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Zur Person des Autors;

Philip E. Binzel, beheimatet in Bowling Green, Kentucky, war
uber 40 Jahre as Mediziner aktiv tétig. Er war Absolvent der
medizinischen Fakultét der St. Louis Universitat in Missouri
und machte sein praktisches Jahr an der Christ-Klinik zu
Cincinnatti, Ohio. Seit 1955 ist er in einer Hausarztpraxis zu
Washington Court House, Ohio, tétig.

1974 begann er damit, den Einfluss der Ernéhrung bel
menschlichen Beschwerden zu erforschen und kam zu dem
Schluss, dass dies ein bedeutendes Wissensgebiet ist.
Behutsam brachte er dieses Wissen in seine arztliche
Behandlung mit ein und entwickelte auf der Grundlage
personlicher Erfahrung eine hoch effiziente Methode zur
Behandlung einer grofen Spannweite an Funktionsstorungen,
einschliefdlich Krebs.

Dies fuhrte ihn in einen Konflikt mit der etablierten Medizin
(in Bezug auf die Krebsbehandlung), die daran festhalt sich auf
Chemotherapie, Chirurgie und Bestrahlung zu fokussieren. Er
musste um das Recht kampfen, Medizin im Einklang mit
seinem Gewissen zu praktizieren, und er entschied sich dafr,
das zu tun, was seines Erachtens das Beste fiir seine Patienten
war, ungeachtet des Druckes, den die orthodoxe Medizin mit
Ihren engen vorgeschriebenen Grenzen ausiibt.

Dr. Binzel verstarb am 6. Juni 2003 im Alter von 77 Jahren.
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Vorwort des Uber setzers:

Im Frahjahr des Jahres 2006 begann ich damit, mich in das Gebiet der
alternativen Krebstherapie mit Vitamin B17 einzulesen, deren
Gesamtkonzept hoch dosierte Vitamine (u. a. B17 =Amygdalin) und
Enzyme verwendet sowie eine ganz tberwiegend vegetarische
Rohkost, um einen optimalen, dauerhaften Heilerfolg zu ermoglichen.
Alles sind nattrliche Erndhrungs-Bestandteile (,, Nutrazeutika).

Alsich damals das Buch von Dr. Binzel zur Hand nahm, war ich
sofort von der Klarheit, Prézision und Treffsicherheit der Aussagen
fasziniert. Kurz und knapp erzahlt er seine Schwierigkeiten mit der
amerikanischen Zulassungsbehotrde (FDA) und dem medizinischen
Establishment (Gesundheitsbehdrde), von jenem Zeitpunkt an, als er
begann, seine Patienten mit der ganzheitlichen B17-Methode zu
behandeln, wider der statuierten medizinischen Lehrmeinung.

Wahrend die Schulmedizin den Ansatz vertritt, Krebs wéare eine lokale
Erkrankung und daher nur den Tumor symptomatisch behandelt mit
OP, Chemotherapie , Bestrahlung, sagt Dr. Binzel, gemal3 der Lehre
von Dr. Krebsjun., dies sel im wesentlichen nutzlos, dader Tumor
nur eine einzelne Auspragung der eigentlichen Erkrankung sei.
Vielmehr sal Krebs eine ganzheitliche Erkrankung des Organismus,
die erst dann kontrolliert werden kdnne, wenn alle vorhandenen
Defizite beim Krebskranken beseitigt wiirden und die normalen
Kontrollfunktionen tber Krebs wieder intakt waren. Dies sal aber nur
maglich, indem man dem Kranken gentigend Vitalstoffe mit einer zu
> 80% vegetarischen Rohkost zufUhre und sdmtliches tierische Eiweil3
(zumindest in der Hellungsphase von 6-12 Monaten) meide, ferner
seien ale zuckererhaltigen Lebensmittel zu meiden, dasie die
Krebsentwicklung beschleunigen.

Heute ist bekannt, dass Mikrotumoren kein Problem sind, solange die
korpereigenen Kontroll- bzw. Abwehr-Funktionen funktionieren:
Eine Autopsie nicht an Krebs Verstorbener der Altersgruppe 40-50
Jahre zeigte, dass 98% aller Personen Mikrotumoren in der Schild-
driise hatten, 33% der Frauen in der Brust und 40% der Manner in der
Prostata - siehe Tabelle™:
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Wir sind alle Tumortrager

Bei Autopsie Klinisch
Organ diagnostizierte |diagnostizierte
Tumoren Tumoren

Brust

(40- bis 50-
jahrige
Frauen) 33% 1%

Prostata
(40- bis 50-
jahrige
Méanner 40% 2%

Schilddrise 98% 0,1%

Demzufolge ist Krebs standig prasent, aber kein Problem, sofern er
vom Organismus kontrolliert wird. Gute Ernanrung kontrolliert den
Krebs. Krebszellen entstehen auch beim gesunden Menschen.

Esklingt plausibel, dass Krebs nur heilbar sei, sofern alle regulativen
Defizite behoben werden, was recht gut mit einer vegetarischen
Vollwerterndhrung und zusétzlichem Vitamin B17 und Enzymen
moglich ist. Daran setzt das Hellprinzip von Dr. Binzel an, der seinen
Patienten intraventses Vitamin B17 gab, aber erst dann, wenn sie
zuvor fur mindestens 10 bis 14 Tage die Erndhrung umgestellt hatten,
ansonsten spreche es nicht so gut an. Intravendses B17 (3 bis zu 15
o/Tag =1-5Ampullen a3 g) wirke geméali3 neuerer Erfahrungen
angeblich am besten als langsame Infusion in einer 5%igen Glucose-
L 6sung, was wohl ein IPT-Effekt sein mag (I nsulin Potenzierte
Therapie: Der Zucker fordert Insulin, das die Nahrstoffschleusen der
Krebszellen flr B17 weit 6ffnet, da sie 6x mehr Insulinrezeptoren
haben als normale Zellen); vgl. http://www.insulinbelkrebs.at/ .

Dr. Joseph Issels erkannte bereits 1950 Krebs als eine ganzheitliche
Erkrankung des Organismus und behandelte seine Patienten
entsprechend. DafUr wurde er 1960 von der Bayerischen Arztekammer
auf das Heftigste attackiert. Diesist unverstandlich, dadie klassische
Medizin in der BRD damals wie heute nicht gut dasteht mit einem
Krebstodesanteil von 25,6 % gemal3 offizieller Bundes-Todesstatistik
2007 (= 211.765 sog. bosartige Neubildungen). So vieles, was besser
wirkt, wird bekampft, da es das Geschéft negativ beeinflussen konnte.
Ebenso wurde der hervorragende Wiener Allgemeinmediziner und
Krebsarzt Dr. Thomas Kroiss, der 1997 gar die EU Ehrenmedaille fir
seine erfolgreiche ganzheitliche Krebstherapie erhielt, im Frihjahr
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2005 heftig attackiert und zu Unrecht zunachst mit Berufsverbot
bestraft, wahrscheinlich weil er in seinem 5 Monate zuvor
erschienenen Buch ,,Heilungschancen bei Krebs* die Schulmedizin
mit ihrer Fixierung auf OP, Chemo und Bestrahlung kritisierte.

Man sagt den Patienten meist nicht die Wahrheit, etwa dass bel Krebs
mit Metastasen schulmedizinisch nur etwa 0,1% Uberlebenschance (1
von 1000) fur die folgenden 5 Jahre besteht. Hingegen bietet das
Programm der B17-Therapie Uberlebenschancen bis zu 60%, vgl.
Grafik S. 126 (bel erheblicher Schadigung des Organismus durch
vorab durchgefihrte Chemotherapien/ Bestrahlungen ggf. nur 20%).

Nunmehr - 3 Jahre spéter - weildich, dass die B17-Methode ohne
Nebenwirkungen funktioniert und eine hervorragende Chance fur
Betroffene ist. Die Beschaffung des erforderlichen Vitamin B17 mag
ein Problem darstellen, ist aber mdglich. Der wichtigste Baustein ist -
dies sal betont - die von Binzel prazise beschriebene Rohkost-
Erndhrung, die weitgehend der Schnitzer-Intensivkost entspricht, siehe
dazu http://www.dr-schnitzer.de (Biichershop, Schnitzer Intensivkost -
Schnitzer Normalkost). Dr. Schnitzer bestatigte mir, dass sich bereits
viele dlein durch Umstellung auf seine Intensivkost selbst von einer
Krebserkrankung heilen konnten. Auch der schulmedizinisch
aufgegebene Autor Franz Konz hat sich selbst geheilt mit seiner
vegetarischen Urkost — dhnlich der Schnitzerkost.

Der Vollstandigkeit halber muss ich erwahnen, dass es neben der B17-
Methode noch weitere gute Mittel zur Heilung gibt, etwa Ukrain (Dr.
Nowicky) oder Alpha-F.-M. (Furfural, Dr. Dr. Drobil) und andere.
Alles, was wirklich gut ist, wird entweder diffamiert oder unterdrlickt.

Mit dieser Ubersetzung mochte ich meinen Beitrag zur Aufklarung
leisten. Ich bin seit dem Sommer 2007 bel mehreren Verlagen
gescheitert, dieses Buch al's deutsche Ausgabe herausgeben zu lassen.
Man ist vorsichtig! Herrn G. Edward Griffin danke ich daher, dass er
seine Erlaubnis zu diesem E-Book gab und fur mind. 1,5 Jahre den
kostenlosen Download zugesichert hat, ferner und vor allem aber fir
seine jahrzehntelangen Bemuhungen, dieses Wissen zu erhalten.

Dr. R. Moser
Marz 2009
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Leben bedeutender Menschen erinnern uns alle daran,
Dass man sain Leben erhaben machen kann.

Und wenn wir aus dem Leben gehn,
Bleiben Ful3spuren im Sande der Zeit zu sehn.

Souren, dievielleicht ein anderer erblicket,

Vom Leben auf die hohe See geschicket.
Schiffsbrtichig und verlassen,

Durch diese wieder Mut zu fassen.

Aus dem Psalm des L ebens von Longfellow

*kkk*k*



Vorwort

Zunéchst einmal mochte ich bemerken, dass alles was nun folgt allein
auf G. Edward Griffin zurtickzufUhren ist.

Jene von uns, die so lange darum gekampft haben die uns von der

V erfassung garantierten gottgegebenen Rechte zu erhalten, kdampften
meistenteils einen verlorenen Kampf. Die oberste Regierung mit ihrer
Horde an Burokraten hat den , kleinen Mann® in die Unterwerfung
gezwungen. Er muss all jene Regeln des Gewerbes, seines L ebens und
sonstige Bestimmungen beachten. FUr gewdhnlich verliert er, sofern
er gegen die Uberméachtige Regierung ankampft.

Bei meinen Versuchen, die Erndhrungstherapie anzuwenden, die die
Verabreichung von Lagtrile (= hoch dosiertes Vitamin B17 intravenss) 1N der
Behandlung von Krebs mit einschliefét, wurde ich oft konfrontiert mit
dem Amt flr Arzneimittel zulassung (Pendant der amerikanischen FDA in
Deutschland: BfArM, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) und der
Staatlichen Gesundheitsbehdrde. Ich habe gekampft und mit Gottes
Hilfe gewonnen. Viele Jahre bedrangte mich Ed Griffin, ein Buch zu
schreiben. Er &ul3erte sich so: ,, Wir haben einige Siege errungen und
die Menschen sollten dariiber Bescheid wissen.”

Daher wurde dieses Buch geschrieben, um von all diesen Siegen zu
berichten (und um endlich Ruhe vor Ed zu finden). Sofern Ihnen
dieses Buch oder Teile davon missfallen, beklagen Sie sich nicht bel
mir. Wenden Sie sich an Ed Griffin. Er drangte mich, dies zu tun!

Die Fakten in diesem Buch sind korrekt. Die Namen sind authentisch
(ausgenommen wo ich bemerke, dass sie es nicht sind). Die
Datierungen mdgen nicht vollstandig korrekt sein, aber sie sind so gut
wie ich mich daran erinnern konnte.



Einleitung

Sie werden sehen, dass der Autor dieses Buches kein gewohnlicher
Arztist. Erist einer jener seltenen Vogel, diein der Lage sind den
Schwarm zu verlassen und alleine zu fliegen. Er hat die
Bequemlichkeiten und Vorzlige der Angepasstheit verlassen und
stattdessen den unbequemen Weg der Rechtschaffenheit gewahlt.

Die Ausiibung seines Arztberufes, so wie esihm saein Gewissen
abverlangte, brachte ihn buchstdblich in Konfrontation mit dem
gesamten medizinischen Establishment. Und es war, wie Sie sehen
werden, ein ungleicher Kampf. Das Establishment hatte keine Chance.

Dr. Binzel’s Motivation dieses Buch zu schreiben, erscheint
unglaublich in der heutigen Zeit: Er mochte lediglich sein Wissen
vermitteln, damit Leben gerettet werden kann. Am Ende einer langen
und erfolgreichen Karriere kommt esihm nicht etwa darauf an
Patienten anzulocken. Tatsachlich ist er mittlerweile offiziell im
Ruhestand. Er berét Patienten und deren Arzte hin und wieder,
ublicherweise aber ohne Honorar. Seine derzeitige Rolleist die eines
Wegbereiters und Lehrers.

Binzel stammt aus einer kleinen Stadt in Washington Court House in
Ohio. Er ist ein typischer Landarzt, und genau in diesem Stil schreibt
er. Aber fihlen Sie sich nicht hintergangen. Er bewegt sich hart am
Rande des medizinischen Wissensstandes, und es gibt nur wenige
Personen der Wissenschaftssparte, die sich - ungeachtet ihrer
eindrucksvollen Zeugnisse - ein zweites Mal bereit erklaren mit ihm
zu diskutieren. Sein umganglicher Stil und seine aufrichtige
Bescheidenheit sind erfrischend, aber er versteht sein Geschéft
aul¥erordentlich gut.

Der Titel seines Buches,, Ich lebe und es geht mir gut* (baw.“ Gesund und
Munter*) ist aus dreierlel Griinden angemessen. Zunachst gibt es einen
erfreulichen Bericht tber Patienten, denen Dr. Binzel’ s Flrsorge zuteil
wurde. Vielen von ihnen wurde von ihren vorherigen Arzten
mitgeteilt, dass es keine Hoffnung auf ein Uberleben gabe, dassihre
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Krebserkrankung unheilbar ware und sie allenfalls nur noch wenige

L ebensmonate hétten. FUr sie hat viele Jahre spéter die Redewendung
,Ich lebe und es geht mir gut® (oder , Gesund und Munter*) €lne Bedeutung,
die nur jene vollends zu schétzen wissen, die bereits einmal dem Tod
Ins Auge geschaut haben.

Eine weltere Bedeutung des Titelsist die Tatsache, dass die
Verwendung von Laetrile in der Behandlung von Krebs ebenso
»gesund und munter* ist (auch noch 2009 in der BRD), trotz der Tatsache,
dass es nicht mehr erwdhnt wurde in Gberregionalen Mitteilungen seit
dem Gipfel seiner Kontroverse in den spéten siebziger Jahren. Da es
nicht mehr Themain den Abendnachrichten war, meinten viele Leute,
diese Behandlungsmethode wirde nicht mehr angewendet.
Allerdings zeigt diese Geschichte, dass nichts weiter entfernt ist von
der Wahrheit alsjener Eindruck (vgl. etwa http://www.|aetrile.com.au/).

Schliefdlich ist die Tatsache zu nennen, dass Dr. Binzel selbst gesund
und munter ist in dem Sinne, dass er ein unglaubliches Repertoire an
Angriffen durch das medizinische Establishment Uberlebt hat. Das ist
tatsachlich ein bedeutender Tell dieser Geschichte. Sofern man sich
nicht der politischen Macht bewusst ist, die die arzneimittel orientierte
Medizin ausiibt und wie diese Macht gegen jeden Arzt gerichtet wird,
der die (B17)-Erndhrungstherapie anwendet, kann man nicht
begreifen, wieso diese Erndhrungstherapie keine allgemeine
Anwendung fUr die breite Bevolkerung findet.

Dr. Binzel verwendet nicht den Begriff , gehellt”, um den Zustand
seiner Patienten zu beschreiben, die nach der Behandlung zu einem
normalen Leben zuriickkehren konnten. Das ist mehr eine Frage der
Wortbedeutungslehre als der Substanz. Esist eine Tatsache, dass eine
Person, die einmal eine fortgeschrittene Krebserkrankung von
klinischem Status erlitten hat, eine tberproportionale Anfalligkeit hat
erneut Krebs zu entwickeln, auch wenn ale Symptome verschwunden
sind. Das unterstellt allerdings, dass sie wieder zu ihrem
urspringlichen Lebensstil und ihren Essgewohnheiten zurlickkehrt.
Andererseits kdnnen sie dieses Handicap vergessen, sofern sie
welterhin den Erndhrungsregeln dieses Buches folgen.
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Esbleibt also die Frage - sind sie geheilt? - (vgl.Vorwort des Ubersetzers:
. wir sind alle Tumortrager*) - Was macht es aus, welcher Begriff verwendet
wird, wenn der Patient |ebt und esihm gut geht?

Innerhalb der Schulmedizin spricht man oft von Hellungen (von Krebs),
aber die Patienten sind verstorben! Bezug nehmend auf den
Totenschein, starben sie nicht an Krebs, sondern an Herzversagen,
Lungenversagen, Leberversagen oder an einer schweren Blutung.
Aber wodurch wurde dies hervorgerufen? Dies sind Nebeneffekte der
Krebsbehandlungen. ,, Wir haben sie alle erwischt®, ist eine tbliche
Floskel. ,, Ich kann Ihnen die erfreuliche Mitteilung machen, dass wir
thn von dieser Krankheit hellen konnten — kurz bevor er verstarb.”
Dasist nicht wirklich ein Spal3. Esist die Realitéat der konventionellen
Krebstherapie.

Was Sie erwartet, ist eine radikale Abkehr von jenem Szenario. Selen
Sie gespannt auf eine ordentliche Brise an frischem Wind.

G. Edward Griffin
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Klage abgewiesen
Kapitel eins

Eswar Anfang Dezember 1977. Meine Burokraft Ruthie Coe teilte
mir Uber die Gegensprechanlage mit, dass Sie ein Gesprach in der

L eitung hétte von einem Herrn Robert Bradford aus Kalifornien. Sie
wollte wissen, ob ich das Gespréch Ubernehmen oder ihn zurtckrufen
wolle. Ich kannte Bob Bradford seit etwa drei Jahren. Er war
Vorsitzender einer Organisation, die bekannt war as Komitee flr
Entscheidungsfreiheit zur Krebstherapie. Ich hatte verschiedene
Seminare Uber Erndhrung mit ihm zusammen absolviert. Ich sagte
Ruthie, dass ich den Anruf direkt Ubernenmen wolle.

Bob sagte mir, dass die Zulassungsbehorde fir Lebensmittel und
Medizinprodukte (die FDA) ein Verfahren beim Bundesgericht
beantragt hatte, um den Import von Laetrile in die USA zu untersagen,
well es giftig sai. Er sagte, dass er einen hervorragenden Toxikologen;
Dr. Bruce Halstead, gefunden hétte, der gegen die FDA aussagen
wolle; aber er brauche zusétzlich einen niedergelassenen Arzt, der

L aetrile anwende und wollte von mir wissen, ob ich Zeuge sein wolle.
|ch sagte ihm zu.

Bob sagte mir, dass die Anhdrung in etwa zehn bis zwolf Tagen in der
Stadt Oklahoma sein werde am Gericht von Richter Luther Bohanon.

Ich rief unser ortliches Reisebliro an und fragte nach einer
Flugreservierung fur mich und meine Frau Betty. Ich wusste ohne
vorherige Ricksprache, dass Betty sich diesen Spal3 nicht entgehen
lassen wollte. Die Dame vom Reiseburo rief mich wenige Minuten
spéter zurick.
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Sie sagte, dass sie kein Problem hétte einen Hinflug nach Oklahoma
zu bekommen, aber ein grof3es Problem mit dem Ruckflug. Die
Anhorung war meines Wissens auf einem Donnerstag. Ich wollte
Mittwoch nachmittag eintreffen. Unwissend wie lange die Anhdrung
dauern wurde, dachte ich, es wére passend, die Abreise fir Freitag
morgen einzuplanen. Das Problem mit den Fluggesellschaften war,
dass die Universitét zu Oklahoma und alle umliegenden Hochschulen
an jenem Freitag in die Weihnachtspause gehen wirden. Esgab in
unsere Richtung keine freien Platze bel irgendeiner Fluggesel | schaft
bis zum folgenden Montag. Der letzte frele Flieger aus Oklahomain
unsere Richtung ging Donnertag nachmittag um 15 Uhr. Ich nahm
diese Reservierungen.

Betty und ich flogen zun&chst von Columbus in Ohio nach St. Louis.
Von dort nahmen wir einen Flug nach Oklahoma. Auf unserem Flug
nach Oklahoma (selbstverstandlich Touristenklasse) bemerkte ich,
dass lediglich 3 Manner erster Klasse flogen. Zu jener Zeit war, so
meine ich, das Wort Klon noch nicht erfunden. Ware das der Fall
gewesen, so hétte ich diese drel Manner as Klone ein und derselben
Person beschrieben. Sie waren alle in etwavon gleicher Grolie,
gleichem Gewicht, gleicher Haarfarbe und alle hatten den gleichen
Haarschnitt. Sie hatten alle das gleiche bléssliche Aussehen, trugen
dieselben schwarzen Anzlige und kastanienbraunen Krawatten und
hatten dieselben Aktenkoffer dabel.

Zeitig am nachsten Morgen trafen Bob Bradford, Dr. Halstead, Betty
und ich uns mit dem Rechtsanwalt Ken Coe (der in keiner
verwandtschaftlichen Beziehung zu meiner Birohilfe Ruthie Coe
stand). Ich erzahlte Herrn Coe von unserem Dilemma mit der
Ruckflugbuchung. Er versicherte mir, dass er dies mit dem Richter
besprechen und helfen wolle, was mdglich sai.

Wahrend wir zusammen sal¥en, erhielt Herr Coe enen Anruf. Es war
wohl so, dass esin New Y ork ein junges M&dchen gab, dasein
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Ddschen mit Amygdalin-Tabletten (= orales Laetrile = B17) von ihrem
Vater in die Hande bekommen und eine unbekannte Anzahl dieser
eingenommen hatte. Sie wurde in ein Krankenhaus gebracht und in
den folgenden 2 Tagen wurde eine Reihe von Bluttests gemacht. Das
Madchen entwickelte keine Symptome, aber - aus welchem Grunde
auch immer - entschieden ihre Arzte am dritten Tag, ihr das
Gegenmittel zu Zyanid zu verabreichen. Das Méadchen starb am
folgenden Tag.

Soweit ich well3, nahm die FDA Kontakt auf zu der Mutter des
Médchens und wollte, dass sie eine Aussage macht zur Giftigkeit von
Laetrile. Sie wies dies zuriick und sagte, stattdessen wolle sie gegen
die FDA aussagen. Fruh an jenem Donnerstagmorgen hatte sie mit
einem Flieger New Y ork verlassen und sollte etwa um neun Uhr frih
in Oklahoma eintreffen. Sie war es, die anrief, um uns mitzuteilen,
dass etwa zwei- oder drethundert Meilen von New Y ork entfernt
jemand im Flugzeug einen Herzanfall erlitten hétte. Der Flieger
wendete und flog zurtick nach New Y ork. Es wére ihr daher nicht
moglich, nach Oklahoma zu kommen. Herr Coe sagte: ,, Gut, also
verwenden wir das, was wir haben.”

Wir erreichten den Gesichtssaal kurz vor neun Uhr. Das Erste, was
mir auffiel, waren die drei ,,Klone", dieich im Flugzeug einen Tag
zuvor gesehen hatte. Sie waren Rechtsanwadlte der FDA. Warum
waren sie zu dritt? Ein Freund von mir erklarte es mir einige Zeit
spéter. Er sagte, dass, sollten sie den Fall verlieren, jeder Anwalt die
Schuld den anderen zweien zuweisen wirde! Was mich am meisten
argerte war, dass Betty und ich unsere Auslagen selbst zu begleichen
hatten und Touristenklasse flogen. Meine Steuerabgaben finanzierten
Ithre Auslagen, und sie flogen ,,First Class’.

Richter Bohanon betrat den Gerichtssaal. Wie versprochen, meldete
sich Herr Coe unmittelbar zu Wort und erhielt die Erlaubnis zum
Richterpult zu kommen. Er erklarte dem Richter das Problem, das
Betty und ich mit der Flugreservierung hatten. Richter Bohanon
willigte in sehr freundlicher Weise ein, den Ablauf des Verfahrens zu
andern und der Verteidigung den Vorrang zu erteilen.
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Ich sagte als erster aus. Auf Herrn Coe' s Frage hin bestétigte ich, dass
ich Laetrile bel einigen hundert Patienten angewendet hatte, sowohl
oral asauch asintravendse Injektion, und dassich bel keinem jener
Patienten irgendeine toxische Reaktion festgestellt hétte. Im
Kreuzverhdr mit den FDA-Anwaéten fragte man mich, ob ich vertraut
ware mit dem Begriff ,, agmpxyztpwrquos* (oder einem dhnlichen).
|ch antwortete mit ,,nein. Dann fragte er, ob ich den Begriff
,mvchrtonixty* (oder so dhnlich) kenne. Wieder antwortete ich mit
,hein“. Danach wurde ich aus dem Zeugenstand entlassen. Bis heute
kenne ich nicht die Bedeutung dieser Begriffe. Der FDA-Anwalt
erlauterte zu keinem Zeitpunkt deren Definition. Ich habe diese
Begriffe niemals zuvor gehdrt und auch niemals danach. Ich vermute
fast, dass sie diese zwei Begriffe erfunden haben, um zu sehen, ob ich
anbei3en wrde.

Dann kam Dr. Halstead in den Zeugenstand. Er hatte ein Buch bel
sich, das er auf seinem Schol3 ablegte. In der direkten Befragung von
Herrn Coe erlauterte Dr. Halstead, in welcher Form alle der
Menschheit bekannten Substanzen giftig sein konnen. Er erlauterte,
dass eine gewisse Menge an Sauerstoff zur Lebenserhaltung nétig
ware, aber zuviel an Sauerstoff fatal sein kdnne. Die gleichen
Zusammenhange erklarte er fir Wasser, Salz und andere Substanzen.
Dann zeigte er Milligramm fur Milligramm auf, dass Aspirin, Zucker
und Salz toxischer wéren als Laetrile. Ferner wies er Milligramm for
Milligramm darauf hin, dass Chemotherapeutika, die allgemein fir die
Behandlung von Krebs angewendet wirden, einige hundertfach
toxischer wéren as Laetrile.

Im Kreuzverhor fragte der FDA-Rechtsanwalt Dr. Halstead nach der
Toxizitétskennzahl einer Substanz (ich erinnere mich nicht welche es
war). Dr. Halstead sagte, indem er auf das Buch in seinem Schof3
zeigte, ohne es aber jemals aufzuschlagen: , Auf Seite 311dieses
Buches, Tabelle 2, finden Sie die Toxizitét dieser Substanz
beschrieben”...(wasimmer es flr eine Substanz war). Der FDA-
Rechtsanwalt nannte dann eine weitere Substanz und fragte nach
dessen Toxizitétskennzahl. Dr. Halstead antwortete: ,, auf der Seite 419
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finden Sieesin der Tabelle 3“ (wasimmer esflr eine Substanz war).
Der Anwalt versuchte es ein drittes Mal. Einmal wieder benannte Dr.
Halstead die Seite des Buches, die Nummer der Tabelle und die
Giftigkelit.

Diedrel FDA-Anwdlte starrten sich fUr eine Minute gegenseitig an,
dann sagte einer von ihnen: ,, Woher wissen Sie dies alles? Dr.
Halstead antwortete ruhig: , Well ich das Buch geschrieben habe.”
,unmoglich!” kreischten die Anwadlte. Ohne ein Wort zu sagen, nahm
Dr. Halstead das Buch von seinem Schof3 auf und reichte es Richter
Bohanan. Der Richter schlug die erste Seite des Buches auf und las
folgendes vor: ,, Lehrbuch der Toxikologie, von Dr. Bruce Halstead, in
Auftrag gegeben von der FDA-Zulassungsbehdrde der Vereinigten
Staaten.” Der Richter sagte zu den FDA-Rechtsanwadlten: ,, Ihr
Mannbilder héttet das wissen sollen. Ihr habt eure Hausaufgalben nicht
besonders gut gemacht.” Die FDA-Rechtsanwaélte hatten genug von
Dr. Halstead. Sie entlief3en ihn aus dem Zeugenstand.

Als Herr Coe Richter Bohanan informierte, dass die Verteidigung ihre
Zeugenaussage abgeschlossen hétte, wandte sich der Richter an die
FDA-Anwdlte und sagte: ,,Das Gericht ist nun bereit ihre Aussage
anzuhoren und die Beweisfihrung zu prifen. Ein FDA-Anwalt
antwortete: ,, Euer Ehren, wir haben keine vorzubringen.” Der Rest des
Dialoges verlief etwain folgender Weise:

Richter: ,, Sie sagen mir, dass Sie an diesem Gericht ein
Verfahren beantragt haben, Laetrile als toxisch einzustufen und Sie
haben keinen einzigen Zeugen oder einen Fetzen an Bewelsfihrung,
der ein solches Verfahren rechtfertigt?’ Rechtsanwalt: ,,Dasist
korrekt, Euer Ehren.” Richter: ,,Warum haben Sie dann solch ein
Verfahren beantragt?

Rechtsanwalt: ,, Weil, Euer Ehren, Laetrile gefdhrlich sein kann.”
Richter: ,, Gefahrlich fur wen?*

Rechtsanwalt: ,, Geféahrlich fur die Bundesregierung.”

Richter: ,,Wieso kann Laetrile mdglicherweise gefahrlich sein fir die
Bundesregierung?
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Rechtsanwalt: ,, Weil, Euer Ehren, die Regierung die Kontrolle dartiber
verlieren kdnnte.”

Hierauf, nun offensichtlich erziirnt, schlug der Richter seinen Hammer
nieder und sagte: ,, Der Fall ist abgewiesen!*

Als Herr Coe, Dr. Halstead, Bob Breadford, Betty und ich das Gericht
verliefden, sahen wir an der Wand der Eingangshalle ein Poster der
Grofe 1,80 x 1,20 m. Dort war in Grof3buchstaben zu lesen: ,, Hten
Siesich vor Laetrile! Esist giftig!” In der Ful3zeile stand in kleinen
Buchstaben die Anweisung: , Auf Anordnung der FDA” auszuhangen
in alen Regierungsgebauden.”

|st es mdglich, dassdie FDA™ die Leute belligt?
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Zusammenhang mit der Ernahrung

Kapitel zwel

Nun, wie konnte es tberhaupt erst passieren, dass eln Hausarzt einer
Kleinstadt in Ohio in einen Konflikt mit der FDA verwickelt wurde?
Sofern Sie das Vorwort lasen, kennen Sie bereits die Antwort. Diesist
adlein Herrn G. Edward Griffin zuzuschreiben.

1973 war ich in meiner medizinischen Hausarztpraxis in Washington
Court House/ Ohio tétig. Ich hatte 1953 mein Studium an der
Medizinischen Fakultét der St. Louis Universitét abgeschlossen. Es
folgte ein praktisches Jahr und ein Jahr Aufenthalt als
Allgemeinmediziner an der Christ-Klinik zu Cincinnati. 1955
eréffnete ich dann meine Privatpraxis als Hausarzt in Washington
Court House. Ich war sehr zufrieden mit dem, wasich tat, bis zu dem
Tag asein Freund von mir, Charles Pensyl, mich und eine Anzahl
anderer Personen einlud in sein Fotogeschéft, um einen neuen Flm
anzuschauen, den er gerade hereinbekommen hatte. Der Titel des
Filmeswar ,, Eine Welt ohne Krebs* **,

, Eine Welt ohne Krebs® hatte elne Spieldauer von etwa 50 Minuten.
Er war Uber elne Substanz namens L aetrile und wie diese Substanz
Krebskranken helfen kdnne. Ich hatte einen sehr Zweifel behafteten
Eindruck von diesem Film, weil ich das Gefihl hatte, dass er viele
Behauptungen enthielt, fur die es keine stlitzenden medizinischen
Beweise gab. Der Film wurde produziert und kommentiert von G.
Edward Griffin.
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Dies brachte mich unmittelbar in eine Zwickmihle. Als langjahriges
Mitglied der John Birch Gesellschaft hatte ich praktisch alles gelesen,
was Ed Griffin geschrieben hatte. Ich hatte sein Buch ,,Der angstliche
Lehrmeister —ein zweiter Blick auf die Vereinten Nationen® gelesen.
|ch hatte verschiedene von ihm verfasste Artikel aus der Zeitschrift
American Opinion gelesen. Er hatte einige Filme gedrent , Die grof3e
Kunst* und ,, Todlicher alsKrieg®“. All dies, wie ich wusste, wurde
extrem sorgfaltig recherchiert.

Was mein Problem noch verstérkte, ich kannte Ed personlich. Von
1968 bis 1972 arbeitete ich als Arzt fir die Jugendcamps der John
Birth Gesdllschaft in Michigan und Indiana. Betty war meine
Assistentin. In dem ersten Camp, wo wir tétig waren, war Ed Griffin
der Abschlusssprecher. Er sollte Freitagnacht seine Ansprache halten.
Er kam Donnerstag ins Camp. Die Mannschaft des Campswar in
einem Gebaude untergebracht. Es war Ublich bei der Mannschaft
zusammen zu kommen, nachdem die ,, Lichter aus waren® fur die
Camper, um verschiedene Moglichkeiten zu diskutieren, die sich
Ihnen an diesem Tag geboten hatten (Sie miissen wissen, es gab nicht
etwa so etwas wie ein Problem. ,, Dies waren Gelegenheiten sich
auszutauschen.”). Ed Griffin nahm an beiden Sitzungen teil,
Freitagnacht und Samstagnacht. Ich lernte ihn sehr gut kennen und
war beeindruckt von der Tiefe seines Wissens in einem weiten
Rahmen von Themen.

S0, nun kdnnen Sie mein Problem verstehen. Ich war nicht der
Meinung, dass der Film ,,Eine Welt ohne Krebs* medizinisch korrekt
war, aber er wurde erstellt und kommentiert von einem Mann, dem ich
meinen grofdten Respekt zollte. Ich hatte das Gefiihl, dass er etwas
wusste, was ich nicht wusste. Ich dachte, er hétte nicht den Film
gedreht, wenn da nicht eine grolRere Sache dahinter gestanden hétte als
er in einem 50-mindtigem Film in der Lage war darzustellen. Drei
Monate lang schwankte ich, einerseits sicher, dass er falsch lag,
andererseits, dass er einfach Recht haben konnte.

