—

Die

Uberlebells.Fomlel
in unserem Korper

Bdittom Tomelk




Bohuslav Vicek

Die Uberlebens-Formel
ISt In unserem Korper

Wirkung und Bedeutung der physiologischen Desoxycholsaure
bei der Bekdmpfung von Virosen, Krebs und AIDS

Edition Tomek, Weingarten



Ich bedanke mich bei meinen Freunden und bei meiner Familie fiir den uner-
schutterlichen Glauben in meine Arbeit; und vor allemgiltmein Dank dem Ver-
leger und Unternehmensberater Reinhardt Stefan Tomek, ohne dessen Ver-
standnis und unermidlichen Einsatz dieses Buch wohl hatte"in der Schublade
bleiben" mussen. Bohuslav Vlcek

{;) 1989 Edition Tomek im Verlag D. Fischer & Co. GmbH,
D-7987 Weingarten (Bezirk Ravensburg) und Minchen.

Alle Rechte vorbehalten, einschliel3lich der Rechte zur fotomechanischen und elektroni-
schen Wiedergabe und der Ubersetzung.
Auszugsweise Veroffentlichungen nur nach schriftlicher Vereinbarung mit dem Verlag.

Fotosatz: F. Riedmayer GmbH, Weingarten

Druck: Dr. Karl Hohn KG, Biberach/Rif3

Lektorat und Herstellung: Ingo Waldau, Miinchen 71
Umschlaggestaltung: Ursula Fricker, Berg/Ravensburg
Einbandreproduktion: Repro-Gén3len GmbH, Baindt-Schachen
Printed in Germany 1989 (9/5/1)

ISBN 3-923135-04-1



Vorwort des Verlegers

Der erste Kontakt mit Dr. Vicek erfolgte im Jahre 1986. Er kontak-
tierte mich aufgrunddes mutigen und schonungslosen Buches "Die
Krebsmafia" von Christian Bachmann, der darin bereits im Jahre
1981 die strategischen Fehler der Gesundheitspolitik und der Medi-
zin dargestellt hat.

Dr. Vlceks Leben als Wissenschaftler ist gekennzeichnet von dem
Schicksal aller, die groRe Wahrheiten entdecken, Wahrheiten, die so
erdriickend auf die Mafia der Mittelmé&Rigkeit wirken, dafl HalR und
Ablehnung die Folge ist. Ich habe in meinem Buch "Epikur 2000"
bereits auf diese GesetzmaRigkeiten hingewiesen, ndmlich dal} soge-
nannte "einfache Entdeckungen", die Heerscharen eingetbter Feh-
ler Gber Nacht wegschaffen, geradezu mordlisterne Aggression aus-
Iosen. Der groRRe Wiener Arzt Dr. Ignaz Semmelweis, der mit seiner
Entdeckung, daR sich die Arzte die Hande waschen missen und Ge-
rate desinfizieren, bevor Sie an den Unterleib der Frau herangehen,
tausendenFrauenund Kindern das Leben rettete, starb mit 43 Jah-
ren in angeblicher geistiger Umnachtung in einer Irrenanstalt.

Nachdem es aber ebenso eine GesetzmaRigkeit ist, da die Mafia
der Neider und Besserwisser zwar den Finder einer Wahrheit um-
bringen kann, nicht aber die Wahrheit selbst, dal deren Durchset-
zung allenfalls behindert, aber nicht verhindert werden kann, schien
es mir geboten, die Verbreitung der Erkenntnisse Dr. Vlceks zu
fordern und durch Veroffentlichung seines vorliegenden Werkes in
dieser Edition zu helfen.

Ich mochte als Berater und Verleger in diesem Zusammenhang
Dank sagen jenen Arzten, Wissenschaftlern und Freunden, die die
Mechanismen der Wirkungsweise der DCA am eigenen Korper aus-
probiert haben.

Aufgerufen sind nunmehr Wissenschaftler, Arzte und Politiker,
die von Dr. Vlcek aufgezeigten Befunde Uber die DCA und das Im-
munsystem zu prifen und umzusetzen, damit der unnoétigen Dezi-
mierung gesunder Menschen und der Vergeudung von Milliarden
von Steuergeldern ein Ende bereitet wird.

R.S. Tomek
Weingarten/Badgastein



Vorwort

Dieses Buch vermittelt zwischen zwei Welten: der medizinorientierten
Forschung, die die Desoxycholsdure (DCA) seit 100 Jahren kennt,
nicht aber ihr physiologische Rolle, und der Naturheilkunde, die ihre
naturliche Aufgabe unterstltzt, ohne es zu wissen. "Schuld" an diesem
Geheimbleiben ist dasunikatechemische Verhalten der DCA. Die Na-
tur hat sich hier etwas besonderes einfallen lassen, um den Viren und
Krebszellen beizukommen. Es war eine Synthese korrekter biochemi-
scher Daten mit nicht bzw. falsch interpretiertem medizinischem Er-
fahrungsgut notwendig, um die ungeahnte Rolle der DCA in unserer
Immunabwehr auszuspahen. MaRgebend waren Experimente -wie in
exakten Naturwissenschaften dblich; nicht autoritdre Meinungen -wie
so oft in der Medizin. ("Lalt euch das Gehirn nicht von herrschenden
Meinungen verkleistern”, hat A. Fleming, Entdecker des Penicillins
und des Lysozyms, zu Studenten gesagt.)

Als Chefchemiker in einem nicht auf Therapie, sondern auf Praven-
tion ausgerichteten medizinischen Institut begegnete ich, sowie das an-
geschlossene Team, anfangs keinen Hindernissen bei dieser nonkonfor-
men Forschung. Das &nderte sich, als es sich zeigte, dal3 kausale, natur-
geméale Therapie mit diesem "Immunitatsvitamin® nur dann moglich
ist, wenn die Ubliche Chemotherapie verlassen wird! In den 70er Jah-
ren, als die Pharmakologie ihre Aufgabe in chemischer Hemmung bald
dieser, bald jener natiirlichen Prozesse sah, war kaum etwas anderes zu
erwarten. Auf der Strecke blieb die gegen Viren einzig wirksame, DCA
einschlieBende Immunabwehr. Heute, nach dem Auftreten von AIDS,
|43t sich diese Lage nicht mehr vertuschen. Unsere simple, suppressive
Chemie muB der perfekten, stimulierenden Biochemie weichen, wenn
wir uberleben wollen.

Die indessen in der Praxis bewéhrte Erneuerung der natirlichen Re-
sistenz durch Schonung der natlrlichen DCA-Produktion unserer
Darmflora wird hier allgemeinverstandlich beschrieben, belegt durch
leicht nachvollziehbare Ergebnisse bei gangigen Infekten — die jedoch
auch zu AIDS-Vorstufen zéhlen. Kerngesundheit ohne "Behandlun-
gen" und ohne Furcht vor Viren und Krebs ist mdglich, nie aber ohne
einen sehr differenzierten Zutritt zu Produkten der chemisch-pharma-
zeutischen Industrie. "Schaffung freier Bahn fur volle Entwicklung
der Abwehrkréfte, von jedermann selbst realisierbar, das ist das mit die-
sem Buch verfolgte Ziel.

Erlangen, imJuli 1989 Dr. B. Vlcek
)
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Teil7
Liste der DCA-Wirkungen

7.1 Vorbemerkungen

Diese Zusammenstellung soll die Orientierung tber Krankheiten
vermitteln, in deren Abwehr der physiologische DCA-Spiegel eine
Rolle spielt. Es wird die 10Gjahrige Geschichte der DCA ausgewer-
tet, mit Bertcksichtigung der DCA-Rolle im Hormongleichgewicht
und in der Epidemiologie. Es wird streng zwischen theoretischen
und experimentell nachgewiesenen Indikationen unterschieden. Zu
den letzteren gehdren publizierte Berichte tiber Heileffekte bei Infek-
ten.

Der DCA-Einsatz ist zweckmaRig bei ersten Symptomen, nicht
aber praventiv (Kap. 4.3 und 2.7). Bewahrte Dosierung: 0,01 g
DCA/kg Korpergewicht pro Tag, in 5 Einzeldosen jeweils nach
(oder mit) einer (kleinen) Mahlzeit, mit etwas Flussigkeit; auch ein
Glas Milch geniigt. Beispiel: Beim Gewicht 50 kg d0,1 gz.B. um 7,
10, 13, 17, 21 Uhr.:!- Keine Diét ist notwendig. Immer, auch nach
raschem Verschwinden der Symptome, bis zum Schlafengehen do-
sieren; sonst ist ein Rickfall wahrscheinlich. Fortsetzung am folgen-
den Tage nur wenn die Symptome eindeutig zurtickgetreten, aber
nicht total verschwunden sind (s. Kap: 2.3.3,e). Die Ubliche Hei-
lungsdauer ist unter einzelnen Indikationen angegeben. Bei akuten
Infekten ist ein Bruch im Verlauf nach 4 Std. zu erwarten (Kap.
2.3.1,A).:1---Zur Dosierungvorund bei Menstruations. S. 116, 301.

*Die in Pulverform k&ufliche Desoxycholsdure (S.69) hat das spez. Gewicht ca.0,5, d.h.
0,1 g nimmt das Volumen 0,2 cm3 ein. Anstatt Abwégen ist Abmessen mit Hilfe eines
Loffels mit selbstgemachter Markierung moglich. Grolie Genauigkeit ist nicht notwen-
dig, weil DCA weder toxisch ist, noch eine Wirkungsschwelle hat.

*'Bei niedrigerer oder unregelmaiiger Dosierung sind Heileffekte auch erzielbar, aller-

dings wesentlich langsamer als bei der der DCA-Kinetik im Organismus augepaf3ten Sub-
stitutionstherapie. Es geht dann um Ankurbelung der DCA-Eigenproduktion durch
Darmflora-Selektion (S. 71, 254), eigentlich dasselbe, was die Naturheilkunde (unbe-
wullt) mit Gberflssig komplizierten Methoden auch macht (Kap. 3.2, 3.5-6, 6.5-6).
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DCA bei Kindern: ab 4 J. wirkt sie ebenso wie bei Erwachsenen.
Im Alter 1-4J. wird sie physiologisch anders konjugiert (Kap. 8.3),
was aber kein Hindernis ihrer Wirkung zu sein scheint, aufgrund
epidemiol. Daten, vgl. Kap. 2.5; belegt ist es aber nicht, weil kein
therap. Versuch vorliegt. In Kleinkindern bis zum Alter von 1-1,5
J. fehlen die Darmbakterien, welche den DCA-Kreislauf im Koérper
sichern (Kap. 6.1, 8.3). Die Dosierung bedrfte einer Entwicklung;
vorerst ist von Versuchen mit so kleinen Kindern abzuraten.

Keine Antwort in einem Tage bedeutet, dal’ die Erkrankung nicht
zum DCA-Indikationsspektrum gehdort. Fortsetzung der Dosie-
rung ist sinnlos und kann zur GewdOhnung des Organismus fihren
(S. 121). Oder der Korper ist nicht frei von Stérwirkungen der Phar-
maka (Kap. 5.6.3-4); nach ASS (Aspirin etc.) ist die abwehrstar-
kende DCA-Therapie erst 3 Tage nach deren Absetzen maoglich!
Nach Antibiotika-Kuren ist die DCA-Zirkulation geféhrdet; die
Tagesdosis mufd auf mehrere Kkleine Portionen verteilt werden, z.B.
10 mal d 0,05 g. Dasselbe ist ratsam bei DCA-Schmeckern, solange
der bittere DCA-Geschmack nicht verschwindet (vgl. Kap. 4.4 und
5.6.1-2).

In der Gegenwart sind viele der DCA antagonistisch wirkende
Arzneimittel verboten oder eingeschrankt; der MiRbrauch von Anti-
biotika bei Virosen ist weitgehend eliminiert, und die ebenfalls die
Darmflora gefdhrdenden Konservierungsstoffe sind dank der Dekla-
rationspflicht vermeidbar. Statt der seltener notwendigen Substitu-
tionstherapie mit DCA tritt die Pravention durch Schutz der DCA-
produzierenden Darmflora in den Vordergrund. Beim Abstand von
uberflussiger Medikation (Kap. 5.6) sowie chemisch konservierten
Nahrungsmitteln (Kap. 6.4) und bei Beachtung der Empfehlungen
in Teilen 4 und 6 kann die permanente natlrliche Bereitschaft des un-
spezifischen Immunsystems erzielt werden, die der im alltéaglichen
Leben durch DCA-Dosierung erreichbaren tiberlegen ist (vgl. Kap.
2.7). Den als abheilbar gefundenen Krankheiten kann auf diese
Weise vorgebeugt werden, was der Zweck des Buches ist. Um MiR-
verstandnisse zu vermeiden, sind auch haufigere Erkrankungen er-
wahnt, an deren Abwehr DCA aus jeweils zitierten Grinden nicht
teilnenmen kann.

Symptome der Krankheiten werden hier nicht eingehend be-
schrieben. Vor allem nicht bei Erkrankungen, die nicht zum Indika-
tionsspektrum der DCA gehoren. Siesind jain vielen medizinischen
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Ratgebern zu finden, die eine (grobe) Selbstdiagnose erméglichen.
Aufgrund der folgenden Liste kann dann jedermann seine neuen,
sonst nirgendwo angegebenen Aussichten abschatzen. Bevorzugt
werden geldufige deutsche Krankheitsnamen; eingebirgerte Fach-
ausdriicke werden im Text zitiert.

7.2 Krankheiten alphabetisch

Addison-Krankheit

"Bronzehautkrankheit"; selten. Ursache: Ungeniigende Produktion
von Corticoiden in geschédigter Nebennierenrinde, meistens die
Folge eines Autoimmunprozesses. Mannigfaltige allgemeine Sym-
ptome des Steroidungleichgewichts (Kap. 2.6). Es kann ein relativer
DCA-UberschuB bestehen; Natrium im Blut ist gesenkt, Kalium er-
hoht. Eine abrupte Erhéhung des DCA-Spiegels wiirde diesen Zu-
stand verschlimmern!Substitutionstherapie mit Corticoiden ist not-
wendig. Diese sollte von MalRnahmen zur Schonung der Darmflora
begleitet werden, damit das Verhéaltnis Corticoide: DCA konstant
bleibt. Pravention erscheint moglich, s. Rheumatismus.

Adnexitis

Eileiter- und Eierstockentzlindung: Infektion mit banalen Bakterien.
DCA sehr wahrscheinlich wirksam beim akuten, schmerzhaften An-
fang, vor Vereiterung, vgl. Kap. 2.3.3,c. Bereits ausgebildete Zysten
sind mit DCA allgemein nicht abheilbar (mit Antibiotika auch nicht,
eine Inzision ist notwendig). Beim intakten DCA-Spiegel und Mei-
den storender Pharmaka ist dieser Infekt unwahrscheinlich. Erhéhte
Uberwachung (Kap. 4.4) empfiehlt sich beim erhdhten Progesteron-
Spiegel, d.h. in der Prdmenstruationswoche und bei Kontrazeption
(S. 115) sowie nach gynéakologischen Eingriffen.

AIDS

Acquired immune deficiency syndrome, erworbenes Immunman-
gelsyndrom, Immunschwéche. Infektion mit AIDS-Viren (HIV 1,
HIV 11, vielleicht noch mehr Typen, die nur durch spez. Tests fir
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einzelne Antikorper-Typen erfalt werden konnen). Positiver Test
ist nicht identisch mit Erkrankung; auch kerngesunde Menschen
(und Tiere, S. 227) entwickeln nach einem Kontakt mit Viren Anti-
korper und bleiben wahrscheinlich AIDS-Virustrager, d.h. sie ha-
ben ihre Sammlung latenter Viren um eine Art vermehrt; an sich be-
deutet das nichts (S. 108). Eine Ausrottung von Viren diesen Typs
im Korper ist weder chemisch noch immunologisch méglich (S. 196).
Die Strategie der Natur ist, die Viren "in Schach zu halten". Ein
Analogon sind Herpes-Viren, mit denen fast die ganze Population
durchseucht ist. Antikorper kénnen dem Herpes-Ausbruch weder
vorbeugen, noch ihn abheilen. Das ist nur bei ausreichendem DCA-
Spiegel und intakten Makrophagen maoglich (S. 77ff). Epidemiologi-
sche Grinde zeugen daftr, dafl AIDS-Viren auf dieselbe Weise
latent gehalten werden (S. 109, 115, 189). Nur bei einer Abschwa-
chung der Makrophagen-DCA-Barriere ist nach heutigen Kenntnis-
sen der Aufbruch latenter Viren inkl. HIV mdglich. Verlauf von
AIDS bei medizinisch betreuten Patienten: S. 53f.

Als AIDS-Vorstufen werden ziemlich willkirlich Infekte und
Waucherungen (natirlich nur bei HIV-positiven Patienten) bezeich-
net, die teils unbekannten Ursprungs, teils definierte Infekte sind.
Zu den letzteren gehoren die mit DCA glatt abheilbaren Virusin-
fekte Herpes simplex, Herpes zoster, Warzen (S. 77-83). Abheilbar-
keit der generalisierten Virosen mit Gehirnentziindungen ist wahr-
scheinlich per analogiam mit Zeckenencephalitis (s. Stichwort).
Durchfalle sind meistens die Folge viraler Darmentziindungen (s.
"Durchfélle™ u. "Zytomegalie™) Lymphknotenschwellungen sind
ein Analogon der abheilbaren Lymphadenitis (s. Stichwort). Leber-
Milz-Schwellungen sind ein Analogon der infektibsen Mononu-
kleose (Infekt mit Epstein-Barr-Virus), die spontan heilt, nach 1
Test beschleunigt unter DCA. Pustelausschldagen und Wundhei-
lungsstérungen kann beim geregelten DCA-Haushalt vorgebeugt
werden (S. 88f). DieseVorstufen bzw. opportunistische Infekte sind
lokalisierte Infekte, in akuten Stadien mit erniedrigtem Herd-pH-
Wert; Aktivierung der DCA und somit Stimulation der Makropha-
gen-Abwehr ist moglich; das epidemiologische Kriterium (S. 94)
stimmt. Es ist wahrscheinlich, dall auch (wenigstens) Anfangssta-
dien von Kaposi-Sarkom zu dieser Gruppe zahlen (vgl. S. 99f), per
analogiam zu Kaninchentumoren (S. 101f); sie sind bekanntlich
rickbildungsféhig.
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Mit DCA kdnnen kaum die in spaten Stadien auftretenden Infekte
bekampft werden: Mykosen (S. 89), Lungenentziindung (Aerobier-
Infekte; vgl. Stichwort) sowie Protozoen-Infekte (S.104). Die oben
zitierten Bedingungen fir DCA-AKktivierung sind hier nicht erfullt.
Die Lymphozyten-Abwehr scheint dabei unerl&Rlich. Das Lym-
phozyten-System ist aber beim HIV-Befall (nachdem die Makro-
phagen-Abwehr, besonders in Lymphknoten, versagt hat) zerstort;
normalerweise selbstheilende Infekte werden unheilbar. Deren Be-
kampfung mit Antibiotika zerstort die DCA-Produktion, wodurch
die nur durch Makrophagen abheilbaren Krankheitsbilder (S. 28f, 75)
unheilbar werden. Zirkulierende HIV-infizierte Lymphozyten sind
vom DCA-abhangigen Immunmechanismus nicht angreifbar, weil
sie ihre Umgebung nicht ausreichend anséuern, vgl. Viramien (S.88)
und Leukdmie (S. 99). Manches zeugt aber davon, dal dies in ent-
ztindeten d.h. angesduerten lymphat. Organen maoglich ist, s. unten.
Bisherige Versuche um Immunstimulation sind prinzipiell aus-
sichtslos (Kap. 1.4). Zu synthet. Virostatika s. Kap. 5.5.

