktiven)
Sauerstoff (s. 0. Warburg) unstrittig. Fer-
ner kénnen wir davon ausgehen, dass die
gleichen Ursachen auch fiir die Defektmu-
tation CA-affiner Gene zutreffen.

Es erscheint uns erwidhnenswert, dass
eben diese Seyfarth'sche Defektmuta-
tion auch in einem ursidchlichen Zu-
sammenhang mit dem Morbus Parkin-
son stehen konnte:

Offenbar gehen die Zellknoten im Stamm-
hirn, die den kérpereigenen Wirkstoff Do-
pamin, eine Ubertrdgersubstanz zwischen
den Nervenzellen und zugleich die biolo-
gische Vorstufe des Aktivitaitshormons
Adrenalin, produzieren, an Funktions-
schwache zu Grunde.

Die Griinde hierfiir sind vorerst unbe-
kannt:

Der im Hirn zunehmende Mangel an Do-
pamin bewirkt eine Vielzahl von Be-
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schwerden, die Parkinson vereinfachend als
Schittellahmung bezeichnete. Die Funk-
tionsschwiche ist uns von der Defektmu-
tation der Mitochondrien und Zellen her,
deren Ursachen wir kennen und beschrie-
ben haben, bekannt, und wir wissen, dass
sie sich insbesondere aus dem Zusammen-
treffen verschiedener Faktoren ergibt, die
wir als "Félle a plus b" oder ,Fille a plus b
plus ¢" und mehr bezeichnen. Da die Zellen
im Stammhirn gleichen Einfliissen ausge-
setzt sind, ist nicht auszuschlieBen, dass
auch hier die Seyfarth'sche Defektmuta-
tion auftritt, die die Dopaminproduktion
beeintrachtigt und schlieBlich zum Erlie-
gen bringt.

Hat nun Dopamin eine wichtige Transmit-
terfunktion an zentralen Synapsen der Ba-
salganglien, so entspricht dieser Funktion
eine sensible Kette biosynthetischer Ver-
fahrensabldufe, von Tyrosin (iber die Tyro-
sin-Hydroxylase zu Dopa, liber die Dopa-
Decarboxylase zu Dopamin, tiber die Dopa-
min-B-Hydroxylase zum Noradrenalin,
tiber die N-Methyl-Transferase zum Adre-
nalin. Die Empfindlichkeit der Verfahrens-
kette bis zum Dopamin ist leicht zu verste-
hen, die Bedeutung einer ungehinderten,
gesunden Interaktion aller beteiligten Zel-
len und Organismen, des limbischen Sy-
stems und der Hypophyse sollte zum pfleg-
lichen Umgang der Hirnzellen und Hirn-
nerven anregen. Doch nur zu gern versucht
der Mensch Belastbarkeit und Abwehrkraft
dieses Organismus, Belastbarkeit durch
Schadstoffe, Elektrosmog und Strahlung,
aber auch Belastung der Nervenzellen, fiir
die es keine Restitution gibt, durch Uber-
forderung und medikamentdse Wechsel-
wirkung von Leistungs- und Konzentra-
tionssteigerung einerseits und zum Abbau
der Anspannung durch Beruhigungsmittel
andererseits auf die Probe zu stellen.

Véller gibt die Haufigkeit verschiedener
Ursachen des Parkinson-Syndroms an:

Form des Parkinson- ungefihre
Syndroms Haufigkeit
(1) endogen 50 - 65

(2) atherosklerotisch 15 - 20

(3) postenzephalitisch 15 (abnehmend)
0,6 (zunehmend)
(5) toxisch 0,4

(6) tumorbedingt 0,2-0,3

(7) medikamentds 5,0

(4) posttraumatisch

wobei die Formen (2), (4), (5), (6) und (7)
mit einer Defektmutation der Mitochon-
drien/Zellen nach Seyfarth in Verbindung
gebracht werden konnten und damit
durch die vorgeschlagene Vorrichtung
oder das Verfahren (Patent Nummer 199
24 103) einer Datenaufnahme, Aufnahme
aller Belastungen (Schadstoffkanon, da-
von nachweisbar und nachgewiesen),
Analyse und Therapie durch Vermeidung,
Abbau oder Ausgleich (Kompensation) be-
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handelbar wéren. Sobald die ersten Daten-
pakete, Belastungs- und Belastungsabbau-
Profile vorgespeichert sein werden, wird
lber die Erkennung, Diagnose und die
Mdoglichkeiten der Therapie mehr gesagt
werden konnen. Quod est etiam demonst-
randum.