Schliefdich sagte ich mir, dass dieser innere Zwiespalt behoben
werden musse. Ich hatte elnen guten Freund namens Steve Michadlis,
der Apotheker war. Ich rief Steve an, um zu fragen, was ihm Uber
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dieses, Laetrile* bekannt wére. Er war mir weit voraus. Er sagte mir,
dass er vor einigen Monaten die Literatur Uber Laetrile ausgiebig
studiert hétte und Uberzeugt davon sai, dass etwas dran wére. Er
schlug mir vor, eine Gruppe in Kalifornien zu kontaktieren, die sich

, Komitee fUr Fretheit der (Therapie)-Wahl“ nannte. Ich befolgte dies.
|ch sprach mit einer jungen Frau am Telefon Uber meine Zweifel an
dieser ganzen Sache, sagte aber, dass ich, sofern Informationen
erhaltlich waren, diese unvoreingenommen studieren wolle.

Innerhalb einer Woche erhielt ich vom ,,Komitee flr Freiheit der
Wahl* ein Packchen mit Material, das etwa 6 Zoll dick war (15 cm).
Es enthielt Kopien von Artikeln der hiesigen Autoren Dr. Ernst Krebs
jun., Dr. Dean Burk, von Dr. Hans Nieper aus Deutschland, Dr.
Ernesto Contreras aus Mexiko, Dr. Manuel Navarro von den
Philippinen, Dr. Shigeaki Sakai aus Japan und anderen. Die meisten
dieser Artikel wurden in auslandischen Medizinjournalen publiziert
und Ubersetzt wie nachgedruckt. Einige dieser Artikel waren aus den
frihen funfziger Jahren. Ich bendtigte acht Monate, um alles zu lesen
und die Bedeutung dessen zu verstehen, was diese Autoren getan
hatten.

Seit jener Zeit, als Krebs erstmalig beschrieben wurde (vor elnigen
hundert bis finfhundert Jahren), bis heute behandelte der Berufsstand
der Arzte diese Krankheit unter der Annahme, der Tumor sei die
Erkrankung. Diese Theorie sagte, dass - sofern Sie den Tumor
entfernen oder ihn zerstoren konnen — die Krankheit geheilt waére.

Die Doktoren Krebs, Burk, Nieper und andere sagten im wesentlichen,
diessal , Falsch!® Diese hatten tausende von Krebspatienten sterben
sehen. Sie erkannten, dass flinfundneunzig Prozent dieser Patienten
Ihre Tumoren behandeln lief3en mit OP und/oder Bestrahlung und/oder
Chemotherapie. Es erschien ihnen offensichtlich, falls die Entfernung
oder Zerstbrung des Tumors die Krankheit hellte, 95% dieser
Personen gesund und munter sein wirden. Es war daher gleichsam
offensichtlich fir sie, dass die Entfernung oder Zerstérung des Tumors
die Krankheit nicht heilte. Dies bedeutete naturgemal3, dass der Tumor
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nicht die Ursache der Erkrankung war, sondern lediglich ein Symptom
der Erkrankung (Vergleich , Maulwurfhiigel im Garten® : Ein solcher Erdhiigel ist das
Symptom = eine Auswirkung des Problems, die bleibende Ursache ist der Maulwurf).

Erlauben Sie mir den Vergleich mit einer Blinddarmentziindung. Der
Patient mit einer Blinddarmentziindung beklagt sich wegen seiner
Schmerzen. Die Schmerzen sind ein Symptom der Erkrankung. Ich
kann dem Patienten eine hinreichende Menge Morphium oder
Demerol (Narkotikum ahnlich Morphin) gelben, um die Schmerzen zu
unterdriicken. Sagen Sie dann dem Patienten ,,Ihre Schmerzen sind
verschwunden — Sie sind geheilt!“ Nein! Mir ist bekannt, dass die
Schmerzen wiederkehren werden, weil ich nichts getan habe, um
Zustand innerhalb des Korpers zu beheben, der den Schmerz
hervorgerufen hat. Ich muss den entztindeten Blinddarm entfernen, um
die Ursache zu behandeln. Jene Forscher wandten dieselbe kausale
Folge an - sie sagten, falls man nur den Tumor entfernt und nicht die
Ursache innerhalb des Organismus, die dem Tumor tberhaupt erst
gestattete zu wachsen, so wird Tumor wiederkehren. Natlrlich haben
sie Recht! Der Tumor kommt stets wieder.

Diese Leute forschten tiefer greifend. Wahrend ein jeder von ihnen
unabhéngig arbeitete, waren sie froh, ihre Erkenntnisse mit jemandem
zu teilen, wer auch immer ihnen zuhdrte. Sobald einer etwas
entdeckte, sandte er es den anderen. Einer wirde etwas hinzufiigen
und es verteilen. Das Ergebnis all dieser Arbeit war, dass diese
Forscher herausfanden, dass der Korper Ublicherweise einen
Abwehrmechanismus gegen Krebs hat und dass sie in der Lage wéren
zu beschreiben, wie dieser Abwehrmechanismus funktioniert.

Sie fanden heraus, dass sich die Krebszelle mit einer Proteinhtlle
umgibt und dass diese Proteinumhillung die normale Immunabwehr
davon abhélt an die Krebszelle zu gelangen. Sie fanden, dass sofern
man diese Proteinhille um die Krebszelle aufzul 6sen vermag, die
normale K orperabwehr, die Leukozyten (welil3e Blutkdrperchen),

die Krebszelle zerstoren wirde. Sie erkannten, dass die Aufldsung der
Proteinhulle um die Krebszelle sehr gut vonstatten geht durch zwei
korpereigene Enzyme: Trypsin und Chymotrypsin. Diese Enzyme
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werden von der Bauchspeicheldriise freigesetzt.

Folglich, so sagten sie, bildeten die Enzyme Trypsin und
Chymotrypsin die erste Verteidigungslinie des Kdrpers gegen Krebs.
Was ist ein Enzym? Ich wusste, dass Sie dies fragen werden! Ein
Enzym ist ein Katalysator. Wasist ein Katalysator? Rickblickend auf
thr Schulwissen in Chemie, wurde Ihnen die Definition eines
Katalysators gelehrt. Ich bin mir sicher, dass niemand von Ihnen diese
Definition vergessen hat. Nur fur den Fall, dass Ihnen diese Definition
entfallen ist (sicher nur momentan), esist folgende: Ein Katalysator ist
eine Substanz, die bewirkt, dass elne chemische Reaktion stattfindet,
ohne selbst bel dieser Reaktion verbraucht zu werden.

Sehen Sie, ich wusste, dass Sie sich erinnern! Es gibt zahlreiche
Enzyme innerhalb des Organismus, die flr hunderte von chemischen
Reaktionen verantwortlich sind, die erfolgen miissen, damit der
Korper normal funktioniert. Sie haben nun den Physiologiekurs 101
absolviert.

Neben der Entdeckung, dass Trypsin und Chymotrypsin die erste
Verteidigungdlinie des Korpers gegen Krebs bildeten, fanden Dr.
Krebs et al., dass der Korper eine zweite Verteldigungsinie gegen
Krebs hat. Diese zweite Verteidigungslinie umfasst eine Gruppe von
Substanzen, die als Nitriloside bekannt sind. Die Krebszelle enthalt
ein Enzym namens Beta-Glukosidase, das, sofern esin Berihrung
kommt mit Nitrilosiden, diese Nitriloside spaltet in zwei Molekile
Glukose, ein Molektl Benzaldehyd und ein Molektl Blauséure.
Urspriinglich dachte man, dass nur die Blausaure giftig ware fir die
Krebszelle. Kirzlich konnte bewiesen werden, dass - wahrend
Blausaure eine gewisse Giftwirkung ausiiben mag - es der
Benzaldehyd++ ist, der extrem giftigist fUr die Krebszelle.

Was daran so bedeutsam ist, 1st die Tatsache, dass dies eine
zielspezifische Reaktion ist. Innerhalb des Organismus enthélt die

Krebszelle und nur die Krebszelle das Enzym Beta-Glukosidase.
Daher konnen der Benzaldehyd und die Blausaure in der Gegenwart
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der Krebszelle gebildet werden und nur der Krebszelle. Folglich sind
sie giftig fur die Krebszelle und nur fir die Krebszelle. Die normalen
Z€ellen enthalten das Enzym Rhodanese, das die Nitriloside in
Nahrung umwandelt.

Diese Forscher fanden heraus, dass ein Jeder von uns wahrscheinlich
haufig Krebs innerhalb seiner L ebensspanne aufweist. Sofern unsere
Abwehrmechanismen normal funktionieren, tétet der Korper die
Krebszellen ab und wir merken es niemals, dass dies passierte (vgl.
Vorwort des Ubersetzers — zwischenzeitlich sicher bewiesen). Falls aber dieser
Abwehrmechanismus versagt, wenn sich Krebszellen bilden, gibt es
nichts, was das Wachstum jener Krebszellen verhindern kénnte und
alsbald tritt ein Tumor auf (ganz, ganz wichtige Aussage — der Leitsatz!! ).

Was bewirkt einen Zusammenbruch des Abwehrmechanismus?
Betrachten wir eine Person, die grof3e Mengen an tierischem Eiweil3
verspeist. Sie bendtigt grofe Mengen an Trypsin und Chymotrypsin,
um das tierische Eiwei (3 abzubauen (zu verdauen). Esist méglich, dass
diese Person all das Trypsin und Chymotrypsin, oder nahezu alles,
aufbraucht fir Verdauungsprozesse. Es bleibt nichts tbrig fir den

Rest des Korpers. Daher hat diese Person ihre erste Verteidigungdlinie
gegen Krebs verloren.

Nehmen wir an, diese Person hat in ihrer Erndhrung wenig oder keine
Nitriloside. Diesist gut moglich. Hirse, die einen hohen Gehalt an
Nitrilosiden hat, war als Grundnahrungsmittel gebrauchlich. Wir
gingen von Hirse zu Weizen Uber, der keine Nitriloside enthalt.
Unsere Rinder weideten grof3e Mengen an Grasern, die einen hohen
Gehalt an Nitrilosiden aufweisen. Nun geben wir unseren Rindern
Kdrnerfutter. Diese Korner enthalten keine Nitriloside.

S0, nun haben wir es mit einer Person zu tun, die aufgrund ihres
hohen Verzehrs an tierischem Eiwell3 ihre erste Verteidigungslinie
gegen Krebs verloren hat und die wegen ihrer geringen Aufnahme von
Nitrilosiden keine zweite Verteidigungsinie gegen Krebs hat. Sofern
sich Krebszellen zu dieser Zeit bilden, gibt es nichts, wasihr
Wachstum aufhalten kann. Was ist das Ergebnis? Ein Tumor!
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Wie Dr. Krebs et al. betonten, kann man den Tumor entfernen, aber
sofern Sie nicht die Mangel im Abwehrmechanismus jener Person
beheben, wird der Tumor wiederkehren (ganz wichtige Leitaussage !).

Dies bedeutet, dass Sie bel diesen Personen merklich den Verzehr von
tierischem Eiwei (3 reduzieren und dies durch pflanzliches Eiwel 3
ersetzen mussen. Pflanzliches Eiweil3 erfordert zur Verdauung nichts
an den Enzymen Trypsin und Chymotrysin. Daher kdnnen Sie diese
Enzyme freistellen von seinen Aufgaben zur Verdauung, sie dem
Organismus wieder zur Verfligung stellen und die erste Linie der
Verteidigung gegen Krebs wieder aufbauen.

Dies bedeutet, dass Sie ebenso die zweite Verteidigungslinie des
Kdrpers gegen Krebs wiederherstellen missen, indem Sie bel diesen
Personen ein angemessenes Niveau an Nitrilosiden aufbauen. Zwar
gibt es mehr als 1.500 Nahrungsmittel, die Nitriloside enthalten, die
Forscher fanden aber heraus, dass der schnellste Weg, um den
Nitrilosid-Pegel aufzubauen, die Verwendung von Laetrile (vitamin B17)
war. Sie bezeichneten Laetrile nicht als,,\WWunderdroge® oder

, Krebsheilmittel“, sondern beschrieben eslediglich aseine
konzentrierte Form von Nitrilosiden, diein der Lage war, den
Nitrilosidpegel rasch anzuheben und so die zweite Verteidigungslinie
des Korpers gegen Krebs wieder aufzubauen.

Was mich vidleicht am meisten beeindruckte in dieser Fllle von
Material, die ich aufzunehmen versuchte, war, dass all diese Forscher
die Botschaft hervorhoben, Krebs sei eine multi-variable Erkrankung.

Eines unserer Probleme im Arztberuf ist, dass wir fur gewohnlich
chronische Stoffwechsel erkrankungen (Erkrankungen, die sich
innerhalb des Organismus entwickeln, wie Diabetes, Skorbut,
pernizitése Anamie, Pellagra und Krebs) als mono-variable
Erkrankungen ansehen. Zum Beispidl ist bei Diabetes der mono-
variable Mangel Insulin, bei Skorbut ist es Vitamin C und bei
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pernizioser Anamieist esB12. Krebsist eéine multi-variable
Mangelerkrankung.

Diese Forscher zeigten auf, dass es beim Krebskranken eine Reihe
von Mangeln geben kénne. Das bedeute ihrer Meinung nach nicht,
dass ein Krebspatient alle diese Mangel aufweist, aber jeder einzelne
Krebskranke kénne sechs oder acht oder zehn dieser

Mangel erscheinungen haben. Sie fanden beispielsweise, dass Zink der
Transportmechanismus fir Nitriloside war. Sie bemerkten, dass man
Laetrile geben kdnne bis es dem Patienten aus den Ohren herauskdme,
aber, falls der Patient keinen hinreichenden Vorrat an Zink hétte,
wrde nichts von dem Lagtrile in die Korpergewebe eindringen.

Ebenso erkannten sie, dass nichts innerhalb des Korpers heilt ohne
eine ausreichende Menge an Vitamin C. Sie fanden, dass Mangan,
Magnesium, Selen, Vitamin B, Vitamin A, etc., alle eine wichtige
Rolle spielten, um den Abwehrmechanismus des K 6rpers aufrecht zu
erhalten. Die wichtigste Aussage, die sie betonten war, dass sie nicht
dem Patienten zu helfen vermogen, wenn sie nicht alle diese

Mangel erscheinungen behdben. Daher sprachen sie von einem
umfassenden Erndhrungskonzept (B17-Ernahrungsgesamttherapie). Sie
sprachen von einem Programm, das aus (einer vegetarischen) Didt,
Vitaminen, Mineralien, Enzymen und L agtrile (817) bestand.
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Neuer Arzt im Distrikt
Kapitel Drel

Nachdem ich jene acht Monate damit zugebracht hatte all das mir von
dem Komitee flr Freiheit der (Therapie)-Wahl zugesandte Material zu
studieren, war ich noch nicht vollsténdig davon Uberzeugt, dass dieser
Erndhrungsansatz zur Behandlung von Krebs auch tatséchlich
funktionieren wirde.

Ich rief meinen befreundeten Apotheker Steve Michaglis an und horte
von ihm, dass Dr. med. Lawrence P. McDonald aus Atlanta, Georgia,
diese Behandlungsmethode regel méaldig anwenden wirde. Ich kannte
Larry McDonald zu jener Zeit nicht, aber ich hatte von ihm gehort. Ich
horte, dass er ein Mitglied des Nationalrates der John Birch
Gesellschaft und ein bekannter Urologe in Atlantawar. (Dies war
alerdings derselbe Lawrence P. McDonald, Mitglied des Kongresses,
der mit dabei war auf dem Korean Airlines Flieger 007, als er
abgeschossen wurde — am 1. September 1983, keine Uberlebenden.) Steve
Michaelis kannte ihn sehr gut. Steve rief ihn an, um ihm
anzukundigen, dass ich anrufen wirde.

Alswir schliefdlich miteinander sprachen, hétte Larry nicht
freundlicher sein konnen. Wir diskutierten einige Zeit Uber das von
Ihm angewendete Programm. Meine abschlief3ende Frage war:

, Funktioniert es?* Larry’s Antwort war: ,,WWenn es nicht funktionieren
wrde, wirde ich es nicht anwenden!“

Wahrend mir Larry sicherlich einen Schubsin die richtige Richtung
gab, konnte ich mich noch nicht endgtiltig entscheiden, bisich
folgende Frage zu beantworten vermochte: ,, Sofern ich Krebs hétte,
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oder meine Frau hétte Krebs oder eines meiner Kinder hétte Krebs,
wie wirde ich dies behandeln?* Ich wurde mir dessen bewusst, dass
meine Antwort war: ,,1ch wirde die Erndhrungstherapie anwenden.*
Dieswar der Schllsselpunkt, alsich entschied, meine Patienten mit
derselben Methode zu behandeln.

Einige Wochen bevor ich zu diesem Entschluss gekommen war, fragte
mich ein sehr guter Freund, ob ich willens wére seiner Schwagerin
Laetrile zu geben. Dies war ein hoffnungsloser Fall. Die Frau hatte
Brustkrebs. Trotz oder vielleicht wegen (abhangig von der
Betrachtungsweise) aller Operationen, Bestrahlung und
Chemotherapie, die bei dieser Frau angewendet wurden, hatten sich

M etastasen gebildet in der Leber, der Lunge und im Gehirn. Sie wurde
vom Columbus Ohio Hospital heimgeschickt und ihr mitgeteilt, dass
sieinnerhalb ein oder zwei Wochen sterben wirde. Sie wurde mein
erster Patient. Ich winschte, ich kénnte sagen, dass sie anschlief3end
gltcklich weiterleben konnte. Das war nicht der Fall. Aber sie |ebte
noch ungefahr vier Monate mit minimalem Schmerz und Leiden.

Innerhalb einer Woche, als ich begann diesen ersten Patienten zu
behandeln, erhielt ich Anrufe von Krebspatienten in weitem Umkrels,
die mich fragten, ob ich sie behandeln wirde. Bis heute weil3 ich nicht
woher jene Personen wussten, dass ich Erndhrungstherapie
anwendete. Ich fragte niemals danach, und sie sagten es niemals.

Die meisten meiner ersten Patienten hatten all das an Operationen,
Bestrahlung und Chemotherapie erhalten, was ihnen zumutbar war
und ihre Tumoren wuchsen immer noch. Ich tat fur diese Patienten das
Beste, wasich zu tun vermochte.

Mein grofdtes Problem zu dieser Zeit war, die Erndhrung zu verstehen.
In vier Jahren Medizinerausbildung, einem Jahr Praktikum und einem
Jahr in einer Allgemeinpraxis hatte ich nicht einmal einen einzigen
Vortrag Uber Erndhrung gehort. Wie ich das Laetrile, die Vitamine
und die Enzyme anzuwenden hatte, war kein Problem. Wieich die

L eute anleiten sollte bezliglich elner angemessenen Erndhrung, war
ein grofies Problem. Sofern Sie selbst sehr wenig Uber Erndhrung
wissen, wie sollen sie dann ihre Patienten anleiten? Ihnen schlichtweg
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ein Infoblatt mit Di&tregeln zu geben und zu sagen ,,essen Sie dies,
aber essen sie nicht jenes* funktioniert nicht. In den Jahren, alsich es
mit Patienten mit Gewichtsproblemen zu tun hatte, machteich die
Erfahrung, dass man dem Patienten niemals ein Infoblatt mit
Didtregeln geben sollte. Sie mussen dem Patienten erklaren, warum es
erforderlich ist gewisse Dinge zu essen und andere zu meiden. Sofern
der Patient dies erst einmal verstanden hat, so ist ihnen dann seine
volle Kooperation gewiss.

Nachdem ich einige Monate das Erndhrungsprogramm angewendet
hatte, wurde ich von dem Komitee flr Freiheit der Wahl der
Krebstherapie eingeladen, an einigen Seminaren Uber Erndhrung
tellzunehmen (und ich hab keinen Schimmer woher sie wussten, dass
ich Erndhrungstherapie anwendete). Dort traf ich erstmals Dr. Ernst
Krebs. Nachdem ich ihm einige Minuten zugehort hatte, erkannte ich,
dass dieser Mann mehr tber Erndhrung wusste als irgendjemand, dem
ich bisher begegnet war.

Zu sagen, dass ich mich der Gutmditigkeit dieses Mannes bediente,
war die Unterstellung des Jahrhunderts. Ich erzéhlte ihm wasich tat
und wie wenig ich Uber Erndhrung wusste.

Diese Seminare dauerten fur gewohnlich drel Tage, mit zwel
Ubernachtungen. Nach dem ersten abendlichen Beisammensein lud
mich Dr. Krebs auf sein Zimmer ein. Ich war dort bis zu den frihen
Stunden des Morgens und ein zweites Mal bis zu den frilhen Stunden
des folgenden Morgens, um etwas Uber Erndhrung zu lernen. Wenn
ich daran denke wie viel banale Fragen ich stellte, so kann ich nicht
begreifen, warum Dr. Krebs mich nicht am Kragen fasste und
hinauswarf. Aber ich begann Erndhrung zu verstehen.

Das zweite Seminar war nur wenige Wochen nach dem ersten. Betty
begleitete mich auf dieser Reise. Wir waren zunéchst irgendwo in
Cleveland und flogen dann nach St. Louis, um weiteres zu erleben.
Es war dann so, dass Betty, Dr. Krebs und ich uns jede Nacht auf Dr.
Krebs Zimmer trafen, um mit meiner Unterrichtung in Ernahrung
fortzufahren.
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Diese Seminare setzten sich noch einige Monate fort. Aufgrund der
grofRen Geduld von Dr. Krebs bekam ich mehr Ubung darin, meine
Patienten aufzuklaren zu versuchen, was eine gute Erndhrung
beinhaltet.

Alsich mit der Anwendung dieses Erndhrungsansatzes begann, hatte
ich keinen Schimmer einer Ahnung, ob dies funktionieren wirde oder
nicht. Ich fing damit an mit vollstandiger Unvoreingenommenheit. Ich
entschied, es fur ein Jahr zu versuchen. Wenn es funktionierte, wére es
gut und ich wrde es beibehalten. Sofern es nicht funktionierte, wirde
ich es nicht mehr anwenden.

Das erste was mir auffiel, war, dass sich die Patienten innerhalb
weniger Wochen ,,besser fuhlten“. Sie hatten weniger Schmerzen und
al3en besser. Wahrend ich mir nicht sicher war, dass die Behandlung
fUr diese Patienten eine Lebensverlangerung darstellte, war ich mir
sicher, dass sie die Qualitét ihres Lebens verbesserte.

Einige der schonsten Briefe, dieich erhielt, kam von den Angehdrigen
der Patienten, die verstorben waren. Sie beschrieben wie wunderbar es
war, dassihre Mutter (oder Schwester oder Bruder oder Frau) frei von
Schmerzen waren und in der Lage waren, in einer angenehmen
hauslichen Atmosphére zu sterben statt in einem Hospital.

Das war ermutigend, also machte ich weliter. Zu Ende dieses ersten
Jahres bemerkte ich etwas Weliteres. Ich stellte fest, dass eine Reihe
von Patienten, die mich aufgesucht hatten und angeblich innerhalb
weniger Monate sterben sollten, noch am leben waren. Sicherlich, sie
hatten noch ihre Krankheit, aber sie lebten noch! Einige von ihnen
konnten nun aufstehen und umherlaufen und an familidren Aktivitéten
teilnehmen. Einige arbeiteten wieder in inrem Blumengarten. Also
machte ich wieder einmal welter.

Erlauben Sie mir, an dieser Stelle die Geschichte zu unterbrechen und
die Begriffe ,,primérer Krebs* und ,,Krebs mit Metastasen* zu
erklaren. Primérer Krebsist Krebs an einer Stelle des Korpers. Die
tbliche Entwicklung dieser Erkrankung ist, dass sie sich ausbreitet in
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andere Bereiche des Korpers. Wenn sich die Erkrankung von seiner
priméren Stelle ausbreitet in andere Bereiche, so spricht man von
Krebs mit Metastasen.

Entschuldigen Sie die Unterbrechung, aber sie war notwendig. Nun
zuruick zur Geschichte.

Mein grofdtes Erstaunen widerfuhr mir am Ende des dritten Jahres. Zu
dieser Zeit nahm ich mir die Zeit, alle Aufzeichnungen jener Patienten
auf Erndhrungstherapie zu durchforsten. Zu meinem Erstaunen fand
ich heraus, dass nicht ein einziger Patient, der mich mit primérem
Krebs konsultiert hatte, Krebs mit M etastasen entwickelt hatte (eine ganz
wichtige Aussage !!). Mit orthodoxer Behandlung sollte dies zu dieser Zeit
bel den meisten der Fall gewesen sein. Dies war der Punkt, alsich
erkannte, dassich etwas in der Hand hatte!

Sie mogen denken, dass ein Kleinstadtarzt, der mit wenigen
Krebspatienten und einem neuen Ansatz in der Krebsbehandlung
arbeitet, unbeachtet und allein belassen bliebe? Ist es s0?

Falsch!
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Vorberetung fur den Kampf

Kapitel Vier

Nach meinem besten Wissen gab es kein Gesetz im Staate Ohio, das
mir verbieten wirde Laetrile zu verwenden. Ich hatte dies geprift mit
Hilfe verschiedener befreundeter Rechtsanwalte. Ich hatte sie gebeten
zu prufen, was die Gesetzgebung hierzu sagt. Sie berichteten, es gabe
keine Gesetzte im Staate Ohio in Bezug auf die Verwendung von
Laetrile.

Ich rief die Staatliche Gesundheitsbehorde zu Ohio an. Eine Frau war
am Telefon. Unser Gesprach verlief etwa folgendermalien:

» Ich wirde gern etwas erfahren Uber den aktuellen rechtlichen Status
von Laetrilein Ohio.”

,Laetrileist illegal”, wurde mir mitgeteilt.

, Wenn Laetrile illegal ware, so misste es eine Verordnung geben, die
besagt, dass esillegal sai. Wirden sie mir bitte die Nummer dieser
Verordnung geben, so dass mein Rechtsanwalt sie fir mich
durchsehen kann.*

,Laetrileist illegal”, wurde mir wieder mitgeteilt.

»Ja, ich begreife, aber wasist die Nummer der Vorschrift, die esfir
illegal erklart?*

,Laetrileist illega”, wurde mir zum dritten Mal mitgeteilt.
» Sle haben mir dies nun dreimal gesagt, aber sie haben mir nicht das
treffende Gesetz genannt, das es fir illegal erklart.”

33



»Nun, esist nicht freigegeben durch die FDA" (Pendant etwa in Deutschland:
durch das BfArM = Bundesinstitut fir Arzneimittel und Mediz nprodukte).

, Wird es dadurch illegal ?

,Nein.*

, Warum sagen Sie mir dann dreimal, dass esillegal ware?

, Well mir dies aufgetragen wurde zu sagen, fallsirgendeiner anfragen
wurde wegen Laetrile”, war ihre Antwort.

Sie kénnen sich meine Uberraschung vorstellen (das Wort Schock
wrde es eher treffen) alsich im Herbst des Jahres 1976 ein offizielles
Schreiben von der Gesundheitsbehdrde des Staates Ohio erhielt,
Indem man mich aufforderte, binnen zwei Wochen bei der Behdrde zu
einer Anhdrung zu erscheinen, weil ich Laetrile verwenden wirde.
Das erste, wasich tat, war, das,, Komitee fir frele (Therapie)Wahl“ in
Kalifornien anzurufen. Ich erinnere mich nicht mit wem ich sprach,
aber es war wahrscheinlich Bob Bradford. Mir wurde geraten, einen
Rechtsanwalt namens George Kell zu kontaktieren.

Herr Kell war der Rechtsanwalt, der Dr. John Richardson verteidigte
bel seinen andauernden und komplizierten Rechtsstreitereien mit dem
Staat Kalifornien beztiglich der Anwendung der Erndhrungstherapie
und Laetrile. Die Geschichte von Dr. Richardson und sein Kampf fir
das Recht seiner Patienten, die Behandlungsmethode zu wéahlen, die
sie wunschten, wurde ein Bestseller mit dem Titel ,, Laetrile
Fallbeispiele*.” Nach meiner Ansicht ist Dr. John Richardson einer
der grof3en Helden der Medizin.

Infolge seiner Téatigkeit fir Dr. Richardson war George Kell
vermutlich zu jener Zeit der best informierteste Rechtsanwalt in
Bezug auf Erndhrung und Laetrile. Ich rief Herrn Kell an, und wir
gprachen eine Weile miteinander. Er nannte mir einige Dinge, dieich
tun sollte und andere, die ich vermeiden sollte. Er nannte mir eine
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Reihe von Dingen, die mein Rechtsanwalt tun oder nicht tun sollte.
Schliefdlich sagte er: ,, Das beste wéare, wenn ich dort mit dabel waére.”

Unter anderem empfahl Herr Kell, dass wir in den zwel verbleibenden
Wochen mit so vielen Patienten wie moglich Kontakt aufnehmen
sollten und sie darum bitten, in meiner Sache die Gesundheitsbehdrde
des Bundesstaates anzuschreiben. Die nachsten flnf Tage und Néchte
kimmerten wir uns nur darum. Ich hatte in meiner Praxis zwel
Telefonanschllisse. Meine Burokraft Ruthie Coe und ich kamen jeden
Abend wieder ins Buro (ohne zusétzliche Bezahlung, Gott segne sie),
um etwa bis 22.00 Uhr Telefongesprache zu fuhren.

Mittlerwelle hatte Betty eine elgene Patientenliste und telefonierte von
daheim. Die Resonanz war Uberwdltigend! Ich weil3 nicht wie viele
Briefe tatsachlich an die Gesundheitsbehtrde gesendet wurden. Ich
wel (3 aber, dass etwavierzig bis flinfzig Patienten so freundlich waren,
mir eine Kopie ihrer versendeten Briefe zu schicken. Die von Herrn
Kell angewiesene Grundlagenarbeit war erledigt.

Die Anhorung war auf einen Donnerstagmorgen terminiert. George
Kell traf am Vorabend um 22.30 Uhr am Flughafen zu Columbus,
Onhio, ein. Wir blieben auf bis zu den friihen Morgenstunden und
diskutierten die Strategie. Herr Kell erklarte mir, dass er versuchen
wolle, die Gesundheitsbehdrde zu verargern, um deren Groll von mir
fernzuhalten.

Waéhrend der Anhorung war Herr Kell damit auf3erordentlich
erfolgreich. Bel zumindest vier Gelegenheiten teilte er den
Mitgliedern der BehOrde mit: ,, Sofern Sie sich entscheiden diese
Sache vor Gericht zu bringen, so werden Sie es mit mir zu tun haben.”
Wie sich die Dinge entwickelten, wurde es offensichtlich, dass die
Gesundheitsbehdrde des Staates Ohio nicht winschte, es mit George
Kell zu tun zu bekommen. Fir diese wunderbare Leistung binich ihm
ewig dankbar.
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Flr jene, die sich fragen mogen, was es wohl kostet einen
Rechtsanwalt von Kalifornien herzuholen, um mich zu verteidigen,
mdchte ich erwdhnen, dass Herrn Kell’ s Rechnungsstellung extrem
kostengiinstig war. Er berechnete mir lediglich seine Flugkosten
(Economy-Class natdrlich) und seinen Zeitaufwand bei der
Gesundheitsbehdrde. Dies belief sich auf etwa 700 US $. Es gibt noch
einige Menschen auf dieser Welt, denen das Prinzip (der Gerechtigkeit)
wichtiger ist als das Geld. George Kell ist einer von ihnen.

Es vergingen einige Monate bis ich etwas horte von der Staatlichen
Gesundheitsbehdrde. Dann erschien ohne vorherige Anmeldung ein
Zwangsvollstrecker der Behdrde, wie er sich nannte, in meiner Praxis
und bestand darauf, mich augenblicklich sprechen zu wollen. Sobald
ich fertig war mit dem damaligen Patienten, lief3 ich ihn zu mir vor. Er
wollte wissen, ob ich immer noch Lagtrile (B17) anwenden wirde. Ich
versicherte ihm, dassich es noch anwendete. Er teilte mir mit, dass die
Gesundheitsbehdrde mir die Approbation entziehen wolle. Ich sagte
thm, das ware mir bekannt; fir sie wlrde es bedeuten, dass sie den
Rechtsweg gehen musste. Ich tellte ihm mit, dassich auf einem Jury-
Schwurgerichtsverfahren bestehen wirde und dass ich dieser Jury alle
jene Patienten vorfihren wirde, die Briefe an die Gesundheitsbehtrde
geschrieben hétten. Er sagte: ,,Oh, nein, nein, nicht doch! Wir wollen
nicht in so etwas verwickelt werden.” Ich versicherte ihm, dass es
genau damit die Behorde zu tun bekdme und dass sie erneut mit Herrn
George Kell konfrontiert wirde.

Genau an diesem Punkt gab er klein bel. Wir diskutierten einige
unwichtige Dinge. Dann sagte er: ,,Ich wollte IThnen nur mitteilen, das
die Staatliche Gesundheitsbehdrde nicht glticklich ist mit dem was sie
tun.” Ich sagte zu dem Zwangsvollstrecker: ,,I1ch kam nicht auf diese
WEelt, um der Staatlichen Gesundheitsbehorde zu gefallen. Ich kam auf
die Welt, um Gott zu dienen. Ich well3, dass das Erndhrungs-
Programm, das ich anwende, weitaus mehr leistet fr die Qualitat und
Quantitét des L ebens eines Krebspatienten als es irgendetwas zu tun
vermag, was die orthodoxe Medizin (die Schulmedizin) zu bieten hat.
Daher bin ich Gott verpflichtet, zu tun, wasich fir richtig halte. Ob
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die Staatliche Gesundheitsbehdrde dem zustimmt oder nicht, ist nicht
wichtig. Esist allein wichtig das zu tun, was Gott gefallt, well ich im

Augenblick meines Todes von Gott gerichtet werde und nicht von der
Staatlichen Gesundheitsbehotrde.”

Aul3er einem Brief im Jahre 1978 war dies das letzte, was ich vierzehn

Jahre lang (bis 1990) von der Gesundheitsbehdrde des Staates Ohio
horte. Ich werde Ihnen spéter davon berichten.
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Der Kampf beginnt
Kapitel funf

Meine erste Konfrontation mit der FDA (Behorde fiir Arzneimittelzulassung
usa) ergab sich, als Patrick Mahoney, ein langjahriger Freund, der bel
der Birch Forschungsgesellschaft arbeitete, mich kontaktierte. Ein Tell
von Patricks Téatigkeit war es, ale bedeutenden Zeitungen und
Regierungsdokumente durchzusehen und jegliche Information zu
archivieren, die einmal fur irgendwel che Neuigkeiten von Wert sein
konnten.