Das Auftreten von unheilbaren Spétstadien ist unwahrscheinlich,
wenn die Vorstufen durch Normalisierung des DCA-Haushaltes an-
haltend abgeheilt worden sind. Das "In-Schach-Halten" des HIV in
Nervengeweben ist hochstwahrscheinlich moglich per analogiam zu
anderen neurotropen Viren, z.B. der Herpes-Gruppe, wo der phy-
siologische DCA-Spiegel souveran wirksam ist. Die Zerstorung des
Lymphozyten-Systems, eingeleitet durch den Helferzellen-Schwund
(S. 53f, 298f) ist undenkbar, wenn funktionsfahige lymphatische Or-
gane, bes. Lymphknoten, die Verbreitung des HIV verhindern,
ebenso wie bei anderen Infekten. Dieses Schllsselproblem wird un-
ter dem Stichwort Lymphknotenschwellung eingehend behandelt,
samt einem erfolgreichen Versuch. Wenn sowohl diese Schwellungen
(bzw. das Lymphadenopathiesyndrom, LAS) als auch opportunisti-
sche Infekte (AIDS-related Complex, ARC) ausbleiben, bzw. durch
DCA-Dosierung zum Verschwinden gebracht worden sind (ebenso
wie Herpes-Ausbriche u.a. Symptome der Abschwachung der
DCA-Makrophagen-Barriere, s. Kap. 4.3), mu mit keiner Gefahr
mehr gerechnet werden.Von uberflissiger DCA-Dosierung muf} ab-
geraten werden (S. 121f); nur beim Auftreten des bitteren Ge-
schmacks der DCA (Kap. 4.4) ist eine niedrige kurzfristige Dosie-
rung zwecks Ankurbelung der DCA-Eigenproduktion (Kap. 6.6)
berechtigt, allerdings begleitet von anderen MalRnahmen zum
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Schutze der Darmbakterien und Immunzellen (Kap. 5.6 und Teil6).
Fur symptomlose Infizierte gilt dasselbe. AIDS hat keine Chance
beim normal funktionierenden unspezifischen Immunsystem.

Akne

Sammelbezeichnung flr mannigfaltige Formen der "unreinen
Haut". Professionelle Akne entwickelt sich bei anhaltendem Kon-
takt mit Teer, Ol, organischen Chlorverbindungen etc. Acnevulgaris
(iuvenilis) ist Folge eines hormonalen Ungleichgewichts (Kap. 2.6),
verschoben zugunsten der DCA-Antagonisten Androgene und Pro-
gesteron (deshalb Anfang in der Pubertdt und Verschlimmerung vor
Menses), oder Corticoiden (bei immunsuppressiven "Therapien").
Oder es liegt ein DCA-Mangel zugrunde (nach Antibiotika und Ver-
dauungsstérungen-was zu unbegriindeten Hypothesen und Diaten
gefihrt hat). Bisherige Therapie ist nur symptomatisch (Benzoylpe-
roxid etc.) kosmetisch oder/und Steroid-antagonistisch (Cyprote-
ron, Androcur; mit schweren Nebenwirkungen); alles enttdu-
schend.

Die hormonellen Stérungen fihren zu einer erh6hten Talgabson-
derung, woraus sich Korneclonen (Mitesser) entwickeln, die evtl.
vereitern konnen; sie konnen arztlich oder fachkosmetisch entleert
werden. Eine als Infekt bei geschwéchter Immunabwehr aufgefalite
(und oft AIDS-Vorstufen begleitende) Form ist Acne papulosa: rote
Papeln, bei Freuen vorwiegend in der Pramenstruationswoche, bei
jungen Mannern unberechenbar. Die frische Aussaat kann mit DCA
schnell zur Rickbildung gebracht werden. Nicht mehr aber, wenn
nach Vereiterung Pusteln (mit gelber Mitte) entstanden sind; die
mussen sich auf natiirlichem Wege entleeren (Kap. 2.3.3,c). Frauen
konnen durch erhohte Selbstbeobachtung und evtl. kurzfristige
DCA-Dosierung (S. 116f) ihre Akne beherrschen. Bei jungen Man-
nern ist es schwieriger, aus physiologischen sowie psychologischen
Grunden: Teenager neigen nicht zurTeintpflege. Es sei denn, daR die
Eiterungen lastig werden. Dagegen wird permanente Tetracyclin-
Dosierung empfohlen. Dann sollte man bedenken, dal3 dasselbe
durch Regelung des DCA-Haushalts ohne Gefédhrdung der allgemei-
nen Immunabwehr erreichbar ist. Dabei droht auch keine Follikuli-
tis (Haarbalgentziindung), eine Folge des durch Tetracycline zerstor-
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ten Gleichgewichtes unter der Hautflora, Giber deren Abheilung mit
DCA wurde sogar berichtet.

Angina

Meist bakterielle (selten virale) Entziindung der Gaumenmandeln
(Tonsillitis) und der Umgebung. Mandeln gehtren ebenso wie
Lymphknoten zum Abwehrsystem, wo Makrophagen sowie Lym-
phozyten kumuliert sind. Ihre friher bedenkenlos praktizierte Ent-
fernung gleicht dem Abril3 einer Bastion der Verteidigungslinie des
Korpers. Die durch DCA stimulierten Makrophagen liquidieren
eben beginnende Infekte der Mandeln in ca. 6 Std. Der wirksame
DCA-Spiegel muly aber den ganzen Tag aufrechterhalten werden;
sonst liegt die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalles bei gut 50 °/o.
Beim intakten physiologischen DCA-Spiegel und Meiden stdrender
Pharmaka (Kap. 5.6) gibt es keine manifeste Angina. Wird die am er-
sten Tag leicht reversible Entziindungsphase versdumt, ist eine
prompte Abheilung nicht mehr zu erwarten (Kap. 2.3.3,c und Stich-
wort "Verletzungen"). Chronische Anginen reagieren auf DCA am
besten am Anfang einerneuen Attacke (Kap. 2.4, "Immundefekt™).
Nach einem d&rztlichen Selbstversuch soll auch jahrelange eitrige An-
gina stufenweise unter AbstoBung von Propfen abgeheilt worden
sein. Die haufigsten Erreger sind Streptokokken. Bei der Gblichen
medikamentdsen Therapie ist ihre immunologische Liquidation un-
vollkommen, es kann rheumatisches Fieber oder Glomerulanephri-
tis auftreten, die nachtraglich mit DCA abheilbar ist (Kap. 2.4);
sonst gibt es kein Heilmittel.

Angina pectoris

Synonyme: Stenokardie, Prainfarktsyndrom. Kein Infekt, sondern
ein (schmerzhaftes) Symptom der koronaren Herzkrankheit. Bisher
symptomatische Behandlung mit Nitrokorpern. Prévention durch
Verabreichung von Gallensduren: R. Klima et al., Wiener med.
Wchschr. 1950, Nr. 1/2, S.53-6. Benutzt wurde das naturliche Gal-
lensdurengemisch aus Rindergalle, oder synthetische Dehydrochol-
séure, die durch Darmbakterien (nach Literaturangaben) auch zur
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DCA umgewandelt werden kann. Somit sind aber die beschriebenen
Effekte nicht eindeutig der DCA zuzuschreiben, besonders nicht ih-
rem physiologischen Spiegel. Vom Team des Autors wurden keine
Versuche mit Herzkrankheiten gemacht. Die Sache ist nicht reif fur
praktische Anwendung. Eine gunstige Rolle des geregelten DCA-
Haushaltes ergibt sich jedoch aus anderen Quellen, s. Stichworter
Arteriosklerose, Durchblutungsstérungen, Herz- und Kreislauf-
krankheiten, Thrombose.

Aphthen

Kleine schmerzhafte Geschwire auf der Mundschleimhaut. Ursa-
che unklar, wahrscheinlich viral. Rezidiven bei denselben DCA-an-
tagonistischen Zustanden, die zu Herpes-Rezidiven fihren. Bei
einem weiblichen Probanden wurde Verkirzung des Ublichen 7 —

10tdgigen Verlaufes auf 2 Tage festgestellt; kein Rezidiv in folgenden

14 Jahren, beim Aufrechterhalten des physiologischen DCA-Spie-
gels. Ein mannlicher Proband referierte bei mehreren Rezidiven (die
mit Einnahme von Schmerzmitteln gegen Kopfschmerzen zusam-
menhangen konnten) die Verkirzung auf 3 Tage. Die DCA-Thera-
pie bei Aphthen ist dadurch nicht genligend bewiesen, aber jeden-
falls versuchenswert, weil es kein anderes Heilmittel gibt.

Appendizitis:s. Blinddarmentziindung

Arteriosklerose

Arterienverdickung und -verengung, Elastizitatsverlust. Deshalb
Neigung zu Gehirnsklerose, Apoplexie (Schlaganfall), koronarer
Herzkrankheit, Angina pectoris, Herzinfarkt. Verlauft parallel in
der Netzhaut; jeder Augenarzt kann aus dem Augenhintergrund ei-
nen anndhernden SchluR auf den Grad der Arteriosklerose ziehen.
Ursache: trotzvieler Hypothesen "unbekannt™. Sie ist eine klare Zi-
vilisationskrankheit. In Kap. 6.5 wird ihr Ausbleiben in Naturvol-
kern zitiert, das durch deren intakten DCA-Haushalt erklarbar ist.
Freilebende Saugetiere mit ihrem intakten DCA-Spiegel leiden an
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Arteriosklerose nicht, wohl aber Végel und Schweine (S. 234), die
uber kein DCA-Depot verfugen.

In Kap. 6.3, Cholesterin, wird der heutige Wissensstand analy-
siert, inkl. der Faktoren, die zur Cholesterin-Ablagerung an GefalR-
wanden, der Ursache der Arteriosklerose, fuhren. Alles spricht fur
eine entscheidende Rolle des Gleichgewichtes zwischen Cortisol
("StreBhormon™) und DCA (vgl. Kap. 2.6): 1) Bei der Regelung des
Cholesterin-Blutspiegels; 2) als Pravention des Befalles der GefaR-
wéande mit Herpesviren, die nach neuerer Literatur das Terrain fur
die Cholesterin-Ablagerung schaffen. Die Bedingungen flr einen
Heileffekt der DCA auch in nicht-akuten Stadien des Infektes sind
hier theoretisch gegeben. :- Ein direkter Beweis ware allerdings an-
spruchsvoller als alle bisher in der Arteriosklerose-Forschung durch-
gefuhrten Studien. Vorlaufig scheint eine Verlangsamung des sklero-
tischen Prozesses nach der Normalisierung des DCA-Haushaltes
eine willkommene Zugabe der Immunresistenz zu sein. Jedenfalls
schaut es so aus, dal¥ infekt- und krebsresistenten Menschen kein
vorzeitiger Infarkt-, sondern eher der Altersschwéche-Tod beschie-
den ist. Vgl. auch Anm. aufS. 77: Intakte (und mit DCA versorgte)
Makrophagen scheinen zusatzlich durch Beseitigung "gehérteter"
Proteine dem Elastizitatsverlust und der Verengung der GefaRe vor-
zubeugen.

Arthritis

Sammelbegriff fur entzindliche Gelenkleiden. Ursachen: seltener
ein Infekt mit verschiedenen Mikroben, dessen Pravention durch in-
takten DCA-Spiegel in den meisten Fallen wahrscheinlich ist. Haufi-
ger ein rheumatischer Prozel3, s. Rheumatismus.

- Es wird eine Konkurrenz zwischen Steroidhormonen und DCA an Rezeptoren inner-
halb von Zellen postuliert, die sich in einem auf pH = 7,3 angesduerten Milieu befinden.
Diese pH-Senkung ist wohlbekannt in Tumoren und Entzindungen, in belasteten Mus-
keln (Herz!) und leicht erreichbar in Nervengeweben, die physiologisch einen pH-Wert
zwischen 7,3 und 7,4 haben. Wenn in anderen Geweben diese Art von Steroidkompetition
erwogen wird, mu die Mdglichkeit in Betracht gezogen werden, dal die Zellen (voruber-
gehend) die Glucose zur Milchsédure metabolisieren (glykolysieren), wodurch sie ihre
Umgebung anséuern (vgl. Kap. 2.1). Die reversible Umschaltung von der "Glucose-Ver-
brennung™ (mit Sauerstoff bis zum Kohlendioxid) auf Glykolyse unter Sauerstoffmangel
ist bekannt als Pasteur-Effekt. So kann eine erhdhte Beanspruchung, fir welche die Sauer-
stofflieferung mit dem Blut nicht ausreicht, zur lokalen Anséuerung fuhren. Glykolyse
auch unter Normalbedingungen ist bekannt in Blutzellen und auch im Epithelgewebe, das
Korperoberflachen (Haut, Schleimhdute) sowie innere Hohlrdume (Blutgefale, Harn-
und Luftwege) auskleidet.
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Arthrose

"Degenerativer Gelenkrheumatismus™ unklaren Ursprungs. Zum
Unterschied vom entzlindlichen Rheumatismus (Polyarthritis) geht
es um Organschaden, die auch aus mechanischen Grinden, bei
Uberbelastung der Gelenke entstehen konnen, und deshalb auf be-
stimmte Gelenke lokalisiert sind (wogegen Polyarthritis gleichzeitig
mehrere Gelenke betrifft). Die Beschwerden sind nicht dem Grad
der Gelenkformation proportional. Die Schmerzen, die nattrlich
zur Beweglichkeitsbeschrankung ftihren, sind offensichtlich oft
Folgen von entziindlichen Prozessen, die auf DCA ansprechen. Auf
S. 95 sind einige diesbeziigliche Ergebnisse wiedergegeben. Mog-
licherweise unterstiitzt das durch DCA renovierte Steroidgleichge-
wicht den Heilungsprozell ebenso wie bei Verletzungen (s. dort).
Kndchel-Arthrose eines Sportlers soll auf diese Weise abgeheilt
worden sein. Es wurde mehrmals vom schnellen Schmerzriicktritt
bei Coxarthrose (Arthrose des Hiuftgelenks) referiert. Es ist mog-
lich, dal mit DCA die erwéhnte Disparitat zwischen Gelenkscha-
den und Schmerzhaftigkeit normalisiert wird, und zwar auf physio-
logische Weise, welche dem Selbstheilungsprozel? entgegenkommt
-zum Unterschied von den oft verordneten Antirheumatika (Kap.
5.6.3-4). Ein Vergleich ist empfehlenswert.

Asthma

Synonym: Bronchialasthma. Eine uneinheitliche chronische Aller-
gie gegen diverse Allergene (Kap. 1.6), Aspirin (nach dessen Ein-
nahme Asthma entstehen kann), sowie Chemikalien (Berufsasthma).
Es kann sich im AnschluB an einen Infekt entwickeln, besonders
nach Bronchitis (asthmatoide Bronchitis, sehr haufig). Eindeutige
Zuordnung zu Allergien versagt bei vielen Asthmatikern mit norma-
lem Spiegel entsprechender Antikorper (IgE) und keinen anderen
parallelen allergischen Symptomen (idiosynkratisches Asthma).
Symptome werden durch Corticoide gelindert; allerdings ohne dal3
etwas abgeheilt wiirde. Man kann daraus aber auf eine bisher unbe-
kannte Rolle von Makrophagen beim Asthma schlielRen. Es ist mog-
lich, dall permanent intakter DCA-Spiegel der Asthma-Entwick-
lung vorbeugen kann —schon deshalb, weil DCA Bronchitis heilt (s.
Stichwort).
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Persistierendes Asthma kann aber wie andere ausgedehnte Auto-
immunkrankheiten durch eine DCA-Einnahme verschlimmert wer-
den (Kap. 2.4). Das wurde schon vor Jahrzehnten notiert und von
Arzneibiichern (bernommen (wenn auch nicht als eine Kontraindi-
kation); ein drztlicher Selbstversuch hat es bestétigt. Bestehendes
Asthma darf nicht mit DCA behandelt werden. Vorbeugung seiner
Progression durch Regelung der DCA-Eigenversorgung ist aber
nicht ausgeschlossen. Vielleicht auch sein langsamer Abbau. Be-
kanntlich ist die Prognose von Asthma bedeutend besser bei Kin-
dern, was damit zusammenh&ngen kann, dal} sich DCA in ihnen
besser behauptet als bei Erwachsenen, infolge des Mangels an anta-
gonistischen Geschlechtshormonen (vgl. Kap. 2.6).

Blinddarmentztindung

Synonym: Appendizitis; Wurmfortsatzentziindung. Der Wurmfort-
satz ("Blinddarm") ist ein Zentrum der Immunabwehr ebenso wie
Lymphknoten und Mandeln. Seine (bakterielle) Entziindung ist eine
Krankheit der Einwohner von Industrielandern, und unter ihnen
vor allem der besser Situierten. Diese Infektneigung hangt offen-
sichtlich mit dem zivilisatorischen DCA-Mangel zusammen (Kap.
6.5, Zivilisationskrankheiten). Es ist deshalb eine &hnlich dramati-
sche Regression von friihen Stadien wie bei Angina nach DCA-Ein-
nahme zu erwarten. Plotzliche kolikartige Bauchschmerzen wurden
so mehrmals zum Verschwinden gebracht, leider bevor eine fach-
mannische Diagnose gemacht werden konnte. Bei geregelter VVersor-
gung mit DCA von den Darmbakterien gibt es kaum einen Grund
fur diesen Infekt, ebensowenig wie bei Naturvolkern.

Blutdruck

Der "normale" Blutdruck ist keine konstante GroRe. Die Schwarzen
haben einen hohen Blutdruck, ohne dadruch Schaden zu nehmen
(vgl. Kap. 6.5). Er steigt mit dem Alter. Seine primare Regelung ist
ein komplexes (und bisher nicht ganz durchsichtiges) Zusammen-
spiel des vegetativen Nervensystems und spezieller Hormone. Es
gibt auch deshalb keine kausalen Mittel gegen Hypertonie (hoher
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Blutdruck) oder Hypotonie (niedriger Blutdruck). Er hangt sekun-
dar auch vom Salzgehalt des Blutes ab, der von der Nierenfunktion
abhangt, und ebenso vom Corticoid-Spiegel, der den Mineralhaus-
halt reguliert. Blutdruckern6hung nach Corticoiden ist bekannt.
Nattrlicher Antagonist der Corticoide ist DCA (Kap. 2.6 und Anm.
bei "Arteriosklerose"). Bei sehr hoher DCA-Dosierung wurde Blut-
drucksenkung beobachtet, aber ein moglicher EinfluR des DCA-
Spiegels auf die durch Corticoid-UberschuR verursachte Hyperto-
nie (beim Cushing-Syndrom, StreR) wurde nie untersucht. Das
DCA- einschlieRende Steroidgleichgewicht scheint allgemein die
Funktion des vegetativen Nervensystems zu normalisieren. Aufier-
dem heilt DCA Nierenentziindungen (s. "Harnwegsentzindun-
gen™) und beseitigt so eine weitere Ursache der Hypertonie. Inwie-
weit der normalisierte DCA-Haushalt den Blutdruck normalisieren
kann, ist ohne gezielte analytisch-epidemiologische Studien schwer
vorauszusagen. Vielleicht aber grindlich; es ist namlich bekannt,
dal vor der Hypermedikationsara (die nach dem 2. Weltkrieg aus-
brach) der Hochdruck keine Volksseuche war, trotzhoheren Salz-
konsums. Es gibt Tendenzen, als Ursache irgendwelche ratselhaften
genetischen Anderungen zu verdachtigen. Weit realistischer ist, die
Ursache im durch den (iatrogenen) DCA-Mangel gestorten Hor-
mongleichgewicht zu suchen. Fur praktische Folgen s. "Odeme".

