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1. Die heutige Situation auf dem Gebiete der Krebserkran-
kung- und Bekampfung.

\Vor etwa zehn Jahren hielt der bekannte Heidelberger Chirurg und Krebsforscher
K.H. Bauer in Wien einen Vortrag Uber die Krebskrankheit. E leitete ihn mit
der alamierenden Feststellung ein, dal jeder sechste Mensch etwa an Krebs sterbe.
16,6% aller Todesfalle erfolgten an Krebs—vor 10 Jahren!

Auf dem Geriatrie-Kongress 1962 in Bad Hofgastein referierte Prof.Dr.W. Denk
aus Wien Uber die Epidemiologie des Karzinoms: ,,Die Zunahme der Krebssterblich-
keit in den letzten Jahren betrégt zirka 15 % im Vergleich zum Jahre 1950 und ist
absolut signifikant. Es handelt sich um eine relative Zunahme durch Verbesserung
der Diagnostik einerseits und um eine absolute Zunahme —vor allem des Lungenkreb-
ses—durch das Uberhandnehmen des Zigarettenrauchens andererseits

Eine neue, zusammenfassende Ubersicht Uber das Problem ,Krebs"”, die 1962 von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verdffentlicht wurde, enthalt die erschrek-
kende Bilanz, dal auf der Welt jahrlich mindestens zwei Millionen Menschen an
Krebs sterben und wenigstens zwanzig Millionen an irgendeiner, mehr oder weniger
akuten Form der Krebskrankheit leiden. ,,Trotz aller Fortschritte der medizinischen
Wissenschaft ist bisher noch immer unbekannt, welcher Mechanismus das Wachstum
und Leben der menschlichen Zellen reguliert und wodurch bésartige Geschwilste ent-
stehen,” stellt der WHO-Bericht resignierend fest. ,,Bekannt ist lediglich, daR der
Krebs Uber die ganze Erde verbreitet ist und keine Bevolkerungsgruppe auslait.”

Auch auf dem groRen internationalen Krebskongref} in Moskau im Juli 1962 kamen
die dort versammelten 5000 Spezialisten sehr rasch Gberein, daR der Krebs nach wie
vor zu den schwierigsten medizinischen Problemen gehdre. Trotz verschiedener Fort-
schritte sei man noch weit von einer idealen oder gar spezifischen Behandlung der
Krebskrankheit entfernt. ,,Obwohl der internationale KongreR iber Krebs seine Ohn-
macht zugeben muBte,” —so schliefit der vorliegende Bericht —,,gingen die Arbei-
ten in einem optimistischen Ton zu Ende .

Dieser optimistische Ton tritt in kiirzeren oder langeren Absténden auch immer wie-
der in Verdffentlichungen der Fachpresse hervor, —von der Tagespresse oder den
Hlustrierten génzlich zu schweigen —wo Uber irgendwelche Verbesserungen der Be-
handlungsmethoden berichtet wird, auf Grund derer die Behandlungsresultate dann
um so und so viel Prozent glnstigere waren ...

Tatsache aber ist —und jeder praktizierende Arzt wird das bestitigen —dafl die
Zahl der krebskranken Patienten immer hoher steigt. Die Heilungsziffer der Krebs-
krankheit hingegen liegt auch heute noch bei nur etwa 20 Prozent.

Dabei zéhlt diese offizielle Angabe jene Patienten als geheilt, die nach einer
Behandlung wegen Krebs noch finf Jahre am Leben sind. Es ist aber gar nicht ge-
sagt, da die fiinfjahrige Uberlebenszeit eine tatséchliche Heilung bedeutet, denn
jeder Praktiker kann bezeugen, daf es immer wieder —und gar nicht so wenige —
Félle gibt, wo das Rezidiv erst nach 6, 7, 10 Jahren oder noch spater auftritt, so



daR der Betreffende dann schlieRlich doch an seinem Krebs sfirbf, aber in der
Statistik als Heilungsfall zahltl

Letztlich ist zu bedenken: In unseren ohnedies bescheidenen Erfolgsziffern sind
auch noch die Heilungen von Hautkrebs und Gebarmutterkrebs eingeschlossen.
Hautkrebs ist heute praktisch hundertprozentig heilbar. Die Mdglichkeit, ihn mit
dem Auge in ganz frihem Stadium zu erkennen, erlaubt seine radikale Friihbe-
handlung. Ahnlich giinstige Resultate zeigen in den letzten Jahren die Krebsfor-
men des weiblichen Genitales seit der Einfiihrung der cytologischen Untersu-
chungsmethode, welche die einzige wirklich zum Tragen kommende Vorbeu-
gungsuntersuchung ist. Auch hier hat die Frihdiagnose mit dem Auge die Mog
lichkeit der Friihbehandlung der bdsartigen Wucherung gegeben, so daR die
Gynékologen heute schon von 70 % Heilungen berichten kénnen, und die
Statistik der letzten Jahre ein deutliches Absinken der Sterbezahlen an diesen
Karzinomformen zeigt.

Trotz dieser so glnstigen Situation der Dermatologie und der Frauenheilkunde
betragt aber die Gesamtheilungsziffer blo 20 % aller Erkranktenl Dementspre-
chend schlecht schneiden hinsichtlich Ausheilung eben die Krebse der inneren
Organe ab, die niemals im Anfangsstadium erkennbar sind und fast immer erst
zur Behandlung kommen, wenn sie bereits so groR und so weit fortgeschritten
sind, daB auch die radikalsten Mafinahmen keinen vollen Erfolg mehr erbringen
konnen. Denn auch die ausgekliigeltsten diagnostischen Verfahren versagen oft.
Nicht nur im Frihstadium, wo man ohnedies nicht erwartet, einen Krebs im
Korperinneren erfassen zu kénnen, sondern auch bei so fortgeschrittenen Fallen,
wo der klinische Aspekt und bereits auftretende richtungsweisende Beschwerden den
dringenden Verdacht des Arztes auf ~as Vorliegen einer bosartigen Geschwulst er-
wecken. Selbst in Féllen, wo der Hausarzt, der den Patienten jahrelang kennt und
die Verdnderung seines ganzen Wesens und Habitus merkt, daraufhin den gezieltes-
ten Einsatz aller modernen diagnostischen Mittel verfiigt, lassen diese im Stich.
Und erst die Operation bestatigt den diagnostischen Splrsinn des Arztes, wo
Rontgen und Labor trotz fortgeschrittener Erkrankung versagten.

Das Um und Auf des Erfolges beim Krebskranken ist also die Friiherfassung. \Wir
vermdgen die Erkrankung ja sowieso immer erst an ihrem Endprodukt, dem Tumor,
zu erkennen. Die Behandlung muB also wenigstens in jenem Anfangsstadium seiner
Manifestation erfolgen, wo die Zellwucherung noch so klein ist, daB sie einer-
seits auf ihren Primdrsitz beschrankt, noch keine Metastasen gestreut hat und
andererseits den Organismus noch nicht durch ihre toxischen Produkte in seinem
Gesamtstoffwechsel irreparabel geschadigt und fir die weitere Ausbreitung der
Krankheit prépariert hat.

In der seit Jahrzehnten bestehenden schlimmen, in den letzten Jahren gerade-
zu verzweiflungsvoll werdenden Situation der Krebshekdmpfung greift man nach
den Strohhalmen der ,,Krebsaufklarung" und der ,,Gesundenuntersuchung"”, um
diese Friherfassung zu verwirklichen. Beides sind umstrittene Methoden. lhre
geringen Ergebnisse werden mit einem undkonomischen groBen Aufwand erbracht
und es gibt viele Einwdnde gegen beide:

Die ,,Krebsaufklarung" muR zwangslaufig —wird sie intensiv genug betrieben
—trotz aller gegenteiligen Versicherungen von beflirwortender Seite zu einer
weitverbreiteten Krebspsychose fiihren. Das ist bei logischer Uberlegung wohl



nicht in Zweifel zu ziehen. Denn €$ ist ja ihr Zweck und Ziel, die Menschfen
wachsam fir die allerersten, gewohnlich kaum bemerkbaren Krankheitszeichen
zu machen. Sie hdmmert ihnen daher ein, ununterbrochen an diese Bedrohung
zu denken, welche schliellich —wUrden sie nicht gottlob nach einiger Zeit als
Selbstschutz der Natur in diesem Bemihen erlahmen —als sténdiger Alp auf
ihnen lasten miiRte, als seelicher Druck, der jede Lebensfreude auf die Dauer
lahmte.

Die ,,Gesundenuntersuchung" —ausgenommen die cytologische gynakologische
Untersuchung —ist aus mehreren Griinden eine wohlgemeinte Utopie. Sollte sie
tatsachlich eine ausreichende Wirksamkeit entfalten, miRten alle Erwachsenen —
und wie die Dinge heute liegen, wére es ndtig, schon bei den Altersklassen um
25 Jahre zu beginnen —mindestens einer, besser zwei solcher jahrlicher Unter-
suchungen unterzogen werden. Die Untersuchungen miiSten —gesetzlich verankert
—alle erfassen, denn die freiwillig sich dazu Meldenden sind die weniger Ge-
fahrdeten. Ist es doch seit langem bekannt, daf gerade Tumortrager oder die be-
sonders Disponierten meist von jener Apathie und von jenem Phlegma sind, wel-
che sie hindern, frih genug ihre Krankheitszeichen zu registrieren und rechtzei-
tig den Arzt aufzusuchen. Aber nicht einmal in den Oststaaten, wo man es eine
Zeit lang versuchte, lieBen sich solche Zwangsuntersuchungen groRen Stils durch-
fuhren.