Patrick hatte eine Notiz aus dem Bundesregister Uberflogen, die
besagte, dass esin Kansas City, Missouri, am 2.-3. Mal 1977 eine
offentliche Gerichtsverhandlung in Bezug auf Laetrile geben sollte.
Eine Erlauterung besagte, dass ein Jeder, der fir oder gegen Lagetrile
sprechen wolle, die dort genannte Adresse anschreiben und den
Zeitbedarf fur seine Aussage nennen solle. Auf Patricks Drangen
schrieb ich dorthin und bat um finfzehn Minuten Redezeit.

Ich hatte wirklich keine Ahnung worum es dort ging. Aber zu diesem
Zeitpunkt hatte ich drei Jahre Erfahrung in der Anwendung von
Laetrile als ein Teil des gesamten Erndhrungs-Programmes. Ich
wusste, dass esein Teil dessen war, was nétig war, um die Qualitét
und Quantitat des Lebens vieler Krebspatienten zu verbessern. Wieder
einmal hatte ich das Geftihl, moralisch dazu verpflichtet zu sein,
meine Erkenntnisse bei dieser 6ffentlichen Gerichtsverhandiung
vorzustellen, deshalb gingen Betty und ich dorthin. Es war nicht eher,
alsbisich dort eintraf, dass ich verstand, was dort vor sich ging.

Zu Beginn des Jahres 1977 erkrankte Herr Glen L. Rutherford aus
Oklahoma City an Krebs. Er entschied sich daftrr, nach Mexiko zu
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gehen, seinen Krebs zu behandeln, da sie ein Erndhrungsprogramm
einschliefdlich Laetril verwendeten. Einige Wochen spéter, als Herr
Rutherford in die Vereinigten Staaten zurlickkehrte, beschlagnahmte
man sein Laetrile, als er die Grenze Uberschritt. Dies wirde auf eine
behdrdliche Anordnung hin gemacht.

Herr Rutherford erhob daraufhin Klage beim Bundesgericht gegen
Joseph A. Califano, Ministerium fur Gesundheit, Bildung und
Sozialwesen und gegen Donald Kennedy, Bevollméachtigter der

L ebens- und Arzneimittel behodrde (FpA) und andere, fir sein Recht,
dieses Laetrile zu besitzen. Ich well3, dass dies tatsachlich so war, well
ich die gerichtliche Mitschrift habe. Das Nachfolgende kann ich nicht
sicher behaupten, weil ich nicht dort war, aber ich méchte Ihnen dies
so berichten, wie es mir von Jenen, die dort waren, erzahlt wurde.

Das Verfahren zwischen Herrn Rutherford und der Regierung lief
einige Wochen weiter. Der Bundesrichter Luther Bohanon hatte den
Vorsitz. Taglich brachten FDA-Rechtsanwélte dem Gericht vor, dass
das FDA viele hunderte Studien vorzuwei sen hétte, die bewiesen, dass
Laetrile nutzlos ware. Zum Ende des V erfahrens sagte Richter
Bohanon zu den FDA-Anwdten: ,, FUr morgen, wenn Sie wieder das
Gericht betreten, fordere ich Sie auf, alle diese Studien mitzubringen,
die das FDA Uber Laetrile angefertigt hat.”

Am folgenden Morgen, als die Verhandlung begann, fragte der
Richter nach den Studien. Die FDA-Anwadlte sagten: ,, Euer Ehren, wir
haben die Studien nicht mitgebracht, da sie hoch wissenschaftlich sind
und wir meinen, dass Sie diese nicht verstehen kdnnen.” Sie kdnnen
sich gut vorstellen, dass dies dem Richter nicht gefiel. Er bestand
darauf, dass ale diese Studien am folgenden Morgen in seinem
Gerichtssaal vorliegen mussten.

Am folgenden Morgen lagen keine Studien vor. Als der Richter
danach fragte warum dies so sei, sagten die FDA-Rechtsanwdlte, die
Studien wéaren so umfangreich, dass sie sich nicht sicher wéren, dass
ale diese Studien in den Gerichtssaal passen wirden. Der Richter
erklarte daraufhin, dass er, falls erforderlich, das gesamte
Gerichtsgebaude raumen wirde, aber er wolle alle jene Studien
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am folgenden Morgen im Gericht vorliegen haben.

Am folgenden Morgen lagen keine Studien vor. Einmal wieder fragte
der Richter warum. Die FDA-Anwaélte sagten schlichtweg: ,, Welil es,
Euer Ehren, keine Studien gibt.“ Der Richter war selbstverstandlich
witend. Die FDA-Rechtsanwadlte erklarten, dass sie jeden Abend nach
der Verhandlung Washington anrufen wirden. Jeden Abend erklarte
die FDA-Niederlassung in Washington, dass sie alle diese Studien
vorliegen hétten. Als die Rechtsanwaélte schliefdich die Washingtoner
Niederlassung festnagelten, sagten sie, dass sie tUberhaupt keine
Studien zu Laetrile durchgeftihrt hétten. Dies war der Punkt, als
Richter Bohanon eine dffentliche gerichtliche Anhdrung anberaumte.

Im weiteren Verlauf der Zeit fand ich allerdings viele glaubhafte
Belege, die mir schliissig erschienen, dass die FDA doch eine grof3e
Anzahl von Studien Uber Laetrile durchgefihrt hatte. Das Problem
war, dass sie offensichtlich herausgefunden hatten, dass L aetrile -
sofern es richtig angewendet wurde zusammen mit Vitaminen,
Mineral stoffen, Enzymen und Kostumstellung - sehr heilsam sein
konne fir viele Krebspatienten. Dies wollte die FDA natdrlich nicht
eingestehen! Mehr als flinfzehn Jahre hatte sie gesagt, Laetrile hétte
keinen Nutzen. Nun damit herauszurticken und zu sagen, sie hétte dies
falsch eingeschétzt, war undenkbar.

Der Larm und Aufruhr seitens der Birger dieses Landes ware
gewaltig gewesen. Der Kongress hétte rasch gezwungen werden
konnen die FDA abzuschaffen. Fir die Regierung hétte dies einen
horrenden Schaden bedeutet. Schliefdlich ist die,, hGchst bedeutende®
Funktion einer jeden Burokratie der Regierung, sich selbst aufrecht zu
erhalten.

Meiner Meinung nach - und diesist nur eine Meinung - war es
einfacher fUr die FDA zu sagen, sie hétten keine Studien, als
preiszugeben, was ihre Studien tatséchlich ergeben haben. Es war weit
weniger gefahrlich, sich einer offentlichen Gerichts-Anhdrung zu
unterziehen, als zu bekennen, dass sie Unrecht héatten.

41



Diese 6ffentlichen Gerichts-Anhdrungen waren etwas anderes. Von
den vielleicht hundert bis dreihundert L euten, die dort waren, waren
nahezu alle pro-Laetrile. Natiirlich waren dort viele Arzte von der
FDA, die gegen Laetrile aussagten. Woran ich mich bei diesen
AnhOrungen am besten erinnere ist, dass kurz bevor ich aussagte, ein
Arzt von der FDA bezeugte, dass, sofern jemand eine Ampulle mit
Laetrile 6ffnete, misse diesin einem grof3en Raum erfolgen, mit
gedffneten Fenstern, und jeder in dem Raum miisse eine Gasmaske
tragen. Anderenfalls, sagte er, wirde ein Jeder sterben von den
Blausauredampfen aus der Laetrile-Ampulle.

Kurz danach sagte ich aus, dassich etwa vier tausend Laetrile-
Ampullen gedffnet hétte. Ich gab an, dassich siein einem kleinen
Raum geoffnet hétte, mit allen Fenstern geschlossen und weder ich,
noch irgendjemand meiner Mitarbeiter hétte eine Gasmaske getragen.
Ich versicherte dem Verwaltungsrichter, dass ich und meine gesamte
Belegschaft gesund und ziemlich munter wéren.

Der Verwaltungsrichter sal3 zu meiner Rechten und hinter mir. Ich
konnte ihn nicht sehen wahrend ich aussagte. Nach den Personen aus
dem Zuschauerraum zu urteilen, die ihn sehen konnten, erregte er sich
offenbar sehr und wurde rot im Gesicht. Er hatte eilnem Zeugen der
FDA gestattet seine Redezeit zu Uberschreiten. Genau an dem Punkt,
als meine Redezeit abgelaufen war, schlug er seinen Hammer und
sagte unfreundlich: ,, Ihre Redezeit ist abgelaufen!” Ich versicherte
Ihm, dassich in weniger als einer Minute zum Ende kéme. Wieder
dréhnte sein Hammer und er sagte argerlich: , Ihre Redezeit ist um!“
|ch hatte eine getippte Niederschrift meiner vollsténdigen Aussage,
die ich dann dem Schriftfthrer Ubergab. In der Mitschrift erschien
meine vollstandige Aussage.

Die vollstandige Aussage eines jedes Zeugen der 6ffentlichen
Gerichts-Anhorung wurde Richter Bohanon zugesandt. Er arbeitete all
dieses Material durch. Am 5. Dezember 1977 gab er sein Urtell
bekannt im Fall Rutherford gegen die Vereinigten Staaten von
Amerika: Herrn Joseph A. Califano, Ministerium fur Gesundheit,
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Bildung und Soziawesen; Herrn Donald Kennedy, Bevollméachtigter
der Lebens- und Arzneimittel behdrde (Fpa) und andere. Wer von
Ihnen Zugang hat zu den Archiven der Rechtssprechung, findet dies
unter der Nr. CIV-75-0218-B in der Rubrik des Bezirksgerichtes der
Vereinigten Staaten fUr den westlichen Bezirk von Oklahoma.

In Auszligen traf Richter Bohanon folgende Entscheidung:

Die Mal3nahme des Bevollméachtigten der Arzneimittelbehdrde
vom 29. Juli 1977 wird fur unrechtmafdig erkléart und solche
Aktionen, Endscheidungen und BeschlUisse werden hiermit
annulliert, aufgehoben und fir nichtig erklart.

Dem Ministerium fir Gesundheit, Bildung und Sozialwesen und
seinen Untergebenen in der Arzneimittelbehtrde (Fpa) wird
hiermit dauerhaft untersagt, sich direkt oder indirekt, oder in
Absprache mit dem Zoll der Vereinigten Staaten oder anderen
einzumischen in Angelegenheiten der Einfuhr, Einlieferung oder
Aufgabe zur Einlieferung von Laetrile (Amygdalin) durch eine
beliebige Person, zum Zwecke des internationalen Handels. ..

Dem Ministerium fir Gesundheit, Bildung und Sozialwesen und
seinen Untergebenen in der Arzneimittelbehdrde wird hiermit
dauerhaft untersagt, sich einzumischen in Angelegenheiten der
Verwendung von Laetrile (Amygdalin) fUr die Versorgung oder
Behandlung von Krebs durch eine Person, die an dieser
Krankheit leidet oder meint, dass es so s4i;

Dem Ministerium fir Gesundheit, Bildung und Sozialwesen und
seinen Untergebenen in der Arzneimittelbehdrde wird hiermit
dauerhaft untersagt, sich einzumischen in das Tun eines
approbierten Arztes, der Laetrile (Amygdalin) anwendet fir die
Versorgung oder Behandlung seiner Krebspatienten.

Als Begrindung, die zu seiner Entscheidung flhrte, zitierte Richter
Bohanon die Aussagen der Verwaltungsanhorung vieler von uns. Ich
bin stolz darauf sagen zu kénnen, dass er meine Aussage bei vielen
Anl&ssen zitierte,

Das Ergebnis dieses Urteil spruches wurde bekannt als das ,, Affidavit-
System” (mit eidesstattlicher Erklarung). Das System funktionierte wie folgt:
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Sofern ein Petient L aetrile wollte, wirde er eine eidesstattliche
Erkl&rung unterzeichnen muissen, mit funf Ausfertigungen und der
Bestétigung, dass er es wollte. Er misste seinen Namen, seine Adresse
und seine Rufnummer angeben. Der Arzt musste dieselbe Erklarung
(ale funf Exemplare) unterzeichnen und bestétigen, dass er das
Laetrile verabreichen wirde. Beide Telle der Erklarung, die des
Patienten und die des Arztes, mussten notariell beglaubigt werden.
Dies wurde dann einem Apotheker zugel eitet, der eine Ausfertigung
behielt und die tbrigen zur Arzneimittelbehdrde (FDA) sandte. Die
FDA wiurde den Bestellauftrag nach Mexiko senden, wo Lagtrile
hergestellt wird. Der Auftrag wirde zusammengestellt, verpackt, mit
der Adresse des Patienten versehen und von Mexiko an eine FDA-
Niederlassung in Kalifornien gesendet. Dort wirde er verglichen mit
der zugehdrigen Erklarung und an den Patienten versendet. ES kam
durchaus vor, dass die FDA den Petienten anrief, um sicherzustellen,
dass er den Umfang an Laetrile bestellt hétte. Einige Patienten
empfanden dies lediglich als storend. Fur viele andere war es aber sehr
schlimm, well sie das Gefuihl bekamen, dass sie etwas |llegales getan
hétten.

Hier ergab sich friihzeitig ein Problem. Die FDA wollte Richter
Bohanon' s gerichtliche Anordnung nicht befolgen. Nachdem die
verpackten und adressierten Bestellungen nach Kalifornien versendet
waren, liefd die FDA die Sendungen in der Behorde fir viele Tage
liegen, bevor sie diese an die Patienten welterleitete. Ein Apotheker
aus Baltimore, Maryland, fand daftr eine Abhilfemal3nahme. Seine
Kunden beklagten sich, dass sie ihre L eatrile-Bestellungen nicht
erhielten. Er gab ihnen die Rufnummer von Richter Bohanon's BUro.
Die Kunden begannen damit, Richter Bohanon's Buro mit
Beschwerden zu bombardieren. Der Richter rief die FDA an und fr
eine Zeitlang liefen die Dinge reibungslos. Innerhalb weniger Wochen
trat das Problem allerdings erneut auf. Die Folge waren mehr Anrufe
im Blro des Richters. Der Apotheker hier in Ohio, der meine
Patienten bediente, war nicht involviert in das Anruf-Prozedere zu
Richter Bohanon. Er erhielt allerdings einen Anruf aus dem Buiro des
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Richters, mit der Bitte, ,,die Hunde zuriickzupfeifen”, well sich der
Richter um die Sache kiimmern wirde. Was der Richter genau dem
Verantwortlichen der Arzneimittelbehdrde (FDA) Donald Kennedy
sagte, ist mir nicht bekannt. Ich erinnere mich aber, dass diese

V erzogerungen sich niemals wieder bel einem meiner Patienten
wiederholten.

Richter Bohanon' s Entscheidung und das Affidavitsystem verbreiteten
sich von einem Gericht zum anderen. Viele Gerichte bestétigten dieses
Urtell. Einige taten es nicht. Sein Urteil und sein Affidavit-System
wurden schliefdich aufgehoben im Februar 1989.

|ch well3 nicht genau wie der rechtliche Status von Laetrile in den
meisten Bundesstaaten ist, aber ich kenne den derzeitigen im Staate
Ohio. Kein Arzt in diesem Staat darf ein Rezept Uber Lagetrile
ausstellen, aber ein jeder Blrger dieses Staates, der Laetrile habe
mdchte, kann es sich ohne Rezept beschaffen. Falls ein Patient
Laetrile kauft und es mitbringt zu seinem Arzt, so darf der Arzt dann
das Laetrile dem Patienten verabreichen. Diesist natUrlich Blrokratie
auf die Spitze getrieben. Ich darf Penizillin kaufen und es einem
Patienten verabreichen. Aber ich darf nicht Laetrile kaufen und es dem
Patienten verabreichen. Der Patient kann Laetrile kaufen und es zur
mir mitbringen, und dann darf ich esihm verabreichen.

Wie dem auch sei, im Staate Ohio kann sich ein Patient Laetrile
beschaffen und der Arzt darf esihm verabreichen in angemessener
Weise und in elner angemessenen Dosierung. Ich danke Gott fir solch
kleine Vergunstigungen!
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L aetrile und Cyanid
Kapitel sechs

In Kapitel funf erwéhnte ich die Zeugenaussage eines Arztes der
Arzneimittelbehorde (FDA), der sagte, dass Laetrile , freie” Blausaure
enthielte und daher giftig ware. An einer Stelle dieses Buches wollte
ich diese falsche Vorstellung korrigieren. Vielleicht ist dies der
richtige Moment, dies zu tun.

Laetrile enthdlt keine , freie’ Blausdure. Wie in Kapitel zwei
dargestellt, wird Laetrile in zwel Molekile Glukose, ein Molekdl
Benzaldehyd und ein Molekil Blausaure (HCN) gespalten, wenn esin
Kontakt kommt mit dem Enzym Beta-Glukosidase. Innerhalb des
Korpers enthdlt die Krebszelle - und nur die Krebszelle - dieses
Enzym. Das diesbezlgliche Schisselwort ist, dass HCN erst
GEBILDET werden muss. Es kursiert nicht in freier Form in dem
Laetrile, um daraus abgegeben zu werden. Es muss erst produziert
werden. Das Enzym Beta-Glukosidase und nur das Enzym ist in der
Lage, HCN aus L aetrile herzustellen. Sofern keine Krebszellen im
Kdrper sind, gibt es auch keine Beta-Glukosidase. Ohne Beta-
Glukosidase wird aus L aetrile keine Blausaure freigesetzt.

Esist der MUhe wert etwas zu wiederholen, das ich in Kapitel zwel
sagte: 1977 wurde angenommen, dass die aus der oben erwéahnten
chemischen Reaktion gebildete Blausaure den toxischen Effekt gegen
die Krebszelle ausiibe. In den danach folgenden Jahren wurden viele

47



Hinwel se gefunden, die belegen, dass diese chemische Reaktion nur
eine winzige Menge an Blausdure freisetzt, dass diese Blausaure rasch
zu Thiocyanat umgesetzt wird und wahrscheinlich - falls Gberhaupt -
nur elnen geringen toxischen Effekt fur die Krebszelle hat. Esist der
in dieser chemischen Reaktion gebildete Benzal dehyd”, der extrem
toxisch fir die Krebszelleist.”

Laetrile enthdt die Cyanidgruppe (-CN). Diese selbe Cyanidgruppe ist
enthalten in Vitamin B12 und in Beeren wie Brombeeren, Blaubeeren
und in Erdbeeren. Sie héren niemals davon, dass irgendeiner eine
Cyanidvergiftung bekommt von B12 oder von den oben erwéahnten
Beeren, welil dies nicht vorkommt.

Die gebundene Cyanidgruppierung (-CN) und Blauséure (HCN) sind
zwei vollstandig verschiedene Verbindungen, etwa wie elementares
Natrium (Na) - eine so sehr giftige Substanz - und Natriumchlorid
(NaCl), was Speisesalz ist, dies sind vollstandig verschiedene
Substanzen.

Wenn das obig Gesagte wahr ist, wie konnte es dann verbreitet
werden, Laetrile enthielte , freie" Blausaure? Raten Sie mal! Nein, es
war nicht G. Edward Griffin. Eswar die Arzneimittelbehdrde (FDA).

Ich erinnere mich, in einer Zeitung Ende der sechziger oder zu Beginn
der siebziger Jahre eine Vertffentlichung der FDA gelesen zu haben.
Diese Verdffentlichung besagte, dass es einige Beflirworter einer
Substanz namens ,, Lagetrile’ gabe (ich hatte niemals zuvor davon
gehort), die behaupteten, diese Substanz wéare in der Lage, Blausaure
In Anwesenheit einer Krebszelle freizusetzen. Weiter hief3 esin dieser
Veroffentlichung, wenn dies wirklich wahr wére, hétte man
tatsachlich eine Substanz gefunden, die ziel spezifisch ware und
grofen Wert fUr einen Krebspatienten hétte.

*

" Fur eine differenziertere Analyse der theoretischen Wirkung von Laetrile gegen
Krebszellen lesen Sie bitte G. Edward Griffin, ,, Eine Welt ohne Krebs* (Kopp-V erlag, 2005)

# (Benzaldehyd ist ein aromatischer Aldehyd, CsHs-CHO, gleichwie der in der Sruktur sehr
ahnliche arom. 2-Furaldehyd = Furfural,C4H3O-CHO, ein sehr wirksames Antikrebsmittel)
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Aber, so hiel3 es weiter, die FDA hétte ausgiebige Studien an dieser
Substanz ,, Laetrile” durchgefthrt und keinen Beleg daflrr gefunden,
dass sie Blausaure enthielte oder in Gegenwart von Krebszellen
Blauséure abspalten wirde. Daher, sagten sie, ware L agetrile ohne
Nutzen.

Alsesenige Zeit spater eindeutig bestétigt wurde, dass Laetrile
tatsachlich Blausaure in Gegenwart von Krebszellen abspaltet, was
meinen Sie wie die FDA reagiert hat”? Gaben sie zu, dass sie sich
gelirrt hdtten? Gestanden sie ein, einen schlechten Job gemacht zu
haben in der Ausrichtung ihrer Testreihen? Nein! Nun verkiindeten
Sie, dass L aetrile Blausaure enthielte und daher giftig wéare!

Halten wir fest, es gibt eine der Regierung zugehorige Abteilung, die
kurze Zeit zuvor sagte, Laetrile habe keinen Nutzen, weil esin der
Gegenwart von Krebszellen keine Blausdure abspalte. Nun, da
bekannt wurde, dass dies aber der Fall ist, sagen sie, es wére giftig.
Alsdie Moglichkeit vor Gericht angesprochen wurde, Beweise flr die
Giftigkeit von Laetrile darzulegen, gab sie zu, keine zu haben (siehe
Kapitel eins).

Sofern irgendeiner zu Ihnen sagt, L aetrile enthalte ,,freie” Blausaure

(Cyanwasserstoff, HCN), SO ist derjenige entweder fehl informiert oder will
Siefalsch informieren.
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Entlarvung der Gegenspieler
Kapitel sieben

Zwischen 1975 und 1980 geschahen so viele Dinge, dassich mir
sicher bin, mich nicht an alle diese zu erinnern. Einige verliefen
gleichzeitig. Diese Geschichten muss ich erwahnen. Wahrend der
exakte chronologische Ablauf dieser Geschichten Fehler enthalten
mag, so sind die Inhalte aber wahr.

Sicherlich eine der Geschichten, von denen es zu berichten gilt, ist die
von Dr. Kanematsu Sugiura. 1975 war Dr. Sugiura, und war es bereits
seit einigen Jahren, einer der hdchst angesehenen Krebsforscher am
Sloan-Kettering-Institut. In seiner Arbeit mit Krebsmausen fand Dr.
Sugiura, dass bel Anwendung von Laegtrile sich die Erkrankung bei
77% von ihnen nicht ausbreitete (Krebs mit Metastasen). Er
wiederholte diese Untersuchungen wieder und wieder, zwel Jahre
lang. Die Ergebnisse waren stets gleich. Dr. Sugiurareichte diese
Ergebnisse an die Leitung des Sloan-K ettering-Institutes weiter, aber
seine Studie wurde niemals veroffentlicht.

Stattdessen verdffentlichte das Sloan-Kettering Institut die Ergebnisse
eines Anderen, der behauptete, dass er Dr. Sugiura’ s Unterlagen
verwendet hétte.

Diese Studie ,,eines Anderen” zeigte, dass es bel der Verwendung von
Laetrile keine nutzbringenden Effekte gdbe. Dr. Sugiura beanstandete
dies. Er wurde gefeuert. Uber al diese Vorgange wurde ein Buch
geschrieben mit dem Titel ,, Die Analyse einer Vertuschung“. Dieses
Buch enthélt alle tatsachlichen Ergebnisse von Dr. Sugiura’' s Arbeit.
Diese Ergebnisse zeigen tatséchlich den Vorteil von Laetrile.
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Dr. Sugiura sagte in diesem Buch: ,,Ich bin nach wie vor davon
Uberzeugt, dass Amygdalin Metastasen verhindert. Amygdalinist
naturgemald der wissenschaftliche Name fir Laetrile (vitamin B17).

Einige Monate spéter sagte ein Krebsforscher der Mayo-Klinik in
einem privaten informellen Gespréach, dass es sehr unwahrscheinlich
ware, dass irgendein positiver Effekt aus der Anwendung von Laetrile
jemals publiziert werden wirde, da es, die Krafte Uber ihnen so
wollen”.

Zu dieser Zeit gab das Nationale Krebsinstitut (NCI) an, dasseseine
Studie durchfihren wolle, die den Unterschied zeigen solle zwischen
Patienten mit orthodoxer Behandlung (OP, Bestrahlung,
Chemotherapie) und solchen mit Erndhrungstherapie. Ich wurde
gefragt, ob ich an dieser Studie teilnenmen wolle. Ich fuhr nach New
Y ork, um einen der Arzte zu treffen, die diese Studie leiteten. Ich
nenne ihn mal Dr. Enseeye (nattrlich nicht sein realer Name). Dort
war eine Gruppe von vielleicht sechs oder sieben von uns, die sich an
jenem Abend mit Dr. Enseeye beim Essen trafen. Betty und ich saf3en
neben ihm.

Dr. Enseeye erklarte mir die Studie. Das NCI wirde eine Gruppe von
Krebspatienten auswahlen und sie mit den schulmedizinischen
Methoden behandeln. Digjenigen von uns, die Erndhrungstherapie
anwendeten ndhmen eine ahnliche Gruppe von Patienten, um sie nach
unserer Methode zu behandeln. Das NCI wrde dann die Ergebnisse
vergleichen. Das Gesprach verlief folgendermalien:

, Welche Kriterien wirde das NCI anlegen, um den Erfolg oder
Misserfolg dieser Behandlungen zu beurteilen?’ fragte ich.

,Die Tumorgrof3e“ antwortete Dr. Enseeye.

|ch sagte ,, Lassen Sie mich sicher sein, dassich verstanden habe was
Sie sagten. Nehmen wir an, Sie hétten einen Patienten mit einem
vorhandenen Tumor. Lassen Sie uns annehmen, der Patient wirde mit
einer dieser zwel Methoden behandelt. Lassen Sie uns annehmen, der
Tumor wirde in den néchsten drei Monaten in seiner Grofe erheblich
reduziert, aber der Patient stirbt. Wie wirde die NCI dies
klassifizieren?

,Die NCl wirde dies as Erfolg klassifizieren.”
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, Warum* fragte ich.

, Well der Tumor sich verkleinert hat* gab er zur Antwort.

|ch fragte dann: ,, Nehmen wir an, Sie haben einen dhnlichen Patienten
mit einem dhnlichen Tumor, der mit einer anderen Methode behandelt
wirde. Nehmen wir welter an, dass der Patient nach zwei Jahren
gesund und munter ist, der Tumor aber nicht kleiner wurde. Wie wird
die NCI dies klassifizieren?

,Sewird dies asVersagen klassifizieren.”

, Warum?‘ fragte ich.

, Well der Tumor nicht kleiner wurde,“ sagte er. Dr. Enseeye erklarte
weiterhin: ,, In dieser Studieist die NCI nicht daran interessiert ob der
Patienten lebt oder stirbt. Sieist nur daran interessiert ob der Tumor
grofer oder kleiner wird.”

| ch entschied mich, nicht an dieser Studie teilzunehmen!

Zu dieser Zeit sandte die FDA Referenten tber Land, um Uber die

, Ubel“ von Laetrile zu reden. Einer dieser Redner war angekiindigt,
auf dem Campus der Macalester Akademie zu St. Paul, Minnesota, im
Frahjahr 1978 aufzutreten. Es ergab sich zuféllig, dass mein Sohn
Rick zu jener Zeit an der Macalester Akademie Student im 2.
Semester war. Rick kannte sich mit dem Thema Laetrile sehr gut aus.

Alsihm bekannt wurde wann der Vortrag stattfinden sollte, rief er
seinen dlteren Bruder Bill an, der hoherer Angestellter an der
Universitdt zu Wisconsin in LaCrosse war. Bill war ebenso gut
informiert Uber Laetrile und versprach, zu dem Vortag nach
Macalester zu kommen. Rick hatte zudem eine Freundin namens
Michelle Kleinrichard engagiert, die Anfangerin auf dieser Schule war
und ebenso viel von der Sache verstand wie sie beide.

Diese Drei gingen zu dem Vortrag, aber sie sal3en nicht zusammen.
Bill sal3 etwa mittig, zudem von dort im Auditorium halb zurtck-
laufend positioniert. Rick sal3 vorne rechts. Michelle sal3 vorne links.

53



Alle drel waren der Meinung, dass der Vortragende viel zu wiinschen
ubrig lief3. Eswar leicht zu erkennen, dass ihm die Rede vorgelegt
worden war, sie abzulesen, und dass er nur oberflachliches Wissen
Uber das Thema hatte. Zu Ende des V ortrages bat er darum, Fragen zu
stellen. Zunéchst meldete sich Bill (in der Mitte). Eslief etwa
folgendermalien ab:

Bill: ,, Sie erwdhnten, einen Patienten zu kennen, der Krebs hatte und
mit Laetrile behandelt worden sei. Sie sagten, dass der Patient
verstorben sei, und dies beweise, dass Laetrile wertlos ware. Hubert
Humphrey hatte Krebs und wurde mit Chemotherapie behandelt. Er
starb vor drei Monaten. Beweist das nicht, dass auch Chemotherapie
wertlosist? Aber dasist nicht meine Frage. Sie sagten ebenso, dass
ein kleines M&dchen aus New Y ork funf Laetrile-Tabletten einnahm
und an einer Cyanidvergiftung starb. Ihre Eltern behaupten nun, dass
sie nur eine Tablette einnahm. Drei Tage lang ging esihr gut. Dann
behandelten die Arzte sie, als hétte sie eine Cyanidvergiftung. Am
nachsten Tag starb sie. Wie erkléren Sie sich dies?

Redner: ,, Ich habe keine Erklarung dafdr.*
Bill: ,,Eine weitere Frage.”

Redner: ,,Nein, lassen wir jemand anderen zu Wort kommen.*

Damit wandte sich der Redner an einen anderen gut aussehenden
jungen Mann zu seiner Linken. Dieser andere gut aussehende junge
Mann war Rick (Ich muss sagen, er war ,, gut aussehend“, daich sein
Vater bin.). Rick hob hervor, der Sprecher hétte behauptet, dass die
Arbeit von Dr. Harold Manner, der nur Laetrile anwendete, keine
positiven Ergebnisse bei Krebsmausen gezeigt hétte. Dies, so sagte
der Sprecher, wirde als wissenschaftlich sehr bedeutsam erachtet.
Nachfolgende Arbeiten von Dr. Manner, in der er Laetrilein
Kombination mit Bauchspei cheldriisen-Enzymen und Vitamin A
verwendete, hatten hervorragende Resultate gezeigt. Jedoch, so hatte
der Sprecher angedeutet, hatten diese spéteren Ergebnisse keinen
wissenschaftlichen Wert. Ricks Frage war, warum diese spateren
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Ergebnisse ignoriert wurden. Der Redner konnte diese Frage nicht
beantworten.

Der Redner wandte sich dann seiner rechten Seite zu. Dort stand eine
hibsche junge Frau, die ihn anléchelte. Der Redner muss gedacht
haben: ,, Endlich ein freundliches Gesicht.“ Die junge Frau war
Michelle. Michelle war Mitglied des Debattierteams zu Macalester.
Der Redner wurde Ubel demontiert. Sie traf ihn mit zwelerlel
Geschitzen. Sie fragte nach eilner umfassenden Erklarung, warum
Chemotherapie so gut wére, wenn daran so viele Personen sturben.
Und warum L aetrile so schlecht wére, wenn sich die Leute damit
besser fUhlten. Sie fragte, wer festgestellt hétte, dass Dr. Manner’s
neuere Ergebnisse nicht wissenschaftlich waren. Der arme Referent
hatte ein Problem. Er druckste herum, beantwortete aber niemalsihre
Fragen. Schliefdlich sagte er: ,, Die Zeit fur Fragen und Antworten ist
um.” Er wandte sich um und verlief3 rasch die Bihne. Innerhalb von
funf Minuten hatten Bill, Rick und Michelle die Glaubwrdigkeit
seiner funfundvierzig-minUtigen Rede vollstandig zerstort.

S0, sie fragen, was denn nun aus diesen drel frei denkenden Studenten
wurde, die an diesem arglosen FDA-Sprecher diese hinterhdltige Tat
verubten? (Moglicherwei se hétten Sie nicht gefragt, aber ich sage es
Ihnen dennoch!)

Bill erlangte seinen Jura-Abschluss an der Capital Universitét zu
Columbus. Er arbeitete fir den Kongress-Abgeordneten Lawrence P.
McDonald als dessen juristischer Leiter bis zu dem KAL 007-Fug-
Vorfall. Anschlief3end war er flr den Kongressabgeordneten Al
McCandliss asjuristischer Leiter tétig. Spéater wurde er Berater flr
die Republikaner im Hauswirtschafts- Komitee. Seitdem begann er
damit, eine elgene Geschéftstétigkeit zu betreiben.

Rick promovierte in Fach Astronomie an der Universitdt zu Texas. Er
Ist Professor der Astronomie am Massachusetts Institut fr
Technologie. Rick war Ubrigens der erste Astronom, der den Mond
um den Planeten Pluto sichtete.
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Die Internationale Astronomische Gesellschaft benannte zu seiner
Ehre einen Asteroiden (ein kleiner Planet) nach ihm: ,, Asteroid 2873
Binzel“.

Michelle hat es geschafft, zusétzlich zu ihren Aufgaben as Vollzeit-
Hausfrau und Vollzeit-Mutter zweier Kinder, ihre Promotion im Fach
Wirtschaftsmanagement abzuschlief3en. Als diese zwel Kinder
Teenager wurden, musste Michelle alle ihre Fahigkeiten in
Diskussionsfuhrung anwenden. Ich verstehe nichts von
Wirtschaftsmanagement, aber als Vater von sechs Kindern weil3ich
natdrlich etwas Uber Diskussionsfiihrung. Ich wiinschte, ich hétte es
an der Universitét ausgewahlt.
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Frau Polly Todd, die hier mit ihrem Ehemann Jack zu sehen ist, wurde
mitgeteilt, dass ihre Chancen gering wéaren, ihre Brustkrebserkrankung
zu Uberleben. Sie lehnte Chemotherapie und Bestrahlung ab und
begann stattdessen mit der Erndhrungstherapie. Zwanzig Jahre spéter
Ist sie noch gesund und munter (Fall #1)
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TANODTHER
FRLTTT FALT

Oben: Sue Tarbutton’s Brustkrebs wurde 1983 entdeckt. Sie
entschied sich gegen eine OP und wahlte die Erndhrungstherapie. Sie
ist hier mehr als zehn Jahre spéter zu sehen, wie sie sich an ihrem
ausgefillten Leben freut (Fall #2).