Hinsichtlich der atherosklerotischen
Form des Parkinson-Syndroms weisen
wir noch einmal auf die Gefahren eines
Befalls der Zellen und Mitochondrien
mit der Candida albicans zur Candiosis
hin:

Die zur Gruppe der Hefe- bzw. Sprosspilze
gehorenden Candida-Arten, die die Soor-
Mykose im menschlichen Kérper ausldsen,
stehen, wie bekannt, in einem ursichlichen
Zusammenhang mit der Transformation
der Epithelzelle zur Tumorzelle. Ist die Can-
didain Zellknoten und in Zellverbénde ein-
gedrungen, stellt sich eine Vorbelastung
des Humansystems ein. Also ein Fall a, mit
der Gefahr, durch einen b-Faktor oder b-
plus c-Faktoren zu einem groBeren Pro-
blem zu werden.

Die starke Zunahme der Soor-Mykosen
ist vor allem auf den Gebrauch vorbela-
steter Lebensmittel wie:

¢ Pilze im Roggenbrot oder die Anwen-
dung von

® Antibiotika, die das biologische Gleich-
gewicht zwischen Bakterien und Pilzen
storen,

e orale Kontrazeptiven, die die Soor-Vag-
initis beglinstigt,

e Corticosteroide, die die immunologi-
schen Abwehrkrafte des Kérpers schwi-
chen zurlickzufiihren.

Besonders hiufig leiden auch
Diabetiker an einer Soor-Infektion.

Zugénge und Verbindungswege zu
den Zellknoten und Mitochondrien

Uber Bazillen-, Viren- und Schadstoffiiber-
tragungen in das Humansystem haben nie-
mals Zweifel bestanden, doch hat die rasch
fortschreitende Wissenschaft die Hoffnung
geweckt, die Abwehrkrdfte lieBen sich
leicht steigern und mit den Schadstoffen
sei fertig zu werden, wenn man Arzneimit-
tel und Aufbaustoffe reichlich anwende.

Zu diesem Missverstiandnis hat
insbesondere die Praxis des
Antibiotikum beigetragen, mit dem
Ergebnis, dass schon Kinder so hdufig
Antibiotika anwenden, dass diese im
Ernstfall nicht mehr ihre volle
Wirkung entfalten konnen.

Wie in der ganzen Medizin sollte hier die
Aufklarung vor der Anwendung einsetzen.

Auch dies ist wiederum ein weites Feld:

Wir wollen uns beispielhaft beschranken
auf Erlduterungen zum CA-Geschehen im

Iscador®

Wirkstoff: Fermentierter wassriger Auszug aus
Mistel. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer
Bestandteil: Fermentierter wassriger Auszug aus
Viscum album verschiedener Wirtsbdume. Sonstige
Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser fiir Injek-
tionszwecke (Iscador® spezial zusatzlich Natrium-
hydroxid). Anwendungsgebiete gemal der anthro-
posophischen Menschen- und Naturerkenntnis.
Dazu gehodren: Anregung von Form- und Integra-
tionskraften zur Auflésung und Wiedereingliede-
rung verselbststandigter Wachstumsprozesse, z.B.
bosartige und gutartige Geschwulstkrankheiten;
bosartige Erkrankungen und begleitende Sto-
rungen der blutbildendenOrgane; Anregung der
Knochenmarkstatigkeit; Vorbeugung gegen Ge-
schwulstrezidive; definierte Prakanzerosen. Gegen-
anzeigen: Bekannte Allergie gegen Mistelzuberei-
tungen: Eine Fortsetzung der Therapie ist erst nach
erfolgter Desensibilisierungsbehandlung mit ein-
schleichender Dosierung moéglich. Akut entziind-
liche bzw. hoch fieberhafte Erkrankungen (Kérper-
temperatur (iber 38°C): Die Behandlung sollte bis
zum Abklingen der Entziindungszeichen unter-
brochen werden. Tuberkulose. Hyperthyreose mit
nicht ausgeglichener Stoffwechsellage. Primére
Hirn- und Riickenmarkstumore oder intracranielle
Metastasen mit Gefahr einer Hirndruckerhéhung:
In diesem Fall sollte Iscador® nur nach strenger In-
dikationsstellung und in geringerer Dosis bzw. mit
langsamerer Dosissteigerung unter engmaschiger
klinischer Kontrolle verabreicht werden. Schwan-
gerschaft: Bisher sind keine Wirkungen bekannt ge-
worden, die gegen eine Anwendung von Iscador®
in der Schwangerschaft sprechen. Aus Griinden
besonderer Vorsicht sollte Iscador® jedoch wah-
rend der Schwangerschaft nur nach strenger Indi-
kationsstellung verabreicht werden. Nebenwirkun-
gen: Eine leichte Steigerung der Kérpertemperatur,
ortlich begrenzte entzlindliche Reaktionen um die
Einstichstelle sowie voriibergehende leichte Schwel-
lungen regionaler Lymphknoten sind unbedenk-
lich. Das durch Iscador® hervorgerufene Fieber soll
nicht durch fiebersenkende Mittel unterdriickt wer-
den; Ublicherweise ist es nach 1bis 2 Tagen abge-
klungen. Bei langer anhaltendem Fieber ist diffe-
renzialdiagnostisch an infektiose Prozesse oder
Tumorfieber zu denken. Wenn die Reaktionen ein
ertragliches bzw. vom Arzt erwiinschtes Mal3 tiber-
schreiten (Fieber tber 38 °C, evtl. Abgeschlagen-
heit, Frosteln, allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf-
schmerzen, kurzzeitige Schwindelanfalle, groBere
ortliche Reaktionen Uber 3-5cm Durchmesser),
sollte die nachste Injektion erst nach Abklingen
dieser Symptome und in reduzierter Konzentration
bzw. Dosis gegeben werden. In seltenen Fallen
kann es zu subkutaner Knotenbildung am Injek-
tionsort, zu groBeren Schwellungen regionaler
Lymphknoten und Aktivierung von Entziindungen
kommen. Bei seltenen allergischen oder aller-
goiden Reaktionen wie generalisiertem Pruritus,
lokaler oder generalisierter Urticaria, Blasenbil-
dung, Exanthem, Erythema exsudativum multiforme
(1dokumentierter Fall), Quincke-Odem, Schiittel-
frost, Atemnot, Bronchospasmus und Schock sind
ein sofortiges Absetzen des Praparates und arztli-
che Behandlung erforderlich. Gelegentlich konnen
Venen mit entzlindlichen Reizerscheinungen reagie-
ren. Eine voriibergehende Therapiepause ist auch
hier erforderlich. Bei primaren Hirn- und Riicken-
markstumoren oder intracraniellen Metastasen
kann es zu Symptomen einer Hirndruckerhéhung
kommen (siehe auch unter ,Gegenanzeigen”).
Darreichungsform und PackungsgroBen: /Injek-
tionslésung als Serienpackung: 7 Ampullen zu 1ml,
21 Ampullen zu 1ml. Injektionslésung als Sorten-
packung: 7 Ampullen zu 1ml; Iscador® spezial auch
21 Ampullen zu Tml.

WELEDA AG, Postfach 13 20,
73503 Schwabisch Gmiind
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Abbildung 1: © Quelle: Der Spiegel 19/2002 Medizin S.195

Gehirn, auf Tumore und den
Morbus Parkinson sowie auf
den zur Zeit ausufernden
Brustkrebs.