Angenommen aber es ware eine solche Pflichtregelung realisierbar, dann zeigt
die einfache rechnerische Uberlegung, dal die Zahl der nétigen Untersuchungs-
stellen, Untersuchungsgerdte und Untersucher unaufbringbar wére. Laut Angabe
von Dr. Kretz im Fernsehinterview durch Heinz Conrads am 1. Dezember 1962
wurden in den letzten 12 Jahren in den Wiener Gesunden-Untersuchungsstellen
64.000 Menschen Gberpriift. Rund 05 Untersuchungen leistet eine Gesunden-
Untersuchungsstelle pro Wochel Das heift, fir eine einzige jahrliche Untersu-
chung aller Osterreicher im krebsgefdhrdeten Alter wéren mindestens*000 (1)
Stellen mit je einigen Arzten, einigen Schwestern und sonstigen Helfern not-
wendig, die ganzjahrig ganztatig arbeiten miften. Zudem wiirde die Uberpri-
fung der Gesundheit von Millionen Menschen eine Zahl von versdumten Ar-
beitsstunden ergeben, die sozial véllig untragbar sein wiirde.

Und endlich stiinde der zu erwartende Erfolg in keinem Verhaltnis zu dem
gigantischen Aufwand. Denn jeder Praktiker kann heute mehrere Félle Uber-
blicken, wo trotz vorliegenden Verdachtes auf eine bdsartige Erkrankung und
daraufhin erfolgende wochenlange genaueste klinische Untersuchung kein Nach-
weis einer solchen zu erbringen war, und der Patient dann doch an einem
Krebs zugrundeging, weil alle Bemihungen um einen zeitgerechten Nachweis
des Neoplasmas gescheitert waren. Um wieviel weniger darf men dessen Auf-
findung dann von einer kurz dauernden Routine-Untersuchung erwarten, die
schematisch, sozusagen am Fliefband am gesunden Menschen erfolgt, der noch
keinerlei Hinweis auf ein eventuelles neoplatisches Geschehen bietet.

Letztlich niitzte auch eine jahrlich durchgefiihrte Gesunden-Untersuchung
nicht allzuviel: selbst bei der heute erfolgten Feststellung ,krebsfrei” —und
sogar angenommen, sie stimme auch wirklich —ist damit keinerlei Gewahr ge-
geben, daR nicht morgen irgendwo im Korper gerade eine Zelle den Umbruch
zur Krebszelle erleidet und von da an bdsartig zu wuchern beginnt. Selbst,



wenn der Betreffende in einem Jahr wieder zur Gesundenuntersuchung erscheint,
ist er dann bereits ein Spatfall und verloren. Ja, er kdme wahrscheinlich schon
friiher mit jenen Beschwerden, die auch heute einen nicht bei der Gesunden-
untersuchung begutachteten nach einer gewissen Wachstumszeit seines malignen
Tumors zum Arzt treiben. Und damit sind wir genau dort, wo wir ohne Gesun-
den-Untersuchung heute sowieso stehen.

Lediglich ein paar Fille in dem schmalen Grenzgebiet zwischen ,.schon er-
kennbar" und ,,noch radikal heilbar“ werden den Erfolg des dazu nétigen Uber-
dimensionalen Aufwandes darstellen. Wohl kann man erwidern, daf kein Preis
fur ein gerettetes Leben zu hoch ist. Aber die glatte Unmdglichkeit, die né-
tigen Untersucher und das nétige Material aufzubringen, macht so ein Wort zu
nichts anderem als einer humanitaren Phrase.

So stehen wir also heute in einer Sackgasse und miissen mit dem Jedermann'sehen
Teufel erkennen und zur Kenntnis nehmen; ,Hie ist kein Weg ... 1"



2. Eine neue Methode zum Nachweis und zur Behandlung
der Krebskrankheit.

So ist es nach wie vor das Gebot der Stunde, jede Spur, die sich irgendwo
zeigt, zu verfolgen. Dies umsomehr, wenn es ein logisch entwickelter Gedanke
ist, der zugrundeliegt. Es scheint Gberflissig, eine solche Basis zu betonen. Aber
das heutige Vorgehen der chemisch-pharmazeutischen Industrie, die, um die op-
timale zytostatische Substanz zu finden, einfach routinemafig jede in ihrem Be
reich anfallende oder ihn passierende chemische Substanz auf antikarzinomatdse
Wirkung testet, mit der.vagen Hoffnung, einmal auf diese Art den groRen Zu-
fallstreffer zu machen, einmal mit dem Griff in den Heuhaufen nicht die Steck-
nadel, sondern den Super-Diamanten zu erhaschen —dieses System kann man in
seiner hektischen Planlosigkeit, ohne jede zugrundeliegende Leitidee, nur als
,,Goldwaschermethode" bezeichnen.

In Heft 12 des 16. Jahrganges des Organes der Osterreichischen Krebsgesell-
schaft, ,Krebsarzt", erschien eine Veréffentlichung von Dr. F. Préwig, einem
deutschen Arzt, der seit Jahren in New York ansassig und als Praktiker tatig ist.
E berichtet darin Uber einen Krebstest und eine Krebstherapie mit a-Furyl-
Metbanal.

Prowig befafdt sich seit Jahren mit dem Krebsproblem und hat Uber seine
Experimente zur Klarung biochemischer Abldufe in der Krebszelle 1955 und 1959
in wissenschaftlichen Zeitschriften berichtet.

Sein jetziger Gedankengang war folgender: Die Krebszelle lebt—das ist heute
bereits gesichertes und unbestrittenes Wissen —zum Unterschied von der Normal-
zelle, die den philogenetisch jlingeren Atmungsstoffwechsel mit Sauerstoff benutzt,
- Uberwiegend nach dem Urstoffwechselprinzip der sauerstofflosen Gérung, der
Glykolyse oder Fermentation. Bei dieser fallen aber wesentlich mehr Wasserstoff-
Jonen an als bei der Oxydation. Das Wasserstoff-Jonen-Potential steigt daher in
der gdrenden Zelle auf den vielfachen Wert des in der gesunden, normal atmen-
den Zelle bestehenden. Zunahme des Wasserstoff-Jonen-Potentials bedeutet aber
Verschiebung des intrazellularen pH-Wertes nach der sauren Seite. Es ist wissen-
schaftlich nachgewiesen, dal} der pH-Wert der Krebszelle (in vitro) 6,3 gegen-
Uber 7,4 der Normalzelle betréagt.

Eine weitere Erhdhung des H-Jonen-Potentials wiirde zu einer noch starkeren
Ansduerung der Krebszelle fiihren; ein Geschehen, das fiir sie lebensbedrohlichen
Charakter hatte. Und so kompensiert sie es durch eine reduktive Aminierung,
d.h. durch Bindung der freien Wasserstoffjonen an Stickstoff, durch die Bildung
von Aminen. Dieser Vorgang aber stimuliert seinerseits die Zellproliferation, in-
dem er das Material zur Aminoséurebildung liefert und damit den Baustoff zur
EiweiRbildung und zum Wachstum bereitstellt.

Gelange es, war der ndchste Gedankenschritt Préwigs, eine Substanz zu fin-
den, die in diese Reaktionskette: Fermentation, erhéhtes H-Jonen-Potential,
zunehmende Séauerung und kompensatorische reduktive Aminierung an entschei-
dender Stelle einzugreifen verméchte, um die Aminierung zu verhindern, dann
miRte die daraufhin ungehemmt steigende Wasserstoff-Jonen-Konzentration zu
einer mit dem Leben der Krebszelle nicht mehr zu vereinbarenden Ubersdue-
rung und damit zu ihrer Selbstzerstérung und Autolyse fihren.



An sich ist der Grundgedanke dieses Konzeptes nicht neu, denn die Ver-
wendung der cytostatischen Substanzen zielt in prinzipiell gleicher Weise auf
eine Storung des spezifischen Stoffwechsels in der Krebszelle. Der Erfolg der
Zytostatika ist jedoch bisher kein entscheidender gewesen, ja der Eifer ihrer An-
wendung beginnt bereits spiirbar nachzulassen, denn sie haben die groBen in sie
gesetzten Hoffnungen nicht zu erfiillen vermocht. lhr maRgebendes Manko ist ihre
hohe Toxizitat, die aus ihrer praktisch nicht vorhandenen Unterscheidungsfahig-
keit zwischen Normalzelle und Krebszelle resultiert. Denn da die meisten von
ihnen vor allem auf die Unterbrechung des Zellteilungsmechanismuses hinarbeiten,
blockieren sie ihn gleichzeitig in den lebenswichtigen Bereichen der Blutbildung.
Damit aber wird das Leben des Tumortrégers selber im Mark —im wahrsten Sinne
des Wortes —getroffen.

Der Konigsgedanke Préwigs war es nun, a-Furyl-Methanal (weiterhin als a-FM
bezeichnet) zu diesem Eingriff in den spezifischen Krebszellstoffwechsel zu ver-
wenden. a-FM st eine in der Industrie in den letzten Jahrzehnten zunehmend
und in reichem Mafe verwendete Substanz. Pharmazeutisch fand sie noch niemals
Verwendung. Bs wird im nachsten Abschnitt Uber sie berichtet. In der Kunstharz-
erzeugung spielt a-FM eine besondere Rolle, und zwar auf Grund einer spezi-
ellen Eigenschaft: seiner hohen Affinitat fir Amine wegenl Prowig erhielt ein-
mal zuféllig von diesem Anlall zu seiner Verwendung bei der Kunstharzerzeugung
Kenntnis und war hellhérig genug, dieses neue Wissen sofort als richtiges Binde-
glied in seine Gedankenreihe einzufiihren.