Unten: Elizabeth Winschel, die hier mit ihren Kindern und
Enkelkindern zu sehen ist, erhielt 1976 die Diagnose, dass sie
Darmkrebs hétte und dariiber hinaus Krebszellen im Bauchraum. Uber
17 Jahre erhielt sie Ernéhrungstherapie und lebte normal weiter (Fall
#3).




oben: Beverly Batson wurde 1988 die Halfte ihres Magens wegen
Krebs entfernt. Dann machte sie Erndhrungstherapie, ohne
Bestrahlung oder Chemotherapie. Sieist nun 75 Jahre alt und hatte
keinen Ruckfall (Fall #5).

unten: Bei Herrn Wasley Krogdahl wurde 1978 Blasenkrebs
diagnostiziert. Mehrere Tumoren wurden entfernt, und er begann mit
Erndhrungstherapie. Flinfzehen Jahre spéater, nun im Alter von 75,
hatte er keinen Ruckfall seiner Krebserkrankung (Fall #4).
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oben: Pauline Wilcox wurde 1983 eine Brust entfernt. Alssieihre
Erndhrungstherapie beendete, flammite die Krebserkrankung 1988
erneut auf. Als sie dann zum Erndhrungsprogramm zuriickkehrte,
seitdem erfreut sie sich elner exzellenten Gesundheit (Fall #10).

unten: Jean Henshall erkrankte 1986 an einem Myelom
(Knochenkrebs). Sie begann 1987 mit Erndhrungstherapie und obwonhl
diese zundchst nur maldig anschlug, erfreut sie sich nun einer
hervorragenden Gesundheit (Fall #6).
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Rex Perry wahlte nicht Bestrahlung, um seinen Lymphdriisenkrebs zu
behandeln. Er ist nun seit 15 Jahren auf Erndhrungstherapie und hatte
kein weiteres Problem mit seiner Erkrankung.
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oben: Irene Dirks bekam Gebarmutterkrebs im Jahre 1981. Es
erfolgte eine Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter), und sie
begann mit Erndhrungstherapie. Vierzehn Jahre spéter, im Alter von
73 Jahren, ist sie gesund und aktiv (Fall #13).

unten: Connie Stork erkrankte 1970 an einem Hirntumor, der
teilweise entfernt wurde. Nach einer Strahlenbehandlung musste eine
weltere Tumormasse entfernt werden, obwohl noch ein bedeutender
Teil des Tumors zurtickblieb. Ihr Sehvermdgen wurde durch die
Tumoren beeintrachtigt und moglicherweise durch die Bestrahlung.
Sieist nun seit 19 Jahren auf Erndhrungstherapie und gesegnet mit
einem gesunden Verstand und Korper (Fall #11).




oben: Alice Silverthorn wurde wegen einer Krebsgeschwulst 1971
eine Brust entfernt. Nach Bestrahlung und Chemotherapie streute der
Krebs Uber den ganzen Korper. Sie stoppte die Chemotherapie und
ging stattdessen Uber zur Erndhrungstherapie. Nun, 18 Jahre spéter, ist
sie gesund und munter (Fall #19).

unten: E.D. erkrankte 1991 an Lungenkrebs. Nach einer Operation
wurde er auf Chemotherapie gesetzt, was er ablehnte fortzusetzen.
Eine Rontgenaufnahme zeigte, dass grof3e Tumoren in seiner Lunge
verblieben waren. 1992 begann er mit Ernéhrungstherapie. 1993
zeigte elne Rontgenaufnahme, dass die Tumoren verschwunden waren
(Fall #21).
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oben: Helyne Victor, hier zu sehen mit ihrem Ehemann Joe, begann
vor 20 Jahren nach der Krebsoperation beider Briiste mit
Erndhrungstherapie. Sieist nun 74 Jahre at und fuhlt sich grof3artig
(Fall #15).
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Der Fall Joey Hofbauer
Kapitel acht

An einem Dienstagabend gegen acht Uhr, Ende September 1978,
erhielt ich einen Anruf von Professor Francis Anderson, einem
Professor an der Albany Akademie flr Rechtswissenschaften in
Albany, New Y ork. Professor Albany sagte mir, dass er einen acht
Jahre alten Jungen namens Joey Hofbauer vertreten wiirde, bel dem
die Hodgekin-Erkrankung (eine Form von Lymphdrisenkrebs)
diagnostiziert wurde. Er sagte mir, dass das Sozialamt des Bezirkes
Saratoga versuchen wolle, die Eltern zu zwingen, dass sie der
Anwendung von Chemotherapie zur Behandlung seiner Erkrankung
stattgeben. Die Eltern wollten nicht, dass ihr Kind eine Chemotherapie
bekame, well sie bereits begonnen hétten ihn mit Erndhrungstherapie
zu behandeln. Professor Anderson erklarte, dass es am folgenden
Donnerstag eine Anhorung vor Gericht geben wirde. Er wollte von
mir wissen, ob ich dazu bereit ware nach Albany zu kommen und fUr
den Jungen auszusagen. Ich sagte ihm, dass ich dies tun wiirde.

Der Professor erklarte dann, dass die Familie nicht viel Geld hétte und
fragte mich, wieviel ich daftr berechnen wirde. Ich sagte ihm, ich
wrde fur mein Kommen nichts berechnen. Professor Anderson sagte:
,Dasist wunderbar, well ich ihnen ebenso fur meine Dienste nichts
berechne.” Ich sagte ihm, dass, sofern sie es sich leisten konnten
meine Auslagen zu bezahlen, dies primaware, aber wenn sie dies
nicht kdnnten, wirde ich es selbst zahlen.
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Er versicherte mir, dass es kein Problem fir sie ware meine Auslagen
ZU erstatten.

Ich traf in Albany am Mittwoch gegen 22.30 Uhr ein. Am Flughafen
traf ich zusammen mit Professor Anderson, Herrn John Hofbauer
(Joey’s Vater) und zwei Brudern, die Freunde von John Hofbauer
waren und die ich einfach Bob und Harold nennen mdchte. Sie
brachten mich zum Hotel, und die gesamte Gruppe kam hinauf auf
mein Zimmer. Dort erfuhr ich was vorgefallen war. Ich werde ihnen
die Geschichte erzéhlen, so wie es mir in dieser Nacht berichtet
wurde.

Vor einigen Monaten wurde bei Joey Hofbauer die Hodgekin-
Erkrankung festgestellt. Seine Arzte sagten, dass Chemotherapie die
einzig mogliche Behandlung wére. Er wollte dies nicht fir seinen
Sohn. Stattdessen brachte er Joey zu einer Klinik nach Jamaika, um
eine Erndhrungstherapie zu machen.

Als Joey’ s Arzte herausfanden, dass sein Vater ihn nicht nur aufer
Landes gebracht hatte, sondern ihn zudem nicht mit Chemotherapie
behandeln liel, wurden sie wiitend. Sie erstatteten eine
Kindesmissbrauch-Anzeige gegen John.

Wenige Wochen spéter, als John mit Joey nach Albany zurtickkehrte,
lagen die hoheren Méachte in Wartestellung. Weniger als
vierundzwanzig Stunden nach ihrer Heimkehr brachen ein Sheriff und
einige Begleiter buchstdblich die HaustUr der Hofbauer’ s auf und
entfthrten Joey. Sie brachten ihn in eine Klinik, wo er gemal3 dem
Sozialamt des Bezirkes Saratoga Chemotherapie erhalten wiirde, sei
es, dass die Eltern dem zustimmten oder auch nicht.

John Hofbauer rief seinen Rechtsanwalt an und erkléarte die Situation.
Sein Anwalt erklarte ihm, dass er nicht in einen solchen Fall
hineingezogen werden wolle. John nahm dann das Telefonverzeichnis
und rief fast jeden Rechtsanwalt in Albany an. Die Antwort war stets
dieselbe.
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, 1ch kann Ihnen Ihre Sorge nachempfinden, mochte aber nicht in diese
Sache verwickelt werden.”

Eswar nun bereits elf Uhr in der Nacht. John hatte alle Rechtsanwdlte
in Albany durch. Aus schierer Verzweiflung rief er seine Freunde Bob
und Harold in Boston an. Bob nahm den Anruf entgegen. John
erkléarte was geschehen war und berichtete von seinem Unvermogen,
einen Rechtsanwalt zu finden, der ihn vertreten wirde. Bob sagte ihm,
dass er und Harold am folgenden Morgen zu ihm nach Albany
kommen wrden.

Bob und Harold fuhren die Nacht durch und kamen bei den
Hofbauer’ s um 6 Uhr frih an. Ein Schlachtplan wurde geschmiedet.
Um 7 Uhr friih ging Bob aus dem Hause. Er verbrachte den ganzen
Tag damit, jede Radio- und Fernsehstation in der Stadt zu besuchen.
Er erzéhlte aber auch jedem Mitarbeiter jener Stationen die Geschichte
von Joey Hofbauer, und dass Joey’ s Vater nicht in der Lage gewesen
sel elnen Rechtsanwalt zu finden, der bereit war ihn zu vertreten. Am
Nachmittag lief diese Story auf jedem Radiosender und jedem
Fernsehsender in Albany.

Professor Francis Anderson schaute sich die Sechs-Uhr-Nachrichten
an. Er rief sofort John Hofbauer an und sagte ihm, dass er ihn gerne
vertreten wolle und dass er dies unentgeltlich téte. Es war zwel
Stunden spéter, als Professor Anderson mich anrief. Bis heute weil3
ich nicht wie diese Leute auf meinen Namen kamen. Sie sprachen
niemals dartiber und ich dachte niemals daran, dies zu hinterfragen.

Wir waren nun bereitsin den frihen Stunden des folgenden Morgens.
Professor Anderson fragte mich, ob ich jemalsin einem solchen Fall
eine Aussage gemacht hétte. Ich verneinte dies. Er nahm sich Zeit, alle
solche Fragen durchzusprechen, die mir bel einer direkten Befragung
gestellt wirden. Das war Uberhaupt kein Problem. Er ging dann dazu
Uber, was ich bel einem Kreuzverhdr zu erwarten hétte. In der
folgenden Stunde lernte ich vermutlich mehr Uber das Procedere in
einer Gerichtsverhandlung alsich jemals zuvor erfahren hatte. Er
sagte mir, welche Fragen an mich gestellt wirden und wie ich mit
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jenen Fragen umzugehen hétte. Woran ich mich am besten erinnerte
Ist, dass Professor Anderson mir erklarte, dass die Anwaélte der
Gegenseite wahrscheinlich eine Anzahl medizinischer Biicher nennen
wrden und mich fragen wirden, ob ich sie gelesen hétte.

Er sagte mir, dassich schlichtweg ,,nein“ sagen solle, sofernich sie
nicht gelesen hétte. Er erklarte mir, dass das Gericht nicht erwarte,
dass jeder Arzt jedes jemals geschriebene medizinische Buch gelesen
hétte. Wenn ich das Buch gelesen hétte, solleich ,,ja* sagen. Er
meinte, wennich ,ja‘ gesagt hétte, wirden sie ein Zitat dem Buch
entnehmen und fragen, ob ich mich an dieses Zitat erinnere. Wenn ich
mich nicht daran erinnerte, so sollte ich antworten: ,,Nein, ich erinnere
mich nicht an dieses Zitat.“ Meine Angabe war, dassich das Buch
gelesen hétte, aber nicht dassich mich an das Zitat erinnerte. Allein
diese Unterweisung half mir, viele nachfolgende Gerichtstermine zu
Uberstehen.

Als die Neuigkeiten sich tber alle Radio- und Fernsehstationen
verbreiteten, sickerten Geriichte durch aus jenem Hospital, wo Joey
festgehalten wurde. Die Gerlichte waren, dass das Hospital ihn
heimlich in ein anderes Hospital verlegen wolle, so dass man mit
seiner Chemotherapie beginnen kénne. Harold kiimmerte sich darum.
Er marschierte in das Hospital mit einem Feldbett unter dem Arm. Er
ging zu Joey’s Bett und stellte sein Feldbett daneben auf. Dannrief er
verschiedene Freunde und Nachbarn der Hofbauer’ s an, um eine
Wache bel Joey zu arrangieren. Zu jeder Minute sollte jemand auf
dem Feldbett neben Joey sein, vierundzwanzig Stunden am Tag.

Alswir unser Treffen in meinem Motel-Zimmer schliefdich
beendeten, sagten mir Bob und Harold, dass sie mich um 7 Uhr frih
abholen wirden. Ich sagte, das ware prima. Ich wirde auf sein und
gefruhsttickt haben. Sie informierten mich, dassich das nicht tun
kobnne. Sie sagten mir, dass Drohungen gegen einen Jeden
ausgesprochen worden waren, der gegen das medizinische
Establishment aussagen wollte. Mir wurde empfohlen in meinem
Zimmer zu bleiben mit verriegelter Tur, bis Bob und Harold mich
anriefen. Dies schien mir zu dieser Zeit ein wenig paranoid, aber ich
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entschied mich dafur, schlichtweg ihren Instruktionen zu folgen.

Um sieben Uhr in der Frih klingelte mein Telefon. Es war Bob, der
von der Lobby des Motels aus anrief. Er sagte mir, ich solle durch den
Spion in meiner Tur schauen. Dort sollte ich, so sagte er, Harold
sehen. Falls es nicht Harold wére, sollte ich nicht meine Tur 6ffnen,
sondern umgehend den Motel-Sicherheitsdienst anrufen. Ich legte den
Horer auf und schaute durch den Spion in meiner Tar. Es war Harold.

Wir drel fruhsttickten zusammen und gingen dann zu dem Hospital,
wo Joey festgehalten wurde. Ich war dort, um Joey zu untersuchen.
Ich wurde in das Biro der Krankenhaus-V erwaltung gebracht, wo die
tblichen Prozeduren abliefen (A pprobationsnachweis, personliche
|dentifikation, etc.). Ich wurde dann zu einem anderen Arzt gebracht,
der von der Leitung instruiert war, mir jede Hilfestellung zu
gewahren.

Als Bob, der Arzt und ich uns Joey’ s Bett ndherten, wurden wir sofort
von elner Frau angefochten, die sich auf dem Feldbett neben Joey
aufhielt. Bob versicherte ihr, dass wir , friedlich wéren. Der mir
zugewiesene Arzt hétte nicht freundlicher sein kdnnen. Wahrend er
mich niemals aus den Augen verlor, gab er mir umgehend auf meine
Nachfrage hin ein Zungenblatt und ein Stethoskop. Ich untersuchte

Joey.

Wir gingen vom Hospital zum Gericht. Unterwegs erklarten mir Bob
und Harold, dassin der Eingangshalle des Gerichtes eine Anzahl
Personen von den Zeitungen und TV-Stationen wéren, und dass ich
mit niemandem von ihnen sprechen solle. Wir kamen in die
Eingangsnalle des Gerichtsgebaudes. Dies war mein erstes und
einziges Erlebnis, dassich TV-Kamera-Lichter aufflammen sah und
mir gleichzeitig ein Dutzend Mikrophone vor mein Gesicht geschoben
wurden. Es war keine angenehme Erfahrung. Bis zu diesem Zeitpunkt
hatte ich dies wohl tausend Mal im Fernsehen gesehen, wie es anderen
so erging. Ich kann es diesen Leuten nicht verdenken, dass sie sich
Uber einige Zeitungs- und TV-Reporter aufzuregen begannen.
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Sie verdienen es! Einer schrie mich an: ,Sind Sie der
Uberraschungszeuge?* Meine Antwort war: ,, Ich weif3 es nicht?*

Alswir den Gerichtssaal betraten, hatte die Anhorung noch nicht
begonnen. Der Richter war dort und sagte, dass ein Jeder von uns, der
aussagen wirde, keinerlei Stellungnahme an die Presse geben konne,
bis sie den Zeugenstand abgeschlossen hétten und vom Gericht
entlassen wéren. Bob, Harold und ich verbrachten den Rest des
Morgens damit zuzuhdren, wie die Anklage diesen Fall schilderte. Es
horte sich nicht gut an. Wahrend sie eine Reihe von Onkologen und
Kinderérzten in den Zeugenstand riefen, war im Kreuzverhor
Professor Anderson stets erfolgreich damit, dass sie zugaben, mit ihrer
Form der Behandlung nur sehr maldigen Erfolg zu haben. Alsdie
Anklage ihren Zeugenstand beendet hatte, ordnete der Richter eine
Mittagspause an.

In dieser Mittagspause erfuhr ich wer der ,, Uberraschungszeuge® war.
Eswar Dr. Michael Schachter aus Nyack, New Y ork. Mein Eindruck
war, dass Dr. Schachter von diesem Fall gehdrt hatte und sich
freiwillig meldete, um fir Joey auszusagen. Die Anklage wusste, dass
Ich aussagen wirde, da es mir an diesem Morgen ermoglicht wurde
Joey zu untersuchen, aber augenscheinlich wussten sie nichts von Dr.
Schachter. Jemand hatte es offenbar zur Presse durchsickern lassen,
dass es einen ,, Uberraschungszeugen® gab. Dr. Schachter begleitete
uns zum Mittagstisch. Professor Anderson ging mit ihm dieselben
Grundregeln durch, die er mir in der Nacht zuvor beigebracht hatte,

Die Verteidigung begann mit ihrem Zeugenaufgebot nach der
Mittagspause. Ich war der erste Zeuge. Unter Professor Anderson’s
L enkung machte ich meine Aussage. Es war nichts Besonderes. Wir
gingen die Fakten durch, dass Krebs das Ergebnis eines
Erndhrungsdefizites war, das den Mechanismus der korpereigenen

| mmunabwehr davon abhielt normal zu funktionieren. Wir sprachen
tber die Aspekte der Erndhrungstherapie und dessen Fahigkeit, dem
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Organismus zu helfen, seine normale Abwehrfahigkeit wieder
aufzubauen. Naturgemal? kamen wir zu dem Schluss, dass Joey
Hofbauer’ s Chancen auf eine bessere Qualitdt und Quantitét des

L ebens grofder wéaren mit Erndhrungstherapie als mit Chemotherapie.

Das Kreuzverhor verlief genau so wie Professor Anderson es
vorhergesagt hatte. Die Rechtsanwalte des Bezirkssozialamtes
benutzten den Cblichen Angriff, mich als Quacksalber und Scharlatan
zu bezeichnen. Dies war fur mich nichts Neues. In meinen vielen
Fernsehdebatten mit Onkologen war ich als etwas Schlimmeres
bezeichnet worden als das. Wieich bereits vorher gelernt hatte und
wovor mich Professor Anderson gewarnt hatte, war: ,Lassen sie sich
nicht aus der Ruhe bringen.“ Ich lachelte nur. Dann gingen sie zur
Buchroutine Uber, ob ich dieses oder jenes Buch gelesen hétte. Ich
hatte elnige von ihnen gelesen. Alsich ihnen sagte, dassich ein
bestimmtes Buch gelesen hétte, lasen sie ein Zitat aus dem Buch vor
und fragten, ob ich mich an dieses Zitat erinnerte. Meine Antwort war
schlichtweg so wie es mir Professor Anderson beigebracht hatte:
,Nein, ich erinnere mich nicht an dieses Zitat, aber meine Aussage
war, dassich das Buch gelesen hatte. Ich sagte nicht, dasich mich
daran erinnerte.” Dies war der Abschluss meiner Aussage, soweit ich
mich nach bestem Wissen erinnerte.

Dr. Michael Schachter folgte mir in den Zeugenstand. Es war das
Kreuzverhdr bei Dr. Schachter, das mich am meisten faszinierte.
Vielleicht welil er seine Arztzulassung im Staate New Y ork hatte,
verfolgten ihn die gegnerischen Anwélte regelrecht. Ich habe niemals
zuvor und niemals seitdem jemanden gesehen, der sichim
Zeugenstand so geschickt verhielt wie Dr. Schachter. Es tut mir Leid,
dass ich mich nicht an die exakten Details der gestellten Fragen und
der seinerseits gegebenen Antworten erinnern kann. Woran ich mich
erinnere ist, dass Dr. Schachter ab und zu die gegnerischen Anwélte
vorfthrte, ihnen eine Falle stellte und dann zu passender Gelegenheit
die Falle zuschnappen lief3. Jedes Mal wenn er dies tat, beendete er
dies mit einem breiten Grinsen. Er brachte beides ein, sein Wissen
tber die Nebeneffekte der Chemotherapie und sein Wissen Uber
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Erndhrung. Ich musste gehen, well entweder Bob oder Haraold mir
sagten, dass es vier Uhr ware, und dass wir den Sechs-Uhr-Flug
erreichen mussten. Bei all dem Verkehr wirde es zumindest eine
Stunde dauern, um zum Flughafen zu gelangen. Zudem mussten wir
uns noch der Presse aul3erhalb stellen.

Ich traf auf die Presse in der Eingangshalle des Gerichtes. Mit
aufblitzenden Lichtern gab ich den TV-Leuten ein Interview von
funfzehn oder zwanzig Minuten Lange. Schliefdlich sagten Bob und
Harold, dass wir gehen missten, oder wir wirden es niemals
rechtzeitig bis zum Flughafen schaffen.

Sie hatten selbstverstandlich Recht, was den Verkehr betraf. Ich
erinnere mich nicht, wer von den beiden Brudern fuhr, aber er fuhr
wie jemand aus Boston. Die meiste Zeit Uber sal3 ich dort, hielt mir die
Hande vor meine Augen und sprach ein Ave Maria. Alleswasich
horen konnte waren Hupsignale und quietschende Bremsen der
Fahrzeuge neben und hinter uns. Wie dem auch sei, wir schafften es
zum Flughafen bis etwa eine halbe Stunde vor dem Abflug. Alsich
durch das Terminal zum meinem Gate schritt, kam ich an einer jener
Bars mit Fernseher vorbel. Ich blickte fltichtig auf den Fernseher und
sah ein bekanntes Gesicht. Es war meines. Ich war in den
FUnfuhrdreiBig-Nachrichten. Eswar viel zu laut, um héren zu kdnnen
was ich sagte und ich war vidl zu sehr in Eile, um mein Gate zu
erreichen, um zu verweilen und zuzuhdren. Aber esist ein
merkwrdiges Gefuhl unvermittelt aufzublicken und sich selbst im
Fernsehen zu sehen.

Es waére schon sagen zu konnen, dass mein Heimflug ohne besondere
Vorfédle gewesen wére. Das war nicht der Fall. Mein Flug sollte von
Albany nach Buffalo gehen. Nach kurzem Zwischenaufenthalt sollte
es von dort weiter nach Columbus gehen. Wir flogen nach Buffalo in
einen der schlimmsten Schneestlirme, dieich je erlebt habe. Wie es
dem Piloten gelang, den Flieger runter zu bekommen auf die
Landebahn, ist mir immer noch ein Rétsel. Alsich zum Schalter ging,
um nach meinem Flug nach Columbus zu fragen, konnte der
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Angestellte nur lachen. Er sagte uns, dass dies flr diese Nacht der
letzte gelandete Flieger wére, und dass keiner vor morgen frih starten
wrde.

Der Angestellte reservierte fir mich den 8:00 Uhr Flug nach
Columbus und sagte mir, dass mich die Fluggesellschaft fur die Nacht
in einem Motel unterbringen wirde. Alsich ihm sagte, dass meine
Frau auf mich in Columbus warten wiirde, versicherte er mir, dass er
sie erreichen kdnne. Er rief den Flugschalter in Columbus an. Betty
war an dem Schalter. Ich erklarte ihr das Problem. Sie war gerade
durch einen firchterlichen Eissturm gefahren, um nach Columbus zu
kommen und hatte kein Verlangen danach, flinfzig Meilen nach Hause
zurtick zu fahren. Wir waren einer Meinung, dass sie sich ein nahe
gelegenes Motel suchen und dort die Nacht verbringen sollte, um
mich dann am Morgen vom Flieger abzuholen.

Am n&chsten Morgen nahm ich den Motel-Shuttel-Bus zum
Flughafen. Es schneite immer noch. Alswir etwaum 7:30 Uhr am
Flughafen ankamen, war dort nur ein Angestel lter tatig und eine Rethe
von etwa finfzig Leuten. Etwa um 7:55 Uhr rief er aus, dass der Flug
nach Columbus nicht mehr zu buchen wére und in Kirze starten
wurde. Ein Aufschrei ging von den zwanzig oder mehr Personen aus,
die noch in der Warteschlange standen, um den Flug zu bekommen.
Gott sal Dank rief er den Flieger unvermittelt zurtick und bat ihn zu
warten, bis ale diese Leute eingecheckt hétten.

Es schneite nun noch stérker als zum Zeitpunkt meines Eintreffens am
Flughafen. Der Flieger rollte hinaus zur Piste, fuhr seine Triebwerke
hoch und begann mit dem Startvorgang. Er hatte Probleme Traktion
zu bekommen und schlitterte auf der Piste hin und her, bevor er
schliefdich abhob. Dort war eine kleine finf oder sechs Ful? hohe
Holzbarriere zu Ende der Piste. Wir waren so niedrig, dass, wenn ich
mein Fenster hétte 6ffnen kdnnen, hétte ich leicht die Barriere
erreichen konnen. Wir gelangten nach Columbus ohne irgendwelche
welteren Probleme. Meine Frau war dort, mich abzuholen. Unsere
Flnfzigmeilen-Fahrt zurlick nach Hause war ebenfalls kein
Vergntgen. Wir rutschten und schleuderten auf der ganzen Strecke,
konnten aber den meisten Graben ausweichen.

Alsich um zwel Uhr nachmittags in meine Praxis kam, fragte mich
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meine Burokraft (Ruthie): ,Wie war Ihre Reise?* Ich dachte zu
diesem Zeitpunkt, es ware etwa so als ob jemand Custer gefragt hétte
as er Pearly Gates erreichte: ,Nebenbea gefragt, Herr General, wie
war ihr Tag?*

Um sieben Uhr an diesem Abend erhielt ich einen Anruf von
Professor Anderson. Der Richter hatte seine Entscheidung am spéten
Nachmittag des Tages verkiindet. Er ordnete an, dass Joey zu seinen
Eltern zurtickgebracht werden solle, und dass er fortfahren konne mit
der Erndhrungstherapie. Der Richter erklarte, dassdie
Erndhrungstherapie ,, einen Platz in unserer Gesellschaft habe" und
dass die Eltern von Joey Hofbauer nicht der Vernachléssigung ihres
Kindes schuldig wéren, indem sie diese Behandlung flr ihren Sohn
wahlten. Der Rechtsanwalt des staatlichen Gesundheitsamtes sagte,
dass er ,, sehr enttauscht* ware Uber diese Entscheidung.

|ch wlnschte, ich konnte sagen, dass Joey Hofbauer fortan gliicklich
welterleben konnte. Dasist nicht der Fall. Ich sah Joey seit jenem Tag
niemals wieder und weli 3 nicht genau was geschah. Ich weil3, dass er
fur eine Weile in Dr. Schachter’ s Behandlung war, und ich weil3, dass
er etwa zwel Jahre spéter irgendwo aul¥erhalb dieses Landes starb. Ich
bin mir sicher, dass Chemotherapie sein Leben nicht verlangert hétte.
Was immer getan wurde, mag hoffentlich die Qualitét seines Lebens
verbessert haben.
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Die Medien

Kapitel neun

Zu Beginn des Kapitels sieben sagte ich, dass in den Jahren zwischen
1975 und 1980 viele Dinge passierten. Lassen Sie mich an dieser
Stelle versuchen, Ihnen eine Vorstellung davon zu geben wasich
meinte.

Ich war in eigener Praxis als Hausarzt tatig. Obwohl mein erstrangiges
Engagement meinen Hausarzt-Patienten galt, versuchte ich, mir drei
Tage in der Woche eine Stunde am Morgen und zwel Stunden am
Nachmittag Zeit zu nehmen, um mich mit Krebspatienten zu
beschéftigen. Meine Wartezeit fir die Annahme neuer Krebspatienten
zum Ernd@hrungsprogramm betrug drei Monate. Dies war schrecklich,
aber zu jener Zeit gab es sehr wenige Arzte, die Ernghrungstherapie
anwendeten. Ich war nicht in der Praxis Donnerstag, Samstag oder
Sonntag. Nahezu alle meine Donnerstage waren damit ausgefllt
Interviews zu geben, irgendwohin zu gehen zu einem Vortrag oder in
einem Fernsehprogramm aufzutreten. Es gab Fahrten nach Columbus,
Ohio, um vor der Regierung des Staates Ohio auszusagen und Fahrten
nach Jackson, Michigan, um vor der Regierung des Staates Michigan
auszusagen. Ich verbrachte viele meiner Wochenenden damit, um an
Seminaren Uber Erndhrung teilzunehmen oder dort eine Rede zu
halten.

Betty und unsere sechs Kinder bendétigten auch etwas von meiner Zeit.
Wir hatten wahrend dieser Zeit jedes Jahr Kinder, die ihren Abschluss
auf der High School machten, die an der Universitét anfingen oder auf
der Universitét ihren Abschluss machten. Der Anfang und das Ende
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eines Universitétgahres und die Semesterferien sind eine betréchtliche
Unklarheit fir Betty und mich, was zu tun ist. Keines unserer Kinder
besuchte dieselbe Hochschule. Eine Menge ihrer Zeit benGtigte Betty
um in die eine Richtung aufzubrechen, und ich wirde in die andere
Richtung aufbrechen, um jemanden abzuholen, hinzubringen oder was
Immer in dieser Richtung zu tun war. Wahrend dieser Zeit hatten wir
zudem die Hochzeiten unseres dltesten Sohnes und unserer altesten
Tochter.

Aus diesen Griinden erinnere ich mich nicht an jedes Zeitungs- oder
Fernsehinterview. Ich mdchte Ihnen allerdings von einigen wenigen
berichten, die in meiner Erinnerung dominant sind.

Es gibt dort drauf3en einige sehr intelligente Zeitungs- oder
Fernsehreporter. Dies sind Personen wie Alice Hornbaker vom
Cincinnati Enquirer . Dies sind zudem Personen wie die Frau vom
Akron-Canton-Bezirk in Ohio, an deren Namen ich mich nicht
erinnern kann. Sie hatte einige Jahre zuvor Multiple Sklerose und es
geschafft, ihre Krankheit mittels einer guten Erndhrung zu
kontrollieren. In unseren Interviews verstanden beide dieser Frauen,
was ich mit guter Ernéhrung meinte und schrieben hervorragende
Zeitungsartikel dartber, wie Erndhrung dem Krebspatienten helfen
konnte. Dann gab es eine Frau aus einer der Fernsehstationen in
Dayton, Ohio, die offensichtlich ihre Hausaufgalbben gemacht hatte
beztglich Erndhrung. Mein Fernsehinterview mit ihr war sehr
angenehm.

Allerdings gab es auch andere. Meine erste Erfahrung mit ,, dieser
anderen Sorte" war die mit einer Fernsehstation in Columbus, Ohio.
Dies misste im Frihjahr 1977 gewesen sein. Die Station hatte
angerufen, und wir hatten ein exaktes Datum und eine exakte Zeit fir
das Interview vereinbart. Ich wahlte 13:00 Uhr mittags, weil meine
Sprechstunde um 14:00 Uhr begann, und ich dachte mir, dass eine
Stunde genug Zeit fir ein Interview wére. Die TV Mannschaft traf
drei3ig Minuten verspétet ein. Vor der Kamera erklarte ich dem
Interviewer, dass Laetrile keine Wunderdroge oder ein Krebsvitamin
beziehungsweise Krebsheilmittel wére, sondern vielmehr ein kleiner
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Teil eines umfassenden Erndhrungsprogrammes. Ich erklarte, dassich
es dem Korper ermdglichen kdnne seine korpereigene Abwehr wieder
aufzubauen, indem ich dem Organismus die Erndhrungsbestandteile
zuftihre, die er daflr bendtigt. Ich hatte keine V orstellung davon wie
effizient der Organismus el nes Patienten jene Erndhrungsbestandteile
nutzen wirde. Daher, so sagte ich, kdnnte ich keinem Patienten etwas
garantieren. Meine einzige Garantie dem Patienten gegentiber wére, so
sagteich ihr, dassich alles tun wirde was ich vermochte, um dem
Patienten ein best mogliches Nahrungskonzept zu vermitteln, um
dessen Abwehrmechanismus so gut wie es geht zu aktivieren.

Mittlerwelle kamen Patienten in die Praxis, die einen Termin fir
14.00 Uhr hatten. Dawir das Interview in meinem Warteraum
machten, bestand ich darauf, das Interview in den Nebengang vor
meiner Praxis zu verlegen. Dies wurde gemacht. Mit Blick auf die
Patienten, die in meine Praxis kamen, bekam die interviewende Frau
die brillante Idee, dass das Team Patienten in den Behandlungsraumen
filmen sollte wahrend ich ihnen ihre Laetrile-Injektionen gab. Meine
Antwort war: ,, Dies sind kranke Personen. Das st hier kein Zirkus.”
Dies verstimmte sie sehr, und sie beendete das Interview umgehend.

Betty war dabel alsdiesalles ablief. Als sie sah wie das Interview an
diesem Abend um 23:00 Uhr prasentiert wurde, waren wir beide
verblUfft. Die Interviewerin sprach hauptsachlich selbst. Nichtsin
Bezug auf den Erndhrungsaspekt all dessen, dasich so sorgfaltig
durchgegangen war, wurde gezeigt oder zumindest erwahnt. Die Frau
beendete dies (und vielleicht benutze ich den Begriff locker) mit dem
Begleitkommentar, dass Dr. Binzel garantierte, er kbnnte jeden
Patienten von seiner Krebserkrankung heilen.

Sehr zeitig am folgenden Morgen rief ich den Manager der Station an.
Alsich schliefdich zu ihm durchkam, war sein Tonfall zumindest
hochmuitig. Er hétte gerade keine Zeit dafir mich zu treffen. Alsich
Ihm darlegte, dass es vermutlich weniger Zeit kosten wirde mich zu
empfangen as meinen Rechtsanwalt, willigte er ein, mir einen Termin
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zu geben. Dieser Termin war um zwei Uhr an jenem Nachmittag.

Als Betty und ich zur Verabredung kamen, hétte er nicht freundlicher
sein kdnnen. Es schien, dass L eute von der Staatlichen Gesundheits-
behorde von Ohio an diesem Morgen dort gewesen wéaren. Sie sahen
sich die Aufzeichnung des Interviews an. Die Wahrheit war in der
Aufzeichnung enthalten. Er war so freundlich, uns die gesamte
Aufzeichnung zu zeigen. Schliefdich sagte er, er wisste nicht woraus
diese Frau eine solche Schlussfolgerung ableiten konnte. Er
entschuldigte sich daftr, was diese Frau getan hatte. Ich nahm seine
Entschuldigung an, sagte ihm aber, dass ich Schwierigkeiten mit der
Staatlichen Gesundheitsbehtrde bekommen konnte aufgrund dessen,
was sein Sender getan hétte. Er versicherte mir, dass, sofern dies der
Fall ware, wirde sich seine Station mehr als gltcklich schétzen, fir
alle Rechtskosten zu zahlen, die mir entsttinden und mir alle
Unannehmlichkeiten auszugleichen. Ich horte von der Staatlichen
Gesundheitsbehdrde von Ohio niemals etwas Uber dieses
Fernsehinterview.