Die Frage, ob sich die Normalisierung der Nervenfunktionen
beim normalisierten DCA-Haushalt auch auf die Hypotonie auswir-
ken kann, ist beim heutigen Wissensstand nicht zu beantworten. Es
sei nur vermerkt, dall bei zwei Probanden mit urspringlich niedri-
gem Blutdruck nach einigen Jahren gelegentlichen DCA-Gebrau-
ches normaler Blutdruck festgestellt wurde.

Bronchitis

Synonym: Bronchialkatarrh. Entzindung der Luftréhren. Primére
Erreger sind meistens verschiedene Viren, spater konnen sich geldu-
fige Bakterien anschlieBen. Ublicherweise mit Auswurf zéhen
Schleims verbunden. Diese nicht einheitliche Krankheit wurde nie
zum Gegenstand einer systematischen Untersuchung (wie die Viro-
sen mit definierten Erregern). Bei vielen Gelegenheiten wurde sehr
gute Wirkung der DCA in akuten Stadien beobachtet. Bei frischen
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Fallen (im Rahmen eines "grippalen Infekts™) wird Rucktritt in 12
Stunden angegeben. Der Schleim kann sich (ohne Reizhusten) noch
2 Tage lockern. Bei den Probanden, die DCA zu Hause hatten, hat
sich nie eine Bronchitis entwickelt, weil DCA schon bei ersten Sym-
ptomen genommen wurde. Beim Aufrechterhalten des physiologi-
schen DCA-Spiegels ist Bronchitis wahrscheinlich generell ver-
meidbar. Auch beim Raucherhusten, der haufigsten Form der chro-
nischen Bronchitis, wurde ein auffallender Rucktritt des Reizhu-
stens-bei unvermindertem Rauchen- mehrmals festgestellt.

Buerger-Krankheit: s. bei Durchblutungsstérungen
Colitis: s. bei Durchfallen

Cushing-Syndrom

Hyperfunktion der Nebennierenrinde, deshalb dauernd erhdhter
Corticoid-Spiegel. Symptome: Hypertonie, erhohter Cholesterin-
Blutspiegel, Gefalisklerose, Fettsucht (ungleichméaRig: Rumpf, Ge-
sicht), korperliche Schwache, Natrium-UberschuR und Kalium-
Mangel, Odeme, Alkalose, angedeuteter bis ausgepragter Diabetes,
Hautatrophie, Osteoporose (Knochenschwund), Abschwachung
der Geschlechtsfunktionen, Menstruationsausfall, Reizbarkeit,
Schlaflosigkeit, Depressionen, Psychosen, Akne, schwache Im-
munabwehr (neben Hypertonie die hdufigste Todesursache). Aus-
gepragte Formen sind selten, aber bei Autopsien zeigt 10 °/o aller Be-
funde auf ein mdgliches (mildes) Cushing-Syndrom zu Lebzeiten.
Aullerdem entsteht das C.S. haufig bei immunsuppressiven "Thera-
pien" mit Corticoiden. Eine kausale Therapie kennt die Medizin
nicht; es wird meistens operiert, und die Corticoide werden dann
lebenslang verabreicht. Die Ursache ist ndmlich meistens ein Tumor
des Cortisol-produzierenden Gewebes. Und die Ursache von des-
sen Wachstum ist nach Kap. 2.5-6 die unterdriickte DCA-Funktion

— unterdriickt durch Corticoid-UberschuR in spaten Stadien, durch
medikamentdse Hemmung der Darmflora und der Makrophagen in
Anfangsstadien. Es folgt, dall diesem sich selbst verstarkenden tod-
lichen Prozel3 durch Regelung des DCA-Haushaltes vorgebeugt
werden kann.
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Die aufgezéhlten Symptome sind eine Liste der DCA-Indikatio-
nen, die bereits aus anderen Unterlagen abgeleitet wurden: aus di-
rekten Versuchen mit Infektabwehr (Kap. 2.3), Akne (s. Stichwort),
psychischer Labilitdt (Kap. 2.6), Menstruationsstérungen (Kap.
2.6), Alkalose (Kap. 3.3), Odemen (s. Stichwort), Kalium-Na-
trium-Verschiebung (Kap. 4.4) und aus epidemiologischen Studien
(Kap. 6.5). Auch der negative Einflu} der Corticoide auf die Haut-
beschaffenheit scheint durch DCA behoben zu werden: einige Pro-
banden referierten von einem "kosmetischen" Effekt der DCA.

Darmentzindungen: s. Durchfélle
Diabetes mellitus

Synonym: Zuckerkrankheit. Stérung des Glucosehaushaltes. Der-
selbe wird von mehreren hormonellen Regulationsmechanismen be-
herrscht, und entsprechend viele Ursachen der Krankheit gibt es.
Der durch Insulin beherrschbare Diabetes beruht auf einer Zersto-
rung der Langerhans-Inseln im Pankreas, dem ein Autoimmunpro-
zelR zugrundezuliegen scheint (vgl. Kap. 1.6), der sich vermutlich an
einen (unbekannten) Virusinfekt anschlielt. Diabetes wird zu den
Zivilisationskrankheiten gezahlt, die durch gestérte DCA-Funktion
erklart werden konnen (Kap. 6.5). Eine Prévention des insulinpflich-
tigen Diabetes durch Regelung des DCA-Haushaltes erscheint somit
maoglich. Vielleicht auch Abheilung, weil dieser "jugendliche Diabe-
tes" ruckbildungsféahig ist (vgl. “epidemiologisches Kriterium®,
Kap. 2.4). -

Diabetes resultiert auch beim Corticoid-UberschuR, z.B. beim
Cushing-Syndrom (s. Stichwort). Cortisol ist ein Gegenspieler von
Insulin. Folglich sollte DCA als Cortisol-Antagonist (Kap. 2.6) in
einem gewissen Grad den Insulinmangel kompensieren, besser ge-
sagt: die Insulinbehinderung beim erhéhten Corticoid-Spiegel min-
dern. Leider kdnnte eine allgemeine DCA-Wirkung nur bei einer all-
gemeinen Azidose erwartet werden (vgl. Anm. bei "Arterioskle-
rose"). Diese begleitet zwar schwere Diabetes-Zustdnde-die wollen

*Den Folgen von Diabetes (Arteriosklerose, grauer Star, Nierenversagen) scheinen nach
neuen Befunden intakte (und mit DCA versorgte) Makrophagen vorbeugen zu konnen,
s. Anm. aufS. 28.
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wir aber nicht zulassen. Dieser Aspekt kommt in Industrienationen
kaum in Frage. Er kann aber die bekanntlich erniedrigte Immunab-
wehr bei schwerem Diabetes von einer neuen Seite erleuchten: Bei
allgemeiner Azidose wird DCA in alle Kdrperzellen eintreten; somit
bleibt weniger DCA den Makrophagen zur Verfligung.

Vielleicht ist aber diese Erwdgung zu vorsichtig: Bei einem
"DCA-Schmecker"”, d.h. beim DCA-Defizit im Blut (Kap. 4.4)
wurde ein erhdhter Glucose-Spiegel gefunden, der nach der Norma-
lisierung des DCA-Haushaltes zur Norm zurtickkehrte.

Es fragt sich weiter, ob DCA etwas mit "faulen Langerhans-Inseln™
anfangen kann, deren verspatete Insulin-Ausschittung eine Form
des Diabetes der Erwachsenen verursacht. Drisen, die physiolo-
gisch unter den fir DCA-Aktivation kritischen pH-Wert 7,3 ange-
séduert werden konnen, sind bekannt; von den Insulin-Produzenten
weill man es nicht. Es spricht aber nichts gegen diese Mdglichkeit,
und es ware im Einklang mit der Diabetes-Epidemiologie, wenn in
der DCA-Prasenz die Insulin-Versorgung flexibler wére. Diabetiker,
die sich den DCA-Haushalt in Ordnung gebracht haben, sollten
ihren Zustand arztlich testen lassen (Glucose-Toleranz, GTT). Mdg-
licherweise durfte dann ihre zuckerarme Diét gelockert werden. Zu
kinstlichen Suf3stoffen s. S. 243.

Durchblutungsstérungen

Die haufigste periphere Durchblutungsstérung ist die Raynaud-
Krankheit, anfallsartige Bléasse bis (schmerzhafte) Blaufarbung
einzelner Finger bzw. Zehen. Sie betrifft fast ausschlieRlich Frauen
nach der Pubertat. In ca. 50°/0 der Falle heilt sie spontan aus, gele-
gentlich kann sie bis zum Absterben der Finger fiihren. Die Ursache
ist unbekannt; hormonelle Einfliisse auf das vegetative Nervensy-
stem und eine auslésende Rolle der Corticoide werden angenommen.
Durchtrennung der Nerven ist die erfolgreichste "Therapie letzter
Wahl". Aufgrund der Ausfiihrungen in Kap. 2.6 sollte die Normali-
sierung des DCA-einschlieBenden Steroidgleichgewichtes auch zur
normalen Reaktivitat der fir schlechte Durchblutung verantwortli-
chen Nerven verhelfen. Die Wirkungsweise der Kélte, eines unbe-
strittenen Auslosefaktors, ware dann auf den Blut-pH-Anstieg zu-
rickzufuhren, der die DCA-Rolle erschwert (Kap. 3.4).
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Eine positive Wirkung der DCA ist- mit notwendiger Vorsicht-
den Berichten von Klima (Zit. bei "Thrombose") zu entnehmen. Es
wird langsame Heilung nach anfénglicher Verschlimmerung be-
schrieben. Das erinnert an Autoimmunkrankheiten; und tatséchlich
wird die Raynaud-Krankheit in einen Zusammenhang mit ihnen ge-
bracht (Sklerodermie, Erythematodes). Dann wére die Normalisie-
rung der DCA-Eigenproduktion schon erfolgversprechend (vgl.
"Rheumatismus"). Der Autor hat nur Erfahrungen in Bezug auf
zwei Probandinnen: seitdem sie DCA zu Hause hatten, war von
ihrer Raynaud-Krankheit jahrelang nichts mehr zu héren.

Zu diesem Krankheitskreis gehort auch die Buerger-Krankheit
(Endangiitis obliterans), mit "intermittierendem Hinken" als einem
auffallendem Symptom. Sie wird durch Rauchen verschlimmert,
allerdings nicht verursacht. Klima referiert von 10 Féllen, die teils
gebessert, teils vollstandig beschwerdenfrei geworden sind. Es wur-
den allerdings Gallensaurengemische verabreicht. Eine Uberpru-
fung der moglichen Rolle des physiologischen DCA-Spiegels ware
wunschenswert.

Durchfalle

Diarrhoe ist ein Symptom vieler ganz unterschiedlicher Infekte,
oder auch nur eines Erndhrungsfehlers. Die gangigen "Darmka-
tarrhe” dauern kaum 2 Tage und sind offensichtlich auch keine Ge-
fahr fir die Zusammensetzung der Darmflora. Der Fortbestand der
Symbionten kann angenommen werden, wenn dann der Stuhl wie-
der das normale Aussehen hat und DCA-Tests (Kap. 4.4) auf unge-
storte DCA-Lieferung hinweisen. Sollte der Stuhl auffallend hell
sein, ist eine eintdgige DCA-Dosierung ratsam, zwecks Forderung
der DCA-Produzenten (Kap. 2.2, 6.6).

Wenn aber der Durchfalllanger anhélt, oder mit einem allgemei-
nen Krankheitsgefiihl einhergeht, ist eine arztliche Diagnose not-
wendig. Es kann sich um einen allgemeinen oder auf den Verdau-
ungstrakt beschrankten Infekt handeln. Der Ortliche Arzt wird
wahrscheinlich sofort Bescheid wissen, weil solche Infekte gehaduft
auftreten, manchmal infolge Wasser- oder Lebensmittel-Kontami-
nation (z.B. Salmonellosen). Er wird auch wissen, ob Antibiotika
zweckmaRig sind (meistens nicht). Keine ursachliche Therapie gibt
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es allerdings fir hartndckige Durchfélle viralen Ursprungs, die offen-

sichtlich auf akuter Entziindung der Darmwand beruhen (Enteritis

= Entztindung des Dunndarms, Colitis = Entzindung des Dick-
darms). Am Anfang unserer Feldstudien wurden 2 solche Félle mit
DCA abgeheilt; in folgenden Jahren wurden von keinen Probanden

protrahierte Durchfalle mehr gemeldet. Es ist wahrscheinlich, dai3
der normalisierte DCA-Blutspiegel vor viralen Darmentztindungen
ebenso schitzt wie vor anderen Infekten.

Ein Spezialfall sind chronische Darmentziindungen unbekannten
Ursprungs. Die bekannteste ist Colitis ulcerosa, die fir eine Auto-
immunkrankheit gehalten wird. Sie hangt auffallend mit anhalten-
dem Strell zusammen; es scheint, dall permanente Hemmung der
DCA-Funktion durch Corticoide im Hintergrund steht (weshalb
die angebliche Wirksamkeit der Psychotherapie verstandlich wird,
vgl. Kap. 2.6). Der Verlauf in Schiben erinnert an Pannieulitis
("Rh umatismus des Fettgewebes”, Kap. 2.4). Dort fihrte der
DCA- Einsatz bei zwei Schiben jeweils zu einer drastischen Linde-
rung, gefolgt von voller Symptomfreiheit fir die ganze Beobach-
tungszeit von 2 J. Uber Colitis liegt nur ein Laienbericht vor, wo-
nach sie durch (wahrscheinlich inkonsequente) DCA-Einnahme je-
weils am Anfang eines neuen Schubes "vollkommen in den Griff be-
kommen wurde; es gibt keine Probleme mehr damit" (Beobach-
tungszeit:1 3/4 J.).::-

Bei jedem Durchfall ist die Darm-Leber-Zirkulation der DCA ge-
fahrdet, weshalb die Tagesdosis auf mehr als die Ublichen 5 Einzeldo-
sen verteilt werden muf3, ebenso wie nach Antibiotika (S. 263), bes.
wenn der bittere Geschmack der DCA ihren Mangel im Korper sig-
nalisiert (Kap. 4.4).

Die oft praktizierte Einnahme von Aktivkohle kann sinnvoll sein
bei plotzlich auftretenden Durchfallen, die meistens kaum mit
einem DCA-Mangel zusammenhéangen. Wenn diese aber keinen Ef-
fekt in 2 Tagen aufgewiesen hat, muR3 sie vor dem DCA-Einsatz abge-
setzt werden, weil die Aktivkohle uU. DCA absorbieren und folg-
lich ihre Resorption verhindern kann.

'Dasselbe wurde erzielt bei einem arztlichen Selbstversuch: Austausch der Darmflora
(durch Einlauf) gegen die eines Gesunden-die natlrlich DCA produziert (Lancet1989/1,
164); vgl. Kap. 3.1 und 6.1.
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Ekzeme

Chronische Ekzeme auf der Haut sind Uberschieende Immunant-
wort auf externe oder interne Antigene; also eine Allergie, kein In-
fekt. Sie kdnnen deshalb bei DCA-Verabreichung vorubergehend
verschlimmert werden (S. 93). Diese Verschlimmerung setzt bedeu-
tend spater an als die Heilwirkung bei Infekten (S. 96). Sollte DCA
bei unklaren Hautaffektionen irrtimlicherweise probiert worden
sein, ist mit der Dosierung aufzuhdren, wenn kein Heileffekt inner-
halb eines Tages zu sehen ist. Ob durch die Regelung des DCA-
Haushaltes der Entwicklung verschiedener Ekzeme vorgebeugt wer-
den kann (vgl. Kap. 1.6), konnte nicht geprift werden. Das "seborr-
hoische Ekzem™, eines unklaren, vielleicht nicht allergischen Ur-
sprungs, ist ein hdufiges Begleitsymptom bei AIDS und dessen Vor-
stufen. Es wurde bei einem HIV-Infizierten mit DCA glatt abge-
heilt, zusammen mit anderen Symptomen (S. 299).

Endometritis:s. Gynakologische Entziindungen

Enteritis:s. Durchfalle

Enuresis

Bettnassen ist pathologisch im Alter von tber 3J. Als Ursache wer-
den teils Harnwegsinfekte verdachtigt (die mit DCA exzellent hei-
len), groftenteils aber Neurosen. Es wird Psychotherapie (vgl. S.
118) und Chemotherapie mit Beruhigungsmitteln angestrebt. DCA
tragt zur Normalisierung der Nervenfunktionen bei (Kap. 2.6). Das
mag zum Verschwinden der Enuresis bei 2 Kindern gefihrt haben,
woruber von zwei Elternpaaren berichtet wurde.

Erkaltung

Die Erkaltung ist me{stens eine Folge der Provokation des Aufbru-
ches latenter Viren durch Durchkihlung. Dabei steigt der Blut-pH-
Wert und folglich wird die Schutzrolle der DCA beeintrachtigt
(Kap. 3.4). Sie ist reversibel bei sofortiger Durchwarmung, wenn
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der physiologische DCA-Spiegel intakt ist und keine "Grippemit-
tel" genommen werden, welche die Makrophagen-Abwehr l&hmen
oder das Fieber senken (Kap. 5.6). Bei der tblichen DCA-Dosie-
rung kommt eine Wende, signalisiert durch Fieberabfall, gewohn-
lich nach 4 Stunden. Der Patient fuhlt sich Gberwarmt und braucht
Abkihlung; das ansetzende Schwitzen mulRR keineswegs gefordert
werden (S. 139). Der DCA-Spiegel muRR aber den ganzen Tag auf-
rechterhalten werden, s. bei Angina.

Die Erkaltung ist dullerlich nicht vom "grippalen Infekt" zu
unterscheiden. Beim Letzteren kann es sich aber um Ansteckung mit
einem fur den Korper neuen Virus handeln; es gibt einige Hundert
bekannte "respiratorische Viren". Diese kdnnen vom unspezifi-
schen DCA-abhangigen Immunmechanismus ebenso rasch liqui-
diert werden, wenn sie zu lokal angesduerten Herden im Hals oder
im Ohr fuhren. Wenn diese Symptome fehlen, ist eine DCA-Wir-
kung unsicher; vereinzelt infizierte Zellen kénnen ihre Umgebung
nicht ausreichend ansdauern, folglich wird DCA nicht aktiviert.
Krankheitsbilder mit diffusen Viren (Virdmien) sprechen auf DCA
nicht an (s. "Grippe™). Die Abwehr beruht in Immunmechanismen,
die wir nicht beeinflussen kénnen; vgl. auch "Schnupfen”. Géngige
Viramien sind aber an sich ungefahrlich — erst die evtl. folgenden
entzindlichen Komplikationen. Bezlglich des Glaubens an eine
Nutzlichkeit der Vitamin-Uberdosierungen bei Virosens. Kap. 4.1.

Ermudbarkeit

Wenn eine abnormale Ermidbarkeit ohne eine sichtliche Krankheit
auftritt, wird sie zuriickgefihrt auf: 1) Kalium-Mangel (S. 253), 2)
das unléngst entdeckte Herpesvirus HHV 6, mit dem tber 10°/o der
Bevolkerung verseucht sein soll. — Ad. 1: DCA als Corticoid-Anta-
gonist wirkt gegen K-Verluste (Kap. 2.6). Ad 2: DCA heilt allge-
mein Infekte mit Herpesviren (vgl. Herpes, Girtelrose, Windpok-
ken). Klinisch festgestelltes Verschwinden der erhdhten Ermudbar-
keit bei (niedriger) DCA-Dosierung wird aufS. 254 referiert. Ar-
beitselan nach DCA st eine allgemeine Erscheinung (ohne Schlaf-
storungen, zum Unterschied von Coffein und Weckaminen).