Das ist namlich das Wesentliche bei neuen Entdeckungen und héufig liegt ihre
Genialitat darin: die Tragweite plétzlich auftauchender Faktoren oder zufalliger
Erfahrungen im Augenblick zu erkennen. Die hemmende Wirkung des Schimmel-
pilzes Penicilium notatum auf Bakterienwachstum war schon 10 Jahre vor dem
Zeitpunkt bemerkt worden, wo dann daraus das Penicillin geschaffen wurde. So
lange hatte es gedauert, bis der ,,Groschen fiel*.

Wenn der oben geschilderte Reaktionsablauf in der Krebszelle stimmt, dann
miRte, folgerte Préwig, eine Substanz mit Affinitat fir diese Reaktionskette im
stande sein, sie zu stéren. Wenn durch die Vorliebe des a-FM fiir Amine die
reduktive Aminierung in der Karzinomzelle verhindert werden konnte, wiirde hie-
mit einerseits allein ein krebsspezifisches Stoffwechselgeschehen getroffen und
die Normalzelle nicht bertihrt, und miiRte andererseits die Krebszelle in Kiirze
»m eigenen Saft schmoren®, an der eigenen S&ureproduktion zugrundegehen und
sich auflésen. Denn, so driickt es Prowig in einem personlichen Schreiben an
mich aus, er sagte sich, es milite leichter sein, die Fermentation auf diese Art
weiterzutreiben, bis sie von selber aufhtren misse —wie dies bei der Sauer-
krautgarung der Fall ist —als zu versuchen, die Gérung mit Peroxyden zu re-
versieren, was Warburg und andere erreichen wollen.

Die bis heute vorliegenden Ergebnisse der daraufhin unternommenen Behand-
lungsversuche sowohl durch Préwig als auch durch mich, bestétigen die Richtig-
keit des Prowig'schen Konzeptes. Bis zu seiner Veroffentlichung hat Prowig
a-FM 44 Personen verabreicht. B gab es nicht nur Krebskranken, sondern auch
Patienten, die an ganz anderen, und zwar vor allem an schmerzhaften Krank-
heiten litten; aus folgendem Grunde: er hafte bald festgestellt, daR Patienten
mit Krebs kurz nach der Verabfolgung des a-FM an der Stelle der Erkrankung



intensive Schmerzen bekommen, die mehrere Stunden onholten. Diese Schmerzen
sind absolut krebsspezifisch, denn sie treten niemals bei anderen, nicht-malignen
Krankheiten auf, wo Prowig, um das zu beweisen, die Substanz gegeben hatte.

Damit war eine Testmdglichkeit fir zweifelhafte Erkrankungen vorhanden. Aber
auch bisher noch unerkannte Tumoren oder Metastasen melden sich auf diese Art«’
Den Schmerz hélt Prowig - und das dirfte die richtige Erklarung sein —fir den
Ausdruck bzw. fir die Folge der Ubersduerung der Krebszelle.

Eine 50jahrige Frau, berichtet er, die in der Wirbelsaule rontgenologisch fest-
gestellte Metastasen nach der Amputation einer krebskranken Brust hatte, reagierte
auf intravendse a-FM-Injektion mit heftigsten Schmerzen, die den Oberkdrper in
Hohe der erkrankten Wirbel gurtelformig umliefen. Zugleich aber gab sie einen
starksten Schmerz im rechten Huftgelenk an. Die daraufhin vorgenommene Ront-
genuntersuchung deckte bis dahin unbekannte Metastasen auch hier auf.

Ein 53jahriger Gartner hatte 1945 eine funf Monate wahrende Vergiftung mit
dem Insektizid Parathion durchgemacht. Er erkrankte 1958 an den Erscheinungen
einer Gastritis. Im Hinblick auf die schwere Schadigung im Jahre 1945 wurde
sofort eine griindliche klinische Untersuchung vorgenommen. Sie war negativ. Da
die Gastritisbehandlung aber ohne Erfolg blieb, testete ihn Prowig dreimal mit
a-FM. Der Patient reagierte jedesmal mit starken Kkolikartigen Schmerzen im Ober-
bauch. Prowig stellte daher die Diagnose einer malignen Erkrankung und wies den
Patienten in ein Krankenhaus ein. Die neuerliche Untersuchung bezw. die Lapa-
rotomie ergab eine fast den ganzen Magen erfillende Krebsgeschwulst, an der
der Kranke kurze Zeit nachher verstarb.

Eine 72jahrige Patientin hingegen, die mit allen Erscheinungen erkrankte, die
einen Magenkrebs befiirchten lieBen, gab auf die a-FM-Probe keinerlei Beschwer-
den an. Die nachfolgende Operation bestéatigte die an Hand des Testes gestellte
Diagnose eines gutartigen Magengeschwiires.

Diese Schmerzreaktion bosartiger Prozesse hat in der Praxis nur einen Schon-
heitsfehler; sie tritt und kann nur auftreten in Organen, die von Gefiihlsnerven
versorgt sind und daher den Schmerz aufnehmen und zu BewuRtsein bringen
konnen. Leider sind die meisten inneren Organe sensorisch nicht innerviert und
daher gefihlsstumm. Des schrénkt die Ergiebigkeit des Testes stark ein.

DaR der a-FM-Schmerz aber bei vorhandener Méglichkeit auftritt, beweist die
Blockierung der reduktiven Aminierung und die daraufhin erfolgende Ubersauerung
der Krebszelle. Tritt diese Ubersduerung aber ein, sagte sich Préwig, dann miite
es moglich sein, die Selbstzerstérung des Karzinomgewebes herbeizufiihren, wenn
es nur gelange, den niederen pH-Wert in der Krebszelle lange genug aufrecht zu
erhalten. Damit begann er seine therapeutischen Versuche.

. Sein erster Patient war ein 52jahriger Mann, der im Frihjahr 1960 an einem
Krebs des Mastdarmes operiert worden war. Es war der ganze Enddarm entfernt
worden. Mikroskopische Diagnose: Adenokarzinom. Trotz Kobalt-Nachbestrahlung
trat bald ein Rezidiv auf. Es wurde mehrmals nachoperiert, mit Messer und Kauter.
Im Mai 1961 wurde der Patient von seinem Chirurgen als hoffnungslos aufgege-
ben und kam zu Dr. Prowig in die Praxis. An der Stelle des wegoperierten
Afters sal3 neuerlich ein Tumor von der Grole einer halben WalnuRR. Dr.Préwig
hatte inzwischen das a-FM in Kapseln gefillt, die er nun dem Patienten zu



schlucken gab. Drei Stiick pro Tag. Nach drei Tagen begann ein Jucken um
die Geschwulst, das sich nach weiteren drei Tagen zum Brennen steigerte. B
wurde dem Patienten nun aufgetragen, sechs Kapseln taglich einzunehmen. Der
brennende Schmerz wurde daraufhin so heftig, da der Mann in der Nacht kein
Auge schlo. Am achten Tag nach Behandlungsbeginn stie sich der Tumor ne-
krotisch ab und es blieb ein tiefes trichterférmiges Loch zurlick. Gewebsproben
von seinem Rande zeigten keinen Krebs mehr, sondern nur entziindliches Ge-
webe. Nach kurzer Pause wurden weitere Kapseln gegeben und unter ihrer Ein
wirkung kam es zum Einschmelzen karzinomatoser Driisen im kleinen Becken und
zu deren Abszedierung. Drei Monate nach Beginn dieser Behandlung waren keine
Anzeichen der Erkrankung mehr nachzuweisen, der Patient hatte 10 kg zugenom:
men und sein normales Hochstgewicht aus der Zeit vor der Erkrankung wieder
erreicht- Er erscheint klinisch geheilt.

Il. Dann versuchte Prowig das a-FM an einem Patienten mit einem ausge-
dehnten, inoperablen Krebs, der fast die ganze rechte Lunge einnahm. Hier war
kein Erfolg zu erzielen.

I1l. Eine Patientin mit einem Krebs, der sich vom Gebarmutterhals bereits in
den Mastdarm und in den Blasenboden ausgebreitet hatte und inoperabel war, be-
handelte er durch zwei Wochen mit taglichen intravendsen Infusionen von a-FM
in physiologischer Kochsalzlsung. Die Patientin klagte uber sehr heftige Schmer-
zen und Brennen und es stielen sich grole Gewebsstlicke und Koagula ab. Da
durch kam es aber zu einem ausgedehnten Gewebsdefekt am Blasenboden, so daf3
der Ham nun durch die Vagina abging. Daraufhin wurde die Behandlung abge-
setzt.

IV. Ein Patient, der seit 20 Jahren an einer Mycosis fungoides leidet, nimmt
seit zwei Jahren pausenlos dreimal am Tage a-FM-Kapseln. Zusétzlich bespriht
er sich tdglich vom Hals bis zu den Fissen &uRerlich mit a-FM. Die Haut-Tu-
moren ddrren ein und der Kranke zeigt eine von Woche zu Woche fortschreitende
Besserung.