Meine vidleicht merkwirdigste Erfahrung mit den Medien ergab sich
mit elner jungen Reporterin einer Zeitung aus Dayton, Ohio. (Ich
versuche nicht etwa junge Frauen zu érgern. Es ergab sich einfach so.)
Sie rief mich an und vereinbarte im Sommer 1977 ein Treffen spét an
einem Freitagnachmittag. Ich verbrachte etwa zwel Stunden mit ihr,
um ihr die Erndhrung zu erklaren und wieso Erndhrung wichtig ware
fUr den korpereigenen Abwehrmechanismus. Ich besprach mit ihr
Laetrile (= Amygdalin baw. Vitamin B17) UNd Seine Rolle in einer guten
Erndhrung. Es war nichts Ungewohnliches an dem gesamten
Interview. Was ungewohnlich war, war der Artikel, der auf der
Titelseite der Dayton-Zeitung am Sonntagmorgen erschien. Es gab
absolut keine Ahnlichkeit zwischen dem Artikel und dem Interview
des vorherigen Tages. Der Artikel zitierte mich, dassich gesagt hétte,
Laetrile ware eine Wundermedizin und wrde jedermanns Krebs
heilen.

Warum war ich so sicher, dass es keine Ahnlichkeit gab? Weil ich mir
seit langem angewohnt hatte, alle Interviews aufzuzeichnen.
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Frih am Montagmorgen rief ich meinen langjahrigen Freund und
allgemeinen Rechtsanwalt John Bath an und erklarte ihnm die
Situation. John empfahl mir, zunachst den Herausgeber der Zeitung
anzurufen und eilnen Widerruf zu verlangen. Er sagte: ,,\WWenn das
nicht lauft und Dein Tonband das enthalt, was Du sagtest, kann es fir
dich und mich damit enden, dass wir Besitzer dieser Zeitung werden.”

Ich rief den Herausgeber an und erklarte meine Beanstandungen. Er
versicherte mir, dass der Artikel vermutlich ziemlich korrekt wére. Ich
informierte ihn dann tber die Tonbandaufzeichnung und das Gesprach
mit meinem Rechtsanwalt. Der Herausgeber versprach mich
zurtickzurufen. Er tat diesinnerhalb einer Stunde. Er sagte mir was
geschehen war.

Die junge Frau, die das Interview gemacht hatte, hatte an jenem
Abend eine Verabredung zu einer Strandparty. Sie schrieb ihren
Artikel und lieferte ihn ab, bevor sie zu mir (@m interview) kam. Sie ging
von meinem Biro zu ihrer Party, ohne irgendetwas an ihrem
urspringlichen Artikel zu andern. Der Herausgeber sagte mir, dass es
einen Widerruf geben wiirde auf der Titelseite der Dienstagausgabe.
Er hielt Wort. Es gab dort nicht nur einen vollstandigen Widerruf,
sondern es wurde die ganze Geschichte berichtet. Der Artikel endete
damit zu erwdhnen, dass die junge Frau nicht [anger bei der Zeitung
angestellt ware. John und ich erhielten niemals unsere Chance eine
Zeitung zu besitzen.

Im Jahre 1991 hatte ein Freund von mir die Mdglichkeit, einen
Kontakt herzustellen zu dem Herausgeber einer Zeitung in Columbus,
Ohio. Er sagte dem Herausgeber, dass es eine Geschichte Uber die
Behandlung von Krebs gabe, die es vielleicht Wert wére sich
anzuschauen. Der Herausgeber sandte eine junge Reporterin in meine
Praxis. Ich verbrachte mehrere Stunden mit ihr, umihr zu erklaren
warum ich Erndhrungstherapie anwendete und um ihr von den
erhaltenen Resultaten zu berichten. Ich sagte ihr, dassich alle nGtigen
rechtlichen V oraussetzungen schaffen wirde, um jemandem von der
Zeitung zu ermdglichen, dass er alle meine Patientenaufzei chnungen
durchforste, um statistische Auswertungen zu verifizieren. Wasich
erreichen wollte war, eine Serie von Artikeln, die Erndhrungstherapie
erklarten und Ergebnisse aufzeigten, die bei seiner Anwendung
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moglich waren. Ich sagte ihr, dass es nicht erforderlich ware, dass
mein Name jemalsin den Artikeln erschiene. Was ich wollte, war,
dass diese Information allgemein bekannt wurde.

Die junge Frau verstand genau was ich tun wollte. Allerdings sagte
sie, ihre Zeitung wére ein ,, Establishment-Blatt”, und es wirde kaum
etwas drucken mit elner alternativen Ansicht. Was ich tun wollte, so
sagte sie, ware ein Angriff auf das medizinische Establishment. Sie
denke nicht, dass ihr Herausgeber dies erlauben wirde. Sie versprach,
dartiber mit ihrem Herausgeber zu sprechen und wirde mich nur
wieder kontaktieren, wenn er ,,ja* sagte. (Rufen Sie mich nicht an, ich
rufe Sie an.) Sierief niemals an.

Mein letzter Kontakt mit dem Fernsehen war im Juli 1993. Eine
Fernsehstation aus Columbus rief mich an und wollte ein Interview
arrangieren. Wir vereinbarten einen Tag und eine Uhrzeit. Das
Interview sollte bei mir daheim gemacht werden. Als die Mannschaft
eintraf, wollte der Interviewer sofort mit dem Filmen beginnen. Das
lehnte ich ab. Ich sagte ihnen, dass wir nicht mit den Aufnahmen
beginnen wirden bisich es sagte. Ich verbrachte die folgenden
funfundvierzig Minuten damit zu erklaren, was Erndhrungstherapie
war und warum ich sie anwendete. Ich ging durch das ganze
Programm von L aetrile, um hervorzuheben, dass, wahrend esein
wichtiger Tell der Erndhrungstherapie wéare, so ware es dennoch nur
ein kleiner Teil des gesamten Programms.

Sie sagte: ,, Konnen wir nun filmen?* Ich sagteihr, dass wir nicht
filmen wirden bis wir die Fragen durchgegangen wéren, die sie
stellen wolle. Sie sagte mir, dass sie keine vorbereiteten Fragen hétte
und gerade so fragen wirde was ihr in den Sinn kédme. Sie log.

Sobald die Kamera lief, wechselte sie zu einer Seite auf ihrem
Notebook, die mit vorbereiteten Fragen gefullt war. Ihre erste Frage
war: ,, Ich entnehme den Worten, die sie sagten, dass Sie die
Schaltstelle fur den Transport von Laetrile durch den Staat Ohio
sind?* In den vorangegangenen funfundvierzig Minuten Diskussion
mit dieser Frau hatte ich ihr bereits gesagt, dass ich nichts zu tun hétte
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mit dem Kauf, Verkauf oder der Verteilung von Laetrile.

Ihre néchste Frage war: ,, Was berechnen Sie fir ihre Dienste?‘ Ich
sagte ihr, dassichin all den Jahren, wo ich Krebs-Chirurgen,
Onkologen und Radiologen im Fernsehen gesehen hétte, niemals
jemanden fragen horte, was sie fir ihre Dienste berechneten. Ich fuhr
fort zu erklaren, dass ich meine Gebiihren nur mit meinen Patienten
besprache, nicht mit Fernsehmitarbeitern.

Es gab einige weitere Fragen zu Laetrile, und dann sagte sie: ,, Wir
mochten Bilder machen von ihren Patientenaufzeichnungen.” Ich
sagte ihr, dass dies nicht erlaubt wére, und dassich esnicht eilnmal in
Erwagung z6ge es zu tun. Sie sagte, sie ware nicht tberzeugt davon,
dass solche Aufzeichnungen existierten, bis sie diese sehen konnte.
Ich antwortete: ,Esist mir vollig egal ob Sie Uberzeugt sind. Sie
werden nicht meine Patientendaten zu sehen bekommen.” Nachdem
Sie gegangen war, dachte ich, meine Antwort hétte sein sollen: ,,Nun,
ich denke nicht, dass Sie irgendwel che Unterwasche tragen, und ich
bin nicht Uberzeugt davon, bis Sie mir diese zeigen.” Ich bin wirklich
froh dartber, dass mir dies nicht in den Sinn kam, bis sie gegangen
war!

An diesem Abend wurde in den Fernseh-Nachrichten weniger aseine
oder eineinhalb Minuten von diesem Interview gesendet. Sie
beanspruchte den grofdten Teil des Gespraches. Nichts wurde Uber
Erndhrung gesagt. Ihr abschlief3ender Kommentar war: ,, Dr. Binzel
sagt, dass er gute Resultate mit seiner Behandlung erzielt hatte, aber er
hat keinen Beweis.” Ich verstehe, warum so viele Leute den Medien
mi sstrauen.

83



84



Staatliche Gesundheatsbehorde
meldet sich wieder

Kapitel zehn

Nach meiner Konfrontation mit der Gesundheitsbehtrde des Staates
Ohio im Jahre 1976 hdrte ich nichts mehr von ihr bis September 1978.
Dann erhielt ich folgenden Brief:

Sehr geehrter Herr Dr. Binzdl,

wir verstehen, dass Sie einen Patienten mit der Hodgkin-Erkrankung
maoglicherweise mit Laetrile behandeln méchten. Weiterhin ist uns aber
bekannt, dass der Patient in der Diagnose zu 50 bis 60% als heilbar
eingestuft wurde unter Anwendung der derzeit allgemein anerkannten
Behandlung.

Wie lhnen bekannt ist, wurde die Anwendung von Lagtrile extrem
kontrovers beurteilt und unter die Aufsicht der Gerichte gestellt. Wir
wirden Ihre Kommentare in Hinblick auf diese Angelegenheit begruifien.

Mit vorziglicher Hochachtung

William J. Lee
Verwaltungsleiter

Meine Antwort darauf lautete wie folgt:

Sehr geehrter Herr Lee,

In Beantwortung lhres Schreibens vom 27. September wére es
erforderlich, den Namen des Patienten zu erfahren, auf den Sie sich
beziehen, bevor ich die angewendete Behandlung zu kommentieren
vermag.
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Ich bin mir durchaus dessen bewusst, dass L aetrile gerichtlich Gberprft
wurde. Mir ist ebenfalls bekannt, dass der rechtliche Status von Laetrile
umschrieben wird von der Bundesgerichts-Verordnung #CIV-75-0218-B
des Bundesrichters Bohanon zu Oklahoma, vom 8. April 1977.

Hochachtungsvoll
Dr. med. Philip E. Binzel

Die Bundesgerichts-Verordnung #CIV-75-0218-B war das gesetzliche
Aktenzeichnen der Bundesgerichts-V erordnung von Richter Bohanon,
die das Affidavit-System ins Leben rief, welches in Kapitel funf
beschrieben wurde. Nochmals, was dies besagte war, dass ein jeder
Patient, der Laetrile anwenden wollte, es haben kénne und ein jeder
Arzt, der es verwenden wollte, dies tun dirfe, sofern der Patient eine
eldesstattliche Erklarung unterzeichnete, die bestétigte, dass er es
wolle und der Arzt dieselbe Erklarung unterzeichnete, dass er es
verabreichen wolle. Diese Bundesverordnung sagte weiterhin, dass ein
jeder Versuch der FDA (= Armeimittel-Zulassungsbehorde ), Patienten daran
zu hindern Laetrile zu beschaffen oder ein jeglicher Versuch einer
jeden Staatlichen Gesundheitsbehdrde, irgendeinen Arzt an der
Verabreichung von Laetrile zu hindern, als gerichtlicher Verstol
angesehen wirde.

Wie Sie meinem Brief entnehmen kénnen, liefd ich diese Fakten
gegentber der Gesundheitsbehdrde nicht unerwéhnt. Mein
Gedankengang war: ,,Ich gebe Ihnen die Nummer der
Rechtsverordnung und lasse sie selbst hineinschauen.”

Meinen Sie, dassich jemals eine Antwort auf meinen Brief erhielt?

Eswar nicht der Fall bis zum 30. Januar 1990, als mein néchster
Konflikt mit der Staatlichen Gesundheitsbehdrde in Ohio begann. An
jenem Tag kam inmitten meiner Sprechstundenzeit ein Mann in meine
Praxis, Uberreichte Ruthie sein Kartchen und forderte sie auf, mich
sofort sprechen zu wollen. Auf seiner Karte stand, dieser Mann sal ein
Vollzugsbeamter der Staatlichen Gesundheitsbehtrde zu Ohio. Aus
meiner vorherigen Erfahrung mit diesen Leuten wirdeich ihn
schmoren lassen bisich eine Pause in meiner Terminierung hétte. Der
Vollstrecker, wie ich ihn fortan nennen mochte, sagte mir, dass er von
Staatlichen Gesundheitsbehdrde zu meiner Praxis geschickt wurde,
um sofort eine Liste aler Patienten mitzunehmen, dieich in den
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vergangenen funf Jahren mit Laetrile behandelt hétte. Ich sagte ihm,
dass es gesetzeswidrig fur mich wére, irgendeinen Namen, eine
Adresse, Rufnummer oder irgendeine andere Information - was auch
iImmer - Uber irgendeinen Patienten herauszugeben ohne die
schriftliche Zustimmung des Patienten. Ich erklarte, dassich meine
Unterlagen durchsehen musste und jeden Patienten einzeln
kontaktieren musste. Dies wiirde, so sagte ich, eine betrachtliche
Zeitspanne erfordern. Er ging mit den Worten, dass er in wenigen
Wochen wiederkommen wiirde.

Wahrend meines Gespraches mit dem Vollstrecker meinte dieser, dass
diese Untersuchung maoglicherwel se wegen einer Beanstandung der
Arzneimittelbehtrde (FDA) initiiert wurde. Dann flgte er hinzu: ,, Die
Gesundheitsbehdrde will sich sicher aus jeglichem Arger mit der FDA
heraushalten.“ Nachdem ich tber diese Bemerkung eine Welle
nachgedacht hatte, begann ich zu erkennen wie merkwirdig die ganze
Sache war. Schliefdlich hatten seit 1977 alle Patienten, denen ich
Laetrile verschrieben hatte, ihr Laetrile Uber das Affidavit-System
bekommen. Dies bedeutete, dass die FDA bereits die Namen,
Adressen und Rufnummern aller solcher Patienten aus den letzten finf
Jahren hatte. Sofern die Staatliche Gesundheitsbehorde diese
Information haben wollte, so hétte sie diese ohne Umstande von der
FDA erhalten kdnnen. Es dammerte mir dann, dass es mdglich war,
dass diese Nachforschung nichts zu tun hatte mit den Namen und
Adressen, sondern nur als Schikane diente. Nichts von dem, was
spater durchsickerte, bewirkte eine Anderung meiner Ansicht.

An diesem Abend rief ich meinen Sohn Bill an, der Rechtsanwalt ist.
|ch erzéhlte ihm was geschehen war. Er sagte mir, dass er zwar seit
seiner Anwaltsprifung in Ohio nur in Washington D.C. gearbeitet
hatte, aber noch alle Ohio Gesetzeshiicher besal3e und dies fur mich
bel euchten wiirde.

Innerhalb weniger Tage erhielt ich einen Brief von Bill. In diesem
Brief zitierte er die prézisen Abschnitte des Gesetzes von Ohio, die
sich mit dieser Angelegenheit befassten. Das Gesetz sagte, dass jedem
Arzt, der jegliche Information Uber einen Patienten irgendjemandem
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géabe ohne die schriftliche Zustimmung des Petienten, seine
Approbation entzogen wrde. Ferner sagte es, dass jede dritte Partel,
die versuchte solch eine Information zu bekommen, gegen das Gesetz
verstolen wirde.

Bill erlauterte mir, dassich, da es eine miindliche und nicht eine
schriftliche Anfrage wére, mit dem Gesetz in Konflikt kAme, wenn ich
mich darauf einlief3e. Dartber hinaus, so sagte er, fordert das Gesetz,
dass der Patient eine ,,informelle Einwilligung® gadbe. Fur diese
Belange musste der Patient Uber verschiedene Dinge informiert
werden, etwa folgende:

Die spezielle Art und der Grund fir die Nachfrage.

Wer ist der Urheber der Nachfrage?

Was wird mit der beigestellten Information gemacht?

Werde ich kontaktiert? Falls ja, in welcher Weise?

WEel che spezifische Information mochten Sie von mir wissen?
Stehe ich unter irgendeiner Verpflichtung wegen der Nachfrage?
Wird diese Information veréffentlicht oder in solch einer Weise
benutzt, dass es gleichermal3en wie 6ffentlich wére?

NogrwNE

Bill legte dies alles und eine Vielzahl anderer Gesetzesformulierungen
In einen Brief, den er flr mich zusammengestellt hatte, um ihn der
Gesundheitsbehdrde zuzusenden. Alles wasich zu tun hatte, war, den
Brief zu Gbernehmen, die entsprechenden Namen und Daten
einzutragen und ihn dem Présidenten der Gesundheitsbehdrde zu
senden. Diestat ich. Eine Antwort auf diesen Brief erhielt ich niemals.
Etwa einen Monat spater war der ,, Vollstrecker wieder da. Er benutze
die tbliche Routine - keine Ankindigung, kam inmitten meiner
Sprechstunde, gab an, von der Staatlichen Gesundheitsbehorde zu
sein, und er wolle mich sofort sprechen! Wieder lief3ich ihn eine

Welle warten. Er sagte mir, dass er hier wéare, um die Liste mit den
Patientennamen und Adressen abzuholen, um die er mich vorher
ersucht hétte. Der Dialog, der folgte, verlief etwa so:

Ich: Ich habe keine Liste. Ich erhielt niemals eine Antwort auf
meinen Brief.

Vollstrecker:  Wasfiir einen Brief?

Ich: Der Brief, den ich dem Prasidenten der Gesundheitsbehérde
sendete.
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Vollstrecker:  Mir ist nichts tiber irgendeinen Brief bekannt, aber sie sagen
mir ohnehin niemals etwas.

Ich zeigte ihm eine Kopie meines Briefes und fragte ihn dann, ob er
begriffen hétte, dass das, was er téte, gesetzeswidrig ware, da er nichts
Schriftliches hétte. Dies verwirrte ihn, daher lasich ihm den Abschnitt
des Gesetzes von Ohio vor, der besagte, dass eine dritte Partel, die
eine solche Information anforderte, gegen das Gesetz verstof3en
wurde. Er sagte: ,, Donnerwetter, das wusste ich nicht! Was versuchen
die mir damit anzutun?* Er verlief3 mich mit einem sehr betroffenen
Ausdruck in seinem Gesicht.

Am 29.Mérz 1990 erhielt ich eine Vorladung von der
Gesundheitsbehdrde des Staates Ohio, mit der ich aufgefordert wurde,
am 19. April 1990 alle Namen, Adressen und Rufnummern aller
Patienten vorzulegen, dieich in den letzten funf Jahren mit Laetrile
behandelt hatte. Es war klar, dass ich einen Rechtsanwalt aus der
Umgebung bendtigte. Mein Stammanwalt John Bath war im
Ruhestand, deshalb rief ich die Richterin Evelyn Coffman an.

Evelyn und ich waren seit vielen Jahren Freunde. Sie war
vierundzwanzig Jahre als Richterin am Gericht fir allgemeine
Rechtssprechung (in ohio: fir Kriminal- und Zivilrecht) tétig. Als sie das
Gericht verlief3, betrieb sie eine private Rechtskanzlel. Bill kannte sie
ziemlich gut und sagte, dass er sich glucklich schatzen wirde mit ihr
zu arbeiten, was auch immer sie wollte. Ich hétte keine bessere Wahl
treffen konnen.

Als Evelyn die Vorladung las, erkannte sie unmittelbar, dass sie
unzulanglich war. Die Vorladung besagte, dass sie ausgestellt wurde
»aufgrund der folgenden Vorwirfe.“ Aber dort waren keine Vorwtrfe
aufgelistet. Evelyn rief die Staatliche Gesundheitsbehdrde an, wo man
sagte, sie wissten nicht was die Vorwurfe wéren, well sie vom Anwalt
der Zentrale erstellt worden wéaren. Sie rief das Biro des Anwaltes der
Zentrale an, und was sie hauptsachlich zu hdren bekam, war ein
Herumreichen: , Der und der bearbeitet das, und er ist nicht hier. Er
wird Sie zurtickrufen.” Natdrlich tat er dies nicht. Evelyn hatte
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aufgrund ihrer Jahre bei Gericht elnige gute Beziehungen zum
Rechtsbuiro der Zentrale. Sie brauchte nicht lange, um den
Amtsschimmel zu durchdringen. Alsbald kam sie durch zu dem
Individuum, das diese Sache bearbeitete. Sie sagte ihm, dass die
Vorwirfe gegen ihren Klienten auf der Vorladung nicht gelistet
waren, und dass sie wissen wollte, was sie waren. Er sagte: ,, Sie sind
geheim.” Sie sagte, dass sie als mein Rechtsanwalt das Recht hétte zu
wissen, welche Vorwirfe gegen mich erhoben wirden. Seine Antwort
war, dass er die Anordnung hétte dies Niemandem mitzutellen.

Einige Tage spéter gelang es Evelyn mit jemand Anderem aus dem
Rechtsanwaltsbiro der Zentrale in Kontakt zu kommen. Sie erklarte
diesem Individuum, dass es fr mich bis zum 19. April unmoglich
ware, ale meine Unterlagen durchzusehen und die geforderten

I nformationen zu entnehmen. Sie gab ebenso an, dass sie ernsthafte
Zweifel an der Rechtméaldigkeit dessen hegen wirde, was die
Gesundheitsbehdrde téte und Zeit bendtigte, die Gesetzmaldigkeit zu
prufen.

Sieinformierteihn, dass, sofern das Rechtsbiiro der Zentrale auf dem
Termin des 19. Aprils bestlinde, ihr Klient dann ernste Absichten hétte
die Sache vor Gericht zu bringen. Richter Coffman hatte das magische
Wort ausgesprochen.

Ich hatte Evelyn bei unserer allerersten Besprechung gesagt, dassich
In diesem Punkt nicht nachgeben wirde biswir es vor Gericht
gebracht und verloren hatten. Ich wollte es tatsachlich sofort vor
Gericht bringen, aber ihr kiihlerer Kopf setzte sich durch. Sobald sie

, Gericht” zu diesem Individuum gesagt hatte, gab er nach. Er stimmte
Zu, uns soviel Zeit zu geben, wie wir bendétigten und uns einen
diesbezlglichen Brief zu senden.

Wir hatten Runde Eins gewonnen!

Alsich Evelyn erstmals konsultierte, sagte sie mir, dassich von nun
an Vollstreckungsbeauftragte der Staatlichen Gesundheitsbehorde
nicht mehr sehen, sprechen oder einen jeglichen Kontakt mit ihnen
haben solle. Sollte einer aus einem beliebigen Grund in meiner Praxis
erscheinen, so moge ich ihn inihr Biro schicken. Wie erwartet kam
ein solcher Vollstrecker am 19. April in meine Praxis, dem Datum der
Vorladung. Er wendete dieselbe unangektindigte, aggressive
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Kontaktaufnahme an wie jene, die ihm vorangingen. Ich ging hinaus
In den Warteraum, um ihn zu treffen. Unser Gesprach verlief etwawie
folgt:

Vollstrecker: ,, 1ch bin hier um die Patientenliste zu holen.”

Ich: ,,1ch wurde von meiner Rechtsanwéltin belehrt, dass, was immer Sie
wollen, Sie mussten Sie selbst aufsuchen.”

Vollstrecker: ,Ich will die Liste. Hat Sie diese?*

Ich: ,,1ch wurde von meiner Rechtsanwéltin belehrt, dass, was immer Sie
wollen, Sie missten Sie selbst aufsuchen. |hr Name ist Richterin
Evelyn Coffman und diesist ihre Adresse. Nun lassen Sie sich
einen gut gemeinten Rat geben. Stiirzen Sie nicht in ihr Biro, so
wie Sie es hier getan haben. Sie war mehr als vierundzwanzig Jahre

Richterin fur Zivilrecht, und sie ist gemein. Wenn Siein ihr Biro
stirmen, wird sie Sie moglicherweise inhaftieren lassen.”

Eine Stunde spéter erhielt ich einen Anruf von Evelyn. Sie sagte:

, Was hast Du dem Burschen gesagt, der in deiner Praxiswar?* Ich
sagte esihr. Sie sagte: ,,Nun, ich hab mich gewundert. Er kam nicht in
mein BUro, aber er rief mich an. Ich merkte an seiner Stimme, dass er
zu Tode erschrocken war.“ Er wurde nicht informiert Uber die
zeitliche Verlangerung.

Wir hatten Runde Zwel gewonnen!

Der Kampf nahm danach eine Wendung. Das Né&chste, was ich horte,
war, dass, weil ich die Abgabefrist zum 19. April nicht befolgt hétte,
musste ich nun die vollstéandigen Krankenakten (nicht nur die Namen
und Adressen) all jener Patienten im BUro der Staatlichen
Gesundheitsbehdrde zu Columbus, Ohio, vorlegen. Sie sagten, dass
sie, wie esihre Zeit erlaube, Kopien all dieser Unterlagen machen und
mir die Kopien zusenden wirden. Sie kdnnen sich meine Antwort
darauf denken! Evelyn rief sie an und erklérte, dass:

1) Wegen des schieren Gewichtes dieser Unterlagen wére es fir
mich physisch unmoglich diese nach Columbus zu bringen.
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2) Well ich die meisten dieser Patienten entweder tatsachlich
sehen wirde oder sie telefonisch oder schriftlich beraten
wrde, bedeutete ein Nichtvorliegen der Patientenakten eine
Gefahr fur die Gesundheit oder das Leben des Patienten.

3) Falls die Staatliche Gesundheitsbehdrde darauf besttinde,
wurden wir es vor Gericht bringen.

Evelyn war einmal wieder auf das magische Wort gestol3en. Sie
machten sofort einen Rickzieher. Nach verschiedenen Gesprachen vor
und zurtick, wurde dem zugestimmt, dass die Staatliche Gesundheits-
behdrde einen Ermittler in meine Praxis schicken wirde, der Kopien
aller meiner Laetrile-Unterlagen machte. Allerdings waren daran
einige Bedingungen geknlpft. Daich keinen Kopierer in meinem
Blro hatte, hatte die Gesundheitsbehdrde ihren elgenen mitzubringen.
Die Gesundheitsbehdrde hétte die Vergitung fur die
Sprechstundenhilfe zu zahlen, die ihnen die Unterlagen bréachte. Die
Gesundheitsbehdrde hétte fUr die Energieversorgung dieses Prozesses
zu zahlen. Diese Zahlungen waren im Vorhinein an jedem Tag zu
begleichen, an dem der Ermittler dort wére. Falls nicht, wirden wir
den Fall vor Gericht bringen. Wieder das magische Wort; und einmal
wieder machten sie einen RUckzieher.

Ab Oktober 1990 nahm der Kampf wieder eine Wendung. Nachdem
sie die Idee fallen gelassen hatte, meine Unterlagen zu kopieren, ging
die Gesundheitsbehtrde wieder dazu Uber zu versuchen, eine Liste der
Namen und Adressen zu bekommen.

Wegen einer neueren Entscheldung des obersten Bundesgerichtes von
Ohio war Evelyn nun der festen Ansicht, der Bill zustimmte, dassich
Ihnen moglicherweise die Informationen geben misste, diesie
verlangten. Am 15. Oktober erhielt Evelyn einen Brief von der
Staatlichen Gesundheitsbehotrde, der besagte, dass ein Ermittler der
Behdrde ,,am Freitag, den 26. Oktober 1990 um 10:00 Uhr in ithrem
BUro erscheinen wirde, um die Namensliste einzusehen, die sich auf
die Vorladung vom 29.Méarz 1990 beztge.”
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Evelyn’s Antwort vom 18. Oktober 1990 lautete folgendermalien:
Sehr geehrter Herr Boatright,

aus der Sichtweise seiner Verantwortung gegentiber seinen Patienten
berticksichtigt Dr. Binzel aber ebenso seine Verantwortung gegentiber
der Gesundheitsbehdrde mit Blick auf die Uberarbeitete
Gesetzesschrift von Ohio und entschliefdt sich daher, dass er eine Liste
mit Namen, Adressen und Rufnummern gemal? der Vorladung erstellt,
sofern die Behorde so freundlich waére, das folgende zu tun (und dies
wrde der Behdrde und ihren Ermittlern die Zeit ersparen, die
Unterlagen selbst durchzusehen):

1. Bevor die Behorde Kontakt aufnimmt mit einem jeden Patienten,
wird sie dies Dr. Binzel zehn Tage zuvor ankiindigen, so dass er den
Patienten die Nervositdt nehmen kann in Bezug auf die Moglichkeit einer
Nachfrage. Diese Zusicherung hétte Dr. Binzel gerne schriftlich. Ich bin mir
sicher, dass die Behorde Verstandnis daftir hat, welches Trauma
Krebspatienten bereits durchleben missen und dass sie keine weiteren
Grunde der Unsicherheit benttigen.

2. Sobald Dr. Binzel die vorangehenden Dokumente erhdlt, wird er
ale Namen, Adressen und Rufnummern der Behorde innerhalb von drei
Wochen tbergeben.

Hochachtungsvoll
Evelyn Coffman

Dieser Brief wurde auf mein Beharren hin geschrieben. Warum? Well
fUr die meisten Krebspatienten ihre Erkrankung psychol ogisch sehr
traumatisch und als sehr personliche Sache empfunden wird. Sie
wollen dies nicht mit irgendjemandem besprechen. Das L etzte, was
sie benGtigen, ist, wegen der Behandlung, fir die sie sich nach bestem
Gewissen entschieden haben, belastigt zu werden. Eine dtere Dame,
die auf meiner Liste stehen wirde, ware sehr angstlich. Ich weil3, falls
ein Vollstrecker von der Gesundheitsbehtrde ihr gegentiberstehen
wurde, wéare sie zu Tode erschrocken. Sie wéare der Melnung, dass sie
sich auf eine schreckliche Straftat eingelassen hétte. Sie brauchte so
etwas nicht.

|ch hatte ebenso elnige Patienten, die betonten, dass sie nicht wollten,
dass irgendjemand wiisste, dass sie Krebs hétten. Einer war eine Frau
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mit drel kleinen Kindern, deren Ehemann sie wenige Monate zuvor
verlassen hatte. Dies sai fur die Kinder sehr traumatisch gewesen. Sie
sagte weiterhin, wenn die Kinder nun herausfanden, dass sie Krebs
hétte, ware es mehr as sie ertragen kdnnten. Ich kénnte mir einen
unbesonnenen Vollstrecker von der Staatlichen Gesundheitsbehorde
vorstellen, der an ihre Tr klopft. Angenommen eines der Kinder
wrde die Tur 6ffnen, konnte er moglicherweise in einem Tonfall, der
auf zehn Meilen zu horen ist, sagen: ,,Ich will mit Deiner Mutter Uber
Ihre Krebserkrankung sprechen!“ Dies ware verheerend fir die
Patientin und ihre Kinder.

Ich hatte eine andere Frau, die in einem Groldraumbiiro arbeitete. Ihr
unmittelbarer V orgesetzter wusste, dass sie Krebs hatte, aber sie
wollte nicht, dass es ansonsten jemand wusste im Bro. Wieder kann
ich mir bildlich vorstellen, dass ein Vollstrecker von der
Gesundheitsbehdrde ins Buro kdme und vor einer grof3en Mannschaft
sagen wirde: ,, Ich mdchte mit Frau So-wie-so tber ihre
Krebserkrankung sprechen!”

Guten Gewissens konnte ich einfach solche Dinge nicht fir einen
meiner Patienten zulassen. Ich fuhlte mich moralisch verpflichtet, jene
Patienten davor zu schiitzen vor diesem Ausmal3, das das Gesetz
zulassen wirde. Mit der Zehn-Tages-Frist, so wie im Brief
beschrieben, kdnnte ich mit den Patienten zuerst Kontakt aufnehmen.
|ch kénnte dann meinen Patienten erkléren, dass es ihnen freigestel It
ware der Gesundheitsbehdrde jegliche Information zu geben, die sie
geben wollten, aber dass sie nicht verpflichtet wéren Uberhaupt eine
Information zu geben, falls sie es so wiinschten. Dies wirde den
Patienten, etwa solchen wie oben beschrieben, eine Mdglichkeit geben
der Behorde zu schreiben oder sie anzurufen und jegliche Erlaubnis
zurtickzuweisen, in irgendeiner Welse kontaktiert zu werden.

|ch sagte Richterin Coffman, dass dies es wére, soweit wie ich ginge.
|ch wére bis an meine absol ute Grenze geschoben worden. Falls, aus
welchem Grund auch immer, die Gesundheitsbehtrde ihrem Brief

nicht schriftlich zustimmen wirde, dies das Ende wére! Es gdbe dann
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keine weiteren Briefe oder telefonischen Gespréache. Wir wirden es
vor Gericht bringen. Evelyn stimmte dem Ganzen von Herzen zu.

Wahrend Richterin Coffman dabel war diesen Brief
zusammenzustellen, rief ich meinen Abgeordneten Joe Hainesin
Columbus an und fragte nach eitnem Termin, ihn treffen zu kénnen. Er
sagte mir, dass er wegen anderer Geschéfte am folgenden Tag in
Washington Court House wére und gerne zu mir nach Hause kéme,
Wir vereinbarten einen Zeitpunkt. Ich rief Evelyn an. Sie sagte, dass
Sie Zeit hatte zu kommen, und dass sie und Joe Haines langjahrige
Freunde wéren.

Am néchsten Tag trafen Betty und ich Joe Haines, seine Frau und
Richterin Coffman. Ich erklarte kurz meine Methode der
Erndhrungstherapie und warum ich sie benutzte. Dann erzéhlte ich
von meinem Konflikt mit der Gesundheitsbehtrde von Ohio und
warum ich nicht die Namen, Adressen und Rufnummern herausgeben
wollte, wie siein ihrer Zwangsmal3nahme gefordert wéaren. Evelyn
informierte Joe Haines Uber die gesetzlichen VVorgange, die
durchgesickert waren. Joe hdrte aufmerksam zu, sagte aber sehr
wenig. Er stellte Evelyn einige Fragen diesbezuiglicher rechtlicher
Aspekte. Allerdings sagte er nicht, dieser oder jener Weg wérerichtig,
oder ob er sich tberhaupt um diese Sache kiimmern wiirde. Die
einzige Stellungnahme, die er abgab war, dass nach seiner Meinung
die Gesundheitsbehdrde einen grof3en Fehler begehen wiirde, diesen
Fall vor Gericht zu bringen.