Fiebers.S. 137f, 219f
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Gallenleiden

Bakterielle Entziindungen der Gallenblase (Cholezystitis) und der
Gallenwege (Cholangitis) sind die altesten Indikationen fir DCA
und Gallensaurengemische. Ihre Wirkung wurde durch Anregung
der Gallensaurenproduktion (Cholerese) bzw. der Gallenblasekon-
traktion (Cholekinese) erklart. In der Gegenwart wird zu diesen
Zwecken meistens die synthetische Dehydrocholsdure angewandt,
aus der durch Einwirkung von Darmbakterien mehr oder weniger
DCA entsteht. Diese Anwendungen und Vermutungen Uber ihre
Wirkungsweise stammen aus der Zeit, als hormonelle Regulationen
der Lebensvorgange kaum bekannt waren, ebenso die DCA-Prasenz
in Blut und allen Geweben. Deshalb blieben andere DCA-Wirkun-
gen (die zufallig festgestellt wurden) unerklart, vgl. Kap. 2.2. In der
Gegenwart ist die Erklarung berechtigt, dal DCA bzw. ihr intakter
physiologischer Spiegel zur Cholekinese ebenso beitragt wie zur
Darmperistaltik (Kap. 6.6), und dal den Entziindungen der Gallen-
blase und der Gallenwege durch DCA im Blut ebenso vorgebeugt
wird wie anderen Entzindungen.

Dadurch wird auch der Bildung von Gallensteinen (aus der Galle
solubilisiertem Cholesterin) vorgebeugt. Es wird angenommen, daf3
Kristallisationskerne fur die zugrundeliegende Cholesterin-Prazipi-
tation von Entzindungen des Gallensystems geliefert werden. Diese
entfallen, wenn es keine Entziindung der Gallenorgane gibt. Auler-
dem hat DCA einen weiteren gunstigen Einflu auf den Cholesterin-
Haushalt (Kap. 6.3). Es folgt, dal} der intakte DCA-Spiegel vor
Cholelithiasis (Gallensteinbildung) schiitzt, was auch alteren Arbei-
ten zu entnehmen ist. Und es stimmt mit dem epidemiologischen
Befund, dall Cholelithiasis eine Zivilisationskrankheit, d.h. ganz
wahrscheinlich eine Folge des DCA-Mangels ist (Kap. 6.5).

Die tbliche Behandlung von Cholelithiasis ist Operation. Manch-
mal wird Zertrimmerung der Steine durch Ultraschall versucht, und
deren Auflosung (sofern sie nicht calcifiziert sind) mit synthetischen
Substanzen. Fur risikolos wird orale Verabreichung von Chenodeso-
xycholsdure (Formel: kap. 8.3) und Ursodesoxycholsdure (Isomer
der Ersteren, mit 7 3-OH statt 7 a-OH, vgl. Kap. 8.2; Spuren in der
Galle sind physiologisch) gehalten. Bei Dosierungen um 0,75 g/Tag
fir mehrere Monate wird die Zusammensetzung der Galle weitge-
hend gedndert, ihre Sattigung mit Cholesterin (“lithogener Index")
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sinkt, es verlauft eine langsame Auflosung der Cholesterin-Steine-
allerdings mit Rezidiven. Eine unphysiologische Prozedur, an der
sich DCA weniger zu beteiligen scheint. Sie ist im Kdrper nicht we-
gen Solubilisation unléslicher Stoffe, wie primare Gallensduren,
sondern zu weit raffinierteren hormonartigen Aufgaben- die wie-
derum von ihren Isomeren nicht erfullt werden konnen; schon des-
halb, weil sie keine membrangdngigen Assoziate bilden kdnnen
(Kap. 2.1 und 8.4). Eine Auflosung der Gallensteine durch DCA-
Dosierung kann kaum angestrebt werden, aber deren Pravention
durch Normalisation des DCA-Haushaltes doch. Auf einen epide-
miologisch-analytischen Beweis brauchen wir nicht zu warten, weil
es um Wiederherstellung - der naturlichen Regelkreise im Korper
geht, und die schlieRen auch das Ausbleiben von Cholelithiasis ein.
Vgl. dazu die Schutzwirkung der Ballaststoffe, S. 250.

Gehirnentztindung

Encephalitis = Gehirnentziindung; Meningitis = Hirnhautentzln-
dung; Meningoencephalitis = Entzindung des Gehirns und der
Haute. Erreger: Bakterien (oft im AnschluB an Otitis, Sinustitis
etc.), Pilze, Protozoen (bei Bilharziose etc.), und vor allem viele Vi-
ren. Ein Beispiel der DCA-Wirkung bei viralen Gehirnentziindun-
gen ist die bei Zeckenencephalitis (s. Stichwort). Ein indirekter Be-
weis der Schutzrolle der DCA vor weiteren viralen Infekten ist die
bekannte Provokation von Gehirnentziindungen durch (jetzt ver-
botene) Anwendung von Corticoiden, d.h. DCA-Antagonisten
(Kap. 2.6) bei Herpes, Herpes zoster, Windpocken. Diese Infekte
mit sog. neurotropen (nervenbefallenden) Viren heilen mit DCA ex-
zellent ab (s. Stichworter).

Der DCA-Schutz vor bakteriellen Gehirninfekten ist wahr-
scheinlich, schon deshalb, weil Otitis und Sinusitis mit DCA glatt
abheilbar sind (s. Stichworter). Allerdings darf man bei bakteriellen
Infekten den Schutz vor Eiterbildung nicht mit Behandlung veral-
terter Zysten verwechseln, s. Kap. 2.3.3,c. Ein EinfluR der DCA auf
Pilzinfekte ist zweifelhaft (Kap. 2.3.3,d), auf Protozoeninfekte so
gut wie ausgeschlossen (Kap. 2.5). Das Hauptproblem in Industrie-
nationen sind aber Virusinfekte; auch das AIDS-Virus ist nach neue-
ren Befunden ausgesprochen neurotrop.
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Gicht

Synonyme: Arthritis urica; Podagra (wenn grolle Zehe betroffen
ist). Primdre Ursache: Anhdufung von Harnsdure-Kristallen in Ge-
lenken und ihrer Umgebung, die zu Ausbrichen von Immunreak-
tionen flhren. Es geht um ein Analogon der Allergien, mit zu grol3er
Antigenmenge. DCA darf nicht zur Anwendung kommen, weil sie
zum akuten Schub fihren kann (nachgeprift durch einen Selbstver-

such).

Gingivitis: s. Zahnerkrankungen

Glaukom

"Gruner Star"; Erhéhung des Innendrucks im Auge, mit Kopf-
schmerzen und Visusstérungen bis evtl. zur Erblindung. In 90 °/0
der Félle beruht die Ursache in einer Stérung des Kammerwasser-
Haushaltes unbekannten Ursprungs, wobei kein Infekt verdachtigt
wird. Auslésende Faktoren: Pubertat, Strel}, Corticoidtherapien,
d.h. in allen Fallen Uberflutung des Kdrpers mit DCA-Antagoni-
sten (Kap. 2.6). Es ist nicht ausgeschlossen, dalR das resultierende
Stereid-Ungleichgewicht zur Storung des zustédndigen vegetativen
Nervensystems flhrt, ahnlich wie es zur Dysfunktion anderer Re-
gulationsmechanismen fiihrt, wo DCA eine erwiesene Normalisa-
tionswirkung hat (Peristaltik, Odeme usw.). Es wurden keine Ver-
suche durchgefthrt (weil das Thema weit vom Schwerpunkt Im-
munabwehr liegt). Aus zitierten Grinden ist jedoch eine Schutzwir-
kung des geregelten physiologischen DCA-Spiegels gegen natlrliche
Glaukorn-Ausloser wahrscheinlich.

Glomerulonephritis: s. Harnwegsentziindungen

Grippaler Infekt: s. bei Erkaltung

Grippe

Unter "Grippe" wird meistens dasselbe wie unter "grippalem In-
fekt" oder "Erkaltung” (siehe dort) verstanden. Wenn aber die Hals-
Nasen-Ohren-Symptome -fehlen, die Erkrankung nur mit Fieber,
Abgeschlagenheit bzw. Kopfschmerzen verlauft, geht es um eine In-
fektion mit anderen Viren. Hier hilft DCA meistens nicht, weilloka-
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lisierte angesduerte Herde fehlen. Die beste Behandlung ist Warme
und Ruhe.

Die "echte Grippe", Influenza, ist eine epidemische Erkrankung
mit einem der 3 Typen von Influenza-Viren. Auch hier ist DCA ohne
Einflul3, ebenso wie bei der Lungenentziindung, die folgen kann.
Diese Virosen ohne abgegrenzte Herde werden vom (langsameren)
Lymphozyten-System bek&mpft, wo sich DCA nicht beteiligt. Die
Influenza-Viren hemmen sogar die Glycolyse (s. Anm. bei "Arterio-
sklerose™), die zur Ansduerung der befallenen Region und somit zur
DCA-Aktivierung fuhren konnte.

Gynakologische Entztindungen

Betroffen werden alle Teile der Genitalien: Vulva (Vulvitis), Scheide
(Vaginitis, Kolpitis), Gebarmutterhals (Zervizitis), Gebarmutter
(Endometritis). Die Erreger sind teils ausgesprochen pathogene Mi-
kroben, z.B. bei der Gonorrhoe, teils Bakterien, die vom intakten
Immunsystem normalerweise permanent in Schach gehalten wer-
den; vgl. "Adnexitis". Der Ausbruch solcher Infekte wird allgemein
in einer-bisher unerklarlichen-hormonbedingten Immunabwehr-
schwéachung gesehen. Geschlechtshomone sind mehr oder weniger
DCA-Antagonisten (Kap. 2.6). Teils geht es um Pilzinfekte, wo die
DCA-Funktion wahrscheinlich wenig bedeutend sein wird (Kap.
2.3.3,d), und teils um einen Protozoenbefall (Trichomonas), wo
keine Schutzrolle der DCA zu erwarten ist (Kap. 2.5, Krankheits-
spektrum der Naturvolker).

In der Gegenwart tritt aber die Infektion mit Viren in den VVorder-
grund, im Rahmen der sinkenden Virusresistenz. Herpes genitalis
(bzw. progenitalis) und Vulvavaginitis herpetica werden vom Her-
pes-simplex-Virus hervorgerufen, meistens vom Subtyp 2, der die
untere Korperhélfte bevorzugt. Der Genitalherpes wird auch als
vierte Geschlechtskrankheit bezeichnet. Das einzige Schutz- und
Heilmittel ist DCA, s. Stichwort Herpes simplex. Ein anderer haufi-
ger Virusinfekt der Genitalien und ihrer Umgebung sind Condylo-
mata accuminata (Feig- oder Feuchtwarzen); der Erreger zahlt zur
Gruppe der Warzenviren. Mit der Wirkung der DCA bei "Ge-
schlechtswarzen" wurden keine Versuche gemacht, aber es gibt kei-
nen Grund zur Annahme, dal sie nicht ebenso gut sein sollte wie bei
anderen Warzentypen (s. Stichwort).
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Eine Besonderheit unter den Entztindungen im Genitalbereich ist
die Gebarmutterhalsentziindung (Zervizitis, Zervixkatarrh), die
eine Schlisselrolle spielt. Primére Ursache scheinen die Herpes-Vi-
ren zu sein, denen verschiedene Mikrobenarten folgen. Einige sol-
cher Infekte sprechen auf Antibiotika an, die Mehrzahl, besonders
die chronischen nicht. Zwei Selbstversuche von Frauen mit jahrelan-
ger chronischer Zervizitis (DCA-Kur ber 1 Woche) fuhrten zur Ab-
heilung. Diese konnte éarztlich konstatiert werden-allerdings nicht
mehr die Art des liquidierten Erregers. Wie allgemein hier die DCA-
Wirkung ist, das miften ausgewéhlte klinische Versuche entschei-
den. Aber auch wenn nur virale Zervizitis abheilbar wére, hat es
einen enormen Wert fiir die Pravention des Zervixkarzinoms. Bei
diesem wird viralerUrsprungvermutet (vgl. S. 100); die Beseitigung
der chronischen viralen Bedrohung —sonst nur operativ und nicht
auf Dauer moglich-vermindert weitgehend die Gefahr der malignen
Entartung.

Wahrend bei anderen Tumoren die DCA-stimulierten Makro-
phagen eingreifen kdnnen, ist diese Abwehr beim Gebarmutterhals-
krebs offenbar weitgehend ausgeschaltet, wie schon aus Krebsstati-
stiken hervorgeht (Kap. 2.5). Die Ursache liegt wahrscheinlich in
der Produktion des alkalischen Zervixschleims in zustandigen Zel-
len des Gebarmutterhalses. Wenn sich diese Zellen krebsartig ver-
mehren, kann die gesteigerte Alkalitdt die notwendige Senkung des
lokalen pH-Wertes unter 7,3 verhindern; folglich wird DCA nicht
aktiviert, wie in Tumoren anderer Organe. Bei der Entziindung
reicht offensichtlich die physiologische Alkalisierung des Milieus
nicht zur Ausschaltung der DCA-Wirkung aus, weil die schleim-
produzierenden Zellen nicht vermehrt sind. Trotzdem sollte fur
Versuche mit DCA der giinstigste Teil des Menstruationszyklus ge-
wéhlt werden, namlich seine erste Halfte. Dort ist die Schleimpro-
duktion niedrig (ihr Peak liegt dicht vor der Ovulation), und auch
die des DCA-Antagonisten Progesteron. Bei kontinuierlicher Auf-
rechterhaltung des physiologischen DCA-Spiegels stellen sich diese
Bedingungen automatisch ein. Wenn allerdings die DCA-Funktion
durch Darmflora- und Makrophagen-Hemmer ausgeschaltet wird,
wiederholen sich diese gunstigen Bedingungen frihestens nach 4
Wochen, wobei das Risiko der malignen Entartung steigt. Tumoren
treten gehduft in chronischen inf. Herden sowie in Narben auf, vgl.
S. 106.
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Hamorrhoiden

Zivilisationskrankheit unbekannten Ursprungs. Chronische Ver-
stopfung und Pressen beim Stuhlgang soll zum Ausstiilpen der Ve-
nen im Analbereich (genauer: Hyperplasie der Schwellkorper) fuh-
ren, die sich mit Blutpropfen (Thromben) verstopfen und entzin-
den konnen. Aber die primére Ursache liegt tiefer, und ist wahr-
scheinlich dieselbe wie bei Krampfadern: eine allgemeine Bindege-
websschwéche, aus der die Venenwandschwache resultiert, welche
erst die H&morrhoidenbildung ermdglicht. Die Zivilisationskrank-
heitVerstopfung schwindet nach Ankurbelung der DCA-Eigenpro-
duktion (Kap. 6.6). DCA wirkt gegen Venenentziindungen und
Thrombose (s. Stichworter). Und weiter sichert DCA das physiolo-
gische Hormongleichgewicht (Kap. 2.6), das offensichtlich vor Bin-
degewebsschwéche schutzt (s. "Krampfadern™). Damit ist aller-
dings die Grenze des heutigen Wissensstandes erreicht.

Fur die Praxis folgt, dalR der geregelte DCA-Haushalt hoéchst-
wahrscheinlich vor Hamorrhoiden-Bildung schiitzt, und die beste-
henden in einen Zustand versetzt, der keine Schwierigkeiten mehr
mit sich bringt. Das Letztere konnte im Laufe von 7 J. bei einem
Probanden verfolgt werden, der sich an Anweisungen gemal Kap..
5.6 und Teil6 hielt; seine HAmorrhoiden blieben vollig stumm.

Harnwegsentziindungen

Erreger: verschiedene, normalerweise wenig pathogene Bakterien,
teils Antibiotika-resistent; auch Viren mdglich. Die Infektion ist
meistens aszernierend, d.h. kommt durch die Harnréhre; es folgt
Entzindung der Harnblase (Zystitis), manchmal mit Prostatitis ver-
bunden, dann Ubergriff auf Nierenbecken (Zystopyelitis); dann
wird (meistens nur) eine Niere einbezogen (Zystopyelonephritis),
schliel3lich Pyelonephritis (Entziindung des Nierenbeckens und des
Nierengewebes). Die chronische Pyelonephritis ist die haufigste Er-
krankung der Nieren (ca. 15°/o der Bevélkerung). Sie kann in sym-
ptomloser latenter Form jahrzehntelang persistieren, mit akuten
Schiben, besonders bei Durchkiihlung. Letztlich kann sie zur Nie-
reninsuffizienz fihren, d.h. zum Verlust der physiologischen Nie-
renfunktion.
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Symptome aller akuten Stadien sind Schmerz und triber Harn,
oft auch Fieber. Sie sind riickbildungsféhig, und beim Einsatz von
DCA am Tage der Erkrankung wird diese Rickbildung so intensi-
viert, dal} der Schmerz nach wenigen Stunden verschwindet und der
Harn sich klart. Solche Ergebnisse sind mit keinem Antibiotikum
oder spez. Harn-Bakteriostatikum (Nitrofurantoin etc.) erreichbar.
Die spektakuldare Heilung wird mdoglicherweise dadurch unter-
stutzt, dafll das entzindete Gewebe mit DCA nicht nur vom Blut-
strom, sondern auch von auRen, aus dem Harn versorgt wird; bei
reichlicher Versorgung wird DCA in den Harn durchgelassen (Kap.
4.3). Unter 21 Fallen gab es kein VVersagen. Das wére bei einem Pilzin-
fekt zu erwarten (Kap. 2.3.3,d); diese sind aber selten.

Symptomlose chronische Pyelonephritis kann auf DCA nicht
reagieren, weil die den akuten Infekt begleitende lokale Ansduerung
fehlt. DCA wirkt aber ebenso gut bei einer Exazerbation (Kap. 2.4).
Bei einer milden Exazerbation kann der DCA-Aktivierung durch
Durchwéarmung (bzw. Schutz gegen Durchkihlung durch warme
Bekleidung) nachgeholfen werden (vgl. Kap. 3.4). Es gibt mehrere
unphysiologische Methoden zur voribergehenden Blut-Anséue-
rung (Ammoniumchlorid, Kap. 3.3,; Uberdosierung mit einer
Saure, vgl. "orthomolekulare Therapie” in Kap. 4.1; Magnesium-
salze, Kap. 4.2; fettreiche Diat ohne Kohlenhydrate, Kap. 6.3). Aus
der Erfahrung folgt aber, dal} der Einsatz von DCA auch ohne diese
Hilfsmalinahme erfolgreich ist, sobald klare Symptome einer Auf-
flackerung erscheinen. Beim intakten physiologischen DCA-Spiegel
wird wahrscheinlich jeder Harnwegsinfekt im Keime erstickt,
ebenso wie andere Infekte.

Es gibt auch abakterielle Nephritiden, oft nach langjahrigem Mil3-
brauch synthetischer Medikamente, z.B. die "Phenacetin-Niere".
Dort kann DCA allerdings nichts verrichten. Lediglich kann sie die
Ursache fur die Einnahme von Analgetika u.a. palliativen Mitteln be-
seitigen, indem sie viele mit Schmerzen verbundene chronische
Krankheiten abheilt (s. Kap. 5.6.5).

Ein Sonderfall ist Glomerulonephritis. Der Name besagt nur,
dall die Knéuel, wo das Blut filtriert (dialysiert) wird, entziindet
sind. Die ganz Uberwiegende Form ist die autoimmune, welche nach
. Ablagerung von Immunkomplexen entsteht, wenn die Reste eines
vorhergehenden bakteriellen oder auch viralen Infektes nicht voll-
kommen liquidiert worden sind (Kap. 2.4). Sie verrét sich durch
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umpfe Schmerzen in beiden Nieren und dunklen, triben Harn.
Beim sofortigen DCA-Einsatz ist die Abheilung ebenso schnell wie
bei Harnwegsinfekten (weil die Immunkomplexmenge nicht die Er-
regermenge Ubersteigt). Es ist kein Ruckfall bekannt. Wenn aber
evtl. spatere Infekte unter DCA-Mangel verlaufen, kann sich natr-
lich eine neue Glomerulonephritis entwickeln (s. "Angina'). Nicht
abgeheilte und stufenweise verstarkte Glomerulonephritis fuhrt zur
Niereninsuffizienz, gegen die die Medizin nur Dialyse oder Nieren-
transplantation parat hat.