Brieflich teilte mir Préwig noch folgende Félle von Krebsbehandlung mit a-FM
mit, die er unternommen hatte:

Ein Patient mit metastatischem Karzinom im rechten Oberarmknochen, hatte
dadurch eine Pseudoarthrose, deretwegen er seit 6 Monaten vollig arbeitsunfahig
war. Kurz nach Behandlungsbeginn mit a-FM setzte die Verkalkung und Festigung
des Knochens ein. Seit sechs Monaten ist der Patient wieder arbeitsfahig und zeigt
keine.Zeichen seines Leidens mehr.

Ein Bronchialkrebs der linken Lunge wurde nach funfwodchiger a-FM-Behandlung
ausgehustet. ,,Die LymphdrUsenmetastasen bestehen dagegen weiter ..." schreibt
Prowig.

Ein Patient, der im November 1959 wegen eines Prostatakarzinoms operiert
worden war, zeigte schon nach kurzer Zeit neue Wucherungen in der Prostatage-
gend und im Mastdarm. Der Patient war durch standigen Harndrang sehr gequalt.
Seit Juni 1962 bekam er dreimal tdglich a-FM. Innerhalb zweier Wochen ver-
schwand der Harndrang, Patient uriniert jetzt normab und der untersuchende Uro-
loge stellt —er nennt sich ,,sehr beeindruckt" davon —das vollige Verschwinden
der Tumormassen fest.

Schlielich berichtete mir Dr. Prowig bei unserem personlichen Zusammentreffen



in Salzburg im November 1962, daf} Leukoplakien unter a-FM-Medikation sofort
verschwanden.

Der Bericht Préwig's im ,,Krebsarzt" schlieit mit der Aufforderung an die Kol-
legenschaft, die a-FM-Wirkung auf breiterer Basis zu erproben, da ihm als prak-
tischen Arzt allein hiezu die Mdoglichkeit fehle.

Ich hatte Préwig's Arbeit kurz nach ihrem Erscheinen gelesen und war von der
geradlinigen Klarheit ihres Konzeptes sehr beeindruckt. Ich versuchte sofort —
allerdings vollig vergeblich —a-FM in Wien aufzutreiben. Prowig, mit dem ich
eine rege Korrespondenz aufgenommen hatte, schickte mir daher die Substanz aus
Amerika. Eine pharmazeutische Firma in Wien fullte sie mir dann in Kapseln ab.

. Ende August 1962 stellte sich bei mir die Tochter einer langjéhrigen Patientin
vor. Sie hotte seit einem Jahr einen groBen Knoten in der rechten Brust, den
sie selber als Karzinom ansprach. Sie hatte noch keinen Arzt oufgesucht. Die
Diagnose war eindeutig. Der Knoten war hart, hdckerig, marillengrof in der
oberen Halfte der Mamma gelegen, die Uber der Mamilla eine Einziehung zeig-
te. Ich schickte die Patientin nach Linz zu Primarius Dobretsberger, der eine
isodensische Rontgen-Aufnahme der Brust anfertigte. Sie zeigte wie an einem
Glasmodell, den Tumorknoten in der Brust und die von ihm ausstrahlenden Strange
in den Lymphspalten, ich hatte sofort mit der a-FM-Medikation begonnen und die
Patientin 3ma! taglich 1 Kapsel nehmen lassen. Schmerzen traten keine auf. Sie
waren bei der Mamma auch nicht zu erwarten. Aber nach 2 Wochen —ich war
inzwischen auf Urlaub gewesen, und die Patientin wollte vor meiner Rickkehr
nichts Entscheidendes unternehmen —war die Brust volumindser und der Tumor
weich geworden. In Ubereinstimmung mit dem Réntgenologen wurde nun mit einer
R&-Bestrahlungs-Serie begonnen, die den Titel ,,Vorbestrahlungll trug und der —
sollte sie nicht vollstandig wirksam sein —die Operation folgen mifte. Von einer
Probeexcision wurde auf Anraten von Primarius Dobretsberger abgesehen, der eine
solche angesichts der glasklaren eindeutigen Zeichnung der R&-Aufnahme fir einen
Kunstfehler gehalten hatte. Nach 30 R6-Bestrahlungen, wéhrend der die Patientin
die a-FM-Kapseln standig weiternahm —allerdings in verringertem Ausmafe, da
das Tumorgewebe durch die Substanz strahlenempfindlicher wird, durch die in ihm
hervorgerufene Entziindung —war der Tumor in der Mamma praktisch verschwunden.
Es wird nun eine neue isodensische Aufnahme gemacht. Der weitere und endgil-
tige Verlauf des Falles ist im Augenblick natirlich noch nicht abzusehen, aber es
hat den Anschein, daf die Patientin mit dieser kombinierten Behandlung besser
fahren dirfte als wenn der routinemafRige Weg: Probeexcision, Operation, Bestrah-
lung gegangen worden waére.

1. Am 4.9.1962 stellte sich bei mir eine 64jahrige Patientin vor und bat mich,
ihre Behandlung zu Gbernehmen. Am 23.7.1959 war ihre linke Mamma eines Karzi-
nomes wegen amputiert worden. Kurz nach der Operation traten im Umkreis der
Narbe reichlich Hautmetastasen auf, die bis Oktober 1961 eine dreimalige Nach-
operation und im Februar 1962 Ro-Nachbestrahlungen in so hohen Dosen erforder-
lich machten, daR die Patientin weiterhin keine Strahlentherapie mehr erhalten
kann. Trotz der nebenher standig laufenden Hormonbehandlung war die Operations-
narbe, die mir die Patientin vorwies, sowie die ganze Umgebung mit Hautmetasta-
sen, die zum guten Teil bereits exulceriert waren, bedeckt. Ich fertigte Photos an



und begann die Behandlung mit a-FM. Nach drei Tagen hatte die Patientin bereits
heftig brennenden Schmerz nach der Einnahme. Bis Anfang Dezember 1962 hat die
Patientin Uber 400 Kapseln genommen. Die Knoten schmolzen alle ein, es bildeten
sich groe Ulcera, bei denen die derben Randwélle allmahlich verschwanden, die
immer seichter wurden und nun zum Teil bereits verheilen und epithelialisieren.
Ein derbes, subcutanes Infiltrat, das von der Narbe zur Korpermitte zieht, ist ent-
zindet und schmerzt zur Zeit heftig. Eine am 21.10. durchgefiihrte BSR ergab 5/14.
Das Allgemeinbefinden der Patientin ist ausgezeichnet, sie &uferte spontan, dafl
sie sich in den letzten drei Jahren noch nie so wohl gefuhlt habe, wie jetzt.

Die Kapseln —meinte sie neulich —hatten nur einen Nachteil: sie bekédme darauf
einen schrecklichen Appetit! Die Anderungen des Aussehens des Krankheitsherdes
wurden in etwa 4wdchigen Abstdnden durch Farbaufnahmen festgehalten.

1. Mitte August 1962 bemerkte ich selber beim Rasieren an meiner linken
Wange ein ,,Wimmerl". Nach einigen Tagen flhlte ich, da es ungewohnlich hart
und besonders fest an der Unterlage verankert war. Binnen weniger Tage war es
in eine zerkliiftete schuppige Hornkruste umgewandelt. GroRe: wie ein Glaskopf
einer Stecknadel. Ich zeigte es anfangs September meinem Studienkollegen
Doz. Luger von der Universitats-Hautklinik. B meinte, es sei wohl ein Kerato-
akanthom, eine gutartige Geschwulst, die man friiher immer fiir ein spinozellu-
lares Ca gehalten habe. Allerdings, fligte er bei unserem néchsten Zusammentref-
fen hinzu, seien die beiden klinisch nicht voneinander zu scheiden und auch
histologisch gelinge es hdufig nicht, zu differenzieren. Nur der gutartige Wachs-
tumverlauf ergebe die Diagnose. Ich ging wenige Tage spater auf Urlaub und wir
verabredeten, nach meiner Riickkehr, anfangs Oktober, zu excidieren. Am 25.9.
begann ich dreimal taglich eine Kapsel a-FM einzunehmen. Drei Tage nach Be
ginn der Medikation bildete sich um die Hornkruste eine fleckige Entziindungs-
rote von etwa FingernagelgroRe, In diesem Zustand sah es Doz. Luger wieder. B
wollte es excidieren, aber ich bestand darauf, den Versuch, den ich begonnen
hatte, fortzufiihren. Sollte es in 14 Tagen nicht verschwunden sein, wirden wir
es stanzen, verblieben wir. Etwa drei Tage spater verschwand die Entziindung und
in den folgenden drei bis vier Tagen, brach die Hornkruste stiickweise heraus und
es verblieb ein kleines tiefes Loch, das sich im Verlaufe von zwei Wochen fillte.
Ich habe die Kapseln knappe vier Wochen, dreimal taglich, genommen und jetzt
anfangs Dezember 1962 ist die kleine Testierende Narbe nach der Abheilung nur
mehr sehr schwer an meiner Wange aufzufinden. Der Kliniker Luger meinte na-
tdrlich nachher: ,,Also war es doch benigen, sonst ware es nicht spontan geheiltl"”
Allerdings kann er so wenig das beweisen wie ich das Gegenteil, da kein Hisfo-
Befund vorliegt. Uber meine Beobachtungen am eigenen Leibe wahrend der Ein
nahme des a-FM berichte ich ausfihrlich im Abschnitt: ,,Nebenwirkungen des
a-FM*“.