Als quasi allgemeiner Zugang
zum Korper (fir das CA-Ge-
schehen) gelten die Atmungs-
organe, der Verdauungstrakt
und der Blutkreislauf, die es vor
Schadstoffen zu schiitzen gilt.
Die Atemluft vor dem Einat-
men zu reinigen, ist dem Men-
schen, von einigen Ausnahmen
abgesehen, versagt. Hier hangt
sein Schicksal ganz von der
Umwelt ab. Den Zugang zu
Lunge und Gehirn zeigt Abbil-
dung 1. Jan Born' beschreibt
den Weg der Makromolekiile,
so genannte Neuropeptide,
durch die Nasenhohle in das
Gehirn, und zwar durch Diffu-
sion in die Gehirnfliissigkeit. Da
ein Schadstoffzugang, Viren
und Schwermetalle, lber die
Nase ins Gehirn bei Wirbeltie-
ren nachgewiesen ist, erlaubt
der einfache Analogieschluss
von Sédugetieren zum Human-
system die Vermutung, dass
auch im Hirn des Menschen
Schadstoffe aus Luft und Nah-
rung, Nikotin, Stoffe aus nicht
reinem  Nasenspray  und
Schwermetallpartikel zu finden
sein werden. Was fiir die laby-
rinthische Zugénglichkeit des
Gehirns zutrifft, Iasst sich auch
fiir die hochempfindliche
weibliche Brust vermuten, die
u. a. vom Geschlechtspartner
erotolabiale Schadstofftrans-
fersaufnimmt (z. B. Amalgame,
Verbindungen von Quecksilber)

Gehim

Riechkolben
(Teil des Gehirns)

und auch immer haufiger
Elektrosmog und Strahlung
ausgesetzt ist (a- plus b-Falle).
Die Abbildung 2 gibt einen
schematischen Uberblick tiber
Formation, Aus- und Zustrom-
kanile sowie die Gefahrenher-
de fiir Schadstoffe, Abbildung
3 zeigt einen Brusttumor mit
den typischen unebenen Ran-
dern. In einem frithen Stadium
kann nach Rudolf Pekar bei ei-
nem intakten, widerstands-
kraftigen Immunsystem eine
spezielle cytotoxische T-Zelle
an die Tumorzelle andocken
und sie aufldsen. So hangt al-
les davon ab, dass das Human-
system in einem gesunden,
nicht (berforderten Zustand
gehalten wird.

Status bene sanus.

Andererseits ist neben der
adjuvanten Chemotherapie
eine zweite Waffe im Kampf
gegen den Krebs die Bestrah-
lung, nach der Hauptwaffe
der Chirurgie:

Werden Haupt- und Anschluss-
therapien im CA-Geschehen
ausfuihrlich beschrieben, so
fehlen Prophylaxen ganz, oder
sie zdhlen zu den missliebigen
Ganzheitsmedizinen. So be-
ginnt das Konzept unserer FG
mit dem Vorschlag, niichtern
und deenagiert eine CA-bezo-
gene biophysikalische Daten-
aufnahme einzurichten, Prize-
denzfille einzuspeichern und
einen Diagnosekanon und ei-
nen Schadstoffkanon zu be-
schreiben, um schlieBlich eine

' Medizinische Fakultat der Universitit Liibeck, DER SPIEGEL 19/2002,
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Wissensbasis herzustellen fir
ein computerisiertes Expertise-
system, das der Arzt liber den
PC auszuschopfen vermag.
(Siehe “Biophysikalische Da-
tenaufnahme”, Co'Med Nr.
5/2002, S. 52.) Generell gilt,
dass friihe Eingriffe lohnen und
dass die Heilung vor der Kos-
metik rangiert. Weit vor der
Kosmetik.

Schadstoffe - Pilzinfektio-
nen

Kanzerogene Stoffe, die vom
Darm des Menschen ins Blut
gelangen, diffundieren in die
Zellen und gleichzeitig auch in
die im Blut vorhandenen Pilze
(Candida albicans). Die in die
Soorhefe eingedrungenen kan-
zerogenen Stoffe setzen sich
an der Lipoidhille der Mit-
ochondrien fest, diffundieren
langsam in das Innere dieses
Zellkdrpers und schadigen nun
die sich entwickelnden Riboso-
men.

In einem gesunden
menschlichen Korper kann
eine Pilzinfektion, z. B.
durch die Candida albicans
(Soorhefe) nicht zur
Entwicklung kommen, wenn
das Immunsystem
uneingeschrinkt aktiv
arbeitet.