Hepatitis

Leberentztindung, akut oder chronisch, durch Arzneimittel, Bakte-
rien, Viren oder Autoimmunprozesse verursacht, mit Leberzirrhose
als moglicher Folge. In Industrienationen kommt besonders Virus-
hepatitis B in Frage, ca. 5°/0 der Bevolkerung sind Virustrager, bei
denen die Krankheit bei einer Schwéachung der Immunabwehr auf-
flackern kann. In Sidostasien sind tber 90 °/o der Einheimischen Vi-
rustrager, mit keiner proportional héheren Morbiditét. Die Krank-
heit hat bei Kleinkindern einen schwereren Verlauf als bei Erwach-
senen. Das sind dieselben epidemiologischen Merkmale wie beim
Krebs und AIDS. Es ist deshalb wahrscheinlich, dal} die Hepatitis-
Viren ebenso wie andere latente Viren in uns durch die Makropha-
gen-DCA-Barriere in Schach gehalten werden, und daB der intakte
DCA-Spiegel vor ihrem Aufbruch schutzt.

Die Makrophagen sind in der Leber ansadssig (als sogenannte
Sternzellen) und erfiillen &hnliche Aufgaben wie die in Lymphkno-
ten. Bei manchen viralen Krankheiten vermehren sie sich, die Leber
schwillt an, wobei es aber um keine Erkrankung der Leberzellen
geht, sondern um eine Abwehrmalinahme wie bei Lymphknoten-
schwellungen (s. Stichwort). Die Leberschwellung (und Milz-
schwellung aus demselben Grunde) begleitet auch den AIDS-Infekt.
Es konnte nur ein Versuch mit einem die Leber betreffenden Infekt
durchgefihrt werden, der infektiossen Mononukleose (Epstein-
Barr-Virus, verwandt den Herpesviren). Die Schwellung samt allen
Symptomen ging unter DCA-Dosierung in 1 Woche zurlick. Das ist
die kirzeste in der Literatur angegebene Abheilungsmdglichkeit;
meistens dauert die Krankheit mehrere Wochen. (Vgl. "Lymphkno-
tenschwellung™.)
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Herpes simplex

Kurzname: Herpes; Synonym: Fieberbldschen. Erreger: Herpes-
simplex-Virus (HSV) = Herpesvirushominis (HVH); Subtyp 1 préa-
feriert das Gesicht, Subtyp 2 den Genitalbereich.

In Kap. 2.3.1 sind die Ergebnisse der DCA-Therapie bei Ausbri-
chen dieser latenten Virose (90 °/o der Bevolkerung sind Virustrager)
eingehend beschrieben. Wegen ihrer Unbeherrschbarkeit mit Anti-
korpern gilt sie als ein Modell, an dem brauchbare Mittel gegen
AIDS getestet werden sollten. Wahrend aber Herpes auch &uRerlich
mit sonst giftigen Virostatika behandelt werden kann, muf} das Mit-
tel gegen innere Virosen unschadlich sein; das ist nur DCA.

Die Prévention der Herpes-Ausbriiche funktioniert beim Einhal-
ten der Regeln im Teil6. Allerdings gentigt eine vortibergehende Sto-
rung des Hormongleichgewichtes (Kap. 2.3.1,B), und die Viren bre-
chen auf. Das AusmaR dieser Storung ist sicherlich nicht ohne Ein-
flul auf die Rapiditdt der Heilung. Ein anhaltender Stref} wird der
DCA-Wirkung mehr konkurrieren als ein voribergehender (Kap.
2.6). Ein Defekt der dekonjugierenden Darmbakterien wird die not-
wendige DCA-Zirkulation mehr gefdhrden als eine andere Stérung
der Darmflora (Kap. 6.1). Eine relativ geringe Stérung ist die Son-
nenbestrahlung ("Herpes solaris"); die grofte ist Aspirin-Einnahme
(Kap. 2.3.2 und 5.6.4). Weiter ist der Zeitpunkt des DCA-Einsatzes
von Bedeutung. Oft gelingt es, dal} sich Gberhaupt kein Bl&schen
ausbildet (aber auch dann mul} den ganzen Tag hindurch dosiert wer-
den, Kap. 2.3.1,D). Es gab nur wenige Versuche mit dem DCA-Ein-
satz erst am 2 —3 Tag, aber es scheint die Regel zu sein, dal} dann die
Heilung wesentlich langsamer ist; vielleicht ist der Herd nicht mehr
genug angesauert (vgl. "Warzen™).

In den publizierten Berichten wurde keine Ricksicht auf die Lo-
kalisation des Herpes genommen. Nachtraglichen Versuchen kann
entnommen werden, da Blaschen auf der Haut oder auf der Grenze
Haut-Schleimhaut prompter reagieren als die, welche ausschlieRlich
auf Schleimhauten (Lippe, Mundschleimhaut, Genitalien) plaziert
sind; dort kann sich das Eintrocknen bis 4 Tage verzégern. Die Ursa-
che ist in groRerer Durchblutung der Schleimh&ute zu suchen, wel-
che das Aufrechterhalten der lokalen Ansduerung erschwert. In sol-
chen Féllen konnte u.U. eine Blutansduerung zur Anwendung kom-
men (Zit. bei "Harnwegsentziindungen"). Es ist zwar unangenehm,
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daR die Reaktivitat des geldufigen Herpes zwischen 4 Std. und 4 Ta-
gen schwankt (statistischer Durchschnitt: 2 Tage, M. Chyle et al.,
Cas. Lek. ces. 114 [1975], 1226-9)-aber ein beschrankter Herd ist to-
tal harmlos. DCA ist dazu da, um eine gefahrliche Entwicklung zu
verhindern. Zum Unterschied von unphysiologischen Arzneimit-
teln wirkt sie desto besser, je akuter und deshalb bedrohlicher die
Entziindung ist- weil dort ihre pH-Aktivierung gesichert ist (Kap.
2.1).

Ein geféhrlicher Herpes-Infekt ist der im Auge (Keratitis), der zur
Erblindung fihren kann. Bei einem Versuch soll Abheilung in 2 Ta-
gen erzielt worden sein. Bei klinischen Nachprifungen sollte die
Antwort beim Befall nur des Auges gesondert von der beim gleich-
zeitigen Befall der Bindehaut (Keratokonjunktivis) ausgewertet wer-
den. Lebensgefahrlich ist generalisierter Herpes mit Gehirnbefall
(Meningoencephalitis herpetica), Folge eines Zusammensturzes der
Makrophagen-DCA-Barriere, nach immunsuppressiven Corticoid-
Dosen, und besonders wenn zugleich das spezifische Immunsystem
geschwacht ist, wie bei AIDS (vgl. "Gehirnentziindung™).

Herpes zoster

Kurzname: Zoster; Synonym: Gurtelrose. Erreger: Varicella-Zo-
ster-Virus, identisch mit dem Erreger von Windpocken. Meistens
geht es um einen Aufbruch der seit dem Windpockeninfekt im Ju-
gendalter im Nervengewebe persistierender Viren. Auch eine An-
steckung von Kindern mit Windpocken wird fiir moglich gehalten
und durch nachgelassene Aktivitat der Antikdrper in &lteren Perso-
nen erklart.

Krankheitsetappen: 1) Heftige Schmerzen in einem Nervenast,
meistens an der Brust oder im Gesicht; 2) Aussaat von Blaschen
ldngs der entziindeten Nervenbahn, die einige Wochen anhalten
kann; 3) postherpetische Schmerzen ("Neuralgie™), die sich monate-
lang hinziehen konnen. Die DCA-Wirkung in der Etappe 1 ist un-
bekannt. Es ist moglich, dall die Nervenentziindung ebenso wie Tri-
geminusneuritis und andere innere Entziindungen prompt gestoppt
werden kann, so dalR weitere Etappen entfallen. Wenn eine frische
Nervenentziindung unbekannten Ursprungs abgeheilt ist, weil man
nattrlich nicht, ob einem evtl. Ausschlag vorgebeugt wurde oder
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nicht. Die in Kap. 2.3.1,E beschriebenen klinischen Resultate wur-
den nach der Blaschenaussaat erzielt, mit uniformen Ergebnisse in
frischen und veralteten Fallen. Die allgemein prompte Antwort in 2

Tagen (bei mit Aspirin und anderen Stormedikamenten nicht vorbe-
handelte Patienten, vgl. Kap. 2.3.2 und 5.6y:- ist erklarbar durch die
leicht erreichbare Ans&uerung der Nervengewebe (vgl. Anm. zu
"Arteriosklerose™) und Situierung der Blaschen auf der Haut, nicht
auf Schleimhduten (vgl. Herpes simplex). Versuche um Blutansdue-
rung sind hier Gberflissig; die Entziindung ist sauer genug.

Die Etappe 3 hat sich bei unseren Patienten nie entwickelt. Es
wurden keine mit DCA nicht behandelten Patienten mit postherpe-
tischer Neuralgie gesucht, um bei ihr die DCA-Wirkung zu unter-
suchen, weil es fiir die Praxis belanglos ist: sie entwickelt sich nicht
ohne H. zoster, und den gibt es nicht bei geregeltem DCA-Haus-
halt. Beziglich des Befalles von Auge und Gehirn gilt hchstwahr-
scheinlich dasselbe wie bei H. simplex, weil die Erreger verwandt
sind.

Herz- und Kreislaufkrankheiten

Die wichtigste Ursache der zu Angina pectoris und Herzinfarkt fiih-
renden koronaren Herzkrankheit ist Arteriosklerose, wo alle mo-
dernen Befunde auf eine groRe Rolle des normalisierten DCA-
Haushaltes hinweisen (s. "Arteriosklerose"). Aulerdem kann DCA
als eine Komponente des Steroidgleichgewichtes die Herztatigkeit
normalisieren (Kap. 2.6). In alteren Arbeiten, die auch von Klima
(Zit. bei"Thrombose™) und von V. Gith (Archiv f. Kreislaufforsch.

56 [1968] 271-315) zitiert werden, wird ein Gewirr von Gallensau-
renwirkungen auf das Herz im Menschen, in Tieren, und auch in vi-
tro (isoliertes Herz) beschrieben. Es wurden leider einmal DCA,
einmal Gallensdurengemische angewandt, so dall u.U. auch eine
Kompetition zur DCA resultieren konnte. Aus alledem geht hervor,
daR nach einer modernen Uberprufung eine herzkraftigende Wir-

*Verlangsamte Wundheilung nach A pirin ist bekannt. Dort spielt aber das unspezifische
Immunsystem keine dominierende Rolle wie bei viralen Entziindungen. Rasche Abhei-
lung von Herpes (simplex sowie zoster) ist nur durch das unspezifische Immunsystem
moglich. Herpes bricht aus, wenn diese Abwehr versagt; dann kann Aspirin nichts mehr
verschlimmern. Seine Storwirkung wird erst sichtbar, wenn man mit DCA die schnelle
Makrophagen-Abwehr zu restaurieren versucht.
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kung bestatigt werden konnte (ahnlich den Digitalis-Steroiden, aber
ohne Giftwirkungen), und eine Prdvention von Blutgerinnseln
(Thromben), der h&ufigen Ursache des Herzinfarkts. Berichte Uber
laboratoriumsmaéaRige Untersuchungen der Beziehung DCA - Herz
mehren sich in den letzten Jahren; eine Folge der Enttauschung mit
permanenter Digitalisieruilg Herzkranker.

Eine herzentlastende Wirkung hat die besser belegte und theore-
tisch verstandliche DCA-Wirkung auf den Salz- und Wasserhaushalt
(s. "Blutdruck™). Die koronare Herzkrankheit st eine Zivilisations-
krankheit und kann mit anhaltendem DCA-Defizit in westlichen
Nationen assoziiert werden (Kap. 6.5). Nach den dort zitierten epi-
demiologischen Befunden anderer Autoren sollte dann der geregelte
DCA-Spiegel sogar eine entscheidende Rolle spielen..o Fir die niich-
terne Praxis folgt: Wer sich zwecks Immunabwehr den DCA-Haus-
halt in Ordnung gebracht hat, sollte auch seine evtl. Herz- und
Kreislaufsymptome beobachten, und bei deren Ausbleiben unphy-
siologische Medikamente absetzen.

Heuschnupfen

Eine bekannte Allergie, s. Kap. 1.6. Eben dort wird die Frage disku-
tiert, ob der intakte physiologische DCA-Spiegel der Entwicklung
von Allergien vorbeugen kann. Wer aber bereits an einer bestimmten
Allergie leidet, kann ihre Symptome mit DCA nicht lindern, s.S. 51.
Es wurden keine Versuche mit Heuschnupfen gemacht, und es ist
von ihnen abzuraten; vgl. Stichwort "Asthma”

Husten

Der Husten kann mehrere Ursachen haben. Meistens geht es um ei-
nen Infekt der Schleimhaute im Rachen (Pharyngitis), im Kehlkopf

* Es scheint gewagt, so diverse Zustiande wie Immunschwéche und Herzkrankheiten ein-
deutig auf eine gemeinsame Ursache zurilickzufuhren (wie z.B. Burkitt auf den Ballast-
stoffmangel, ohne den parallelen Antibiotika-Mil3brauch zu beriicksichtigen, s. Kap.
6.5). Auf der anderen Seite ist eine Haufung von vielen ursachlichen Faktoren nur in den
Industrienationen- rein mathematisch- wenig wahrscheinlich. Sollte es aber nur eine
Grundursache geben, dann ist die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens nur auf einer Seite
gleich 50%. Eine Entscheidung konnten nur grofRangelegte analytisch-epidemiologische
Studien bringen.

292




(Larynagitis, Heiserkeit), oder in den Bronchien (Bronchitis, s. Stich-
wort). Die Reaktion auf DCA beim banalen Husten wurde nicht sy-
stematisch untersucht. Aus gelegentlichen Beobachtungen geht her-
vor: Die Wirkung der DCA ist sehr gut, wenn Schmerzen im Hals,
Schluckbeschwerden und evtl. Fieber bestehen, aber unzuverlassig,
wenn es nur um einen leichten gelegentlichen Husten oder Heiser-
keit geht, d.h. wenn der Herd nicht ausreichend angesduert ist und
die Abwehr kaum von Makrophagen getragen wird. Die Wirkung
von DCA ist erkenntlich an einem Umschlagen vom "trockenen"
Reizhusten zum gelegentlichen Husten mit Auswurf; dieser dient
der Wegschaffung des beim Infekt gebildeten Schleimes und klingt
nach 1-2 Tagen ab.

Hypertonie: s. Blutdruck

Hypotonie: s. Blutdruck

Immundefekt

Angeborene oder auch erworbene Fehlfunktionen einer Kompo-
nente des Immunapparates sind selten, aber bekannt, und einige
exakt definiert. Alle in der Literatur zitierten Immundefekte bezie-
hen sich auf das spezifische Immunsystem, auch AIDS (Kap. 1.6). In
der Arzt-Laien-Sprachewird aber der Ausdruck "Immundefekt" oft
auch bei permanent wiederkehrenden Anginen, Bronchitiden oder
Otitiden, besonders bei Kindern, benutzt, d.h. miRbraucht. Das
sind alles Infekte, die mit DCA prompt abheilbar sind, allerdings
nur beim Absetzen von Aspirin und Antibiotika. Es geht um einen
latrogenen Immundefekt des Makrophagen-DCA-Abwehrsystems
(Kap. 2.4). Die kausale Therapie besteht in Darmflora-Normalisie-
rung (Teil6) und Absetzung stérender Medikamente (Kap. 5.6).

Kieferkrankheiten

Als Folge von Zahndefekten entstehen manchmal chronische Er-
krankungen des Kiefergelenkes bzw. der zugehoérigen Muskeln, un-
bekannten Ursprungs, die zum rheumatischen Formenkreis gezéhlit
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werden: Osteoarthritis temporomandibularis, Costen-Syndrom,
Trismus (Kieferklemme). In einem zahnarztlichen Bericht sind
uberraschende Effekte von DCA bei 2 Monate bis 3 Jahre protra-
hierten Fallen angefiihrt: 6 Falle werden als 100°/oige, 2 Félle als
90°/oige Erfolge nach 1-4 Tagen bezeichnet. Leider wurde die Dau-
erhaftigkeit der Abheilung nicht kontrolliert. Diese Feststellung hat
einen praktischen Wert, weil es sonst kein Heilmittel gibt, und tber-
dies ist es ein Hinweis darauf, dal kleine rheumatische Herde ohne
eine auffallende Zwischenverschlimmerung der DCA-Behandlung
zuganglich sind; vgl. "Rheumatismus".

Konjunktivitis

Augenbindehautentziindung, die sehrverschiedene Ursachen haben
kann: Bakterien, Viren, Staub, Allergie, Senkung der Abwehr,
Lichteinwirkung. Es wurde gelegentlich Abheilung bei der DCA-
Dosierung beobachtet, auch von chronischen Fallen, leider aber
ohne eine Definition des Erregers. Eine allgemeine Wirkung kann
nattrlich nicht erwartet werden-nur bei Infekten, die in Kap. 2.3.3
definiert sind; vgl. auch Keratokonjunktivitis beim Stichwort Her-
pes simplex. Wenn kein Herd zu entdecken ist, oder nur Sonnenbe-
strahlung verdachtigt wird, empfiehlt es sich, bis zum néchsten Tag
abzuwarten, ob die intrazellularen Reparaturmechanismen die Ent-
zindung nicht zum Abklingen bringen. Gerstenkorn reagiert auf
DCA gut in Anfangsphasen, wie andere bakterielle Entziindungen.

Kopfschmerzen

Die Ursachen konnen sehr verschieden sein; teils sind sie unbe-
kannt, wie z.B. bei der Migrane. DCA ist kein Analgetikum; sie
wirkt z.B. bei der Migréne absolut nicht. Der Kopfschmerz kann
aber auch bei Infektionskrankheiten auftreten. Dann verschwindet
er, wenn der Infekt abgeheiltist (vgl. Zeckenencephalitis). Wenn der
Kopfschmerz aus unbekannten Griinden entsteht, sollte nie Aspirin
genommen werden; es blockiert die DCA-Wirkung auf Infekte fir
wenigstens drei Tage (nach der letzten Tablette). Paracetamol (ohne
jede Zusatze) darf genommen werden; es gefdhrdet eine evtl. an-
schlieRende DCA-Kur nicht. Vgl. Kap. 5.6.5, besonders S. 218f,
mit einer Ubersicht der vermeidbaren Schmerzen.
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Krampfadern

Synonym: Varizen; erweiterte, geschlangelte Venen, besonders an

den Beinen. Ursache: Bindegewebsschwéache, ungentigender Wider-

stand der Venenwand gegen den Blutdruck; Insuffizienz der Venen-

klappen, welche normalerweise Blutstau verhindern. Die Klappen-

insuffizienz kann eine Folge von Thrombophlebitis sein (s. Venen-

entzuindungen). Epidemiologie: Entwicklung erst nach der Puber-

tat, Verstarkung in der (schon frihen) Schwangerschaft, also in den

Zeitrdumen, wo Geschlechtshormone — DCA-Antagonisten — ver-

mehrt sind. Krampfadern sind eine Zivilisationskrankheit (Kap.