IV. Prim.Dr.M. Teichmann, Direktor des Krankenhauses Klosterneuburg und
Chef der internen Abteilung fand vor etwa zwei Monaten bei der Untersuchung
eines Verwandten seiner Frau anlaBlich einer Pneumonie, ein inoperables zen-
trales Lungenkarzinom. Der Patient, der bereits kachektisch war und nicht mehr
das Bett verlassen konnte, erhielt drei Kapseln a-FM tdglich und nahm darauf-
hin in den folgenden vier Wochen vier Kilogramm zu, verlieB wieder das Bett
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und machte stundenlange Spaziergénge. Es trat dann eine kleine Haemoptoe auf.
Hernach weitere Gewichtszunahme und ausgezeichnetes Allgemeinbefinden, so
dal der Patient seine Arbeit als Architekt wieder aufgenommen hat. Die letzte
Ro-Kontrolle (anfangs Dezember 1962) zeigt eine Verkleinerung des Tumors.

V. b4jahriger Patient. Am 3.10.1959 totale Magenresektion wegen ausge-
dehntem Ca. Seit Februar 1962 10 kg Gewichtsverlust, hochgradige Inappetenz,
in den letzten Wochen standiges Erbrechen und Regurgitieren aller Speisen. Rb
zeigt Verengung der Anastomose zwischen Osophagus und Darm auf Bleistift-
dicke mit Wandstarre. Ab 18.10. dreimal taglich eine Kapsel a-FM. In der
ersten Woche grofle Schwierigkeiten, da auch die Kapseln ofters wieder retour-
kommen. Am 16.11. berichtet mir seine Frau, daB der Patient nunmehr richtig
zu essen beginnt und die Speisen behalten kann. Die vorher dick borkig belegte
Zunge sei vollig rein, der sehr gestorte Schlaf nun besser.

VI. Eine 64jahrige Patientin, die seit Jahren wegen Kraurosis vulvae in Be
handlung der Universitats-Frauenklinik steht und die tbliche Salbentherapie er-
halt, klagte mir Uber qualvolles, unausgesetztes Jucken. In Erinnerung an die
personliche Mitteilung Préwig's Uber das prompte Verschwinden von Leukopla-
kien unter a-FM gab ich der Patientin 30 Kapseln und lieR sie dreimal taglich
nehmen. Nach drei bis vier Tagen war das Jucken verschwunden, nach sechs
Tagen bildeten sich zahlreiche kleine offene Stellen. Eine Inspektion am 2.12.
zeigte multiple kleine Nekrosen und Heutdefekte an den Labien und perianal,
die mittels Farbaufnahmen festgehalten wurden. Die Patientin wurde angehalten,
die Kapseln weiter zu nehmen. Am 8.12. sind alle offenen Stellen bereits ab-
geheilt und geschlossen. Das Jucken ist bis auf gelegentliche Mahnungen ver-
schwunden.

Dal} a-FM also Wirkungen im Sinne der von Préwig angegebenen zeigt, scheint
nach meinen bisherigen Erfahrungen bestatigt. Fir eine wissenschaftliche Aner-
kennung reichen diese Beweise allerdings nicht aus. Dazu bedarf es exakterer
Unterlagen. Die Niederschrift dieses Berichtes soll nicht zum mindesten dazu hel-
fen, sie zu verschaffen.

3. Pharmakologie und Toxikologie des a- FURYL-MET HANAL
(a-FM).

a-FM st ein Abkémmling eines organischen Finferringes. Es ist ein Naturpro-
dukt, weit verbreitet im Pflanzenreich, zahlt zu den Pentosen und steht chemisch
den Zuckemn nahe. Es wird aus natlirlichen Gewéchsen in konzentrierter Form ge-
wonnen und ist in zahlreichen Lebensmitteln enthalten. Z.B. in Haferspelzen, Mais-
kleie und Maiskolben, Bohnenschalen, Weizenkleie; in Spergeln, in Malzkaffee
und in Kaffeebohnen. Aber auch die Brotrinde, das Fleisch, vor allem die Inne-
reien sowie das Bier beinhalten a-FM in nicht unbetrachtlichen Mengen. Somit
wird es normalerweise dem menschlichen Organismus mit der Nahrung in beacht-
lichen Quantitdten zugefihrt, und zahlt eher zu den Nahrungsmitteln als zu den
Drogen.

Seine chemische Darstellung erfolgt allgemein durch Erhitzen von Kohlehydraten
mit verdiinnten Sauren. a-FM ist eine farblose bis hellbraune, 6lige (aber nicht
fettel) Flussigkeit von charakteristisch scharf aromatischem bis brennendem Geruch



und Geschmack, die sich an der Luft durch Sauerstoffaufnahme leicht weiter tie-
fer braunt und langsam verharzt. Sein Schmelzpunkt liegt bei -38,7 Grad, es sie-
det bei 162 Grad und hat ein spezifisches Gewicht von rund 1,16. Mit Wasser-
dampf ist a-FM leicht fluchtig und in 11 Teilen Wassers bei 13 Grad I6slich. In
Alkohol und Ather ist es besonders leicht zu lésen. Bs ist maRig explosionsgefahr-
lich, wenn es der Hitze einer offenen Flamme ausgesetzt wird.

Seit Ende des 19. Jahrhunderts erfolgte eine zunehmende Verwendung des a-
FM in der technischen Chemie; in der Farben- und ParfUmerie-Fabrikation, in der
Gummi-Industrie, als vorzigliches Ldsungsmittel von Zellulose, von Lacken und
Farben und schlieBlich vor allem bei der Anfertigung von kinstlichen Harzen.
Auch bakterizide und fungizide Eigenschaften des a-FM wurden festgestellt. In
einer Konzentration von nicht unter 3 %o vermag es das Wachstum der Hefe zu
hemmen.

Die spezifische Eigenschaft des a-FM, deretwegen es in der Kunstharzerzeugung
Anwendung findet, ist seine hohe Affinitat zu Aminen. Die zunehmende industri-
elle Verwendung rief die Gewerbehygieniker auf den Plan. Lepine schrieb schon
1887 in Paris ,,Sur l'action du a-FM" und Cohn verdffentlichte zusammen mit
Jaffe im glelchen Jahr und Cohn nochmals allein 1893 ,,Uber das Verhalten
des a-FM im tierischen Organismus" bezw. ,,Uber die Giftwirkungen des a-FM“.

Die genannten Arbeiten berichten Uber die Wirkungen von injiziertem oder ver-
futtertem a-FM auf Tiere. Die Toxizitdt wurde grindlich an Froschen, Kaninchen
und Katzen untersucht.

Nach den Ubereinstimmenden Ergebnissen der verschiedenen Untersucher lost die
subcutane Injektion von a-FM bereits in geringen Mengen schwere Vergiftungs-
zeichen aus; das per os eingenommene hingegen —soferne nicht extrem hohe Dosen
verwendet werden —ist so gut wie Uberhaupt nicht toxisch.

Wie Cohn's Versuche zeigten, ruft die subcutane Injektion eine Lahmung der
ganzen quergestreiften Korpermuskulatur, speziell der Atemmuskeln, hervor. B
halt diese Lahmung fiir zentral bedingt. 0,5 g a-FM als subcutane Injektion sind
fir ein mittelgroBes Kaninchen tédlich. 0,15 bis 0,2 g verursachen akute Ver-
giftungen, die aber nach einigen Stunden, vollstandig und folgenlos Uberwunden
werden. Setzt man hingegen a-FM dem Futter der Versuchstiere zu, dann kann
man beispielweise Kaninchen lange Zeit hindurch bedeutende Mengen geben
(bis zu 1,5 bis 2,0 g pro Dosis), ohne dafl Vergiftungsmerkmale auftreten. Aller-
dings mu man bei langerer Versuchsdauer gleichzeitig Alkali Zufuhren, sonst
gehen die Tiere an Saure-Intoxikation ein.

Lepine, welcher ebenfalls die Wirkungen des a-FM experimentell untersucht
hat, kommt im wesentlichen zu den gleichen Resultaten. B ist nach seinen Ver-
suchen der Ansicht, daf eine Dosis von 10,0 (zehn) Gramm a-FM bei intrave-
noser Verabreichung fir den Menschen tddlich ware. Aber auch das dirfte nur
eine sehr vorsichtige Angabe sein, wenn man dagegen stellt, daR Prowig bei
dem oben genannten Fall von metastasierendem Gebarmutterkrebs durch Wochen
tagliche intravendse Injektionen von 5 Gramm ohne die geringsten Nebener-
scheinungen aufer einem fliichtigen leichten Schwindelgefihl durchfihrte.

Da bei nicht genuigender hygienischer Obsorge in Betrieben mit a-FM-Ver-
wendung Klagen der Arbeiter Uber Reizwirkungen laut wurden, erschien 1930
eine Arbeit von Korenmann und Resnik (Uber ,,a-FM als gewerbliches Gift



und seine Bestimmung in der Luft". Die beiden beobachteten bei Arbeitern Be
schwerden seitens der Augen, Rétung und Tranenflu, sowie Kopfschmerzen und
Kratzen im Halse. Da a-FM Aldehydcharakter hat, zeigt es dieselben Schleim-
hautwirkungen wie alle Aldehyde. Die beiden Verfasser schliefen ihre Arbeit
mit der Aufforderung, wegen der sich verbreitenden Anwendung des a-FM in
Chemie und Gewerbe, den Stoff als eventuelles gewerbliches Gift zu studieren.