Um 10:00 Uhr am Morgen des 26. Oktobers 1990 tauchte ein
Vollstrecker der Gesundheitsbehtrde in Richterin Coffman’s Biro auf
und sagte ihrer Sekretérin, dass er die versprochene Liste mit den
Namen, Adressen und Rufnummern abholen wolle. Evelyn war nicht
in der Stadt. Die Sekretarin wusste nicht wovon er sprach. Sie rief
mich daheim an und sprach mit Betty. Betty sagte ihr, dasssiein
meine Mappe geschaut und einen Brief vom 18. Oktober an die
Behorde entdeckt hétte. Betty sagte ihr, dass sie keine Antwort auf
diesen Brief erhalten hétten. Die Sekretérin erinnerte sich an diesen
Brief.
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Daich zu jener Zeit nicht dort war, kann ich mich nur darauf
beziehen, wie mir der Vorgang von Richter Coffman’s Sekretarin
berichtet wurde. Sie sagte, dass sie den Brief dem Vollstrecker
vorgelegt hétte. Er lasihn und fragte, ob er das Telefon benutzen
durfe. Sie sagte, aufgrund seines Gespraches wére es offensichtlich
gewesen, dass der Beteiligte am anderen Ende der Leitung von dem
Brief wusste. Der abschlief3ende Kommentar des Vollstreckers war:

, Warum zur Holle sagen Sie mir nichts von diesen Dingen, bevor ich
mich auf diesen langen Weg hierher aufgemacht habe!* Damit knallte
er den Horer in die Gabel und ging.

|ch habe seit diesem Tag nichts mehr von der Staatlichen
Gesundheitsbehdrde von Ohio gehort. Doch ich weil3 nicht ob Joe
Hainesin meiner Sache interveniert hat. Ich sah Joe auf einer Tagung
drel oder vier Monate spéter. Es war weder die Zeit noch der Ort
daftr, diesim Detail zu diskutieren. Ich sagte ihm: ,, Joe, ich habe, seit
ich Dich zuletzt sah, nichts mehr von der Gesundheitsbehdrde gehort.”
Seine einzige Antwort war: ,Nein, und Du wirst auch nichts mehr von
thr horen!*
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Das ganzheitliche Er nahrungsprogramm

Kapitel elf

In Kapitel 2 erlauterte ich die Arbeiten der Doktoren Krebs, Nieper,
Contreras, Navarro und Sakai. Ihre Arbeiten zeigten, dass bel einem
Krebspatienten zahlreiche Erndhrungsdefizite vorliegen konnen. Die
wichtigste Aussage, die Sie hervorhoben, war, dass sie dem Patienten
nicht zu helfen vermdgen, solange sie nicht alle diese Defizite
beheben. Aus diesem Grunde sprachen sie von einem ganzheitlichen
Ernahrungsprogramm. Genau dieses ganzheitliche
Ernahrungsprogramm mdchte ich in diesem Kapitel abhandeln.

Es gibt eine alte Weisheit aus der medizinischen Heilkunst, die etwa
wie folgt lautet: “Der Arzt, der sich selbst behandelt, hat einen
Dummkopf als Arzt und einen Idioten a's Patienten®. Oder, wie wir in
der medizinischen Ausbildung zu jemandem sagen wrden, der Unfug
machte: , Er hat eine bilaterale Stupiditét mit Metastasen.”

Ich werde in elner allgemeinen Form eine Kurzdarstellung geben zu
der von mir angewendeten Behandlung. Fir den Einzelnen, der dieses
Buch liest und die Entscheidung trifft sich gemald dem Nachfolgenden
selbst zu behandeln, dem mdchte ich einscharfen: ,,Lesen Sie den
obigen Absatz bitte ein zweites Mal, ein drittes Mal und eln viertes
Mal!* Wenn Sie berlicksichtigen, dass es bereits fir einen Arzt von
Nachteil ist sich selbst zu behandeln, wie viel schlechter muss es dann
sein fur Jemanden sich selbst behandeln zu wollen, der wenig oder
nichts von Medizin versteht. Gott hat nicht jeden von uns exakt gleich
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geschaffen, daher muss die treffende Behandlung individuell auf die
BedUrfnisse eines jeden Patienten angepasst werden.

Die ganze Zielsetzung dieses Erndhrungsprogramms besteht darin,
zwei Dinge zu erreichen:

1. Dem Kd&rper jene Ernahrungsbestandteile zu geben, die er benttigt, um
seiner Immunabwehr wieder zu ihrer normalen Funktion zu verhelfen und

2. von dem Korper jene Dinge fernzuhalten bzw. auszuleiten, die nachtellig
sind fur ein normales Funktionieren seiner |mmunabwehr.

Dieses Programm beinhaltet drel Telle:

1. Vitamine und Enzyme
2. Nitriloside (cyanogene Glykoside: etwa Amygdalin = Laetril = B17)
3. Erndhrungsumstellung (etwa , Binzel-Kost* oder Schnitzer Intensivkost)

Vitamine und Enzyme

1. Multivitamin-Tabletten - 2 x 1 tgl. (hochwertiges Préparat!)

2. VitaminC-2x 1gtgl.

3. Vitamin E400i.E. - 2x 1 tgl.

4. Megazyme Forte (Kombinationspréparat mit Trypsin, Chymotrypsin,
Bromealin und Zink) - 3 x 2 tgl. (Original préparat von Cantron!)

5. Pangaminsaure (B 15, 2-Dimethylglycin) 100 mg. - 3 x 1 tgl.

6. Emulgiertes Vitamin A (25.000 i.E. Vitamin A pro Tropf.) -5 Tropf. tgl. (=
125.000 i.E. Vit. A)

Da Vitamine ein Nahrungsbestandteil sind, sollten sie zu den
Mahlzeiten oder unmittelbar danach eingenommen werden. Esist
niemals eine gute Idee ein Vitamin auf leerem Magen einzunehmen.

NITRILOSIDE

Um die nétige Zufuhr an Nitrilosiden sicherzustellen, verwende ich
Amygdalin (Laetril). Amygdalin/Laetril ist erhdtlich in Form von 500
mg Tabletten und als Ampullen (10 ml - 3 g) zur intravendsen
Anwendung. Ich verwende beide Darreichungsformen. Die
Dosierung, dieich anwende, ist wie folgt:

Das intravendse Laetril wird drel Wochen lang dreimal wochentlich
verabreicht, mit zumindest jeweils einem Tag zwischen den

I njektionen (Montag, Mittwoch, Freitag).
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Das Laetril wird nicht verdtinnt und direkt i.V. verabreicht innerhalb
ein bis zwei Minuten, abhangig von der Dosismenge.

Die Dosierempfehlung fur intravenoses L aetril ist folgende:
(Hinweis: heute erhaltliche Ampullen mit 3 g B17 auch etwa in 20 ml wassriger Lsg.)

1. Dosis. 1 Ampulle (10ml - 3 9)
2. Dosis: 2 Ampullen (20ml - 6 g)
3. Dosis: 2 Ampullen (20ml - 6 g)

4.bis9. Dosis. je3 Ampullen  (30ml -9g)

Im Anschluss an die ersten 3 Wochen der 1.V .- Injektionen erhdlt der
Patient dann wochentlich jewells 1 Ampulle (10 ml - 3 g) drei Monate
lang. Sofern der Patient in seinem Befinden einen nennenswerten
Unterschied bemerkt bei der Reduzierung der Injektionen auf einmal
wdchentlich, dann werden die Injektionen drei Wochen lang erhoht
auf zwel- oder dreimal wdchentlich. Die Dosis wird dann wieder
reduziert auf einmal wochentlich. Dies wird so oft wiederholt wie
erforderlich, bis der Patient keinen Unterschied mehr bemerkt bel
Gabe der reduzierten Dosis.

Das orale Lagtril (Amygdalin) wird in einer téglichen Dosisvon 1 g
verabreicht (2 Stck. 500 mg-Tabletten) an jenen Tagen, an denen der
Patient kein intravenoses Laetril erhdlt. Ich empfehle ihnen beide
Tabletten zur selben Zeit zu nehmen, und zwar vorm Schlafengehen
auf leerem Magen, zusammen mit Wasser. Das Wasser ist wichtig, da
In Frichten und Gemuse und deren Saften einige Enzyme enthalten
sind, die die Wirksamkeit der Lagetrile-Tabletten im Magen reduzieren.
Sobald sich der Magen geleert hat, ist dies kein Problem mehr.

Es sollte erwdhnt werden, dass ich nicht damit beginne meine
Patienten mit Laetril zu behandeln, weder i.V. noch oral, bevor sie
nicht bereits fur 10 bis 14 Tage ihre Vitamine und Enzyme nahmen
und ihre Erndhrung umgestellt haben. Ich habe beobachtet, dass
Laetril offenbar einen geringen oder keinen Effekt hat, sofern der
Organismus nicht vorher mit einer hinreichenden Menge anderer
Vitamine und Mineralien versorgt wurde. Zink ist beispielsweise der
Transportmechanismus fur Laetril. In der Abwesenheit hinreichender
Mengen an Zink, gelangt das L aetrile nicht in die Gewebe. Der
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Kdrper wird zudem nicht ein beliebiges Gewebe erneuern ohne eine
hinreichende Versorgung mit Vitamin C, etc.

Sobald ich mit der intraventsen und oralen Gabe von Lagtril beginne,
beginne ich auch damit die Dosis an Vitamin C zu erhéhen. Ich
empfehle meinen Patienten, jeden dritten Tag ihre Vitamin C-Dosis
um 1 Gramm zu erhdhen, bis sie zumindest die tgl. Menge von 6
Gramm erreicht haben. Bel einigen Patienten verwende ich noch
hohere Mengen. Ich fand, dass elnige Patienten von Magenproblemen
oder Durchfall berichteten bei Einnahme grof3erer Mengen an Vitamin
C. Falls diese Symptome auftreten, so kann die Dosis ohne Probleme
wieder auf ein vertragliches Mal3 reduziert werden, sofern man die
Menge nur jeden dritten Tag um 1 Gramm erhdht. Die meisten meiner
Patienten vertragen sehr gut die hdhere Dosis an Vitamin C.

|ch rate meinen Patienten, an den Tagen, an denen sie intravenses
Laetril erhalten, nicht ihr Vitamin A zu nehmen. Es gibt einige
Studien, die darauf hindeuten, dass Vitamin A mdglicherweise die
Verstoffwechselung von intravendsem Laetril beeinflusst. Dies wurde
nicht hinreichend gut bewiesen, allerdings habe ich mich (vorsorglich)
dazu entschieden, meinen Patienten von der Einnahme der Vitamin A-
Tropfen abzuraten an jenen Tagen, wo sie intraventses L agetril
erhalten. Ebenso sage ich meinen Patienten, nicht ihre Lagetrile-
Tabletten zu nehmen an den Tagen, wo sieihr intraventses L agtril
erhalten. Sie haben intravends soviel Laetril erhalten wieihr
Organismus zu dieser Zeit verwerten kann. Es gibt keine nachteiligen
Effekte bel Einnahme der Tabletten an jenen Tagen, allerdingsist der
Effekt der Tabletten verschwendet.

Der Spiegel an Nitrilosiden im Kdrper kann verfolgt werden. Bel der
Verstoffwechselung von Nitrilosiden entsteht Thiocyanat. Thiocyanat-
Spiegel konnen im Blut gemessen werden. Ich fand, dass es am
gunstigsten fur die Patienten ist, wenn der Thiocyanatspiegel
zwischen 1,2 und 2,5 mg/dl liegt. Dieser Spiegel kann erhoht oder
erniedrigt werden durch ein Anheben oder Reduzieren der Dosis an
Laetrile-Tabletten.
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|ch mdchte nicht den Eindruck hinterlassen, dass Lagtril die einzige
Quelle fur Nitriloside ist. Wiein Kapitel zwei dargestellt, gibt es etwa
1500 Nahrungsmittel, die Nitriloside enthalten. Eingeschlossen sind
Aprikosenkerne, Pfirsichkerne, Traubenkerne, Brombeeren,
Heidelbeeren, Erdbeeren, Sojasprossen, Limabohnen und
Macadamiantisse. Der Vorteil der Anwendung von Laetril fir den
Krebspatienten ist, dass Laetril eine konzentrierte Form von
Nitrilosiden ist. Ich kann den Nitrilosidpegel im Korper wesentlich
schneller anheben, als es mit einer Nahrungsumstellung allein moglich
Ist (und damit die zweite Verteidigungslinie des Kdrpers gegen Krebs
reaktivieren).

Ernahrung

Die Erndhrung, die meine Patienten anwenden, kann folgendermalien
zusammengefasst werden: ,, Sofern esvon einem Tier ist oder aus
tierischen Produkten hergestellt wurde, so dirfen sie es nicht essen.
(Wie en Patient sagte: ,, Sofern es sich bewegt (hat), so darf ich es
nicht essen.”). Falls es nicht tierisch ist oder nicht aus Tierprodukten
hergestellt wurde, so darf ich es essen, allerdings darf ich es nicht
kochen.” Meinen Patienten ist es untersagt jegliches Fleisch zu essen,
Geflugel, Fisch, Eier, Kase, Hittenk&se (dto. Quark/Joghurt) und Milch -
alles untersagt.

Der Grund fiir eine solche Di&t~ wurde in Kapitel zwei genannt, wo
ich sagte, dass Dr. Krebs et a. fanden, dass die Krebszelle eine
Maskierungs-Proteinhiille verwendet und dass, sofern der Organismus
dieses Protein auflost, er in der Lageist die Krebszelle zu vernichten.
Sie fanden, dass diese Proteinhille von den Enzymen Trypsin und
Chymotrypsin aufgel 6st wird, welche von der Bauchspeicheldriise
freigesetzt werden. Esist von Bedeutung zu verstehen, dass grof3e
Mengen an Trypsin und Chymotrypsin fir die Verstoffwechselung
von tierischem Eiweil3 bendtigt werden. Daher wird der Krebspatient,
der tierisches Eiwell3isst, wohl alles - oder nahezu alles - an Trypsin
und Chymotrypsin fr die Verdauung verbrauchen. Dadurch bleibt
nichts an diesen wichtigen Enzymen Ubrig fir den Rest des
Organismus.

*

*(Uberschuss an tierisch Eiwei3 fuhrt auch zur Krebs fordernden Gewebeliber sduerung)
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Der Patient muss diese Diét (vegetarische Rohkost) fUr mindestens vier
Monate durchhalten. In dieser Zeit wird versucht, Trypsin und
Chymotrypsin von ihrer Funktion zu Verdauungszwecken
freizustellen und sie dem tbrigen Organismus wieder zur Verfligung
zu stellen, um die erste Verteidigungslinie des Korpers gegen Krebs
wieder zu reaktivieren.

Nochmals, der Grund, frische Frichte und frisches Gemuise zu
wahlen, sind die darin enthaltenen Enzyme. Es gibt in frischem Obst
und frischem Gemiise einige Enzyme, die aul3erordentlich wichtig
sind fir eine gute Erndhrung. Jede Erhitzung tber 54° C (130° F)
zerstort die Enzyme in Frichten und Gemise. Daher durfen die
Frichte und das Gemiise nicht gekocht und nicht konserviert oder
eingemacht werden.

Tiefkuhlnahrung aus einem Geschéft ist ebenso verboten, dasie
meistens in irgendeiner Form behandelt wurde. Sie wurde entweder
blanchiert, pasteurisiert oder sterilisiert, so dass die Enzyme zerstort
wurden. Wer allerdings selbst daheim einfriert, darf dies tun, solange
er die Lebensmittel vor dem Einfrieren nicht blanchiert.

Dies bedeutet eine Erndhrung mit einem hohen Anteil an Salaten.
Salat-Dressings sind erlaubt, sofern sie nicht etwas enthalten, was dem
Patienten untersagt ist. Salatdressings, die Ei oder Zucker enthalten,
sind nicht erlaubt. Ich horte, dass viele meiner Patienten rasch damit
beginnen ihre eigenen Salatdressings anzumischen. Diesist prima,
solange sie von einem reinen Pflanzendl (Disteldl, Walnussdl, Rapsol)
ausgehen und keinen (ublichen) raffinierten Zucker verwenden.

|ch versuche nicht, bei meinen Patienten die Verwendung von Salz
streng einzuschranken, es sl denn sie hétten ein gesundheitliches
Problem, was dies n6tig machte. Ich sage ihnen, dass Salz in
moderater Menge verwendet werden darf, aber es sollte sich um
(vollwertiges) M eersalz handeln. Der Mineraliengehalt von Meersalz ist
dem Gehalt des Ublich verwendeten Salzes weit Uberlegen. Jodiertes
Meersalz ist akzeptabel, sofern der Patient dies bendtigt. Ich motiviere
se, eine Vidfalt anderer Krauter und Gewdrze zu verwenden, um die
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Salatdressings zu variieren, so dass sie nicht das gleiche immer und
Immer wieder essen.

Den Patienten ist es nicht erlaubt etwas zu essen, das Weil3mehl oder
weil3en (raffinierten) Zucker enthalt. Vollkornmehl statt Weil3mehl darf
verwendet werden. Statt Zucker kdnnen sie entweder Honig (eher nicht)
oder S F'Up (z.B. Ahornsirup, auch Stevia, ggf. Vollzucker-Pulver) VEr wenden.
Konservierungsmittel enthaltene Nahrungsmittel sind nur in ganz
geringer Menge erlaubt.

|ch motiviere meine Patienten, eine grofdmogliche Viefat an Gemise
zu verwenden. Ich well3, dass alle Gemuise einander irgendwie dhnlich
sind, aber eine jede Art einen besonderen Bestandtell enthdt, den kein
anderes Gemise ebenso zu bieten hat. So ermutige ich meine
Patienten, innerhalb von vierzehn Tagen zumindest einmal eine jede
fUr die Jahreszeit typische Sorte verzehrt zu haben.

|ch empfehle meinen Patienten zudem eine grofdmaogliche Vielfalt an
Frichten zu essen, ausgenommen (zu viele) Zitrusfriichte. Orangen,
Zitronen, Pampelmusen und Tomaten (ja, Tomaten sind Zitrusfriichte)
sollen nicht mehr als 10% ihres Friichte-Verzehrs ausmachen. Andere
Friichte wie Apfel, Pfirsiche und Birnen enthalten viel mehr (wichtige)
Erndhrungsbestandteile als Zitrusfrichte. Ich rate meinen Patienten,
dass sie - ausgenommen von Zitrusfriichten - stets die Kerne (oder
weichen Kerninhalte) der Friichte mitessen sollten. Apfelkerne,
Weintraubenkerne, Aprikosenkerne, Pfirsichkerne, etc. enthalten einen
hohen Anteil an Nitrilosiden (B17).

In der Kombination von Friichten und Gemuse empfehle ich meinen
Patienten etwa 60% Gemiise zu essen und etwa 40% Friichte. Ich
verlange nicht etwa von ihnen, dass sie Friichte und GemUse wiegen
und abmessen, sondern bitte nur darum, dass sie die Gemiiseeinnahme
etwas hoher halten als die Obsteinnahme (bezogen auf den Gewichtsanteil !).

Eiwell3 in der Erndhrung ist nattirlich absolut notwendig. Jedoch
verwende ich pflanzliches EiweiR anstelle von tierischem Eiweil3 .
Pflanzliches Eiweil3 bendtigt fur die Verdauung nichts an
Bauchspeicheldriisen-Enzymen Trypsin und Chymotrypsin. Die

" Pflandiches Eiweif zeigt nicht das Problem der EiweiRspeichererkrankung (Prof. Wendt).
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Nahrungsmittel fur die pflanzliche Proteinversorgung konnen gekocht
werden (falls nétig). Sie verandern oder verderben durch das Kochen das
pflanzliche Eiwell3 nicht.

Folgende Nahrungsmittel empfehleich fir die Versorgung mit
pflanzlichem Eiwell3:

Vollwertige Getreidekor ner

Esist wichtig, dass die Patienten bel aledem, was sie kaufen, die
Inhaltsstoffe der Warenaufkleber nachlesen. Alles, was mit
» Vollweizenbrot* angepriesen wird, ist nicht notwendigerweise aus
dem vollen Korn. Viele dieser Brote enthalten nur einen geringen
Antell an vollem Korn und einen grof3en Anteil an weil3em Mehl,
Kristallzucker und Konservierungsstoffen (Bio-Vollkornbrot gut).
Vollkornbrot ist erlaubt, sofern es keinen Zucker enthdt. Viele dieser
Sorten enthalten Konservierungsstoffe, aber der Gehalt ist ziemlich
gering (moglichst aber nicht verwenden). ICh erlaube meinen Patienten etwas
fettarme Milch oder Magermilch flr die Bereitung ihres Musdlis zu
verwenden (von Dr. Schnitzer aber nicht empfohlen, Wasser verwenden!). V ollkorn-
Makkaroni, -Nudeln, -Spagetti, etc. sind ebenso leicht erhaltliche und
gute Eiweil3quellen.

Mais
Diesist eine hervorragende Eiweil3quelle. Meinen Petienten sind
Maiskolben erlaubt (die gekocht werden dirfen), Popkorn und
Maisgerichte in jeglicher Form. Maisbrei, Maisgritze und Maisbrot
sind erlaubt. Fir die Bereitung von Maisbrot ist ein geringer Anteil an
Ei und etwas Milch erforderlich. Diesist kein Problem, dadie Anteile
an Ei und Milch ziemlich gering sind.

Buchweaizen

Dieser enthdlt viel Eiwel 3. Buchwel zenpfannkuchen und reiner
Ahornsirup sind hervorragend geeignet. Nochmals, um

Buchwei zenpfannkuchen zu machen, missen Sie ein wenig Ei und
Milch verwenden. Dies ist keine kritische Menge, um ein Problem
hervorzurufen (frisch gemahlener Buchweizen ist gut fir Miislibereitung).

Butter

Butter ist in geringen Mengen erlaubt. Jede verwendete Butter sollte
nattrliche Butter sein, die besser ist a'sjegliche Margarine.
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Gehartetes Pflanzendl ist schadlich in einer guten Erndhrung.
Nisse

Sie sind eine vorztgliche Quelle fur Eiweil3. Dies trifft fir alle Nlsse
zu, aul3er fur Erdnlsse. Gerostete Erdniisse sind nicht erlaubt wegen
der beim Rdsten entstehenden Sauren. Dies gilt nicht fUr beliebige
andere Nusse. Rohe Erdniisse (die aus der Schale gepellt werden miissen) Sind
erlaubt, aber nicht gerdstete.

Trockenfrlchte

Trockenfriichte wie Datteln, Rosinen (beide nur in geringer Menge wg. des
hohen Zuckergehaltes, EiweiRgehalt gering)”, Feigen sind eine hervorragende
Erndhrung und Quelle fir pflanzliches Eiwells.

Bohnen

Einige Gemuse, wie solche aus der Familie der Bohnen und der
Familie an braunem Voll-Reis, kdnnen nicht roh verzehrt werden.
Suppenbohnen, Linsen, Spalterbsen, weil3e Bohnen und rote
Nierenbohnen sind eine hervorragende Eiweil3quelle und sollten einen
bedeutenden Teil dieser Erndhrung ausmachen. Natirlich missen sie
gekocht werden. Ich wiederhole nochmals, dass ales fir die

Protel nversorgung gekocht werden darf. Mahlzeiten wie Bohnensuppe
und Maisbrot gewdhrleisten eine umfassende Proteinversorgung, wie
auch eine Mahlzeit aus Bohnen und braunem Vollreis.

Lassen Sie mich nochmals betonen, dass es notwendig ist rohe
Frichte und rohes Gemuse zu essen. Alles was roh gegessen werden
kann, sollte auch roh gegessen werden. So viele Dinge, die wir
kochen, konnen auch roh gegessen werden. Zum Beispiel kdnnen
Brokkoli, Spinat, Kohlrabi/\Wei(¥rUben, Kartoffeln und grtine Bohnen
allesamt roh gegessen werden.

Getranke

Keinerlei Milch - auf3er den geringen Mengen fur ein MUsli (geht auch
gut mit Wasser) oder zum Kochen - ist erlaubt. Natirlicher Kaffee-Ersatz
und jegliche Krautertees sind erlaubt.
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Meine Peatienten folgen dieser Erndhrung fir mindestens vier Monate.
Aus meiner Sicht, resultierend aus einer zwanzigjahrigen Erfahrung
auf diesem Gehiet, dauert es lange bis die kdrpereigenen
Abwehrmechanismen wieder normal funktionieren. Sofern der Patient
zum Ende dieser ersten 4 Monate nicht so gut zurecht ist wieich es
mir vorstelle, verlangere ich diese strikte Diét solange es erforderlich
Ist. Falls es dem Patienten zum Ende dieser vier Monate gut geht, so
liberalisiere ich die Erndhrung. Dann erlaube ich den Patienten (ein
wenig) Huhn, Pute und Fisch dem Speiseplan hinzuzufligen. Neunzig
Prozent der Erndhrung bestehen dann nach wie vor aus der
urspringlichen strikten Diét plus (ein wenig) Huhn, Pute und Fisch. Die
tbrigen 10% der Erndhrung beinhalten rote Fleischsorten, gekochtes
Gemuse und Milchprodukte (vgl. schnitzer-Normalkost). Ich ermahne meine
Patienten, dass in einem Zeitraum von 2 Wochen rotes Fleisch
(Anmerkung: dies tiberhaupt sehr sparsam, keinerlei Schweinefleischt), gekochtes
Gemuse und Milchprodukte (milch, Quark, Joghurt, Hiittenkase, Kase) niemals
10% ihrer Erndhrung Ubersteigen durfen.

Meinen Patienten sage ich, dass sie ihre Vitamine, Enzyme und L aetril
(Erhaltungsdosis Amygdalintabl etten, etwa 100 - 250 mg/d, + ggf. bittere Aprikosenkerne)

welterhin nehmen muissen bis sie das Alter von 130 erreicht haben. Sie
mogen mich an ihrem 130. Geburtstag anrufen (obwohl ich nicht
sicher bin welche Gebietsvorwahl dann gultig ist), und wir werden
dann diskutieren, welche dieser Nahrungserganzungsmittel eventuell
reduziert werden kénnen. Diesist schlicht meine Art, den Patienten
das Faktum beizubringen, dass man Krebs nicht wirklich heilen kann.
Sie konnen Krebs unter Kontrolle halten solange der kdrpereigene

Abwehrmechanismus weiterhin normal funktioniert (Selbst bei gesunden
Personen ist dies nicht anders, da Krebszellen immer mal wieder entstehen; aber deren
Abwehr mechanismus bedarf ggf. nicht einer so hohen Vitalstoff-Aktivierung.). Sofern ein
Patient zuriickfallt auf seine alten Essgewohnheiten, dann wird er bald
wieder Probleme bekommen.

(Hinweis : Auch der Ernahrungsplan der Arthrose-Selbsthilfe ist &hnlich und ggf. brauchbar:
http: //mwww.arthr osesel bsthilfe.de/ , ,, Broschire Arthrose® : Vormittags griner Tee und fast
nur Obst, mittags leicht Gedunstetes + Frisch-Salate, abends Vol lkor nbrot/Buitter,
Rohkostgemiise [ Kohlrabi, Paprika, Tomaten, Radieschen, Gurke, ...], vegetarische Pastete.)
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L angweilige Statistiken und
erstaunliche Félle

Kapitel zwolf

Nichts von dem in diesem Buch bisher Gesagten hétte irgendeine
Aussagekraft, sofern es nicht einige Statistiken gabe, die zeigen, dass
der Erndhrungsansatz in der Behandlung von Krebs den
Krebspatienten mehr Lebensgualitat und -quantitét ermoglicht als die
sogenannte ,, orthodoxe” Behandlung.

Ein Redner, den ich klrzlich horte, sagte: ,, Nun, ich werde Sie nicht
mit Statistiken langweilen, ich werde es auf eine andere Weise
angehen.“ Nun gut, ich werde Sie mit einigen wenigen Statistiken
langweilen, weil ich meine, dass sie erforderlich sind, um eine
Wirkung zu beweisen.

Lassen Sie mich etwas wiederholen, dasich in Kapitel zwel gesagt
habe. Krebs kann in zwei Gruppen unterteilt werden. Die erste Gruppe
Ist als primarer Krebs bekannt. Diesist Krebs, der sich auf eine
Position beschrankt, mit eventuell wenigen benachbarten
Lymphknoten, die involviert sind. Die zweite Gruppe ist bekannt als
Krebs mit Metastasen. Diesist primarer Krebs, der gestreut hat in
andere entfernte Bereiche des Korpers.

Ich bin der Auffassung, dass Krebs mit Metastasen eher eine andere
Erkrankung ist als primarer Krebs. Ich vergleiche die zwel mit einer
Flut. Der Flusspegel steigt, aber der Damm schitzt die tiefer liegende
Stadt. Einige kleine Bereiche mogen durchbrochen werden, aber die
Stadt als Ganzes Uberlebt recht gut. Diese kleinen Bereiche kdnnen
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ausgebessert werden. Nehmen Sie nun an, dass der Damm zu brechen
beginnt. Wasser fliefdt in die Stadt. Dies bewirkt nicht nur mehr
Schaden, sondern bt zudem auf den Rest des Dammes eine erhohte
Belastung aus. Dies kann den ganzen Damm zerbrdckeln lassen, und
nun ist die ganze Stadt zerstort. Also, wahrend der primére Grund for
beide der obigen Situationen die Flut war, bewirkt dies zwei ganzlich
unterschiedliche Situationen, davon abhangig, ob der Damm hélt oder
nicht.

Priméarer Krebsist vergleichbar mit dem, was passiert, wenn der
Damm hélt. Der Schaden ist gering und begrenzt auf ein kleines
Gebiet. Mit elner angemessenen Behandlung kann der Korper dies
reparieren. Krebs mit Metastasen ist vergleichbar mit dem, was
passiert, wenn der Damm ein grofieres Leck entwickelt oder ganz
bricht. Der Krebs streut in entfernte Bereiche des Korpers. Der
Schaden ist fUr den Korper unermesslich grofder, ernsthafter und viel
schwieriger zu reparieren. Erfolg oder Nichterfolg in der Behandlung
von Krebs mit M etastasen hangen ganz davon ab wie grof3 das Leck
Ist, wie lange man braucht, um es zu reparieren und ob der Rest des
Dammes stark genug ist zu halten, bis das Leck repariert werden kann.
Daher, wahrend beide, primarer Krebs und Krebs mit Metastasen aus
derselben Erkrankung resultieren, bekannt als ,,Krebs*, kdnnen zwei
vOllig unterschiedliche Situationen entstehen, davon abhangig, ob er
(der Damm) die Erkrankung in einem kleinen Bereich zu halten
vermag oder ob der Abwehrmechanismus (der Damm)
zusammenbricht und der Krankheit erlaubt, dass sie sich weitflachig
ausbreitet.

Aus diesem Grunde teile ich priméren Krebs und Krebs mit
Metastasen in zwel unterschiedliche Gruppen ein.

Statistiken sind bedeutungsl os, bis lhnen bekannt ist wie jene
Statistiken hergeleitet wurden. In meinen Bewertungen durchforstete
ich meine Aufzeichnungen zurticklaufend ab 1974 bis zum Ende des
Jahres 1991. Alle Patienten, die ich berticksichtigte, wurden - aul3er
von mir - von anderen Arzten untersucht und ihre Diagnosen durch
pathol ogische Untersuchungen bestétigt. Ich verglich dann meine
Ergebnisse mit denen der Amerikanischen Krebsgesellschaft.

In diesem Abschnitt méchte ich die Ergebnisse meiner Patientenstudie
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mitteilen, die priméren Krebs hatten. Ich mdchte betonen, dassichin
diesem Abschnitt nur jene Patienten betrachtet habe, deren
urspringliche Diagnose primérer Krebs war, ohne Metastasen zu
jener Zeit. Die Ergebnisse der Patienten, deren urspriingliche
Diagnose Krebs mit Metastasen war, werde ich spéter behandeln.

Primarer Krebs:
Von dieser Studie ausgeschlossene Patienten:

Seit einigen Jahren bin ich der Meinung, dassesin der
Erndhrungstherapie etwa sechs Monate dauert bis der
Abwehrmechanismus des K drpers beginnt darauf anzusprechen.
Daher schloss ich von meiner Studie ale Patienten mit priméarem
Krebs aus, dieinnerhalb der ersten sechs Monate der Behandlung
starben. Dies waren Patienten, deren Abwehrmechanismus stark
geschadigt oder vollstandig zerstort wurde durch ihre Erkrankung,
durch die Behandlung, die sie erhielten oder durch eine Kombination
beider Mdglichkeiten. Nahezu alle jene in dieser Gruppe, die
ausgeschlossen wurden, waren Patienten, die rasch wachsende
Tumoren aufwiesen trotz (oder vielleicht wegen) all der Bestrahlung
und/oder der Chemotherapie, die sie erhielten. lhnen wurde durch ihre
Radiologen und/oder ihre Onkologen mitgeteilt, dass ihre
Behandlungen versagt hétten und dass man nichts mehr fir sie tun
konne.

Ublicherweise waren die weiRen Blutkdrperchen und die Fahigkeit
des Organismus weil%e Blutkdrperchen zu produzieren zerstort. Die
wel 3en Blutkdrperchen sind die erste Verteidigungslinie des Korpers
gegen Infektionen und sie sind letztendlich, wie in Kapitel zwel
erwahnt, verantwortlich fur die Zerstérung von Krebszellen. Einige
dieser Patienten erlitten schwere Herzschaden, Nierenschaden, etc.
infolge ihrer Behandlung.

Darunter waren allenfalls fiinf Patienten, die einen pl6tzlichen und
vollsténdigen Zusammenbruch ihres Abwehrsystems erlitten und
Innerhalb weniger Wochen grol3e, inoperable Tumoren entwickelten.
In diesen Féllen war keine Form der Behandlung von irgendeinem
Wert fir diese Patienten.
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Dem Organismus wurde bereits zuviel Schaden zugefigt. Es war
moglich bei einigen dieser Patienten die Qualitét ihres Lebens zu
verbessern, aber nicht die Quantitét.

In diese Studie einbezogene Patienten:

Ich habe in diese Studie von Patienten mit primarem Krebs nur jene
Patienten eingeschlossen, die ich zumindest zwei Jahre lang betreute
und die nach dieser Zeit noch lebten. Es gab eine Anzahl von
Patienten, die aus dieser Studie ausgeklammert wurden, denen es aber
gut ging alsich sie zuletzt sah; aber ich hatte sie weniger als zwei
Jahre in meiner Betreuung. Ich habe ebenso in dieser Studie jene
Patienten eingeschlossen, die zumindest sechs Monate Uberlebten,
aber anschlief3end starben.