6.5), so dal} zusatzlich ein DCA-Mangel verdéchtigt werden mulf3.
Das gestOrte Steroidgleichgewicht (Kap. 2.6 und Anm. bei "Arterio-
sklerose") kann sich auf die Synthese von Proteinen auswirken, wel-
che die Festigkeit der Venenwand sichern. Es ist bekannt, dal DCA.-
Antagonisten, besonders Corticoide, das Bindegewebe qualitativ an-
dern und abbauen, so daB bei deren Uberschu (immunsuppressive
"Therapie™, Cushing-Syndrom, s. Stichwort) auch die normaler-
weise bindegewebsreiche Haut dunn und strukturschwach wird. Ein
gegensatzlicher Effekt, eine Hautglattung, wurde von mehreren
Probanden nach einer DCA-Anwendung beobachtet. Es ist deshalb
ziemlich wabhrscheinlich, dafl durch Normalisierung des DCA-
Haushaltes die Entwicklung von Krampfadern gestoppt werden
kann. (Solche Versuche lagen leider nicht im Interessengebiet des mit
DCA beschaftigten Arzteteams.)

Krebs

Sammelbegriff fir bosartige, d.h. invasiv wachsende und metastasie-
rende Tumoren in verschiedenen Organen. Der maligne Prozel? wird
hier als Immunschwéche behandelt, die dazu fuhrt, dal} die Einwir-
kung normaler "burgerlicher” Karzinogen-Dosen bzw. onkogener
(krebserzeugender) Viren nicht behoben wird. Als entscheidend
zeigt sich der DCA-einschliel3ende Steroid-Status, der rechtzeitige
Liquidation der entarteten (transformierten) Zellen garantiert,
durch Starkung der Makrophagen-Barriere. Die bereitstehende Ka-
pazitdt dieses Abwehrsystems wird auf 100 Mio. Krebszellen ge-
schéatzt, was dem Warzenvolumen entspricht. Regression derselben
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nach DCA wird unter dem Stichwort Warzen beschrieben. Ebenso
wurden kleine (multiple) Lipome, Geschwiilste des Fettgewebes, ab-
geheilt. Liquidation von Metastasen durch denselben Mechanismus
folgt aus Tierversuchen. Bei diagnostizierbaren Tumoren, die schon
zu grol3 fur einstufige immunologische Liquidation sind, kann nach
der Normalisierung des DCA-Haushaltes eine aus der Krebs-Epide-
miologie bekannte  Konversion zur Gutartigkeit bzw. langsame
Ruckbildung erwartet werden (S. 99). Eine schonende Exzision des
primaren Tumors, ohne angrenzende gesunde Gewebe (sogenannte
"kleine Operationen”, die sich jetzt durchsetzen) ist eine Entlastung
des Immunsystems, das sich dann besser auf die Liquidation von
Metastasen konzentrieren kann. Dagegen sind Bestrahlung und
Zytostatika eine ernsthafte Gefahrdung der Immunabwehr.

Die Ubliche Aufteilung der Tumoren nach ihrer Lokalisation wird
hier nicht bericksichtigt, weil alle ausreichend Milchsaure produ-
zieren konnen, um in ihrem Inneren und in nachster Umgebung die
notwendige Senkung des pH-Wertes unter 7,3 zu erreichen (Kap.
2.1). Die einzige Ausnahme ist Gebarmutterhalskrebs, wo die Pra-
vention auf Abheilung der vorhergehenden Entziindungen konzen-
triert werden mull (s. "Gynakologische Entzindungen™). Bei
Tumoren der Gewebe, die von Geschlechtshormonen stimuliert
werden (Genitalien, Brust) wird keine ernsthafte Gefahrdung der
DCA-Funktion angenommen (vgl. Kap. 2.6, Progesteron). Trotz-
dem ist eine erhohte Kontrolle der Darmflora bzw. der Darmfunk-
tion (Kap. 6.6) in der 2. Halfte des Zyklus und in der Schwanger-
schaft ratsam. Ein auf Steroidgleichgewichtsstorungen besonders
empfindliches Organ ist die Prostata. Ihre langsame Wucherung ist
haufig. Die Entartung zum Prostatakrebs ist aber seltener, und in
westlichen Nationen unvergleichbar h&ufiger als in der DrittenWelt
mit ungestorter DCA-Funktion und in Japan. Die Schutzrolle der
DCA muR also als sehr effektiv betrachtet werden. Das sollte immer
erwogen werden, bes. wenn der Arzt eine Behandlung mit weibli-
chen Hormonen in Aussicht stellt. Die DCA-Rolle und die sich dar-
aus ergebenden Konsequenzen fir Krebsverhitung werden einge-
hend auf folgenden Seiten behandelt:

Krebsentstehung:
Tierversuche: 67f, 101ff
Immunabwehr: 28f, 99ff
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Epidemiologie: 97ff, 105ff, 134ff, 247ff
Krebs und Infekte: 124, 285

Krebs und Leberkrankheiten: 129f
Krebs und Stref3: 114

Krebs und Hormone: 115ff

Krebs und Strahlung: 231ff

Krebs bei AIDS: 99, 300

Krebsbehandlung:
konventionelle: 99
Zytostatika: 196f
Heilpflanzen: 44f, 126f
Blutansduerung: 134ff, 153f
Herdansduerung: 141
Uberwarmung: 141f
Immunmodulatoren: 34f
BCG-Vakzine und Reizkorper: 38f
Antihormone: 117ff
Enzyme: 197,244
Vitamine: 150f
Spurenelemente: 159f
Darmflora-Pflege: Teil 6

Krebsvorbeugung ist identisch mit Virosen-Vorbeugung, Teil6

Lungenentziindung

Synonym: Pneumonie. Viele Erreger: Bakterien, Viren, Pilze. Es
gibt keine Evidenz von einer Rolle der DCA in deren Abwehr. Die
hohe Durchblutung der Lungen erlaubt kaum eine anhaltende lokale
Ansduerung des befallenen Gewebes. Auch Kaninchen und Natur-
volker mit intaktem DCA-Spiegel haben keine besondere Resistenz
gegen Pneumonie; sie gehort nicht zu den Zivilisationskrankheiten.
Es wurden deshalb keine Versuche durchgefiihrt. Beim haufigen
opportunistischen (Pilz?-, Protozoon?-)Infekt bei AIDS, Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie (PCP), ist jedoch eine DCA-Wirkung
nicht ausgeschlossen, weil PCP sonst eine Krankheit der S&uglinge
ist, also des DCA-freien Organismus.
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Lymphknotenschwellung

Sie wird meistens als Lymphadenitis bezeichnet, d.h. Lymphknoten-
entztindung. Primdr ist aber die Schwellung ein Ausdruck verstark-
ter Immunabwehr eines (latenten) Infektes in der zugehorigen Kor-
perregion. In den Lymphknoten sind sowohl Makrophagen als auch
Lymphozyten ansassig. Die Kombination der unspezifischen und
spezifischen Immunabwehr verhindert die Ausbreitung von Bakte-
rien und Viren in den Blutkreislauf. Wenn diese Abwehr versagt, ent-
stent Sepsis ("Blutvergiftung™) oder Viramie bzw. generalisierter
Virusinfekt, s. bei Herpes simplex.

Das Letztere war hdufig nach Corticoiden (bevor sie bei Virosen
verboten wurden). Daraus folgt, dal DCA-Antagonisten (Kap. 2.6
und 5.6) die Abwehr in Lymphknoten schwéchen. Seltener kénnen
die Knoten selbst infiziert werden.

Meistens ist aber die Abwehr erfolgreich. Nachdem der primére
(oft unerkannte) Infektionsherd liquidiert worden ist, geht auch die
Lymphknotenschwellung zurtick. Diese Rickbildung beweist, daf3
von dem primaren Herd keine Gefahr mehr droht. Vor AIDS galt
Lymphadenitis als eine "Verlegenheitsdiagnose"; ihre Abheilung be-
sagt nichts darlber, was fur ein Infekt abgeheilt wurde. Die in Kap.
2.3.3,b zitierten anhaltenden Regressionen von Lymphknoten-
schwellungen nach 3tagiger DCA-Kur wurden von einem Neurolo-
gen referiert. Sie waren deshalb wahrscheinlich ein Begleitsymptom
viraler Nervenentziindungen, die primér abgeheilt wurden (sie rea-
gieren allgemein exzellent, s. Stichwort). Ware nadmlich lediglich die
Lymphadenitis unterdriickt, mifRten sich die Viren ausbreiten und
zu weiteren Lymphknotenschwellungen oder generalisierten Viro-
sen fuhren.

Die Lymphadenitis (genauer: Lymphknotenvergroerung) bei
AIDS hat dieselben morphologischen Merkmale wie bei anderen vi-
ralen Infekten. Das war auch ein starkes Indiz fir den viralen Ur-
sprung von AIDS, bevor HIV entdeckt wurde. Man muR deshalb
voraussetzen, daB auch ihre Riickbildung die Uberwindung einer
akuten AIDS-Gefahr signalisiert. Falls die Makrophagenfunktion
effektiv war, konnten auch die Lymphozyten vom Befall mit HIV
verschont bleiben. Das ist zwar nur eine Hypothese, aber kompati-
bel mit dem heutigen Wissensstand, wonach primér nicht T4-Helfer--
zellen befallen werden, sondern andere Korperzellen, besonders in
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Nervengeweben. Rucktritt der Lymphknoten-Schwellungen waére
ein eindeutiges Genesungszeichen im Organismus, dessen Makro-
phagen-DCA-Barriere mit nichts bedroht war. So war es nach expe-
rimenteller Infektion von Schimpansen, und es ist dem so sehr wahr-
scheinlich in Naturvolkern. Wenn die DCA-produzierende Darm-
flora (durch Antibiotika und chemische Konservierungsstoffe) dezi-
miert ist, oder die Makrophagen (durch antientziindliche Mittel
inkl. ASS) fur DCA unempfindlich geworden sind, ist Auftreten und
Ruickbildung von Schwellungen kein zuverlassiger Indikator der Ab-
wehr und ihres Erfolges mehr; eindeutig ist die Lage allerdings bei
simultanem Rucktritt von Schwellungen und opportunistischen
Infekten. Es ist nicht ausgeschlossen, dal} die oben zitierten Storfak-
toren des DCA-abhangigen Immunmechanismus zum (zeitweiligen)
T4-Zell-Schwund fuhren (der nach US-Statistiken ein Maximum im
Winter hat, d.h. zur Zeit maximaler Medikation), und dal eine in-
tensive antibakterielle und/ oder antientziindliche Behandlung die
Latenzzeit abrupt beenden kann.

Eine wichtige Frage ist, ob die Schwellungen bei HIV-Infizierten
auch nach jahrelanger Persistenz auf DCA reagieren konnen, oder
ob die Lymphknoten generell infolge Wucherung bzw. Vernarbung
funktionsuntlichtig werden. Die erste Stichprobe bei einem Patien-
ten mit Gber 2 Jahre bestehenden Lymphknotenschwellungen (unter
dem Unterkiefer) hat ihre Rickbildung demonstriert. Ein Pessimis-
mus ist also auch bei (maRig?) veralteten Fallen nicht berechtigt. Zu-
gleich ist die seit der Pubertat bestehende Akne zuriickgetreten, und
chronische Sinusitis (sphenoidalis) sowie seborrhoisches Ekzem
sind spurlos abgeklungen; andere Symptome des ARC (AIDS-rela-
ted Complex) gab es bei diesem Infizierten nicht. Leider war die
DCA-Einnahme im Laufe 1 Monats sehr inkonsequent, Zwischen-
kontrollen gab es nicht, T4-Zellen wurden nicht gezéhlt (um mdogli-
che Erholung ihres Bestandes festzustellen, was von einer Uberra-
genden Bedeutung ware). Es ging weniger um die Substitutionsthe-
rapie (S. 262f) als eher um die Ankurbelung der DCA-Eigenversor-
.gung durch Darmbakterien-Selektion (Kap. 6.6); andere Medika-
mente wurden, laut Mitteilung des Arztes, nicht genommen. Es
bleibt auf sorgféltigere Experimente in zustandigen Kliniken zu hof-
fen. Andererseits wurde so eine vorlaufige Evidenz davon gewon-
nen, dal} die HIV-Infektion auch auf eine unvollkommene Regelung
des DCA-Haushaltes gut anspricht (vgl. S. 166f).
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In den Lymphknoten konnen sich auch Tunloren (Lymphome)
entwickeln. Man kann aber mit Recht erwarten, dal3 nicht, wenn
lange Persistenz der Schwellungen bzw. Uberforderung  der
Lymphknoten infolge des DCA-Mangels nicht gestattet wird. Das-
selbe kann vom Kaposi-Sarkom vorausgesetzt werden (vgl. S. 99f,
das sich oft auch in den Lymphknoten ansiedelt (neben der Haut
und inneren Organen). Es ist bekannt, dafll dieser Tumor sich bei
Nichtinfizierten praktisch nur nach einer (DCA-antagonistischen)
immunsuppressiven Behandlung entwickelt, und daR er spontan ab-
heilen kann, wenn Immunsuppressiva abgesetzt werden. Das wurde
auch bei AIDS-Patienten- bei Nichtbehandlung- beobachtet (F.X.
Real, N. Engl. J. Med. 313, 1659 [1985]).

Magengeschwire

Synonym: Ulkus (Mehrzahl: Ulzera). Stellenweiser Zerfall der
Wand des Magens oder des Zwolffingerdarmes; zunehmende Zivili-
sationskrankheit. Bisher angenommene Ursachen: Dysfunktion des
Magens, ausgehend vom vegetativen Nervensystem, Reizwirkung
von Medikamenten etc. Neuerdings wird eine Bakterienart (Cam-
pylobacter pylori) der priméren Magenwandschédigung beschul-
digt. Provozierende Faktoren: Corticoide, Strel}, Antirheumatika-
also insgesamt DCA-Antagonisten (Kap. 2.5 und 5.6.3-4). Remis-
sion bei Beruhigung (= physiol. Corticoid-Senkung, vgl. Psycho-
therapie in Kap. 2.5). Aus allen diesen Merkmalen kann auf eine po-
sitive Rolle der DCA geschlossen werden, sei es via Normalisierung
der vegetativen Regelfunktionen, oder auch Heilwirkung wie bei
anderen nichteitrigen bakteriellen Infekten (vgl. Kap. 2.3.3,c). Da in
den 70er Jahren alles nur auf eine erhdhte Magensaftsekretion zu-
rickgefiinrt wurde, wurden keine klinischen Versuche angestrebt.
Man spekulierte eher Uber die Mdglichkeit einer Reizung der beste-
henden Geschwiire bei DCA-Verabreichung. Das Ergebnis eines
Selbstversuches eines Arztes mit Ulkus plus Herpes: Herpesabhei-
lung in der Durchschnittszeit 2 Tage, keine Magenbeschwerden.

Masern

Synonym: Morbilli. Erreger: das Masern-Virus.
Die Prodromalphase schlief3t einen hartndckigen Husten ein, der auf
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die DCA-Dosierung nicht anspricht. Die weitere Phase ist der be-
kannte Ausschlag, der aber nicht der Sitz der Viren ist, wie bei den
Windpocken. Die Viren sind diffus im Korper verbreitet, es gibt kei-
nen abgegrenzten Herd, wo sich DCA aktivieren konnte. Auch
diese Phase laRt sich deshalb nicht beeinflussen. Verabreichung von
DCA hat einen Sinn erst, wenn sich Symptome eines lokalisierten In-
fekts (Angina, Otitis) anschlieBen. Diese gehen bei der Ublichen Do-
sierung schnell zurlick, die Rekonvaleszenz-Phase ist sehr reduziert.

Menstruationsstérungen

Die Monatsblutung ist mit einem steilen Abfall des Spiegels von Pro-
gesteron (Gelbkorpernormon) verbunden. Sie bleibt aus, wenn Pro-
gesteron nachgeliefert wird, oder auch Corticoide (s. Cushing-Syn-
drom); ebenfalls bei einer Labilitat des vegetativen Nervensystems-
die nach Kap. 2.6 aus dem DCA-Mangel resultieren kann. Wenn
keine Organschéden vorliegen (was meistens der Fall ist), kann das
Menses-Ausbleiben nur die Folge dieses gestorten Stereidgleichge-
wichtes sein. Seine Erneuerung durch DCA-Einnahme zum Termin
der ausgesetzten Regel ist auf S. 115f eingehend behandelt. Diese
physiologische Menstruationsprovokation wurde vielmals mit Er-
folg ausgenutzt. Nachdem die Blutung angefangen hat, ist DCA ab-
zusetzen (vgl. Kap. 2.7). Nach der Regelung der DCA-Selbstversor-
gung kommen Zyklusstérungen dieser Art kaum mehr vor.

Mittelohrentziindung:s. Otitis

Mononukleose, infektiose:s. bei Hepatitis

Multiple Sklerose

Nervenkrankheit unbekannter Genese. Die am hdufigsten angenom-
mene Hypothese setzt einen viralen Infekt voraus, der sich im Laufe
von Jahren in eine Autoimmunkrankheit verwandelt, wobei vor al-
lem die Nervenhille (genauer: ihre Komponente Myelin) zerstort
wird (vgl. Kap. 1.6). Die Epidemiologie ist nicht so ausgepragt wie
bei unbestrittenen Zivilisationskrankheiten; die Erkrankung ist je-
doch in milden Klimazonen 5 mal haufiger alsin den Tropen-wobei
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die Industrienationen in den gemaligten Zonen gehduft sind. Sie
entwickelt sich erst nach der Pubertat und verschlimmert sich in der
Schwangerschaft; das deutet eine negative Rolle der DCA-antagoni-
stischen Geschlechtshormone an.

Die Tests mit DCA sind aufS. 93 erwahnt. Sie stimmen mit der
obigen Auffassung des Wesens der multiplen Sklerose tiberein: zu-
erst eine mit DCA vielleicht (wie andere Nervenentziindungen) ab-
heilbare Virose, spater eine Autoimmunkrankheit, die bei jdher An-
hebung des DCA-Spiegels mit Verschlimmerung antwortet (vgl.
"Zeckenencephalitits" und "Rheumatismus"). Die in frihen Stadien
bekannten langen beschwerdenfreien Intervalle zwischen einzelnen
Schiben deuten auch die Mdglichkeit an, dal? durch Normalisierung
des Stereidgleichgewichts die Progression aufgehalten werden kann.
Ein Beweis kdnnte natirlich nur durch ausgedehnte Versuche er-
bracht werden. Fur die Praxis folgt, dal? das Risiko der manifesten
Erkrankung bei geordnetem DCA-Haushalt (Teil 6) und Meiden
Immunsuppressiver Medikamente (Kap. 5.6) sehr wahrscheinlich
sinkt.

Mumps

Synonym: Parotitis epidemica; Infekt mit Mumps-Virus, gekenn-
zeichnet durch eine nichteitrige Schwellung der Ohrspeicheldrisen.
Infolge der bereits eingefiihrten Impfung fehlt es an Patienten fur
eine eingehende Prifung der DCA-Wirkung. Nach den Beobach-
tungen aus frihen 70er Jahren verschwanden die ersten Symptome
(Schwellung und Schmerz) bei Kindern Uber Nacht. Die Berichte
stammen von Eltern, die DCA zu Hause hatten, und keinen Infekt
sich entwickeln lieBen (inkl. Autor). Die Wirkung beim vollen
Krankheitsbild bleibt deshalb unbekannt. Diese ist aber wahr-
scheinlich, weil eine ahnliche akute Entziindung der UTiterkiefer-
speicheldriise (Sialadenitis) beim Erwachsenen mit DCA glanzend
abgeheilt wurde. Die DCA-Effekte scheinen in Drisen allgemein
uniform gut zu sein, vgl. Lymphknotenschwellungen. Auch die re-
lativ niedrige Ansteckungsrate sowie ein oft sehr milder bis inappa-
renter Verlauf sprechen dafir, dal das intakte, mit DCA komplet-
tierte unspezifische Immunsystem vor Mumps-und seinen evtl. ge-
fahrlichen Folgen-effektiv schitzt.
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Myalgien

Muskelschmerzen; Sammelname flr Schmerzen verschiedener
Muskeln diversen, aber fast immer unklaren Ursprungs. Entspre-
chend uneinheitlich sind auch Berichte tber gelegentliche DCA-
Anwendung bei Probanden. Die als Myositis (Muskelentziindung)
bezeichneten Krankheitsbilder sollen rasch zuriickgegangen sein;
angeblich auch einige Falle von Lumbago (HexenschuR}). Die oft
epidemisch auftretende Halsmyalgie, "steifer Hals", reagiert auf
DCA absolut nicht; es fehlt dabei jede Spur von Entztindung, so daf3
logischerweise die pH-Aktivierung von DCA unmdglich ist. Wenn
der Muskel auch ohne Bewegung schmerzt, kann er dagegen genug
angesauert sein; Abheilung ist dann moglich, wenn der Zustand
nicht veraltet ist. Frische Attacken kdnnen mit DCA getestet wer-
den, ohne dal} eine Verschlimmerung zu befiirchten ist, vgl. Rheu-
matismus.