Seit dieser Publikation sind Uber 30 Jahre vergangen; trotz inzwischen eingetre-
tener ausgedehnter Verwendung des a-FM sind keine Arbeiten mehr Uber eine
Toxikologie dieser Substanz erschienen. Daraus laBt sich wohl mit einigem Recht
schlieBen, daf eine Giftwirkung auf den Menschen praktisch Uberhaupt nicht be-
steht. Bs hat sich deshalb bisher kein Anlal® mehr zu einer diesbeziiglichen hygi-
enischen Untersuchung ergeben.

In den Handblichern der Toxikologie, der Arbeitshygiene, der Arbeitsmedizin
und der Berufskrankheiten finden sich daher auch nur ganz passagere Hinweise,
die dem a-FM praktisch jede Giftwirkung absprechen.

Im,,Handbuch der gesamten Arbeitsmedizin™ von Baader, 1961, wird mitgeteilt,
daf die a-FM-Kunstharze gesundheitlich vollig inert seien.

Und im ,,Handbuch der Berufskrankheiten" von Koelsch, 1962, ist zu lesen:
»Gewerbliche Vergiftungen sind bisher nicht mitgeteilt worden".

Die amerikanische Erzeugerfirma des Stoffes lieR ihn jiingst von dem Pharma-
kologen der Universitat Michigan, Professor Seevers, auf seine Toxikologie hin
prifen. B fand nichts Neues, weshalb die Autoren Dunlop und Peters in
ihrer Monographie ,,The furans” auch die Feststellung treffen, a-FM sei nicht
toxisch.

Die Werksleitung der eben genannten herstellenden Fabrik gibt an, daf sie in
den letzten 15 Jahren viele Millionen Kilogramm a-FM erzeugte, und daR in den
ganzen Jahren unter den mehreren hundert in der Produktion stdndig Beschaftigten
kein einziger Fall einer Intoxikation irgendwelcher Art bekanntgeworden sei.

Peroral genommen, wird a-FM wie jede Zuckerart, rasch und vollkommen resor-
biert. B hat im System eine wesentliche Wirkung: es verhindert die reduktive
Aminierung durch seine hohe Affinitat flir Amine. Diese Tatsache niitzte Prowig
zu seiner Verwendung als Krebstest - und therapiemittel aus. Dadurch, daB es als
Aldehyd rasch mit Aminen reagiert, verhindert es die EiweiRbildung aus ihnen,
macht sie leicht I6slich und damit ausschwemmbar, verdndert aber vor allem die
basische Eigenschaft des Amins so, dafl es nun nicht mehr imstande ist, S&uren
zu binden. In vitro hat die Krebszelle keine Mdglichkeit, das von ihr im an-
aeroben Medium gebildete niedrige pH —also die von ihr gebildeten S&uren —
zu neutralisieren und zeigt daher ein pHvon etwa 6.3, wahrend sie im Organis-
ms ein pH von etwa 7.6 bis 7.8 ausfweist, ein Zeichen, daB sie Basen, im vor-
liegendem Fall also Amine zur Neutralisation der von ihr gebildeten Sduren an-
zieht. Da Aldehyde zu ihrer Umsetzung mit Aminen aber ein basisches Milieu
brauchen, werden sie besonders aktiv an jenen Stellen, die besonders basisch
sind.

Die Krebszelle hat nun keine Mdglichkeit mehr, die von ihr gebildeten

Séuren zu neutralisieren und wird durch die Steigerung der Wasserstoff-Jonen-
Konzentration zerstért und lost sich auf.



Die firr die Krebszelle letale, daraus resultierende pH-Wert-Erhdhung wird
schon in der oben erdrterten Arbeit von Cohn experimentell nachgewiesen: er
gibt an, dafR es bei der Verfutterung auch hoher Dosen Uber lange Zeit zwar zu
keiner Giftwirkung wie bei der subcutanen Injektion kommt, aber zu einer tod-
lich verlaufenden Acidose, soferne man diese nicht durch Alkaligaben abfangt.

Es gibt aber im tierischen und menschlichen Organismus ein Organ, das ahnlich -

der Krebszelle aus Aminen Aminosauren und daraus EiweiR bildet: die Leber. B
ware daher rein theoretisch eine eventuelle Schadigungsméglichkeit dieses Organs
durch a-FM denkbar. Tatsachlich schreibt N.I. Sax in ,Dangerous Properties
of Industrials Materials ", 1957: ,,a-FM which has been ingested has produced
cirrhosis of the liver in rots." (,,a-FM, das verfuttert wurde, hat bei Ratten
Lebercirrhose erzeugt.”).

Die Kenntnis dieser Wirkung des a-FM bei Rotten besteht offenbar schon Ién-
gere Zeit. Denn der japanische Forscher Hiroaki Ishida der Universitits Osaka
bezieht sich darauf in einer Verdffentlichung, die im ,,Osaka Daigaku Igaku
Zassi", 7, 1955, Pg. 203 bis 216 in japanischer Sprache erschien. Die Arbeit
hat den Titel: ,,Erzeugung von Leber-Tumoren durch para-Dimethylaminoazobenzol
in mit a-Furyl-Methanal gefutterten Ratten."

Ishida ging von folgender Uberlegung aus: Es ist einerseits bekannt, daR Fiitte-
rung von Ratten durch'lange Zeit und mit hohen Dosen a-FM Lebercirrhose er-
zeugt. Bs ist weiters oftmals experimentell bewiesen, daf es mit Sicherheit ge-
lingt, in Ratten durch VerfUtterung von para-Dimethylaminoazobenzol Lebertumo-
re (Hepatome) zu erzeugen. Und es ist endlich bekannt, daf menschliche Leber-
karzinome in den meisten Féllen auf dem Roden einer Lebercirrhose entstehen.
BEs muitte also gelingen, folgerte Ishida, durch Verabfolgung von a-FM zusammen
mit para-Dimethylaminoazobenzol eine beschleunigte Entwicklung von Leberkrebs
zu erreichen. Auf diesem Gedankengang baute er seine Tierversuchsreihen auf.

Aber es kam Uberraschenderweise ganz anders!

Die englische Ubersetzung des japanischen Textes (F. Paar, N.Y. City Public
Library) lautet (auszugsweise) ins Deutsche Ubertragen:

»Englische Zusammenfassung: Wahrend der vergangenen drei Jahre sind mehrere
Experimente ausgefiihrt worden, um die Beziehung zwischen Leber-Cirrhose und
Leber-Tumor aufzuklaren. Der vorliegende Bericht teilt zwei der Versuche mit;
Lebertumor-Erzeugung in Ratten, die mit a-FM unter HinzufUgung von para-Dime-
thylaminoazobenzol (in Hinkunft als DAB abgekiirzt) gefuttert wurden und in Rat-
ten, die nach einer vorausgegangenen Verabfolgung von a-FM mit DAB gefuttert

worden sind. In beiden Fallen wurde die Entstehung von Leber-
Tumoren verhindert.'

Die volle Ubersetzung der SchluRfolgerungen, Seite 213, lautet:

In Anbetracht der Tatsache, daR menschliche Lebertumoren in den meisten
Fallen mit Lebercirrhose vergesellschaftet sind, erwartete man von DAB* (hier
scheint ein Ubersetzungsirrtum des englischen Ubersetzers vorzuliegen, denn es
muBte natirlich sinngemal heilen:) ,.erwartete man von a-FM, daB es die Ent-
wicklung der Lebertumoren beschleunigen wUrde. Deshalb wurden Experimente aus-
gefuhrt, um Lebercirrhose in Ratten zu erzeugen, denen a-FM zusammen mit DAB
verabreicht wurde, sowohl als auch a-FM allein und gefolgt von einer' spateren
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Gabe von DAR allein.

Unabhangig von der Art des gebrauchten Fitterungs-Schemas wurde gefunden,
dal, wenn beide, das a-FM und das DARB, zusammen verabreicht wurden, die
Rate der Krebsentstehung auffallend verringert gegeniber der Kontrollgruppe war,
die nur DAR erhielt.

Im ersten Versuch entwickelten nur zwei von zwanzig Tieren in der Gruppe 1,
(welche beides erhalten hatten, das a-FM und das DABR zusammen) Lebertumoren;
wohingegen in der Gruppe 2, (welche DAR allein gegeben wurde) zehn von
zwanzig Tieren Lebertumoren bekamen.

Im zweiten Experiment erhielt Gruppe 1 ausschlieRlich a-FM und 14 Tiere —
aus einer Gesamtzahl von 120 Tieren in dieser Gruppe —wurden spater auf DAR
umgeschaltet, ohne das a-FM fortzusetzen. Keines dieser 14 Tiere ent-
wickelte Lebertumoren;...

Beim Vergleich der Resultate wurde auch beobachtet, daf die Entwicklung der
Lebertumoren bei gleichzeitiger Verfitterung von a-FM und DAR aufgeschoben
wurde und langsamer vonstatten ging, als bei alleiniger Verfiitterung von DAR,
was bei der Kontrollgruppe geschah.

Somit zeigen die Ergebnisse klar, da —entegegen den Erwartungen —das
a-FM die Entwicklung von DAB-Lebertumoren verhindert ..." .