Diese Studie beinhaltet 180 solcher Patienten. Dreildig verschiedene
Arten von Krebs sind vertreten. Wéahrend keine dieser Arten
gewohnlicher Hautkrebs ist, sind 10 von ihnen vom Hautkrebs-Typ
eines todlichen, bosartigen Melanoms. Von 1974 bis 1991 sind
Insgesamt 42 Patienten verstorben. Dreiundzwanzig dieser Patienten
(12,7%) starben aus Grinden, die mit ihrem Krebs zusammenhingen.
Drel dieser Patienten entwickelten Metastasen wahrend sie dieses
Programm anwendeten und starben. Einer von ihnen lebte 2 Jahre und
starb im Alter von 73 Jahren. Einer von ihnen lebte 4 Jahre und starb
Im Alter von 76 Jahren. Der Dritte lebte 9 Jahre und starb im Alter
von 56 Jahren. Funf andere Patienten entwickelten Krebs mit

M etastasen wahrend sie diese M ethode anwendeten, |eben aber noch.

Neununddrei3ig dieser Patienten entwickelten mit dieser Therapie
keine Metastasen, starben aber. Wie oben erwahnt, starben 23 an
Krebs. Zwolf starben aus Griinden, die mit ihrem Krebs nichts zu tun
haben. Einige starben an Herzinfarkten und Schlaganfélen. Einer
starb infolge Erstickung durch Lebensmittel; einer durch eine
aufgebrochene Blinddarmentziindung; und einer starb bei dem MGM-
Hotel-Brand in Las Vegas. Sieben starben aus einem ,,unbekannten
Grund“. Diese habe ich eingefiigt, daich mit diesen Personenin
Kontakt blieb bis zu einem Zeitpunkt von weniger als zwel Monaten
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vor ihrem Tod. Es ging ihnen gut zu diesem Zeitpunkt. Es gelang mir
nicht herauszufinden, woran sie exakt verstarben, aber esfallt mir
schwer zu glauben, dass diese Personen in dieser kurzen Zeit an Krebs
starben.

Ergebnisse:

Was dies alles bedeutet ist, dass von 180 Patienten in einem Zeitraum
von 18 Jahren 87,3% nicht an ihrer Erkrankung starben. Selbst wenn
ich zubilligte, dass die sieben Patienten, die aus ,, unbekanntem
Grunde” starben, tatsachlich an Krebs starben, so blieben 16,7% an
Patienten, die an Krebs starben und 83,3%, die nicht daran starben.
Einhundertundachtunddreif3ig dieser Patienten |eben noch.
Achtundfiinfzig dieser Patienten (42%) wurden zwischen zwel und
vier Jahren beobachtet. Achtzig dieser Patienten (58%) wurden
zwischen fUnf und achtzehn Jahren beobachtet. Esist wichtig zu
erwahnen, dass dies fortlaufend ist. Zu Ende des Jahres 1992 kommen
einige neue Patienten in die Zwei-Jahre-Kategorie und die der Vier-
Jahre-Kategorie wirden in die Funf-Jahre-K ategorie Ubergehen.

|ch mdchte Sie nun bitten, meine Ergebnisse mit den Statistiken der
Amerikanischen Krebsgesellschaft fr priméren Krebs zu vergleichen.
Die Amerikanische Krebsgesellschaft sagt, dass bel primarem Krebs,
der frihzeitig erkannt wurde und friihzeitig behandelt wurde mit
einem chirurgischen Eingriff, und/oder Bestrahlung und/oder
Chemotherapie, funfundachtzig Prozent (85%) dieser Patienten
Innerhalb von funf Jahren an ihrer Erkrankung sterben.

Genug gesagt.
Krebs mit M etastasen:

Ja, ich muss Sie mit noch mehr Statistiken behelligen. Alle Patienten
aus der folgenden Studie hatten Krebs mit Metastasen alsich sie das
erste Mal sah. Nicht ich stellte die Diagnose Krebs mit Metastasen.
Diese Diagnosen wurden durch andere Arzte erstellt und durch
pathol ogische Befunde bestétigt.
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Von dieser Studie ausgeschlossene Patienten:

Wie ich bereits vorher dargelegt habe, dauert es meiner Meinung nach
etwa sechs Monate bis der Abwehrmechanismus des Korpers bel
primarem Krebs auf die Erndhrungstherapie anspricht. Bel Krebs mit
Metastasen mag dies bis zu einem Jahr dauern. Daher habe ich von
meiner Studie alle Krebspatienten mit Metastasen ausgeschlossen, die
innerhalb des ersten Jahres der Behandlung starben.2 Der Grund dafir
Ist derselbe wie vorab dargelegt. Die meisten dieser Patienten hatten
wahrend ihrer Bestrahlung und/oder Chemotherapie weit gestreute

M etastasen gebildet, und ihnen war mitgeteilt worden, dass man
nichts mehr fUr sie tun kénne. Eine nur geringe Anzahl weil3er
Blutkorperchen lag vor und die Unfahigkeit, weil3e Blutkdrperchen zu
produzieren. Sie hatten eine Herzschadigung, eine Nierenschadigung,
etc. Der Gesamtschaden des Organismus war grofl3er als bel priméarem
Krebs und der Zeitbedarf fir eine Reparatur des Schadens war grof3er.
Einmal mehr war es bel elnigen Patienten moglich, die Qualitét ihres
L ebens zu verbessern, aber nicht die Quantitét.

In diese Studie einbezogene Patienten:

Ich habe in diese Studie von Krebs mit Metastasen nur jene Patienten
eingeschlossen, die zumindest zwei Jahre von mir betreut wurden und
die zu dieser Zeit noch lebten. Wiederum gab es eine Anzahl von
Patienten, die aus dieser Studie ausgeschlossen wurden und denen es
gut ging alsich sie das letzte Mal sah; aber der letzte Kontakt erfolgte
nach weniger als zwel Jahren (Behandlungszeit). Ich habe alle
Patienten in diese Studie eingeschlossen, die zumindest ein Jahr
Uberlebten, aber anschlief3end starben.

Es gab 108 Patienten in dieser Studie mit 23 verschiedenen Arten von
Krebs. Kein normaler Hautkrebs war elngeschlossen, aber 4 der
Patienten hatten ein bosartiges Melanom mit M etastasen.
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Ergebnisse:

Im Zeitraum von 1974 bis 1991 starben zwelunddrei(3ig jener
Patienten (29,6%) an ihrer Erkrankung. Sieben Patienten entwickelten
weltere M etastasen wahrend sie diese Therapie anwendeten. Drei von
diesen sieben starben an ihrer Erkrankung, 3 leben noch und 1 starb
aus einem Grunde, der mit ihrer Erkrankung nichts zu tun hat.
Insgesamt starben 47 Patienten. Wie oben erlautert, starben 32 an
Krebs. Sechs starben aus einem Grund, der mit ihrer Krankheit nicht
In Zusammenhang steht und 9 starben aus elnem unbekannten Grunde.
Nochmals, ,,unbekannter Grund“ zahlt zur selben Kategorie, dieich
auch bei meiner Studie Uber primaren Krebs benutze.

Dies bedeutet, dass von 108 Patienten mit Krebs mit Metastasen in
einem Zeitraum von 18 Jahren 76 jener Patienten (70,4%) nicht an
Ihrer Erkrankung starben. Wiederum, selbst wenn ich zugestehe, dass
die 9 Patienten, die aus ,,unbekanntem Grunde” starben, tatsachlich an
Krebs starben, verbleiben 37,9 %, die an ihrer Krankheit starben und
62,1% wo es nicht so war. Einundsechzig von ihnen |eben noch.
Dreil3ig jener Patienten (49%) betreute ich zwischen zwei und vier
Jahren. Einunddrei3ig von ihnen (51%) wurden von mir zwischen finf
und achtzehn Jahren beobachtet. Wiederum, Sie missen bedenken,
dass dies ein fortlaufender VVorgang ist, so wie ich es darlegte fir
meine Patienten mit primarem Krebs.

Die Amerikanische Krebsgesellschaft berichtet, dass bel Krebs mit
Metastasen bei frihzeitiger Diagnose und frihzeitiger Behandlung mit
Chirurgie (OP) und/oder Bestrahlung und/oder Chemotherapie nur
0,1% (einer von tausend) jener Patienten 5 Jahre Cberlebt.

Sofern Sie nur jene Patienten berticksichtigen, die finf Jahre oder
mehr Uberlebt haben, so bedeutet dies, dass meine Ergebnisse
28.700% besser sind als jene, die die Amerikanische
Krebsgesallschaft benennt fr die Behandlung von Krebs mit
Metastasen allein mittels ,, orthodoxer” Methoden.
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Fallbeispiele:

Es folgen einige Fallbei spiele aus meinen Patientenunterlagen. Sofern
die Erlaubnis gegeben wurde, wird der vollsténdige Name genannt;
ansonsten werden die Anfangsbuchstaben des Patienten verwendet.

Fall Nr. 1: Polly Todd

Diese 59 Jahre alte Frau sah ich das erste Ma am 10.01.1975, mit der
Vorgeschichte, dass sie einen Monat zuvor ihre linke Brust entfernen
liefd wegen einer Krebsgeschwulst. Drei positive Knoten waren
entdeckt worden. Ich mdchte die Patientin den Rest ihrer Geschichte
In eigenen Worten berichten lassen:

, Mir wurde von einem prominenten Arzt empfohlen, dassich
tellnehmen solle an einem (damalig) neuen Chemotherapie-
Programm. Um eine zweite Meinung einzuholen, ging ich in eine
andere Stadt, wo ich personlichen Kontakt hatte mit dem Leiter einer
grofRen Klinik. Dort sagten sie mir, dass meine Uberlebenschancen
gering waren und dass ich mit hohen Dosen Chemotherapie und
Bestrahlung behandelt werden sollte. Zu diesem Zeitpunkt erzahlte
mir ein Freund von dem L aetril-Erndhrungsprogramm, fr dasich
mich entschloss.”

Die Frau wurde zu dieser Zeit auf Ernéhrungstherapie gesetzt und
hielt diese andauernd aufrecht. Sieist heute 79 Jahre alt, in guter
Verfassung, und sie hatte kein Wideraufflammen ihrer Erkrankung.

In einem kuirzlich zugesendeten Brief schrieb die Patientin: , Keine der
obigen Personen, die das Chemotherapie-Programm anwendeten, |ebte
langer as 1,5 Jahre. Freunde, die Uber unsere Wahl spéttelten, haben
nun mehr Respekt, weil andere, die die konventionelle Behandlung
wahlten, verstorben sind, wéahrend ich tberlebte!

Fall Nr. 2: Sue Tarbutton

Diese 50 Jahre alte Frau sah ich das erste Ma am 26.10.1983 mit der
V orgeschichte, dass sie eine Woche zuvor einen Knoten aus ihrer
rechten Brust entfernen lief3, der als bosartig identifiziert wurde. Sie
wollte keine Brustamputation machen lassen und Erndhrungstherapie
anwenden.
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Sie wendet nun seit zehn Jahren dieses Programm an, hatte kein
Wiederaufflammen ihrer Erkrankung und fthlt sich recht wohl.

Fall Nr. 3: Elizabeth Winschel

Diese 51 Jahre alte Frau sah ich das erste Mal am 11.10.1976. Vier
Monate zuvor wurde bel ihr Darmkrebs diagnostiziert mit Krebszellen
in der Magenflissigkeit. Sie hatte vier Chemotherapie-Behandlungen,
unterbrach diese aber, well esihr so schlecht danach ging. Sie wurde
auf Erndahrungstherapie gesetzt. Nunmehr, siebzehn Jahre spéter, geht
esihr weiterhin gut, ohne dass an der ursprtinglichen Stelle ihrer
Erkrankung diese wieder aufflammte, oder dass Metastasen
entstanden.

Fall Nr. 4: Wasley Krogdahl

Diesen 60 Jahre aten Herrn sah ich das erste Mal am 20.04.1979. Im
November 1977 war bei ihm Blasenkrebs festgestellt worden. Der
Tumor wurde entfernt. Im Februar 1979 wurden drei weitere Tumoren
entfernt. Er begann mit dem Erndhrungsprogramm. Im April 1981 und
nochmals im November 1982 wurden aus seiner Blase wenige kleine
Tumoren entfernt.

Er und seine Frau besuchten mich kirzlich. Er ist nun 75 Jahre alt. Er
hatte kein weiteres Wiederaufflammen seiner Erkrankung. Er sieht gut
aus, sagt, dass er sich gut fiihle und seine Frau bemerkt: , Er ist noch
SO eigensinnig wie stets zuvor.”

Fall Nr. 5: Beverly Batson

Diese siebzig Jahre alte Frau sah ich zum ersten Mal am 19.09.1988.
Sie hatte einen Monat zuvor wegen Krebs die Hafte ihres Magens
entfernen lassen. Sie war sait funf Jahren auf dem Erndhrungspro-
gramm. Nun, im Alter von 75 Jahren, geht esihr nach wie vor gut,
ohne ein Aufflammen an der urspriinglichen Stelle oder irgendwel cher
M etastasen.
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Fall Nr. 6: Jean Henshall

Diese 48 Jahre dlte Frau, dieich zum ersten Mal am 08.09.1987 sah,
hatte die V orgeschichte, dass zehn Monate zuvor bei ihr ein bdsartiges
Myelom (Krebs, der die Knochen befdllt) diagnostiziert wurde. Ihre
Erkrankung erfasste die Knochen im Beckenbereich. Sie hatte in
diesem Bereich elnige Bestrahlungen erhalten, die den Schmerz
linderten. Sie wurde auf das Erndhrungsprogramm gesetzt, mit
ziemlich genau dem Vorgehen wie in Kapitel elf beschrieben wurde.

Als sie aber einige Monate keine L aetrile-1njektionen mehr erhielt,
splrte sie, dass esihr nicht mehr so ging wie zu der Zeit, alssie diese
noch erhielt. Sie bekam wieder einige Injektionen fr wenige Monate
und fuhlte sich viel besser. Die Injektionen wurden wieder
unterbrochen und sie nahm weiterhin Laetril(Amygdalin)-Tabletten.
Zu diesem Zeitpunkt splrte sie keinen Unterschied. Sie macht nun
dieses Programm seit sechs Jahren, und es geht ihr gut. ,,Ich mache
alles. Selbst Hausarbeit bereitet mir Freude, daich sie machen kann.*

Fall Nr.7: R.H.

Diese 43 Jahre ate Frau sah ich zum ersten Mal am 26.10.1979. Zwel
Monate zuvor war bel ihr Eierstockkrebs mit Metastasen Uberall im
Unterleib festgestellt worden. Sie erhielt zu jener Zeit Chemotherapie.
Wir diskutierten tber die Erndhrungstherapie — was sie leisten kénne
und was nicht. Ich sah sieam 13.11.1979 wieder. Zu dieser Zeit hatte
sie zwei Chemotherapie-Behandlungen erhalten, aber sie hatte sich
daf Ur entschieden, diese abzubrechen und auf Erndhrungstherapie zu
gehen. Sie blieb bel diesem Programm bis 1982, entschied zu jener
Zeit, dass sie ,, gehellt* wére und verabschiedete sich ganzlich von
diesem Programm. Ich sah sie am 19.06.1984. Zu diesem Zeitpunkt
hatte sie einen Tumor, der von der rechten Seite ihres Beckens
aufwarts lief bisin den rechten oberen Quadranten ihres
Bauchraumes. Sie ging wieder zu ihrem Ernghrungsprogramm Uber.
Ich sah sie wieder am 01.08.1984. Sie fuhlte sich sehr gut. Die
Randbereiche ihres Tumors waren viel weicher und viel schwieriger
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auszumachen. Alsich sie am 02.09.1984 sah, waren die Randbereiche
des Tumors nochmals weicher als vorher.

Ich sah sie nicht wieder bis zum 20.08.1985. Sie hatte ihr Programm
seit 7 oder 8 Monaten beendet. Warum? Das ist eine lange Geschichte
und wegen einer , priviligierten Information” ist es mir nicht erlaubt
dies zu diskutieren (Einflussnahme anderer Arzte?). Der Tumor hatte sich
vergrof3ert und bewirkte nun Unterleibsschmerzen und einige
Schwellungen im rechten Bein. Ich setzte sie wieder auf ihr
Programm, was einige Lagtrile-1njektionen einschloss, und ich
empfahl ihr, den Tumor chirurgisch entfernen zu lassen. Am
01.10.1985 rief mich die Patientin an, um mir mitzuteilen, dass sie
eine OP hatte durchfihren lassen. Sie sagte, dass der Chirurg 5 gut
abgegrenzte Tumoren entdeckt hétte, die leicht entfernt werden
konnten. Die pathol ogische Untersuchung hétte hauptsachlich
,abgestorbene” Krebszellen entdeckt, sagte sie.

1988 beendete die Patientin ihr Erndhrungsprogramm. 1991
entwickelte sich eine Darmverstopfung infolge Krebs, was einen
kinstlichen Darmausgang erforderlich machte. Sie ging wieder zu
Ihrem Erndhrungsprogramm utber und blieb dabel. Innerhalb der drei
Jahre, die seitdem vergangen sind, hatte sie kein Wiederaufflammen
ihrer Erkrankung.

Fall Nr. 8: Joan Dewid

Diese 45 Jahre alte Frau sah ich das erste Mal am 28.01.1980, mit der
Vorgeschichte, dass im September 1979 bel ihr Darmkrebs entdeckt
wurde. Dies wurde operiert, es gab keine Metastasen und sie erhielt
keine Bestrahlung oder Chemotherapie. Sie wurde auf das
Erndhrungsprogramm gesetzt. Das war vor 14 Jahren. Sie ist nun 59
Jahre alt und hatte keinen Rickfall ihrer Erkrankung.

Fall Nr. 9: Rex Perry

Diesen 42 Jahre alten Mann sah ich zuerst am 27.06.1979, mit der

V orgeschichte einer bésartigen Lymphdrisengeschwulst, die
urspringlich im August 1978 diagnostiziert wurde. Er erhielt 8
Monate Chemotherapie, die er sehr gut vertrug. Seine Arzte meinten
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allerdings, dass noch ein bedeutender Anteil seiner Erkrankung
vorhanden wére. Sie wollten die Chemotherapie noch einige Monate
langer beibehalten und eine Ganzkorperbestrahlung folgen lassen. Der
Patient wollte dies nicht zulassen wegen seiner Bedenken dartiber,
was die Auswirkung auf sein Immunsystem sein wirde. Er entschied
sich stattdessen dafr, die Erndhrungsmethode zu versuchen.

Esist nun bereits 15 Jahre her seit er mit der Erndhrungstherapie
begann. Der hochst zufrieden stellende Teil eines solchen
Fallbeispielesist, dass der Patient keine weiteren Probleme mit seiner
Erkrankung hatte. Es geht ihm gut, und er ist sehr aktiv.

Fall Nr. 10: Pauline Wilcox

Diese 58 Jahre alte Frau sah ich zum ersten Ma am 14.06.1985 mit
der Vorgeschichte, dass sie 1983 wegen Krebsihre linke Brust
entfernen lief3. Sie erhielt keine Bestrahlung oder Chemotherapie.

Siewurde zu jener Zeit auf ein Ernéhrungsprogramm gesetzt. Dasie
bereits zwel Jahre ohne Probleme verlebt hatte, benutzte ich nur

L aetrile(amygdalin)-Tabletten as einen Tell ihres Erndhrungs-
programms. Es ging ihr gut mit diesem Programm bis 1988, alssie
Ihre Erndhrungsrichtlinien verlief3 und ihre Vitamine, Enzyme und
Laetril nur hin und wieder nahm. Im November 1988 bildete sich ein
kleines Geschwir an ihrer Brustwand. Dies wurde entfernt und al's
Streuung ihres Krebses identifiziert. Sie kehrte zu ihrem
Erndhrungsprogramm zurtick, mit der Ausnahme, dassich zu dieser
Zeit eine Serie intravendser Laetril-1njektionen hinzuflgte. Seitdem
hatte sie zwel andere kleine Geschwire von ihrer Brustwand entfernen
lassen, die einige Krebszellen enthielten. Ganz wesentlich war, dass
bel beiden Gelegenheiten sich Rontgenbilder der Brust und
angefertigte Knochen-Scans als normal erwiesen. Sieist auch heute
noch bei guter Gesundheit. Wie diese Patientin kirzlich zu mir sagte:
~Men Arzt ist verbl tfft.”
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Fall Nr. 11: Connie Stork

Diese 24 Jahre alte Frau sah ich das erste Mal am 26.02.1975. Ihre
Vorgeschichte war, dass 1970 bei ihr ein bosartiger Hirntumor
festgestellt wurde. Der Tumor wurde teilweise entfernt. Darauf folgten
25 Strahlungsbehandlungen. Im Oktober 1974 wurde eine weitere
grol3e Masse an Tumor entfernt, aber viel von dem Tumor blieb noch
zurtck. Thr wurde gesagt, dass sie alles an Bestrahlung erhalten hétte
was vertretbar war. Sie wurde auf eln Erndhrungsprogramm gesetzt.

Nunmehr, etwa 19 Jahre spéter, hat Connie keine Rickkehr ihres
Tumors erlebt. Sie hatte ein stark beeintrachtigtes Sehvermdgen als
Folge ihrer Tumoren von 1970 und 1974, und diesist zur Erblindung
fortgeschritten. Allerdingsist sie dennoch ziemlich munter und
gesegnet mit einem gesunden Geist und elnem gesunden K orper.

Fall Nr. 12: Irene Dirks

Diese 59 Jahre alte Frau sah ich zum ersten Ma am 19.08.1980. |hre
V orgeschichte war, dass - sechs Wochen bevor ich sie sah - bei ihr ein
sehr niedriger Hamogl obin-Wert entdeckt wurde (Anamie). Ihr wurde
Blut verabreicht. Weitere Untersuchungen zeigten, dasssie ein
Magengeschwir hatte, aber es war fraglich, ob eine Blutung an
diesem Geschwdir auftrat. Ich besprach mit ihr zu jener Zeit ein
Erndhrungsprogramm, das einige Anderungen in ihrer Ernghrung
einschloss, elnige Vitamine und eine geringe orale Menge L agtril.

Diese Anderungen waren offensichtlich nicht hinreichend, dennim
Mérz 1981 begannen bel ihr gelegentliche Vaginal blutungen
aufzutreten. Zwei Monate spéater wurde entdeckt, dass diese Blutung
von einem Endometrium-Karzinom herrihrte (Krebs der Uterus-
Innenwandung). Eine operative Entfernung der Gebarmutter wurde
vorgenommen, und sie wurde auf das volle Erndhrungsprogramm
gesetzt. Bis heute, etwa 14 Jahre spéter, trat bel ihr keine Rickkehr
ihrer Erkrankung auf, und sieist im Alter von 73 Jahren ziemlich
gesund und sehr aktiv.
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Fall Nr. 13: Doris Dickson

Diese 50 Jahre alte Frau sah ich erstmals am 14.05.1985, mit der
Vorgeschichte, dassihr 1979 von der rechten Seite ihres Nackens ein
Knoten entfernt wurde. Davon wurde die Diagnose elner
lymphatischen Leukéamie abgeleitet. Sie hatte eine Chemotherapie-
Behandlung, aber diese machte sie so krank, dass sie diese abbrach.
Sie begann selbst mit einem Erndhrungsprogramm, wobei sie blieb bis
6 Monate bevor ich sie erstmals sah. Sie berichtete, dasssiesich die
vergangenen zwei oder drei Monate nicht gut flhlte, und ein kirzlich
erstelltes Blutbild zeigte 21.000 wel 3e Blutkdrperchen (pro ). Ein
Blutbild vom Tage alsich sie sah, ergab 24.000 (Normalbereich von
5.000 bis 10.500 weire Blutkérperchen = Leukozyten pro pl).

Frau Dickson wurde auf mein Ernahrungsprogramm gesetzt. Ich war
nicht der Meinung, dassin ihrem Fall intravendses Lagtrile
erforderlich war, daher verwendete ich nur Laetril-Tabletten als den
Teil ihres Programms. Einen Monat spéter berichtete Frau Dickson,
dass sie sich viel besser fihlte. Die Leukozytenzahl war auf 17.300
gefallen. Ihre Leukozytenzahl fiel weiterhin und war im November
1985 auf 9.700 abgesunken.

Im Juni 1991 klagte Frau Dickson Uber eine erhdhte Midigkeit. [hre
L eokozytenzahl war 13.700. Ich beleuchtete ihr Erndhrungsprogramm
und fand hier und dort einige Nachlassigkeiten, die korrigiert werden
mussten. Im Oktober des Jahres war die Leukozytenzahl auf 10.700
gesunken. In einem kdrzlich von ihr erhaltenen Brief berichtet Frau
Dickson, dass esihr gut gehe.

Fall Nr.14: T.P.

Diesen 59 Jahre alten Mann sah ich erstmals am 18.07.1980. Seine

V orgeschichte war, dass ein Monat zuvor ein Routine-Rdntgenbild
eine Gewebemasse in seiner echten Lunge zeigte. Eine Biopsie zeigte,
dass es sich um Krebs handelte. Finf Bestrahlungsbehandlungen
wurden verabreicht, gefolgt von einer Chemotherapie-Behandlung, die
Ithn so krank machte, dass er das gesamte Programm abbrach. Ich
setzte ihn auf mein Erndhrungsprogramm.
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Eine Rontgenaufnahme im Januar 1981 zeigte, dass der Tumor in
seiner rechten Lunge vollstandig verschwunden war. Lassen Sie mich
aus einem Brief zitieren, den ich von ihm am 23. Januar 1981 erhielt:

, e waren hier am [Name des Hospitals ausgespart] Uberrascht, als
sie die Rontgenaufnahme vom letzten Juni mit der soeben erhaltenen
verglichen ....Ich hoffe, Sie verstehen, was ich zu sagen versuche. Ich
war wirklich hoch erfreut, alsich erfuhr, dass der Tumor
verschwunden war, und ich musste unmittelbar an Sie denken. Ich
fuhle mit meinem Herzen, dass es das Amygdalin (817) war und werde
niemals anderer Meinung sein.”

,Der Arzt, der mich im Juni im Hospital betreute, sagte, es wéaren
vermutlich die 5 erhaltenen Bestrahlungsbehandlungen gewesen. Sie
wollen nur nicht zugeben, [dass es das Amygdalin war], nehmeich
an.” Mein letzter Kontakt mit diesem Patienten war im April 1993. Zu
diesem Zeitpunkt ging esihm sehr gut.

Fall Nr. 15: Helyne Victor

Diese 54 Jahre alte Frau sah ich erstmals am 07.06.1974. 1967 hatte
sie wegen Krebs ihre rechte Brust entfernen lassen. 1970 lief3 sieihre
linke Brust entfernen, ebenfalls wegen Krebs. Sie hatte nach beiden
Operationen weder Bestrahlung noch Chemotherapie erhalten.
Wahrend die jahrlichen Kontrolluntersuchungen negativ waren, eine
Streuung ihrer Krebserkrankung anzuzeigen, fihlte sich diese Frau
schlichtweg nicht gut und wollte auf ein gutes Erndhrungsprogramm
gehen. Frau Victor kann ihre Geschichte am besten selbst erzahlen.
Diesist aus einem Brief vom 5. April 1975 an die Gesundheitsbehdrde
zu Ohio:

,Meine Gesundheit war nicht gut, und es war vor etwa einem Jahr, als
ich merkte, dass es abwarts ging soweit es meine Gesundheit betraf,
unwissend, was ich tun sollte oder zu wem ich gehen sollte, um Hilfe
zu erhalten. Mein Mann und ich begannen nachzulesen und nach
verschiedenen Wegen einer Erndhrungshilfe oder -beratung zu
forschen.” , Ich hatte ein sehr starkes Geftihl, dass meine armselige
Gesundheit teilweise mit einer falschen Erndhrung zusammenhangen
konne. Nachdem ich Unterlagen Uber eine angemessene Ernahrung,
etc. gelesen hatte, horte ich von Dr. Binzel, und dass er Patienten mit
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einem Erndhrungsprogramm behandelte. Daher rief ich ihn an und
machte einen Termin..."

, Nachdem ich das vergangene Jahr der von ihm vorgeschlagenen
guten Erndhrung gefolgt war und mannigfaltige Vitamine nahm, kann
ich nun ehrlich sagen, dass ich mich wie neu geboren flihle. Meine
Gesundheit hat sich um 100% verbessert, und ich fihle mich so wie
fraher und bin aulRerordentlich glicklich mit den Ergebnissen...."

Frau Victor geht es weiterhin gut. Sieist nun 74 Jahre alt und in einem
kirzlich erhaltenen Brief sagt sie Uber sich selbst und ihren Mann:
, Wir freuen uns unseres L ebens und reisen viel .”

Fall Nr. 16: M.S.

Diese 62 Jahre alte Frau sah ich erstmals am 06.12.1978. Einen Monat
zuvor hatte sie sich von ihrem RUicken einen Leberfleck entfernen
lassen. Dieser Leberfleck erwies sich as ein bésartiges Melanom. Sie
hatte keine Bestrahlung oder Chemotherapie erhalten.

Sie wurde auf ein Erndhrungsprogramm gesetzt. Sieist nun 77 Jahre
alt, gut zurecht und ziemlich aktiv. Sie hatte sich aus ihrem Gesicht
einen kleinen Hautkrebs entfernen lassen, aber dieser war kein
Melanom und hatte keinen Bezug zu ihrer vorherigen Erkrankung.

Ich mdchte Sie auf diesen Fall aufmerksam machen, welil ein
Melanom eine hdchst heimtlckische Erkrankung ist, die haufig rasch
zu Metastasen in der Leber fihrt. Diese Frau war eine von 10
Patienten, dieich mit enem priméaren bosartigen Melanom sah (es
hatte in keinen anderen Bereich gestreut). Nach meinem besten
Wissen hat keiner jener Patienten Krebs mit M etastasen entwickelt.

Fall Nr.17: B.D.

Diese 62 Jahre alte Frau sah ich erstmals am 22.05.1984. Im Januar
1980 wurde bel ihr eine bosartige Lymphknotengeschwul st entdeckt.
Sie erhielt Chemotherapie von Januar 1980 bis November 1980. Im
Mérz 1982 bildete sich bei ihr ein kleines Kndtchen in dem hinteren
Teilbereich ihrer linken Nackenpartie und wenige Monate spéter ein
grofderes Knotchen im rechten Unterkieferbereich. Sie setzte sich zu
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jener Zeit auf ein ziemlich gutes Erndhrungsprogramm und die
Knoétchen waren tberhaupt nicht mehr in ihrer Groéf3e gewachsen.

|ch verbesserte das Erndhrungsprogramm dieser Patientin, indem ich
Zu dem, was sie bereits anwendete, Vitamin A und Laetrile
hinzuflgte. Sie wurde in den nachsten zwel Jahren durch ihren
Hausarzt eng betreut. Er konnte keine Vergrof3erung dieser Knotchen
feststellen. Ich sah sie erneut am 30.04.1986. Ich war der Meinung,
dass das Kndtchen im rechten Unterkieferbereich dieselbe Grofie
hatte, sich aber fester und beweglicher anfihlte. Ich fand, dass das
Kndétchen im linken Nackenbereich dieselbe Grol3e hatte, aber sich
viel fester asvorher anfiihlte. Das néachste Mal sah ich sie am
18.02.1991. Ich konnte Uberhaupt keine Knétchen mehr entdecken.

Esist nun 10 Jahre her seit sie mit ihrem Erndhrungsprogramm
begann. In einem klrzlich erhaltenen Brief schrieb sie: ,, Es geht mir
gut, und ich fihre ein aktives Leben ...ich fahre damit fort all die
Vitamine zu nehmen, die Sie mir verschrieben und lief3 niemals eine
Dosis aus.”

Fall Nr. 18: B.W.

Diese 44 Jahre ate Frau sah ich zum ersten Ma am 06.02.1981. Ein
Monat zuvor wurde bei ihr Krebs im abstelgenden Dickdarm entdeckt,
mit 7 positiven Lymphknoten. Ein kinstlicher Darmausgang war nicht
erforderlich. Sie erhielt keine Bestrahlung oder Chemotherapie.

Sie wurde auf ein Erndhrungsprogramm gesetzt. Nunmehr, etwa 13
Jahre spéter, hat sie keinen Ruckfall ihrer Erkrankung erlebt und flhrt
ein normales, aktives Leben.

Was ist so ungewdhnlich an dieser Patientin? Sie hatte Darmkrebs mit
Metastasen. Ihre Chancen, 5 Jahre zu Uberleben, waren eins zu
tausend. Dennoch |ebt sie ein normales L eben, ohne ein
Wiederaufflammen ihrer Erkrankung nach 13 Jahren.

Fall Nr. 19: Alice Silverthorn

Diese 46 Jahre alte Frau sah ich erstmals am 05.01.1976. Ihre linke
Brust war 1971 wegen Krebs entfernt worden. Dem folgte
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Bestrahlung und Chemotherapie. Ihr war soeben mitgeteilt worden,
dass ihre Erkrankung nun gestreut héatte an den Halswirbel (Nacken),
den rechten Brustkorb und an einen tiefer liegenden Rickenwirbel.
|hre Arzte wollten ihr erneut Chemotherapie verabreichen, aber sie
wollte dies nicht. Sie wollte auf ein Erndhrungsprogramm gehen.

Als sie mit dem Erndhrungsprogramm begann, hatte sie grof3e
Schmerzen. Innerhalb eines Monats begann der Schmerz
nachzulassen. Im April 1976 steigerte sich der Schmerz inihrem
Brustkorb und an ihrem unteren Riicken. Sie wurde wieder fur zwel
Wochen dreimal wochentlich auf intravenOses L agetrile gesetzt. Der
Schmerz klang wieder ab. Nun sind 18 Jahre vergangen seit sie
erstmals mit ihrem Programm begann. Sie ist 64 Jahre alt, und es geht
thr gut.

Erlauben Sie mir, lhnen einen Tell eines Briefes mitzuteilen, den ich
kurzlich von Frau Silverthorn erhielt:

, Ich erinnere mich nur zu gut an die Angst und Verzweiflung, ja, an
die absolute Ohnmacht, dieich verspiirte, als mir die Arzte der
(Kliniknamen gel0scht) mitteilten, dass der Krebs an meine Knochen
gestreut ware. Ich war zum , Tode" verurteilt.

Mir wurde mitgeteilt, dass ich sofort mit Chemo-Behandlungen
beginnen musste. Es war selbst die Rede davon, die Hypophyse zu
einem spéteren Zeitpunkt zu entfernen. Ich hatte bereits eine radikale
Operation der linken Brust durchgemacht und war mit Senfgas, Kobalt
und mannlichen Hormonen behandelt worden. Ich hatte genug von
diesen Torturen!!!*

»Als en Freund mir von ihrem Erndhrungsansatz zur Behandlung von
Erkrankungen erzahlte, war ich bereit es zu probieren. Obwohl wir
beide wussten, dass meine Chancen zu Uberleben gering waren, waren
wir zusammen bereit, die Herausforderung anzunehmen, fir mein

L eben zu kampfen. Nun, Gott sei Dank, kdnnen Sie mich zu einem
ihrer Uberlebenden hinzurechnen.*
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»Ich hoffe, Sie erwahnen in threm Buch wie wir uns fuhlen und wie
bel astend es ausgerechnet fir jene von unsist, von denen man
erwartete zu sterben, als der Berufsstand der Arzte und gut meinende,
intelligente Leute vorgeben, dass der einzige Grund unseres
Uberlebens eine Fehldiagnose war oder die Krankheit ware aufgrund
einer spontanen Remission verschwunden. Die meisten L eute geben
uns das Gefiihl Psychopaten zu sein. Esist schwierig Wunder zu
erkléren, jedoch, dasist es was geschah!