Mykosen

Pilzkrankheiten. Sie sind keine direkte Indikation fir DCA, s. Kap.
2.3.3,d.

Nebenhohlenentztindung: s. Sinusistis

Nervenentztiindungen

Die wichtigsten Nervenentziindungen werden unter ihren spez. Na-
men behandelt: Herpes zoster, Trigeminusneuritis, Zeckenencepha-
litis. Alle sprechen auf DCA ausgezeichnet an. Es kdnnen praktisch
alle Nerven betroffen werden: wenn es mehrere zugleich sind,
spricht man von Polyneuritis. Die Ursache ist meistens unbekannt.
Ein flieRender Ubergang vom Virusinfekt zur Autoimmunkrankheit
scheint moglich (vgl. "multiple Sklerose").

Symptome: permanente Schmerzen und/ oder Teillahmungen (Pa-
resen), Stummheit, z.B. der Finger. Nach Jahren kann es zum Mus-
kelschwund im betroffenen Gebiet kommen. Die Entziindungen
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konnen durch mechanische Reize provoziert werden. Z.B. der
Bandscheibenvorfall fuhrt oft zur Glrtelrose (siehe Herpes zoster).
Die Girtelrose heilt durch DCA exzellent ab, aber diese "Radikulo-
pathie" bleibt. DCA kann nur infektiése Entztindungen abheilen;
diese liegen aber offensichtlich im Grunde mehrerer Neuralgien als
man allgemein annimmt. Beispiel: Meralgia paraesthetica (Neuralgie
des Oberschenkels) wird fiir die Folge einer mechanischen Kompres-
sion des Nervs gehalten, und nur operativ behandelt. Nach dem Be-
richt eines Neurologen waren alle vier Versuche mit der DCA-Be-
handlung voll erfolgreich. DCA kann keine Kompressionen losen,
also mufite essich um eine Entziindung handeln.

Alle als Nervenentziindung (Neuritis oder Polyneuritis) diagno-
stizierten Krankheitsbilder heilten bei tiblicher DCA-Dosierungin 1
— 3 Tagen ab, sogar die monatelang bestehenden mit Paresen. Bei
plotzlich aufgetretenen Schmerzen wurde von mehreren Probanden
rasches und dauerhaftes Abklingen nach 4 Stunden beobachtet. Ver-
schiedene Nervenentzindungen sind eine der besten Indikationen
fur DCA, auch in veralteten Fallen, weil sie nicht vereitern, und das
Nervengewebe sich auch in milden Stadien genitigend ansauert. Man
kann daher annehmen, dal} auch der physiologische DCA-Spiegel
eine gute Schutzwirkung hat. Auch HIV beféllt Nervengewebe,
schon in frihen AIDS-Stadien. Man kann mit Recht dieselbe DCA-
Wirkung erwarten (vgl. Kap. 2.3.3,3).

Neurasthenie

Sammelbegriff fir mannigfaltige Symptome einer Stérung in der
Funktion des Nervensystems. Wenn Funktionen betroffen sind, die
vom vegetativen Nervensystem (s. Glossar) gesteuert werden,
spricht man von vegetativer Dystonie. Beide Krankheitsbilder wer-
den zu psychosomatischen Krankheiten gezahlt, sind schlecht abge-
grenzt, und werden oft als "Verlegenheitsdiagnose" bezeichnet. Sie
bilden aber 30 —50°/o aller Féalle bei praktischen Arzten. Ursachen
sind unbekannt (wenn man von vagen Spekulationen absieht), ein
kausales Heilmittel gibt es nicht.

Auffallend ist, dall Hauptsymptome gut auf DCA ansprechen;
nach verstreuten Literaturberichten sowie nach gelegentlichen Be-
obachtungen des mit DCA experimentierenden Teams des Autors:
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psychische Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Konzentrationsschwache,
Depressionen; siesind auch Symptome des Corticoid-Uberschusses
(vgl. "Cusching-Syndrom"). Das Symptom des durch DCA erneu-
erten Hormon-Gleichgewichtes ist dagegen ein allgemeines Wohl-
befinde(Kap. 2.6). Herzklopfen ist ein Ausdruck ungenigender
Regulation der Herztatigkeit durch das vegetative Nervensystem,
die mit DCA gebessertwerden kann (vgl. "Herz-u. Kreislaufkrank-
heiten"). Verdauungsstorungen konnen einer mangelhaften Peri-
staltik zugeschrieben werden, rasche Ermidbarkeit dem Kalium-
Mangel; beides spricht auf DCA an (Kap. 6.6). Es ist der Verdacht
berechtigt, da das neurasthenische Syndrom bzw. die vegetative
Dystonie weitgehend Folgen des DCA-Mangels sind. Nicht weil
Regulationswirkungen anderer Hormone weniger bedeutend wé-
ren, sondern weil die DCA-Rolle weit mehr durch die zivilisierte
Lebensweise bedroht ist (Kap. 4.3).

Die oft eingeschaltete Psychotherapie (S. 111f) kann zur Erneue-
rung des Steroidgleichgewichtes durch Senkung des Corticoid-Spie-
gels beitragen. Allerdings nur beim existierenden physiologischen
DCA-Spiegel. Derselbe muR durch Regelung der Eigenversorgung
vom Darm hergestellt werden. Erst dann kann die Psychotherapie
eine hohe Reproduzierbarkeit erreichen und den Rang einnehmen,
der ihr als einer naturgemaflen Methode gebuhrt (vgl. auch "Magen-
geschwire” und Colitis ulcerosa bei "Durchfallen'). Vorerst hat je-
der die Moglichkeit, die Anderung seines Zustandes nach der An-
wendung der Regeln im Teil6 und Kap. 5.6 selbst zu beurteilen.

Nierenentziindung: s. Harnwegsinfekte

Obstipation: s. Kap. 6.6

Odeme

Schmerzlose, nichtentziindliche Ansammlung von Wasser in Ge-
websspalten. Eine alte Indikation fir DCA (Kap. 2.2). Diese DCA-
Anwendung ist in Vergessenheit geraten. Vielleicht deshalb, weil
DCA nur bei funktionierender Darmflora zirkuliert: diese Bedin-
gung ist in der Ara der Chemotherapie sehr oft nicht erfullt.
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Die haufigste Ursache der Odeme (teils auch derWassersucht")
Ist eine Storung der Natrium-Ausscheidung, so daR Wasser im Kor-
per zurlickgehalten wird. Das kommt vor beim Corticoid-Uber-
schuf3 (Cushing-Syndrom), bei Herz- und Kreislaufkrankheiten so-
wie bei Nierenentziindungen. Bei allen diesen Grundleiden ist eine
kausale Korrektur mit DCA moglich (s. Stichworter). Odeme auf
der Basis einer bereits entwickelten Entziindung gehen bei der
DCA-Dosierung zuriick, nachdem die Entzindung abgeheilt wor-
den ist (was am Schmerzschwund erkennbar ist). Beider DCA-Ein-
nahme dicht nach zahnarztlichen Eingriffen wurde totales Ausblei-
ben der sonst Gblichen Odeme verzeichnet.

Eine Vergleichsstudie tber die "Ausschwemmung" von Odemen
mit DCA und mit géngigen Diuretika (harntreibenden Mitteln) ist
nicht bekannt. Die Letzteren sind teils synthetische Corticoid-Anta-
gonisten (genauer: Aldosteron-Antagonisten, wie Spironolacton,
Aldactone), teils andere synthetische Préparate, die ebenfalls die Na-
triumausscheidung forcieren; oft werden sie aus diesem Grunde Dbei
Hypertonie eingesetzt (vgl. "Blutdruck'). DCA gilt als schwaches
Diuretikum. Sie ist aber physiologisch und in manchen Féllen kau-
sal. Sie kann eine zugrundeliegende Entzindung abheilen und das
Hormongleichgewicht ohne Nebenwirkungen erneuern. Es ist
wahrscheinlich, daR sowohl Odembildung als auch Hypertonie
nach der Regelung des DCA-Haushaltes oft so weit zuriicktreten,
dall synthetische Mittel — unter Kontrolle des Blutdruckes — abge-
setzt werden konnen. Dann kann auch die salzarme Diét verlassen
und durch Essen nach Appetit ersetzt werden.

Otitis

Mittelohrentziindung. Akute bakterielle Entziindung mit verschie-
denen Erregern, meistens mit denselben wie bei Angina.

Die Reaktion auf die Ubliche DCA-Dosierung ist sehr der bei An-
gina auftretenden ahnlich. Volle Abheilung innerhalb eines Tages ist
selbst noch beim Auftreten intensiver Schmerzen im Ohr mdglich.
Eine Therapie der vereiterten Stadien wurde nicht angestrebt, weil
die Pravention durch Aufrechterhaltung des physiologischen DCA-
Spiegels wirksam ist. Die bei Kindern bei vorheriger Antibiotika-
und Aspirin-Behandlung stets wiederkehrenden Infekte wurden
nach einer DCA-Kur auf Dauer gestoppt, vgl. "Immundefekt".
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Paresen: s. Nervenentziindungen

Parotitis: s. Mumps

PCP (Pneumocystis-carinii-Pneumonie): s. Lungenentzindg.
Phlebitis: s. Venenentziindungen

Pilzkrankheiten: s. Mykosen, Kap. 2.3.3,d

Pneumonie: s. Lungenentziindung

Pyelonephritis: s. Harnwegsinfekte

Raynaud-Krankheit: s. Durchblutungsstérungen

Rheumatismus

Sammelbegriff fur zahlreiche nichtinfektiose Entziindungen ver-
schiedener Organe: mehrerer Gelenke (zum Unterschied von Ar-
throse), d.h. akute Polyarthritis (bei jungen Leuten meist selbsthei-
lend) und chronische Polyarthritis (im Alter von Uber ca. 35 Jahren,
meist schubweise progressiv), ferner von Muskeln (s. Myalgien),
Herz (rheumatisches Fieber), Haut (Erythematodes), Fettgewebe
(Panniculitis) u.a.; auch gemischte Formen. In diesem Buche wird
auf der modernen Theorie basiert, dal} die hdufigsten Krankheiten
des "rheumatischen Formenkreises" die Folgen eines vorhergehen-
den, vom Immunapparat nicht vollkommen liquidierten bakteriel-
len oder viralen Infektes sind. Entscheidend ist dabei die ge-
schwachte Makrophagen-Aktivitat bei der Liquidation von "Im-
munkomplexen". Diese kann durch DCA verstéarkt werden, was bei
kleinen Herden zu raschen, beigréfieren zur mit einer Zwischenver-
schlimmerung verbundenen Abheilung fuhren kann. Unterlagen:
Wesen des Rheumatismus: S. 52f; abheilbare Formen: S. 95f; Ein-
flul von Gallensauren: S. 130; von Corticoiden: S. 206f, von nicht-
steroidalen Antirheumatika: S. 236ff.

Nach dieser Konzeption soll sich keine Form des Rheumatismus
entwickeln, wenn der intakte Immunapparat jeden Infekt spurlos
liquidiert. Die Rolle der physiologischen DCA ist Stimulation der
Makrophagen, die dabei die Hauptverantwortung tragen. Sie sind in
rheumatischen Herden anwesend und fahig, nachtraglich die "S&u-
berung" von Immunkomplexen durchzufthren, damit diese nicht
mehr die Produktion von das Gewebe reizenden Enzymen (Kom-
plement etc., Kap. 1.3) provozieren. Bei der DCA-Dosierung in
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Anfangsstadien bzw. am Anfang eines neuen Schubes (Pannikulitis,
S. 95f; vgl. auch Glomerulonephritis, S. 94) kann diese Sduberung
innerhalb eines Tages beendet sein. Etwas vergleichbares kann bei
zwar veralteten, aber kleinen Herden erwartet werden, s. Stichwort
Kiefererkrankungen.

Ausgedehnte chronische Prozesse konnen nicht auf einmalliqui-
diert werden. Eine mit viel DCA (ber 1 Tag stimulierte Enzymin-
duktion in Makrophagen kann zur Enzymkumulation fthren, zur
bekannten "Erstverschlimmerung” (S. 96 und 146). Diese kann man
aber vermeiden, weil es nicht notwendig ist, den Rheumatismus
rasch abzuheilen. Er ist nicht lebensbedrohlich (nur Antirheumatika
sind es, s. S. 209f). Der aussichtsreiche Weg zur Liquidation des ent-
zundlichen Prozesses ist naturliche Normalisierung des DCA-
Haushaltes (Teil 6) und Absetzen stdérender Pharmaka (Kap. 5.6);
wenn Analgetikum notwendig, dann Paracetamol, das den Heilpro-
zeR nicht stort. Eine Unterstitzung der Makrophagen-DCA-AD-
wehr ist Warme (Kap. 3.4). Sie hat vor DCA-Dosierung den Vor-
teil, dal auch die zur Zeit wenig aktiven Herde erfalt werden kon-
nen, und weiter, daR die Warmewirkung schnell unterbrochen wer-
den kann, wenn die gesteigerte Makrophagenaktivitat zu Beschwer-
den fiihren wirde (wogegen verabreichte DCA bei gesunder Darm-
flora bis zu einigen Tagen im Korper zirkuliert). Es scheint so, dal}
das Absetzen von immunsuppressiven Medikamenten bei baineolo-
gischen und naturheilkundlichen Behandlungen die essentielle Rolle
spielt. Das wichtigste kann auch zu Hause gemacht werden.

Schlaflosigkeit

Problemloses Einschlafen zur blichen Zeit ist eine hdufig beobach-
tete "Nebenwirkung" der DCA. In Kap. 2.6 wird dieses Phdnomen
auf thre Antistre3-Wirkung zurtckgefuhrt, die durch Regelung des
Verhaltnisses DCA : Corticoide zustandekommt (vgl. "Cushing-
Syndrom™). Sie ist eine Komponente der Besserung des "Allgemein-
befindens". Nach langjahrigen Erfahrungen genlgt der intakte phy-
siologische DCA-Spiegel, um trotzkleiner alltdglicher Stref3situatio-
nen keine Schlafprobleme zu haben und leistungsfahig zu bleiben.
Allerdings nur wenn keine Schlafmittel genommen werden. Die seit
Anfang dieses Jahrhunderts "unentbehrlichen” Barbiturate (Kap.
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5.6.5) sollen zum Glick in naher Zukunft aus den Schlafmitteln ent-
fernt werden. Aber auch die bisher fir unschéadlich gehaltenen Tran-
quilizer kdénnen die physiologische ,,orientalische Ruhe" (vgl. Kap.
6.2) verhindern — durch Hemmung der Peristaltik, wodurch die
Darmfunktion und somit Selbstversorgung mit DCA geféhrdet wird
(abgesehen von anderen Nebenwirkungen). Kein Hemmer physio-
logischer Prozesse kann das natlrliche Hormongleichgewicht erset-
zen.

Schnupfen

Synonyme: Rhinitis, Coryza. Erreger: Rhinoviren (ca. 120 Typen),
Adenoviren u.a. Viren. Der Schnupfen ist also keine einheitliche Vi-
rose wie z.B. Herpes. Ein gewisser Schutz durch Antikérper gegen
ahnliche Erreger (Kreuzimmunitat) kann bei vorigen Erkrankungen
erworben sein. Deshalb kann sich der Verlauf in einzelnen Féllen un-
terscheiden. Nach unzdhligen Beobachtungen erscheint als typi-
scher Verlauf bei DCA-Dosierung der folgende: keine Beeinflussung
der wésserigen Sekretion in den ersten 3 Tagen; Ausbleiben oder we-
sentliche Verminderung der Sekretion in den folgenden 4 Tagen, evtl.
mit Schwéchung des Geruchssinns; totale Normalisation spatestens
in der 2. Woche; keine Sinusitis (Nebenhdhlenentziindung). Densel-
ben Verlauf scheint aber der physiologische DCA-Spiegel zu si-
chern. Er ist noch in Erinnerung aus der Zeit vor der gegenwartigen
Hypermedikations-Ara. Die DCA-Dosierung ist erst dann voll be-
rechtigt, wenn Symptome von Sinusitis auftreten (gelbliches Sekret,
Druck in Nebenhdhlen).

Sinusitis

Nebenhohlenentziindung. Wahrend der virale Schnupfen vorwie-
gend von den in Schleimhduten enthaltenen lokalen Antikdrpern
(IgA) abhangt, ist die oft folgende Sinusitis ein bakterieller Infekt.
Die Rolle der Makrophagen ist dann dieselbe wie bei anderen bakte-
riellen Infekten (Kap. 2.3.3.,d). Bei intaktem DCA-Spiegel tritt die-
ser Infekt nicht auf; bei unseren Probanden kam im Verlauf von meh-
reren Jahren keine Sinusitis vor. 7 akute Falle aus den Reihen der
Normalburger (4 davon akute Schilbe chronischer Sinusitis) wurden

309



in einer Arztpraxis getestet, mit uniformen Resultaten bei der tbli-
chen DCA-Dosierung: schnelles Abklingen des Druckes in Neben-
hohlen und der Kopfschmerzen nach 4 Std., Genesung am folgenden
Tag. Ein zusatzlich mit Aspirin behandelter Fall hat absolut nicht an-
gesprochen (vgl. Kap. 5.6.4). Chron. Sinusitis eines HIV-Infizierten
wurde problemlos mit DCA abgeheilt, zusammen mit anderen Be-
gleitsymptomen (S. 299).

Thrombose

Bildung von Thromben (Blutpfropfen) in BlutgefalRen, meistens als
Folge einer Stérung des komplizierten Blutgerinnungsmechan.ismus
(der physiologisch erst bei einer Verletzung in Gang gesetzt werden
mul3, um Blutverluste zu verhindern). Verschleppung von Throm-
ben kann die Durchblutung wichtiger Organe gefahrden und bis
zum Herzinfarkt filhren. Ein disponierender Faktor ist der Uber-
schuBR von DCA-Antagonisten: Corticoiden, Sexualhormonen. Ein
anderer sind Venenentziindungen (die mit DCA heilen, s. Stich-
wort). Die antithrombotische Wirkung von Gallensdurengemischen
(die veranderliche DCA-Mengen enthalten oder von Darmbakte-
rien zu DCA umgewandelt werden koénnen) ist in beiden Arbeiten
von R. Klima et al. beschrieben (Wiener Med. Wchschr. 1949, Nr.
13/14, S.142-4; ibid.,Jg.1950, Nr. 1/2, S.53-6). Diese Arbeiten be-
durften einer modernen Nachprifung, mit langfristiger Statistik
und Blutanalysen. Es ist wahrscheinlich, dal} die dort referierte In-
farkt-Pravention eindeutig in einen Zusammenhang mit dem DCA-
Spiegel gebracht werden konnte; dieser zeichnet sich schon epide-
miologisch ab. Der Weg zur Infarktverhitung beruht natdrlich
nicht in einer Dosierung, sondern in der Regelung der DCA-Eigen-
versorgung (Teil6).