Weitere Textstellen aus dem Japanischen erdrtern die Versuchsanordnung- und
durchfihrung der genannten Experimente im Detail. Interessant ist im Augenblick
fir diese Studie die Angabe der verabfolgten a-FM bezw. DAB-Dosen. Ratten
von 100 Gramm Durchschnittskdrpergewicht erhielten fir 2 Wochen 10 ccm
(= 11,6 g) a-FM pro Kilogramm Nahrung, und 1% DAB in 20 ccm 6l; dann
2 Wochen 15 ccm a-FM und 2% DAB in 61. Dann 1 Woche 20 ccm a-FM pro
kg Futter und 3 % DAB in Ol, und dies weiter als Dauerdosis fiir 255 Taget

Im zweiten Experiment erhielten 120 Ratten nur a-FM, und zwar nach folgen-
dem Schema: zwei Wochen 10 ccm a-FM  pro Kilogramm Nahrung; dann

zwei " 20 " ) t
drei K O ! ! e !
ANRi " 40 " I I I " ; und dann

eine Erhaltungsdosis von 50 “ " " " "

Nachdem man die Gruppe 1 (das sind die 120 Ratten) 255 Tage auf der a-
FM-Di6t gehalten hatte, wurden dann 14 Tiere mit DAB gefuttert, und zwar
auch in derselben steigenden Dosierung wie sie oben angegeben ist ...

»im zweiten Experiment” heilst es wortlich in der Erorterung der Ergebnisse auf
Seite 210 der Arbeit Ishidas, ,blieben die 14 Tiere der Gruppe 1, die nach 255
Tagen mit a-FM anschlieRend DAB —ohne weitere a-FM-Gaben —bekamen,
alle frei von Lebertumoren." Und spater: ,Die Erklarung dieses a-FM-
Effektes bedarf weiterer Studien, bevor der Mechanismus der Verhinderung der
Leber-Tumor-Bildung durchschaut werden kann.” Und die Arbeit schlieft: ,,Das
Uberleben der 14 Tiere der Gruppe 1, Experiment 2, ist einzig und allein der
vorhergegangenen a-FM-Darreichung zuzuschreiben."

Versucht man nun aus diesen Versuchsangaben Schlisse auf Dosierung und Ge-
fahren besonders hinsichtlich der Erzeugung von Lebercirrhose bei der Anwendung



des a-FM am Menschen zu ziehen, so kommen folgende Uberlegungen zum Tra-
gens

1. Die ununterbrochene a-FM-Gabe bei Ratten, die eine Durchschnitts-Lebens-
erwartung von drei Jahren haben, durch 255 Tage, d.i. fast ein Viertel ihres
Lebenﬁ, entsprache einer ununterbrochenen Gabe beim Menschen durch 15 bis
17 Jahre.

2. Ratten von einem Kérpergewicht von 100 Gramm haben einen téglichen
Futterverzehr von etwa 12 Gramm. Das a-FM wurde in steigenden Dosen jeweils
1 kg Futter zugesetzt. Und zwar erhielten die Ratten durch neun Wochen, also
etwa ein Viertel der Gesamt-Versuchszeit, die steigenden Dosen, dann wahrend
der restlichen drei Viertel die volle Dosis, namlich 50 ccmd.i. 58 Gramm a-FM
pro Kilogramm Nahrung. Diese 58 Gramm verzehrten sie in etwa 80 Tagen, so
daR sie pro Tag etwa 0,7 g a-FM mit dem Futter aufnahmen.

0,7 Gramm pro Tag fir eine Ratte mit 100 Gramm Korpergewicht entsprache
einer Tagesgabe von 490 Gramm (1), d.h. von fast einem halben Kilogramm a-
FM, fir einen etwa 70 kg schweren Menschen. Und das durch 17 Jahrei

Damit is wohl eindeutig nachgewiesen, daf} a-FM per os beim Menschen prak-
tisch als vollig ungiftige Substanz zu bezeichnen ist; und so wird es auch in der
gesamten Literatur der Gewerbehygiene und der Arbeitsmedizin bewertet.

Es dirfte also wohl sicher sein, daf a-FM bei Ratten durch die entsprechende
Verfitterungsquantitat Leberzirrhose erzeugt. Aber es gilt —nach der Auswertung
des Tierversuches auf menschliche Verhaltnisse —auch hier das pharmakologische
Grundgesetz: ,Was Gift ist, bestimmt nicht die Substanz, son-
dern —die Dosis I"

Und zwar gilt es von dem —bekanntermaen —ebenfalls lebercirrhoseerzeugen-
den Alkohol Uber die Herzglykoside bis zu den Barbituraten und Alkaloiden.

Also muB es auch fiir das a-FM Gultigkeit besitzen.

4. Panazfe a- FM. Beobachtungen Uber weitere Wirkungen
des a-FM auf den menschlichen Organismus im praktischen
Gebrauch.

Am Beginn seiner Versuche verwendete Prowig a-FM als intravendse Injektion,
die jedoch sehr schmerzhaft ist und deshalb langsam gegeben werden muRte.
AuBer einem gelegentlichen, kurzdauernden Schwindelgefiihl treten keine nach-
teiligen Nebenwirkungen ein. Die intravendse Infusion macht weniger Schmerzen
—infolge der groReren Verdinnung —und hat den Vorteil, Uber langere Zeit
einen hoéheren Biutspiegel zu ergeben.

Das a-FM-Molekiil ist sehr klein (Mol.Gewicht 96) und wird durch die Nieren
rasch ausgeschieden. Daher ist es kaum mdglich, héhere Werte im Serum Uber
langere Zeit zu erhalten. Das ist der Grund, warum groe Tumoren mit a-FM
nicht abgesattigt werden kénnen und damit zwangslaufig durch a-FM therapeu-
tisch unbeeinfluBbar sind. Das zeigte der oben erwéhnte Fall Préwigs mit dem
ausgedehnten Lungenkarzinom.

Da aber das a-FM-Molekil den Zuckern chemisch verwandt ist, wird es vom
Magen bezw. Darm hundertprozentig resorbiert. Entsprechende, Uber den Tag ver-
teilte per os-Einzelgaben lassen durch die in ihrem Gefolge mehrere Stunden lang
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anhaltenden spezifischen Schmerzen erkennen, daB sie imstande sind, eine Blut-
konzentration von wirksamer Hohe konstant zu erhalten.

Prowig réat daher, die intravendse Applikation nur fir verzweifelte Félle aufzu-
sparen.

Die orale Einnahme der Substanz wird ihres scharf brennenden, aromatischen
Geruches und Geschmackes wegen in Gelatinekapseln vorgenommen.

Die Erfahrung hat gezeigt, dal es am besten ist, die Kapseln wahrend einer
Mahlzeit zu nehmen, auch etwas Milch nachzutrinken ist empfehlenswert bei em-
pfindlichem Magen. Um Sodbrennen zu vermeiden, ist die gleichzeitige Aufnahme
von sauren Speisen oder Getranken, vor allem von Fruchtsaften, zu unterlassen.

Bei etwa einem unter zwanzig Patienten tritt nach a-FM Sodbrennen auf. Mit
etwas Magnesia usta ist es leicht zu kupieren. Ganz selten besteht eine richtige
Idiosynkrasie, Solche Patienten erbrechen die Kapseln wieder. Bei ihnen ware,
wenn es der Emst der Situation erfordert, die Infusion am Platz.

Patienten kurz nach Rontgen-Bestrahlungsserien scheinen eher eine a-FM-Unver-
traglichkeit zu zeigen. Aber auch das nicht immer. Die Patientin mit dem be-
strahlten Mamma-Ca nahm vor, wahrend und nach der Rontgen-Therapie die Ka-
pseln ohne jede Schwierigkeit, obwohl sie Gallensteintragerin ist. Im Gegenteil:
sie zeigte —gegeniber den mit ihr gleichzeitig Bestrahlten —erstaunlich geringe
Zeichen von Rontgen-Kater.

Prowig, der a-FM seit einigen Jahren benutzt, berichtet Uber folgende zusatz-
liche Beobachtungen:

1. a-FM wirkt stark roborierend und appetitanregend. Man kann daher damit
bei infausten Geschwulstfallen das Allgemeinbefinden heben, eine Gewichtszu-
nahme und ein l&ngeres bis langes Stationdrbleiben des gebesserten Zustandes er-
zielen. Der wird dann eventuell durch einen plétzlichen Zusammenbruch been-
det. Uber die Appetitanregung wurde mir von einer Patientin berichtet, und ich
habe sie am eigenen Leib erlebt.

2. Es tritt eine eklatante Hebung des Allgemeinbefindens, eine Erhéhung der
Leistungsfahigkeit, der Vitalitdt und Arbeitsfreude ein. Konform damit teilt mir
Prowig mit, dal Patienten, die einmal a-FM genommen haben, es immer wieder
verlangen, weil es die MUdigkeitszustande (berarbeiteter Manner im mittleren
und hoheren Alter einfach wunderbar beseitigt.

3. Die Hebung des Allgemeinbefindens filhre ich auf eine nervise Entspannung
zuriick, die nach kurzer Einnahme der Kapseln eintritt und die zu einer Schlaf-
verlangerung und einer kdrperlich-seelischen Ruhe filhrt. Es ist bekannt, daR die
im Tierversuch zur Muskelldhmung filhrende Wirkung einer Substanz in kleiner Dosis
zur Entspannung der Muskulatur und damit zu einer allgemeinen Herabsetzung der
Gesamttonuslage fiihrt.