Dies zu bewirken ist nicht Sa-
che der Mediziner, sondern
Aufgabe des Menschen, jeder
flir sich. Diese Aufgabe bein-
haltet allerdings eine Grund-
orientierung hinsichtlich samt-
licher Stoffe, die ein Korper fiir
seine Gesundheit braucht, weil
ein modernes Nahrungsmittel-
angebot nicht zwangslaufig al-
le Stoffe enthdlt, die fiir ein ge-
sundes Immunsystem vonno-
ten sind.

Nach Versuchen an gesunden
Menschen hat sich erwiesen,
dass die Soorhefe nach Einnah-
me vom Darm uber das Blut
durch die Nieren wieder ausge-
schieden wird. Bei diesem Aus-
scheidungsprozess bleiben kei-
nerlei Schaden zuriick. Erst bei
Aufnahme weiterer Schadstof-
fe und Immunabwehrschwa-
che, auch durch den so ge-
nannten Elektrosmog oder
durch psychische und psycho-
somatische Stérungen, werden
die Voraussetzungen fiir die
Entwicklung der Pilzinfektion
im Blut geschaffen. Zum Bei-
spiel kann es bei Ansiedlung

von Soorhefe in bestimmten
Organen zu Granulationstumo-
ren kommen, die im Gehirn und
in den Knochen Metastasen
aufzubauen vermogen. Der
menschliche Organismus kann
dabei so geschadigt werden,
dass der Ablauf des Geschehens
todlich endet.

Elektro- und Strahlungss-
mog am Arbeitsplatz

Unterscheidet man in der Ana-
lytik des Krebses zwischen einer
kurzen, in der Regel gefahr-
lichen Akutphase und einer
langeren Latenzphase mit ver-
zogerter  Kumulation  der
Schadstoffe einschlieBlich der
Candida albicans mit raschen
und langsamen Abbauab-
schnitten, so ist zu vermuten,
dass dem Elektrosmog und der
Strahlung, meist von den Tech-
nologien her unvermeidbar, im
CA-Geschehen eine zuneh-
mend gefédhrliche Rolle zufallt.
Ist dieser Einfluss schon fiir sich
zu beklagen, so ist zusatzlich
gravierend, dass es sich um ver-
steckte Méngel des Milieus
handelt, die dem Menschen
verborgen bleiben, bis der
Krebs schon vom Immunsystem
Besitz ergriffen hat. AuBer-
stande, hier mit eindeutigen
Beweisen aufzuwarten, miissen
wir uns darauf beschrianken,
Vermutungen darzulegen und
sie einer langfristigen For-
schung zu empfehlen, insbe-
sondere in die Richtung kom-
plexer Smog- und Schadstoff-
einfliisse in Abhangigkeit ge-
schwéchter oder schon gescha-
digter Immunsysteme. Abbil-
dung 4 soll an Stelle von Fakten
die Gefahren aus dem Milieu
verdeutlichen, bis die Fakten
mosaikartig lber das von uns
vorgeschlagene biophysikali-
sche Datenaufnahmeinstru-
mentarium eingefiigt werden
konnen. Es gibt bei allem Eifer
noch weiB3e Flecken.

Literaturhinweis:

Budwig, Johanna: Kosmische
Krafte gegen Krebs, Hyperion-
Verlag, Freiburg 1966/ 1984

Budwig, Johanna: Die elemen-
tare Funktion der Atmung in
ihrer Beziehung zu autoxyda-
blen Nahrungsstoffen, Hype-
rion-Verlag, Freiburg 1956
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Brustmuskel
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Brustmuskel

Milchdriisen am Gangsystem
Ductus lactiferi

Ausgang aus Warze, Warzenhof
Fett- und Bindegewebe

a
b zu den exokrinen Drisen.
c

d eines Karzinoms.

Das Gangsystem leitet Fremdstoffe

Fremstoff-Stauung wird zur Quelle

Brustmuskel

a- plus b-Fall:

Schwermetallpartikel und Strahlung/Elektrosmog

a- plus b- plus c-Fall:

Candida, toxische Stoffe und Strahlung/Elektrosmog

Abbildung 2: © Dr.- Ing. F. W. Méllenkamp / D. Riihle
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