Fall Nr. 20: Grace Laman

Diese 50 Jahre alte Frau sah ich zum ersten Ma am 05.10.1976. Bei
Ihr wurde sechs Monate zuvor Bauchspei chel driisenkrebs
diagnostiziert. Es wurde allein operativ ein Réhrchen von ihrem
Gallengang nach auf3en gelegt. Sie erhielt fur zwei Monate
Chemotherapie, unterbrach diese aber selbst, da es sie so krank
machte. Ihr wurde zu jener Zeit gesagt, dass sie nur noch 6 Monate zu
leben hétte. Sie wurde auf eln Erndhrungsprogramm gesetzt.

Lassen Sie mich einen Tell eines Briefes zitieren, den ich von ihr
beinahe zwel Jahre spéater (23.09.78) erhielt:

» Ich wurde [kirzlich] mit einem neuen Scanner untersucht, der zeigte,
dass der Tumor sich auf die GrofRe eines Tennisballs reduziert hatte.
Er hatte das Ausmal3 der Hand [des Arztes| gehabt, so sagte sie.”

Nunmehr, 18 Jahre spéter, ist sie 77 Jahre alt. In einem Brief, der
Ihrem Foto beilag, sagte sie: ,,Diesist mein Aktivity-Bild beim
Essengehen, das ich sehr genoss.”

Hinwels: Mit Chirurgie und/oder Bestrahlung und/oder
Chemotherapie sind die Chancen mit Bauchspel cheldriisenkrelbs mehr
alsein Jahr zu Gberleben etwa 1 zu 10.000.

Fall Nr. 21: E.D.

Diesen 57 Jahre alten Mann sah ich erstmals am 28.04.1992 (wurde
wg. des spaten Zeitpunktes nicht in meine statistischen Studien
eingeschlossen) mit der Vorgeschichte, dass 10 Monate zuvor auf
seiner linken Lunge Krebs festgestellt wurde. Es erfolgte eine OP,
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anschlief3end elne Chemotherapie-Behandlung. Dies machte ihn so
krank, dass er sie unterbrach. Inm wurden dann 25 Bestrahlungen
verabreicht, die im Dezember 1991 beendet wurden. Im Méarz 1992
zeigte elne Rontgenaufnahme ein erhebliches Wachstum der Tumoren
in der Lunge. Er wurde auf ein Erndhrungsprogramm gesetzt.

Eine Rontgenaufnahme vom Juli 1993 zeigte kein weiteres Wachstum
der Tumoren in der linken Lunge. Ein Rontgenbild vom November
1993 zeigte, dass die Tumoren sich in Narbengewebe umgewandelt
hatten. In einem kirzlich von ihm erhaltenen Brief gab er an, dass er
sich so gut fuhle, dass ,,ich kein Recht habbe mich tber irgendetwas zu
beschweren, etwa dass ich haufig schimpfen muss Uber Steuern,
Politiker, etc.”

Diese Statistiken und Fallbeispiele waren primér fokussiert auf die
Verlangerung der Lebensspanne der Patienten. Dasist sicherlich
wichtig, aber die Qualitét des Lebensist ebenso bedeutsam. Wir
werden dies im néchsten Abschnitt behandeln.

Uberlebenszeit Patienten ( 5 Jahre oder mehr )
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Die Qualitat des L ebens
Kapitel dreizehn

Im vorherigen Kapitel sprach ich vorwiegend Uber die Quantitét des

L ebens (die Lange des Lebens), die ich mittels der Erndhrungstherapie
beim Krebspatienten zu erreichen vermochte. Nun mdchte ich von der
Qualitat des Lebens reden. Die folgenden wenigen Patienten, dieich
besprechen werde, sind alle gestorben. Allerdings, selbst obwohl sie
starben, konnten sie mit Hilfe der Ernéhrungstherapie eine viel bessere
Qualitét ihres Lebens erreichen als sie verniinftigerwel se erwarten
konnten.

Der erste Fall, den ich besprechen mdchte, ist der eines Patienten, den
ich ,,Hr. R.H.“ nennen mdchte. Ich sah diesen 73-jahrigen Mann das
erste Mal im November 1981. Sieben Monate zuvor war bei ihm
Prostatakrebs festgestel It worden. Er erhielt 35 Bestrahlungen. Ein
Scan vor der Bestrahlung zeigte keine Tumoraktivitét in irgendeinem
seiner Knochen. Ein Scan wenige Monate nach der Bestrahlung zeigte
Tumoraktivitét in einigen seiner Knochen. Es war an diesem Punkt als
er sich daflr entschied Erndhrungstherapie zu machen.

Im August 1982 bekam er in seiner linken Hifte einige Schmerzen.
Mehrere Arzte sagten ihm, dass sie sicher wéren, dass dies von der
Streuung seines Krebses kédme und wollten ihm mehr Bestrahlung
verabreichen. Ich schlug vor, er solle einen orthopadischen Chirurgen
aufsuchen und nichts Uber seinen Prostatakrebs sagen. Der
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orthopéadische Chirurg fand, dass er eine Banderdehnung hétte,
verordnete ihm einige Ubungen, und in wenigen Wochen waren die
Schmerzen verschwunden. 1985 bekam er einige Herzprobleme, aber
diese waren leicht mit einer Medikation zu kontrollieren.

Herr R.H. starb im Dezember 1993 im Alter von 85 Jahren. Mein
letzter Kontakt mit ihm war im Oktober 1991. Zu jener Zeit ging es
Ihm gut, er reiste viel und freute sich seines Lebens. So, hier habeich
einen Herrn vorgestellt, der Prostatakrebs mit M etastasen hatte und
nicht nur 12 weitere Jahre lebte, sondern zumindest 10 Jahre guter
Qualitét erlebte. Die Amerikanische Krebsgesellschaft sagt, dass die
Chance, bel Krebs mit Metastasen 5 Jahre zu Uberleben, nur etwa 1l zu
1000 ist.

Als néchstes folgt die Geschichte einer Frau, dieich ,,Frau H.R."
nennen mochte. Sie war 68 Jahre alt alsich sie erstmalsim Juli 1977
sah. Ihre Vorgeschichte war, dass sie 1974 ihre rechte Brust wegen
Krebs entfernen lief3. Einige Bestrahlungen wurden appliziert, gefolgt
von 2 Jahren Chemotherapie. Nach der Chemotherapie wurde ihre
linke Brust entfernt aus Griinden der Vorbeugung. Sie begann nun
metastatisierte krebsartige Hautbefunde zu entwickeln und wollte auf
Erndhrungstherapie gehen. Diese Frau flhlte sich nicht gut. Sie hatte
sehr geringe Energie, um irgendetwas zu unternehmen.

Innerhalb eines Monats begann sie sich besser zu fuhlen und zwel
Monate spéter rief sie mich an, um mir mitzuteilen, dass sie sich ,, sehr
gut” fuhlte.

In den weiteren 9 Jahren entwickelte sie einige weitere Knotchen auf
der Hautoberflache im Brustbereich. Einige von ihnen wurden
unangenehm, und sie liefd sie operativ entfernen. Bedeutend war die
Tatsache, dass sie sich wahrend der gesamten Zeit gut fuhlte und ein
normales L eben flhrte. Sie lebte bei ihrem Sohn und seiner Familie.
Ihre Familie war aus dem Ausland. Jeden Sommer wahrend dieser
neun Jahre war sie in der Lage zumindest zwel Monate mit ihrer
Familie zu verbringen.
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Irgendwann im Jahre 1986 Uberredete sie jemand dazu, einige
Bestrahlungen ihrer Brustwand machen zu lassen. Sie erholte sich
niemals wirklich davon, wonach es stufenweise abwarts ging mit ihr
und sieim Januar 1987 im Alter von 77 Jahren verstarb. Kurz darauf
erhielt ich die folgende Mitteilung von ihrem Sohn:

» 1Ich bedaure Ihnen mitteilen zu missen, dass meine Mutter am 18
Januar aufgrund eines Herz-/Lungenversagens verstarb. Ihre Lungen
waren vollstandig von Krebs befallen. Ich bin davon Uberzeugt, dass
die Bestrahlungstherapie, die sie vor einem Jahr erhalten hatte, der
Grund for ihr Ableben war. Jedenfalls mochte ich Ihnen danken, dass
Sieihr 10 Jahre eines wirdevollen, gesunden L ebens geschenkt
haben, das sie ansonsten nicht gehabt héatte.”

Der dritte Fall, den ich nennen mdchte, ist der von ,,Herrn R.C.“ Ich
sah diesen 65 Jahre aten Mann erstmals im November 1976. Zwel
Monate zuvor wurde bel ihm Prostatakrebs entdeckt, der bereits
gestreut hatte an seine rechten Rippen. Uber die Harnrohre war die
Prostatadriise operativ entfernt worden. Weder eine Bestrahlung noch
eine Chemotherapie war empfohlen worden, well ihm mitgeteilt
wurde, dass die Krankheit bereits zu weit gestreut hatte. Er wurde auf
ein Erndhrungsprogramm gesetzt.

Dieser Mann machte sich standig Sorgen. Jede kleine Beschwerde
oder einen Schmerz fhrte er mit Gewissheit auf seinen Krebs zurtick.
Es erforderte Gber mehrere Jahre umfangreiche Unterstiitzung, um ihm
bewusst zu machen, dass es eine Reihe von Dingen aul3er Krebs gab,
die diese Beschwerden und Schmerzen hervorrufen konnten. Es war
nicht vor Mai 1979 asich ihn schliefdlich tberzeugen konnte. Zu
dieser Zeit hatte er einige tief liegende Riuckenschmerzen. Er war
sicher, dass dies von der Streuung seines Krebses herrtihrte. Er suchte
einen guten orthopadischen Chirurgen auf, der alles durchtestete und
herausfand, dass dieser Schmerz auf ein altes Riickenproblem
zurtickzuftihren war (eine degenerierte Bandscheibe). Mit einigen
Einschrankungen seiner Aktivitaten und einigen Ubungen verschwand
der Schmerz innerhalb eines Monats. Eswar erst 11 Jahre spéater, im
Alter von 76 Jahren, as er ernsthafte Probleme bekam. Im Juni 1987
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bekam er vielfdtige Schmerzen. Ein Knochen-Scan zeigte zu jener
Zeit viele , heil3e* Bereiche. Er erhielt im August 1987 zehn
Bestrahlungen, die seinen Schmerz deutlich verminderten, ihn aber
sehr schwéchten. Er starb 5 Monate spéter.

Auch hier war wieder ein Mann, der Krebs mit Metastasen hatte. Ihm
wurde notwendigerwei se gesagt, dass man nichts fir ihn tun konnte.
Sicher, er starb infolge seiner Erkrankung, aber zwischenzeitlich hatte
er 11 Jahre eines ordentlichen Lebens.

,Frau A.B." war eine 83 Jahre alte Frau alsich sie 1987 erstmals sah.
Nur wenige Wochen zuvor hatte sie ein Knétchen von einer Brust
entfernen lassen, das sich als bosartig erwies. Bel ihr wurde zu dieser
Zeit zudem eine chronische lymphatische L euk&mie entdeckt. Sie
wollte weder Bestrahlung noch Chemotherapie haben, und ich bin mir
nicht sicher, ob sich ihre Arzte wegen ihres Alters dazu durchringen
konnten, bei ihr diese Formen der Behandlung anzuwenden.

Sie wurde auf ein Erndhrungsprogramm gesetzt. Sie machte das sehr
gut. Sie hatte viele Interessen und war in der Lage, diese mit ihrer
ublichen Vitalitéat fortzusetzen. Sie starb 6 Jahre spéater im Alter von
89 Jahren, fuhlte sich aber die meiste Zeit gut und war aktiv. Esist
schwer zu sagen, ob sie wegen ihres Ernahrungsprogramms langer
lebte, aber es gibt keinen Zweifel, dass die Qualitét ihres Lebens
weltaus besser war als es hétte erwartet werden kdnnen, wenn sie
tberhaupt nichts getan hétte.

,Herr N.D.“ war 74 Jahre alt dsich ihn erstmals im August 1979 sah.
Ein Monat zuvor wurde bei ihm Krebs im unteren Darmbereich
festgestellt. Er lehnte eine Operation ab, da dies einen kinstlichen
Darmausgang erfordert hétte. Er fUrchtete sich vor diesem Gedanken.

Er wurde auf ein Erndhrungsprogramm gesetzt. Weiterhin hatte er hin
und wieder einige Blutungen im Stuhl, aber dies war niemals ein
Problem, als dass es eine Blutarmut bedingt hétte. Er starb 7 Jahre
spéter im Alter von 81 Jahren an einem Herzinfarkt.

Hier ist wieder die Qualitét des Lebens so bedeutsam. In der
Anschauung dieses Mannes wére ein kinstlicher Darmausgang fur ihn
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eine schreckliche Sache gewesen. Wenn er einen solchen kinstlichen
Darmausgang erhalten hétte, so waren, was immer ihm an

L ebeng ahren verblieben wére, diese fir ihn ruiniert. So wie es war,
war er in der Lage, den Rest seines natlirlichen Lebens bei
korperlichem Wohlbefinden und Frieden im Geiste zu verbringen.

Gott gewahre, dass es uns allen ebenso ergenen mdge!
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Behandele die Ursache,
nicht das Symptom!

Kapitel vierzehn

Die hochst logische Frage fur einen Jeden ist, an dieser Stelle zu
fragen: , Falls die Erndhrungstherapie so erfolgreich ist wie sie sagen,
warum wendet sie nicht jeder Arzt in diesem Lande an?* Die einzig
korrekte Antwort ware allerdings, jeden Arzt in diesem Lande zu
fragen. Daher spiegeln die Antworten, dieich auf diese Frage gebe,
meine Meinung wider.

Ist die Politik mit einbezogen in die Krebstherapie? Ich habe allen
Grund zu glauben, dass dies so ist. Esist nicht die Zielsetzung dieses
Buches sich mit den politischen Aspekten der Krebstherapie zu
befassen. FUr jene, die dieser Sache in der Tiefe nachgehen mochten,
schlageich vor, dass Sie ,, Eine Welt ohne Krebs* von G. Edward
Griffin lesen. Herr Griffin hat zudem ein hervorragendes Video
erstellt zu dem ausgewiesenen Thema,, Die Politik der
Krebstherapie* =

Ist Geld ein Einflussfaktor? Fur einige Arzte mag dies so sein. Esist
viel Geld zu machen mit Chirurgie, Bestrahlung und Chemotherapie.
Aufgrund meiner zwanzigjahrigen Erfahrung weif3ich, dass keine
hohen Einklnfte damit zu erzielen sind, einen Patienten einfach auf
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eine gute Erndhrung zu setzen, ihm einige Vitamine und Enzyme zu
verabreichen, etc. und ihn von Zeit zu Zeit zu untersuchen.

Wichtiger noch, ich bin davon Uberzeugt, dass die meisten Arzte in
diesem Land engagierte Individuen sind. Sie tun alles, was aus ihrer
Sicht den Patienten helfen wird. Allerdings ist das Problem der
meisten Arzte, dass sie ,, tumor-orientiert* sind. Sie wurden dafur
ausgebildet , Knoten- und Beulen“-Arzte zu sein, ohne eine
Vorstellung davon zu haben, wie Erndhrung mit dieser Krankheit
zusammenhangt.

Damit meine ich folgendes. Wenn bel einem Patienten ein Tumor
entdeckt wird, ist das Einzige, was der Arzt mit diesem Patienten
bespricht, was er wegen des Tumors zu tun beabsichtigt. Sofern ein
Patient mit einem Tumor Bestrahlung oder Chemotherapie erhdlt, so
Ist die einzige Frage, die gestellt wird: ,, Wie reagiert der Tumor?*
Niemand fragt jemal's danach wie es dem Patienten geht. Aus meiner
medi zinischen Ausbildung erinnere ich mich an gut aussehende
Patienten, die Bestranlung und/oder Chemotherapie erhielten. Der
Tumor wirde kleiner und kleiner werden, aber der Patient wirde
krénker und kranker werden. Bei der Autopsie wirden wir horen: ,, Ist
das nicht fantastisch! Der Tumor ist verschwunden!“ Ja, das war so,
aber so erging es auch dem Patienten. Wie viele millionen Mal wollen
wir diese Szenarios wiederholen, bevor wir realisieren, dasswir die
falsche Sache behandeln?

Bei primérem Krebsist der Tumor, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, weder gesundheitsgefahrdend noch |ebensbedrohend. Ich
wiederhole diese Aussage. Bel primarem Krebsist der Tumor, bel nur
wenigen Ausnahmen, weder gesundheitsgefahrdend noch
|ebensbedrohlich. Was gesundheitsgefahrdend und |ebensbedrohlich
Ist, dasist die Streuung dieser Krankheit auf den Rest des Korpers.

Es gibt innerhalb der Chirurgie nichts, was vor der Streuung des
Krebses schitzt. In der Sektion Bestrahlung gibt es nichts, dasdie
Streuung der Krankheit verhindert. In der Sektion Chemotherapie gibt
es nichts, das die Streuung der Krankheit verhindert. Woher wissen
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wir das? Schauen Sie nur auf die Statistiken! Es gibt eine Statistik, die
unter dem Tenor ,, Uberlebenszeit“ gefiihrt wird. Die Uberlebenszeit
Ist bei einem gegebenen Patienten definiert als das Intervall an Zeit
zwischen der ersten Diagnose von Krebs und seinem Tode aufgrund
dieser Erkrankung.

In den vergangenen flinfzig Jahren wurden enorme Fortschritte erzielt
in der Frihdiagnose von Krebs. In dieser Zeit wurden riesige
Fortschritte gemacht in dem operativen Geschick, Tumoren zu
entfernen. Gewaltige Fortschritte wurden erzielt in der Anwendung
von Bestrahlung und Chemotherapie bezlglich ihrer Fahigkeiten
Tumoren schrumpfen zu lassen oder zu zerstbren. Aber die
Uberlebenszeit des Krebspatienten ist heute nicht groRer als sie es vor
50 Jahren war.

Was bedeutet das? Es bedeutet offensichtlich, dasswir die falsche
Sache behandeln! Wir behandeln das Symptom - den Tumor, und wir
tun absolut nichts daftir, die Streuung der Krankheit zu verhindern.
Das Einzige, was nach heutigem Wissen der Menschheit die Sreuung
von Krebs innerhalb des Korpers verhindert, ist, dass man daflr

sorgt, den kor pereigenen Abwehr mechanismus wieder normal
funktionieren zu lassen. Dasist es, was die Erndhrungstherapie tut. Sie
behandelt den Abwehrmechanismus, nicht den Tumor.

Die Frau mit einem Knoten in der Brust stirbt nicht an diesem Knoten.
Der Mann mit einem Knétchen in der Prostata stirbt nicht an diesem
Knoétchen. Was beide dieser Personen téten kann, ist die Streuung
dieser Erkrankung Uber den Rest ihres Korpers.

Sie bekamen ihre Krankheit infolge des Zusammenbruchs ihres
Abwehrmechanismus. Die einzige Sache, die die Streuung ihrer
Erkrankung verhindert, besteht darin, das Problem in jenem
Abwehrmechanismus zu korrigieren. Erscheint es dann nicht logisch,
dass wir uns weitaus weniger darum sorgen sollten ,was wir in
Hinblick auf den Tumor tun werden* und uns weitaus mehr damit
befassen sollten, was wir in Hinblick auf den Abwehrmechanismus
tun werden?
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Nehmen Sie bitte meine vorher gemachte Aussage zur Kenntnis:
Erndhrungstherapie behandelt den Abwehrmechanismus, nicht den
Tumor. Ich méchte nicht, dass irgendjemand, der dieses Buch liest,
denkt: ,,Wenn ich Krebs bekomme, werde ich auf ein
Erndhrungsprogramm gehen und mein Tumor wird wie von
Zauberhand verschwinden.” Nein, daswird er nicht. Sofern ein Tumor
einmal im Korper fest etabliert wurde, akzeptiert der Korper den
Tumor als normales Gewebe und wird ihn nicht angreifen. Kein
Tumor hat jemals mehr als zehn Prozent ,, Krebs*-Zellen. Mit

, Krebs‘-Zellen meine ich die hchst bosartigen, undifferenzierten
Zellen. Die anderen neunzig Prozent des Tumors bestehen aus, wieich
es nennen will, , Ubergangs*-Zellen. Dies sind Zellen, die, wahrend
sie das Erscheinungsbild von Krebs zeigen, genug von ihrer eigenen
Charakteristik bewahrt haben, um ihre originalen Aufgaben erfillen
zu konnen. Das heil3t, solche Zellen kdnnen sich zu Brustgewebe,

L ebergewebe oder was immer entwickeln (wie normale Zellen unseres
Reparatursystems). AUSs Griinden, die derzeit nicht vollends verstanden
werden, greift der Korper jene ,, Ubergangs*-Zellen nicht an (weil eseben
normale, kontrollierte Reparaturzellen sind). Der Korper kann die
undifferenzierten Zellen abtéten, aber diese werden durch
Narbengewebe ersetzt. Dasist es, was bei den Patienten aus den
Fallbei spielen #20 und #21 geschah. Der Korper greift die

, Ubergangs"-Zellen nicht an. Daher bleibt der Tumor. Der Korper
versucht den Tumor abzugrenzen mit einem feinfaserigen Sack. Das
geschah so bel dem Patienten im Fallbeispiel #7.

Ich bin mir sicher, dass es noch einige von Ihnen geben wird, die sich
darum sorgen ,,was man beztiglich des Tumors machen soll“? Es gibt
nur drei Situationen, wo ich mich mit dem Tumor befasse:

1. Falsder Tumor - wegen seiner Grofde oder seiner Lage -
eingreift in einige Vitalfunktionen, so missen Sie sich mit dem
Tumor beschéftigen, welche Mittel auch immer am besten
geeignet erscheinen.

2.  Sofern der Tumor - wegen seiner Grof3e oder seiner Lage —
Schmerz hervorruft, so missen Sie sich mit dem Tumor
beschéftigen, welche Mittel auch immer am besten geeignet
erscheinen.
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3. Falls die Gegenwart eines Tumors eln psychologisches Problem
bereitet, so lassen Sie ihn entfernen.

Allgemein gilt, falls der Tumor leicht zuganglich ist und falls der
Patient dies so winscht, so mag der Tumor entfernt werden. Nicht alle
Arzte, die Ernahrungstherapie anwenden, stimmen dem zu. Ich bin der
Ansicht, dass durch die Entfernung des Tumors der Korper eine Sache
weniger hat, die er bewdltigen muss. Sofern der Tumor entfernt
liegend ist, nicht irgendein Problem erzeugt und der Patient dem
zustimmt, so lasse ich den Tumor unbehelligt. Nochmals, ich betone
die Tatsache, dass der Tumor lediglich ein Symptom ist, nicht die
Ursache (vergleich: Ein Maulwurfhiigel ist nur das Symptom, nicht die Ursache.). Falls
Sie sich um lhren Korper kimmern, wird sich der Korper um den
Tumor kiimmern. Das heif3t nicht, dass der Tumor verschwinden wird,
aber esist unwahrscheinlich, dass er ein Problem hervorrufen wird.
Ich bin nicht dagegen, Bestrahlung zu verwenden. Ich bin nicht
dagegen Chemotherapie (ambesten IPT 1) zU verwenden. Es gibt
Situationen, wo elne geringe Menge an Bestrahlung fur eine kurze
Zeit Schmerzen reduzieren kann oder |ebensrettend ist flr den
Patienten. Es gibt Situationen, wo eine geringe Menge an
Chemotherapie (als IPT kaum Nebenwirkungen!) fUr eine kurze Zeit das
gleiche leisten kann. Esist nicht deren Anwendung, dieich so
vehement ablehne, sondern esist ihr Missbrauch. In diesem Land wird
die Ansicht vertreten, dass, wenn ein wenig etwas Gutes bewirkt, so
wird es eine ganze Menge mehr weitaus besser machen. Patienten
erhalten Bestrahlung und Chemotherapie, ohne es zu bendtigen. Jene,
die es bendtigen, erhalten oft viel mehr als sie bendtigen, womit ihnen
weit mehr Schaden zugeftgt wird als Gutes getan.

Die ultimative Frageist: ,, Funktioniert die Erndhrungstherapie? Das
héangt davon ab wie Sie ,, funktionieren® definieren. Sofern Sie tumor-
orientiert sind und etwas suchen, was den Tumor auf magische Weise
verschwinden lasst, nein, das tut sie nicht. Sofern Sie etwas suchen,
das die Streuung der Krankheit verhindert und das L eben des
Patienten rettet, ja, dastut sie.

Ich habe noch nichts Uber die Kosten der Erndhrungstherapie gesagt.
Ich habe keine Moglichkeit zu erfahren, was andere Arzte fir ihre
Dienste berechnen. Ich kenne die Kosten des Patienten fir ihre
Vitamine, Enzyme und Laetrile. Ich weil3, dass fir meine Patienten
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Ihre Gesamtkosten fUr ein Jahr, meine Dienste eingeschl ossen, etwa
die Hafte der Kosten einer Bestrahlungsbehandlung betragen und
etwa ein Drittel der Kosten einer Chemotherapie-Behandlung.

Gibt es Hoffnung, dass die Erndhrungstherapie jemals vom
Berufsstand der Arzte akzeptiert werden wird? Meiner Meinung nach
ja, esist keine Frage , dass*, sondern nur eine Frage ,,wann* das sein
wird. Wie einer meiner Patienten vor einigen Jahren sagte: ,, Sofern die
Arzte in diesem Lande nicht damit beginnen Erndhrung anzuwenden,
werden die Patienten damit beginnen, nicht mehr zu den Arzten zu
gehen.” Die Verwendung von Erndhrung in der Verhitung und
Behandlung von Erkrankungen wird an der Basis beginnen und nicht
von oben nach unten vermittelt werden. Die Leute werden sich
zunehmend erndhrungsorientiert ausrichten und darauf bestehen, dass
ihre Arzte dem folgen.

In Bezug auf die Behandlung von Krebs mit Erndhrungstherapie
missen zwel Dinge passieren, bevor dies zustande kommt:

1. Der Berufsstand der Arzte muss realisieren, dass sie die
falsche Sache behandelt haben. Sie missen einsehen, dass,
solange sie damit fortfahren, nur den Tumor allein zu
behandeln, sie weiterhin dieselben armseligen Resultate
erhalten werden, die sie stets hatten.

2. Der Berufsstand der Arzte wird die Tatsache akzeptieren
missen, dass die Qualitét und Quantitéat des Lebens, den ein
Krebspatient durch Erndhrungstherapie erreicht, dem weit
tberlegen ist, was man auch immer durch jede beliebige der
gegenwartigen Modalitéten erreichen kann. Einfach
ausgedriickt, diese Leute mit Erndhrungstherapie fuhlen sich
besser und leben langer.

|ch mochte alerdings nicht den Eindruck hinterlassen, dass alles, was
tber Erndhrung erforscht werden kann, bekannt ist. Das pure
Gegentell ist der Fall. Wir haben nur gerade damit begonnen an der
Oberflache des Verstehens zu kratzen, was das Verhdtnis zwischen
Erndhrung und Erkrankung betrifft. Meine Meinung ist, dass wir
zunachst den Abwehrmechanismus des K 6rpers verstehen missen.
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Warum reagiert dieser Abwehrmechanismus so rasch in manchen
Situationen und so langsam in anderen? Welche Systeme des Korpers
sind in den Abwehrmechanismus einbezogen? In welcher Reihenfolge
sprechen diese an? Sobald wir die Antwort auf diese Fragen haben,
konnen wir zusammenstellen, welche Erndhrungsbestandteile
erforderlich sind, um jene Systeme des Kdrpers normal funktionieren
Zu lassen.

Die Tatsache, dass wir nicht die Antworten zu den oben aufgeftihrten
Fragen haben, heildt alerdings nicht, dass wir nicht die Informationen
nutzen sollten, die wir zwischenzeitlich bis zu seiner
Vervollstandigung bereits haben. Der reinrassige Medizin-
Wissenschaftler wird keine Form der Behandlung anwenden bis er
vollsténdig versteht, warum und wie es funktioniert. Der gute
praktische Arzt wird andererseits jede Form von Behandlung
anwenden, die wirkt, selbst wenn er nicht exakt versteht, warum und
wie sie wirkt.

Es gibt viele Beispiele guter praktischer Arzte in den Annalen der
medizinischen Geschichte. Dr. Semmelwels bestand im Jahre 1860
darauf, dass alle Arzte ihre Hande waschen miissten bevor sie ein
Baby entbinden, weil mit dieser Verfahrensweise das ,, Kindbettfieber*
besaitigt wird. Er wusste, dass es funktioniert, aber er wusste nicht
warum oder wie es funktionierte. Er wurde aus der Krankenhaus-
Belegschaft entlassen und von der Arztegemeinschaft geachtet. Es war
nicht eher als etwa zu der Zeit als Dr. Semmelweis 1865 starb, dass
Dr. Lister Bakterien entdeckte. Dr. Lister war in der Lage zu
beweisen, dass Dr. Semmelweis Recht hatte und warum es so war.

Ich zweifle daran, dass Dr. Fleming im Jahre 1925 wusste, warum er
eine Lungenentziindung heilen konnte, indem er den Patienten
schimmeliges Brot verabreichte. Er wusste, dass es funktioniert, aber
er wusste nicht warum oder wie es funktionierte. Es blieb so, bis er
einige Zeit danach einen Pilz in schimmeligem Brot entdeckte, der
Bakterien zu téten vermochte. Dieser Pilz wurde irgendwann einmal
unter dem Namen Penicillin bekannt. Dr. Fleming wurde fir diese
Arbeit von dem Arztestand verspottet. Es dauerte weitere fiinfzehn
Jahre bis Penicillin zur Anwendung kam. Bis zu diesem Zeitpunkt
starben tausende von Patienten an L ungenentziindung.
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So ist es auch mit der Erndhrungstherapie in der Behandlung von
Krebs. Ich hoffe, dassich in der Lage war IThnen mit diesem Buch
hinreichendes Beweismaterial zu prasentieren, um zu zeigen, dass es
wirkt, sel bst obwohl wir derzeit nicht exakt wissen warum und wie es
wirkt.

Nach all dem, was gesagt und getan wurde, besteht die wahre
Bewertung elnes guten Arztes nicht notwendigerweise darin wie viel
er well3. Esist stattdessen, wie sehr er willensist, nach welcher Form
von Behandlung auch immer zu suchen, sie zu finden und dann
anzuwenden, was seiner Melnung nach seinen Patienten die allerbeste
Chance ermoglicht, um

GESUND UND MUNTER

Zu verbleiben.
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*

*Von vielen Ernahrungsbestandteilen ist heute im Jahre 2009 bereits der wissenschaftliche
Nachweis gefiihrt wie aktiv sie gegen Krebs wirken, s.,, Krebszellen mbgen keine Himbeeren® ,
Kdsel-Verlag 2007. Amygdalin (Vitamin B17) ist ohne Zweifel ein solcher aktiver Bestandteil.
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ADDITIONAL BOOKSON VITAMIN B17

Available from The Reality Zone
http://www.realityzone.com

World without cancer: the story of vitamin B17 by G. Edward Griffin

Mr. Griffin marshals the evidence that cancer is a deficiency disease—like scurvy
or pellagra—aggravated by the lack of an essential food compound in modern
man’ s diet. That substance is vitamin B17. Inits purified form developed for cancer
therapy, it isknown as Laetrile. Why has orthodox medicine waged war against this
non drug approach? The author contends that the answer is to be found, not in
science, but in politics—and is based upon the hidden economic and power agenda
of those who dominate the medical establishment. Thisisisthe most complete and
authoritative treatise available on this topic. 368-page book. A one-hour DVD
documantary by the sametitle is also available.

The Science and Politics of Cancer; A Discourse by G. Edward Griffin

In this presentation, the author of World without Cancer; The Sory of Vitamin B17
and founder of the Cancer Cure Foundation, addresses the following topics:

Two opposed views of cancer. Pancreatic enzymes and food factors in the control
of cancer. How the pharmaceutical cartel captured the medical profession. How
(and why) Sloan Kettering falsified research to discredit Laetrile. Isthere a
conspiracy to withhold a control for cancer? 75-minute DVD.

Laetrile Case Histories; The Richardson Cancer Clinic Experience, by John A.
Richardson, M.D. & Patricialrving Griffin, R.N., B.S.

Here are 62 case histories proving beyond any doubt that Laetrile (Vitamin B17)
worksin the control of cancer. These are not anecdotal stories or cases of people
who never had cancer in the first place. Each history is authenticated by afirm
diagnosis and meticulous medical documentation. This updated and revised edition
includes afollow up 30 years after the patients were diagnosed with incurable
cancer. Proof isin the actual life-span of these people who, previously, had been
told by their doctors that they had just afew months or weeks to live. This book

al so recounts the personal battle of Dr. Richardson who incurred the wrath of
orthodox medicine when he and his patients elected to use vitamin therapy instead
of surgery, drugs, and radiation as the treatment of choice. 280-page book.

TheLittle Cyanide Cookbook; Delicious Recipes Rich in Vitamin B17 by June
De Spain. A professional nutritionist offers over 300 tasty recipesrich in the
cyanide containing substance that many scientists believe is nature’' s control for
cancer. Sorry, Ladies, thisis NOT amanual on how to scuttle an over-insured
husband! To the contrary, it's a delightful guide for keeping him around — and
the rest of the family, too — for many years of health and vigor. 192-page book.



| ch lebe und es geht mir gut

Die Erfahrung eines Arztes mit Erndhrung
in der Behandlung von Krebskranken

Hier sind die neuesten Erfolgsfallbei spiele Krebskranker, die
die Erndhrungstherapie gewahlt haben. Vielen von ihnen
wurde von ihren Arzten mitgeteilt, dass sie nur noch eine
kurze Zeit zu leben hatten. Nun, Jahre spéter, sind sie gesund
und munter!

Dr. Binzel verwendete L aetrile und andere Erndghrungs-
Therapeutika flr die Behandlung Krebskranker seit Mitte der
siebziger Jahre. Seine Erfolgsbelege sind verblUffend. Er
berichtet von seinem permanenten Krieg mit dem

medi zinischen Establishment, aber diesist vorrangig die
Geschichte seiner gesunden und munteren Patienten, von
denen viele nicht erwartet hatten ihre Krankheit zu Uberleben.
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