4. Zudem stellte ich eine ausgesprochene Verbesserung meiner Sehkraft fest.

5. Auch eine Blutdrucksenkung tritt ein. (Entspannung der GefaRmuskulatur?)
6. Prowig konnte unter a-FM-Medikation (zweimal wochentlich 1 Kapsel) ein
sofortiges Sistieren des Tremors beim echten Parkinson sehen (nicht beim arterios-
klerotischen Pseudoparkinsonl) Aber auch von regelmaBigen Erfolgen beim Alters-
zittern berichtet er. Eine junge Frau stotterte nach Einnahme von 2 Kapseln nicht

mehr (zweimal wdchentlich 1 Kapsel).
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7. Die néachtliche Unruhe von Arteriosklerotikern wird damit prompt behoben.

8. Alkoholiker konnten nach Einnahme von a-FM ohne Schwierigkeiten zu trin-
ken aufhoren. Der Zwang, nach einem Schluck Alkohol bis zur Besinnungslosig-
keit weiterzutrinken wie er den Quartalsaufern eigen ist, fallt vollig weg.

9. Unkonzentrierte und daher schlecht lernende Kinder werden munter und reg-
sam und ,kleine Verbrecher” nett, ruhig und gesittet.

10. Bei einem Patienten Prowig's wirkte a-FM derart als Aphrodisiocum, daR
er es aus diesem Grunde immer wieder nahm.

Soweit Prowig's Beobachtungen, die ich nun noch durch eine interessante, an
meinem eigenen Korper erfolgte, beschlieBen mdchte.

Ich hatte vor etwa zwei Jahren einen Nierenstein (Ca-Oxalat). Aus Sorge vor
einer Wiederholung begann ich mehr Flissigkeit zu nehmen, vor allem auch
abends, um auch nachts Urin zu haben und eine zu starke Konzentration zu ver-
hindern.. Ich benitzte zum Sammeln des néchtlichen Harnes ein Glas, um mor-
gens die Mdglichkeit der genauen Kontrolle zu haben. Seit Monaten sah ich,
dal sich an den Wanden und am Boden des Glases —obwohl der Harn dabei Klar
blieb —ein rotbrauner, harter kristalliner Niederschlag bildete und dort so fest-
sal, dafl es eines Metallgegenstandes bedurfte, um ihn loszukratzen. Wenige
Tage nachdem ich mit der Einnahme der a-FM-Kapseln begonnen hatte, setzte
einerseits eine kréaftige Diurese ein und andererseits wurde mein Harn vollig rein
bezw. das Glas zeigte auch nicht den Hauch eines Niederschlages mehr. Ich
habe den Eindruck, daf das a-FM als Ldsungsvermittler fiir jene mineralischen
Substanzen im Harn auftritt, die infolge der besonderen Stoffwechselkonstellation
von Steintragern, bei ihnen nicht in Lésung gehalten werden kénnen und aus-
fallend Steine bilden. a-FM wére damit ein grofRartiges Prophylak-
tikum gegen Harnkonkremente. Ob diese Beobachtung nur fir Nieren-
steine gilt oder auch auf Gallensteine Giltigkeit hatte, weil ich nicht. Auch
der Harn eines Patienten reinigte sich von seinen reichlichen Oxalatkristallen
nach a-FM sofort.

5. SchluRfolgerungen.

Die vorangegangenen Ausfiihrungen haben bewul3t alle bekannten Tatsachen
moglichst lickenlos aufgezeigt, die mit dem angeschnittenen Problem in Bezie-
hung stehen. Sie sind dadurch teilweise etwas breit geraten. Es soll damit aber
allen interessierten Kollegen ein kleiner Nachschlage- und Informationsbehelf zur
Verfugung stehen.

Uberblickt man zusammenfassend die detailierten Erorterungen, dann heben sich
eine Reihe von Fakten deutlich hervor:

1. Wir sind der Krebskrankheit gegenliber heute immer noch hilflos. Beweis:
die Gesamtheilungsziffer von kaum mehr als 20 %. Und darin sind noch die sta-
tistisch auBerordentlich giinstig gelagerten Krebsformen der Dermatologie und Gy-

nakologie enthalten.

2. Bs gibt auch heute noch keine Mdglichkeit einer wirklichen Friihdiagnose
des Krebses; ausgenommen die Hautkrebse und die Tumoren des weiblichen Geni-
tale vermittels der Cytologie. Die Erkennung der Erkrankung innerer Organe



kommt auch mit den modernsten heutigen Methoden —eingeschlossen die Bemik
hungen der Gesunden-Untersuchung —fast immer zu spat.

3. Mit a-FM steht erstmalig ein Stoff zur Verfiigung, der imstande ist, in den
spezifischen Metabolismus der Krebszelle an entscheidener Stelle derart einzu-
greifen, dal er damit ihre Autolyse erzwingt. Dieses Geschehen kiindigt sich
durch den krebsspezifischen Schmerz an —soferne der Tumor innerhalb eines sen-
sorisch innervierten Gebietes liegt.

4. Die Wirksamkeit des a-FM als Krebstest ist allerdings durch seine Beschréan-
kung auf Tumoren in sensorisch innervierten Gebieten sehr beengt, seine Losungs-
fahigkeit beschrankt sich auf Einzelkrebszellen, Zellnester bezw. kleine Ge-
schwiilste, denn grofRere kénnen mit der quantitativ mdglichen Zufuhr des Stoffes
nicht abgeséttigt werden.

Aus diesen hiemit hervorgehobenen Tatsachen ergibt sich aber meines Erachtens
mit zwingender logischer Notwendigkeit eine Folgerung, die ich mir nun als
meine eigene Idee, Uoer das vorliegende Konzept Préwigs hinausgehend, zu
entwickeln erlaube:

die Schluck-, Impfung” gegen den Krebsl

Die Therapia magna der Krebskrankheit ist auch mit a-FM sichtlich nicht mig
lich. Dennoch halte ich dafiir, da dem Stoff in der Krebsbekdmpfung der néchs-
ten Zukunft eine bisher unerkannte Rolle zuzufallen scheint:

Mit seiner Hilfe konnten wir auf dem Gebiete der Krebskrankheit dieselbe Si-
tuations schaffen wie sie augenblicklich in der Bekdmpfung der Kinderlahmung
besteht:

Die ausgebrochene Erkrankung an Poliomyelitis ist heute auch noch nicht zu
heilen, weil es kein Heilmittel dagegen gibt. Aber durch die Vorbeugung in
Form der Impfung ist das Angehen der Infektion weitgehend verhindert und die
Erkrankungs-, L&hmungs- und Sterbezahl in der Welt entscheidend gesenkt worden.

Die Parallelsituation beim Krebs: Der manifesten Erkrankung gegentiber sind
wir trotz aller Fortschritte nach wie vor weitgehend machtlos. Mit a-FM aber,
das

1. in normaler Dosierung vollig untoxisch ist, weil es aus Naturprodukten ge-
wonnen wird, den Zuckern nahesteht und daher eher als Nahrungsmittel, denn
als Droge anzusehen ist, das

2. billig, daher fir jeden erschwinglich und das

3. einfach in der Anwendung ist —Schlucken einer Kapsel nach dem Essen —
waren wir in der Lage, eine echte und offenbar sehr wirkungsvolle PROPHY-
LAXE der Krebskrankheit zu betreiben und damit die Erkrankungszahl vielleicht
dramatisch zu senken.

Denn durch eine in regelmaRigen Abstanden erfolgende Einnahme der Substanz
werden alle im Korper gerade entstehenden oder eben entstandenen Krebszellen
und -zellnester sozusagen in statu nascendi sofort autolysiertl Sind sie in senso-
risch stummen Zonen, werden sie still und leise zugrunde gehen, liegen sie in
sensorisch versorgten Gebieten, werden sie sich zudem durch die Schmerzreak-
tion melden und dadurch zu einer intensiven Untersuchung und Behandlung auch



mit den klassischen Mitteln herausfordern. Dann wird a-FM in diesem Falle die
Metastasierung verhindern.

Die praktische Erfahrung muR lehren, in welcher Weise die Prophylaxe am
wirkungsvollsten durchzufUhren ist. Am sinnvollsten erscheint es mir, mit einer
etwa dreiwdchigen Kur zu beginnen und dann in Abstdnden von zwei bis drei
Monaten je einen 10-Tage-Stof} durchzufUhren.

So kénnten also mit der regelméBigen Einnahme der harmlosen Substanz —die
nach den bisherigen Erfahrungen nebenbei noch eine Reihe positiver Allgemein-
wirkungen entfaltet —beginnende Tumoren im Keime abgetdtet und ihr Weiter-
wuchem unterbunden werden. Es ware eine echte Vorbeugung der Krebskrankheit.

Die Rattenversuche des Japaners Ishida haben im Tierexperiment die Mdoglich-
keit der Krebsprophylaxe mit a-FM eindeutig bewiesen.

Die Werksleitung der amerikanischen Herstellerfirma des a-FM gab kirzlich be-
kannt, da von den in der Erzeugung standig Beschaftigten —es sind mehrere
Hundert - seit 15 Jahren keiner an Krebs erkranktel

Die Wirksamkeit einer solchen Prophylaxe konnte allerdings nur statistisch er-
falt werden, wenn innerhalb einer groReren Menschengruppe, die dieser vorbeu-
genden Mafnahme durch ldngere Zeit unterzogen wiirde, signifikant weniger
Krebsfalle auftraten, als in der Ubrigen Bevolkerung. Die Ungeféhrlichkeit des
Stoffes verpflichtet uns aber, ein solches Massenexperiment auf freiwilliger Besis
mit allen dazu tauglichen Mitteln in die Wege zu leiten. Es konnte vielleicht
den Ausweg aus dem heutigen weltweiten Krebs-Elend erbringen.
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