Trigeminusneuritis

Ursache: unbekannt. Es werden (nicht konsequent) zwei Typen
unterschieden: 1) essentielle Trigeminusneuralgie, bei der kein in-
fektiéser Herd verdachtigt wird, 2) sekundare Trigeminusneuritis,
die mit Herden in Kiefern, Nebenhohlen usw. zusammenhangen
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kann. Manche Arzte sehen aber in allen Formen eine Nervenentziin-
dung, wahrscheinlich viralen Ursprungs. Typisch sind schwere
Schmerzanfalle nach beschwerdenfreien Intervallen. Zwei Arzte be-
richteten vom Verschwinden der Schmerzen bei "Neuralgie und
Neuritis des Trigeminusnervs" bei zweitdgiger DCA-Kur. Angeb-
lich essentielle Trigeminusneuralgie soll bei wochenlanger DCA-
Dosierung bei graduellem Absetzen des vorher benutzten Tegretal
(Carbamazepin) abgeheilt worden sein. Das alles war aber, bevor die
Interferenz der Schmerzmittel mit DCA erkannt wurde. Ein fri-
scher Anfall, ohne Einnahme eines Schmerzmittels, verschwand
restlos in 4 Stunden, nach 1 Dosis von 0,2 g DCA, genommen mit
etwas Milch (weil normales Essen unmdglich war). Das ist typische
Wirkung der DCA bei infektidsen Entztindungen. Da aber auch an-
dere schmerzhafte Krankheitsbilder unbekannten Ursprungs (zi-
tiert unter dem Schlagwort Rheumatismus) ausgezeichnet reagieren,
ist es nicht ausgeschlossen, daR alle Formen der Trigeminusneuritis
der DCA-Therapie zugénglich sind, und daR der physiologische
DCA-Spiegel den Ausbriichen vorbeugen kann.

Tuberkulose

Infekt mit strikt aerobem Mycobacterium tuberculosis, das die Ta-
tigkeit der Makrophagen zu inhibieren vermag. Aus diesem, sowie
aus epidemiologischen Grinden (Kap. 2.5) kann keine Beteiligung
der DCA an der Tuberkulose-Abwehr angenommen werden.

Varizen: s. Krampfadern
Vegetative Dystonie: s. bei Neurasthenie

Venenentzundungen

Phlebitis= (bakterielle) Entzindung des Venen-Inneren; Periphlebi-
tis =Entztndung der duflReren Venenhaut; Thrombophlebitis = Phle-
bitis + Thrombose (s. Stichwort). Die zwei erstgenannten Typen
wurden getestet, mit dem tblichen Ergebnis: anhaltender Verlustal-
ler Symptome bei der dreitdgigen DCA-Kur. Deshalb ist auch die
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Pravention von Thrombophlebitis und Thrombose (s. Stichwort)
wahrscheinlich, weil diese sich des 6fteren auf dem Boden von Phle-
bitis entwickeln. Somit wird von einer anderen Seite auch die Hypo-
these der Varizen-Pravention durch DCA unterstitzt, da diese oft
eine Folge der Beschadigung von Venenklappen durch Thromboph-
lebitis sind (s. "Krampfadern"). Zugleich wird Entziindungen von
Hamorrhoiden vorgebeugt (s. Stichwort). Wegen der H&ufigkeit
dieser Zivilisationskrankheiten (Kap. 6.5) hat die Moglichkeit ihrer
Pravention durch DCA eine grolRe praktische Bedeutung. Wissen-
schaftlich ist sie aber wenig interessant, weil die Phlebitis kein exakt
definierter Infekt ist wie z.B. Herpes. Systematische Langzeitstu-
dien konnten deshalb nicht arrangiert werden. Es ist aber flr jeden
Betroffenen mdglich, die Wirkung des geregelten DCA-Haushaltes
auch in dieser Richtung an sich zu erproben (Kap. 5.6 und Teil6).

Verletzungen

Schnittwunden und andere Hautverletzungen des Alltags reinigen
sich selbst durch Blutung. Wenn sie mit einem sterilen Verband be-
deckt und einige Tage trocken gehalten werden, heilen sie ohne Ent-
ziindung aus. Wenn bei oberflachlichen Wunden Zeichen einer infek-
tiosen Entzindung auftreten (Rotung der Umgebung, Druckemp-
findlichkeit), gentigt oft das Bestreuen mit dem bekannten Antisepti-
kum Xeroform.

Wenn die Entziindung auch ohne Berlihrung schmerzt, ist sie reif
fir die DCA-Dosierung. Schon nach 4 Stunden setzt dann schneller
Rickgang der Rotung inkl. der Umgebung (LymphgefaBentzin-
dung) und der Schmerzen ein; etwas langsamer geht die Schwellung
zurick. Vereiterte Herde Dbleiben aber unbeeinflult; nur die Sym-
ptome in der Umgebung verschwinden und Ausbreitung des Infek-
tes wird gestoppt.

Der Zeitraum zwischen der leicht abheilbaren nichteitrigen Phase
(wo der Herd angesduert ist und Makrophagen dominieren) und der
eitrigen Phase (wo die Ansduerung fehlt, Granulozyten phagozytie-
ren und den Eiter bilden) ist nicht konstant. Die Granulozyten (Mi-
krophagen, s. Glossar) arbeiten nur in der Anwesenheit von (opsoni-
sierenden) Antikorpern. Wenn es um einen Rickfall geht, kdnnen
diese in ausreichender Menge vorhanden sein, so daf die Vereiterung
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bald eintritt. Wenn es aber um eine dem Immunsystem bisher unbe-
kannte Bakterienart geht, oder wenn diese nach Monaten/Jahren
"vergessen" wurde (bakterielle Infekte hinterlassen keine so dauern-
hafte Immunitat wie die viralen), mussen Immunglobuline M (s.
Glossar) entwickelt werden. Das dauert (blicherweise 2 Tage, und
wahrend dieser Zeit ist der Boden fir den raschen DCA-Eingriff
gunstig. So wurden auch schmerzhafte, nichteitrige, offensichtlich
Stroptokokken-Infekte kleiner Wunden gestoppt, bevor sich das
volle Bild von Erysipel (Wundrose) hat entwickeln kénnen.

Aber auch veralterte, monatelang nicht heilende, "therapieresi-
stente” Wunden mit schweren Nekrosen sind der DCA-Therapie
zuganglich. Es liegen arztliche Berichte Uber Abheilung von Gan-
gran (Brand), Ulcus cruris (Unterschenkelgeschwiir) u. dgl. in 3-4
Wochen vor. Hier durfen die durch aktivierte Makrophagen be-
schleunigten Reparaturprozesse mit Gewebe-Neubildung im Spiel
sein (S. 77).

Vorbeugung von Entziindungen durch praventive Dosierung, be-
vor sich charakteristische Symptome entwickelt haben, hat sich
zwar bewadhrt, ist aber nicht generell zu empfehlen, weil sich der
Korper sonst an die externe DCA-Zufuhr gewohnt (Kap. 2.7).
Diese ist tbrigens bei intakter Funktion der physiologischen DCA
fast immer Uberflussig.

Verstopfung wird ausfuhrlich in Kap. 6.6 behandelt.

Warzen

Synonym: Verrucae; Erreger: das Warzen-Virus.

Die Warzen sind selbstlimitierte, benigne Tumoren. Die ublichste
Form sind "gewohnliche Warzen™ (Verrucae vulgares), halbkugel-
formig, mit grober Oberflache. Weiter kommen vor: fadenférmige
Pinselwarzen (bes. im Gesicht und am Hals), Sohlen- oder Dorn-
warzen (auf den Fufllsohlen, schmerzhaft). Es wurde gefunden, daf3
in allen drei Typen nach der Gblichen ein- bis dreitdgigen DCA-Do-
sierung eine Randnekrose (Verhornung, beginnend von der Trennli-
nie Haut-Warze) verlauft, wonach die vertrocknete Warze — nach
einigen Tagen-abféllt. Das gilt aber nur bei noch aktiven (wachsen-
den) Warzen. Nur dort ist die Bedingung der infektiosen Entziin-
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dung- bzw. hier des Tumorgewebes-erfullt, also die fir DCA-Ak-
tivation notwendige Ansduerung gesichert. Nachdem das Wach-
stumbeendet ist (oft in wenigen Tagen!), ist jeder nachtragliche Ver-
such mit DCA vergeblich. Die DCA-Dosierung muf} wenigstens ei-
nen ganzen Tag hindurch durchgefiihrt werden; sonst kdnnen sich
Tochterwarzen ausbilden (wie beim Herpes, Kap. 2.3.1,D). Diese
bilden sich allerdings auch spontan; Warzen treten regelmalig ge-
hauft auf. Sie sind ein empfindlicher Detektor eines Absinkens des
DCA-Spiegels; nattrliche Schwankungen desselben kdnnen einer-
seits zur Aussaat, andererseits zur spontanen Abheilung flhren
(S. 166f). Beim Erscheinen von Warzen ist verstarkt die Darmfunk-
tion zu Uberwachen, damit der DCA-Mangel nicht einen Grad er-
reicht, der ernsthaftere Erkrankungen aufflackern lieRe.

Spitze Kondylome (Condylomata acuminata, Feig- oder Feucht-
warzen) im Genital- und Afterbereich, haufig bei AIDS, sind eben-
falls ein (opportunistischer) Infekt mit Warzenviren. Eine &hnliche
DCA-Wirkung wie bei oben genannten Warzenarten ist zu erwarten.

Wassersucht: s. Odeme

Windpocken
Synonym: Varicella; Primeinfektion mit dem Varicella-Zoster-Virus

(Ruckfall in hoherem Alter: Herpes zoster, s. Stichwort). Dank der
Nichtexistenz einer Impfung (und Unwirksamkeit aller anderen the-
rapeutischen Versuche) ist die DCA-Wirkung bei Windpocken die
reinste Demonstration derbes. bei Erstansteckungen (berragenden
Bedeutung des DCA-abhéangigen Immunmechanismus. Die Ergeb-
nisse sind in Kap. 2.3.1,C eingehend beschrieben. Ebendortwird be-
grindet, warum die "Wunderheilung" in einem Tage nicht prakti-
ziert werden soll (weil dem spezif. Immunsystem Zeit fir Antikor-
perentwicklung zu gewahren ist). Das ist ein Unterschied von ande-
ren Infekten, wo Antikorper zugegen sind, oder wo sich die Gele-
genheit zu einer Neuansteckung kaum wiederholen wird (z.B. Zek-
kenencephalitis, s. Stichwort). Zur Gefahrlichkeit von Aspirin bei
Windpocken (urid sehrwahrscheinlich auch bei anderen viralen Erst-
infekten inkl. AIDS) s. S. 187, 188f, 212ff.

Fir die Praxis folgt: keine Medikamente, nur DCA, und zwar erst
nach der Aussaat von (linsengroRen) Papeln; keine kinstliche Préa-
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vention dieser fur die Entwicklung der Immunitdt notwendigen
Phase. Der Verlauf soll dem einer Impfung ahneln, d.h. nur einma-
lige Aussaat von wenigen Papeln ohne allgemeine Beschwerden. Der-
selbe ist an sich bekannt, aber in der Ubermedikalisierten Gegenwart
selten. Er ist zu erwarten in Familien mit ungestorter DCA-Eigen-
versorgung; dann allerdings ist die DCA-Dosierunguberflissig (vgl.
Kap. 2.7).

Zahnerkrankungen

Die Karies ist mit DCA nicht beeinfluf3bar; sie kann von Immunzel-
len nicht bekampft werden. Die schmerzhaften Zustdnde werden
hier in 2 Gruppen unterteilt:

1) Entzindung der Zahnpulpa (Pulpitis). Das eigentlich einzige
Symptom ist der Schmerz; Druckempfindlichkeit gibt es nicht. Be-
einflussung der ausgebrochenen Entziindung mit DCA ist unsicher,

schon aus mechanischen Grinden, wegen der Enge des Wurzelkan-
als. Pravention ist aber mdglich (s. 219). 2) Entziindungen, die von

der Wurzel des toten Zahnes ausgehen (apikale Parodontitis bzw. Pe-
riodontitis). Sie sind an zuerst nur leichtem, aber ausdauerndem

Schmerz und Druckempfindlichkeit zu erkennen. Unbehandelt
schreiten sie akut fort bis zur AbszeRRbildung, oder chronischzur
Granulombildung. Bevor sich der Eiter gebildet hat, normalisiert

sich alles bei der Ublichen DCA-Dosierung innerhalb eines Tages; oft
ist der Antritt rascher Besserung schon nach 4 Stunden spurbar.
Wenn der ProzelR mit Schwellung verbunden war, kann die Normali-
sierung bis 3 Tage beanspruchen. Wenn sich schon der Abszel? gebil-
det hat, hilft DCA nicht, es mu3 eine Inzision durchgefuhrt werden;
bei gleichzeitiger DCA-Einnahme ist dann die Abheilung extrem

schnell.

Ebenso gut sprechen auf DCA Gingivitis (Zahnfleischentzin-
dung) und Gingivostomatitis ulcerosa an. Die von toten Z&ahnen aus-
gehenden Infekte lassen sich durch Aufrechterhaltung des physiolo-
gischen DCA-Spiegels gut im Schach halten. Ob sich dabei Parodon-
tose (allméhlicher Schwund des anliegenden Gewebes) aufhalten
laRt, ist nicht eindeutig entschieden, weil es nur aufgrund ausge-
dehnter Statistiken moglich wére. Wgl. dazu "Mundhygiene” und
"Herdsanierung'' in Kap. 6.2.
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Zeckenencephalitis

Erreger: Viren (in Zentraleuropa: FSME-Virus), Ubertragen beim
Zeckenbil3. Die Krankheit verlguft in zwei Phasen. Die erste dauert
3 — 4 Tage und ist kaum unterscheidbar von einer Grippe. Dabei
werden Antikorper (Immunglobuline G) gebildet. Bei den mit west-
licher Medizin nicht behandelten Vélkergruppen (und bei Tieren)
bleibt es fast immer dabei (vgl. S. 104). In zivilisierten VOlkern mit
"schulmedizinisch" unterdriickter Makrophagen-Abwehr tritt nach
einigen Tagen oft die gefdhrliche zweite Phase hinzu: Gehirnent-
zindung mit Fieber, schweren Kopfschmerzen, Paresen (Teillah-
mungen), &hnlich wie bei Poliomyelitis (Kinderlahmung). Die
Kopfschmerzen und Paresen kénnen auch nach dem Abklingen der
akuten Entztndung vieleJahre Gberdauern.

Ein Patient mit 6 Monate anhaltenden Kopfschmerzen und einsei-
tiger Parese (Hand und Bein) verlor bei der tblichen DCA-Dosie-
rung die Paresen vollkommen nach 2 Tagen, die Kopfschmerzen
graduell im Laufe von 7Tagen. Kein Rezidiv in folgenden 18Jahren.
Ahnliche Ergebnisse wurden bei Patienten mit bis zu 2 Jahren pro-
trahiertem Verlauf berichtet. Eine Patientin hatte (nur) Kopf-
schmerzen 20 Jahre nach dem Infekt. Nach zweitdgiger DCA-Kur
flhlte sie sich sehr gut, alle Beschwerden waren verschwunden, aber
der Kopfschmerz hatte sich verstarkt. Dieser Versuch wurde unter-
brochen, wegen des Verdachts, daB sich bereits ein Autoimmunsta-
dium entwickelt hatte (per analogiam mit multipler Sklerose, s.
Stichwort). Rasches Verschwinden aller Symptome wurde bei
DCA-Anwendung am Anfang der 2. Phase verzeichnet, d.h. nach-
dem Lokalherde im Nervengewebe entstanden sind, auf die DCA
"programmiert" ist. Auch ein Fall von vermeintlicher "Kopfgrippe'
(Encephalitis epidemica seu lethargica, verursacht vermutlich durch
ein bisher nicht isoliertes Virus) wurde in 2 Tagen geheilt. Sichere
Diagnose ex post war allerdings nicht moglich.

Die Zeckenencephalitis ist besonders interessant mit Bezug auf
AIDS. Das FSME-Virus ist namlich RNA-Virus (s. "Nukleinsau-
ren" im Glossar), wogegen Herpesviren, Warzenvirus sowie viele
"Erkaltungsviren" zu DNA-Viren zédhlen. Auch HIV beféllt das
Gehirn und ist RNA-Virus. Das bestatigt, dal DCA (ber das Im-
munsystem wirkt, fir das nur Antigene der Virushille und Ande-
rungen der Zellmembran befallener Zellen relevant sind, nicht die
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Art der in ihnen enthaltenen Nukleinsaure. (Ein noch deutlicherer
Hinweis darauf ist die Wirksamkeit der DCA bei bakteriellen Infek-
ten, Kap. 2.3.3,c; die Immunabwehr gegen extrazellulare Erreger
spielt sich namlich total auBerhalder Zellkerne ab.)

Zervizitis: s. Gynakologische Entziindungen
Zuckerkrankheit: s. Diabetes mellitus

Zystopyelitis: s. Harnwegsinfekte

Zytomegalie

Speicheldrisenviruskrankheit; Erreger: Zytomegalie-Virus (Cyto-
megalovirus), aus der Gruppe der Herpes-Viren, verwandt dem Er-
reger von Windpocken und Gurtelrose. Das Virus gehort zu unseren
latenten Viren; Uber 50°/0 der Bevolkerung sind seropositiv. Eine
Impfung gibt es nicht, ebensowenig wie gegen Herpes. Seine Auf-
briiche bleiben meistens undiagnostiziert, mit Ausnahme der Spei-
cheldrisenentziindung (Sialadenitis) mit auffallender Schwellung.
Bei einer Abschwéchung der Immunabwehr kodnnen fast alle Organe
schwer betroffen werden; so Leber, Darm (mit Durchfallen), Lun-
gen, Nieren, Augen, zentrales Nervensystem. Dazu gesellen sich Be-
gleit- bzw. opportunistische Infekte Toxoplasmose, Pneumocystis-
carinii-Pneumonie, wie bei AIDS. Schwere generalisierte Infekte
kommen gehduft bei Kleinkindern vor, deren Darmflora noch keine
DCA produziert (S. 106), ebenso wie es bei Herpes-Infekten der Fall
ist. Diese lange unterschatzte Virose tritt heute in den Vordergrund
als eine haufige und geféhrliche opportunistische Infektion bei
AIDS; ca. 90 °/o der Erkrankten sind betroffen.

Wegen der Zugehdrigkeit zu Herpesviren (deren Infekte ausge-
zeichnet auf DCA reagieren) und der zitierten epidemiologischen
Griinde ist es sehr wahrscheinlich, daB das Cytomegalovirus in Ge-
sunden auch durch den DCA-abhéngigen Immunmechanismus in
Schach gehalten wird, beim DCA-Mangel aufbricht, und verschie-
dene Krankheitsbilder der Zytomegalie durch Erneuerung der
DCA-Funktion abheilbar sind. Gezielte Versuchsreihen wurden
nicht durchgefihrt, weil diese Krankheit in den 70er Jahren abseits
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des Interesses der Medizin stand. Es ist moglich, daR die unter
"Mumps" zitierte Speicheldrisenentziindung, sowie die (angeblich
viralen) Durchfélle (s. Stichwort), beides mit DCA glanzend abge-
heilt, Zytomegalie-Félle waren. Exakte Verifikation der DCA-Wir-
kung ware jetzt bei AIDS-Kranken mdglich.
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TellS
Anhang: Biochemische Grundlagen

Formeln und Fachtexte

Der nachstehend auf getontem Druckpapier eingefligte Anhang ent-
hélt 5 Abbildungen und folgende Kapitel:

8.1 Ein kleines Chemisches Repetitorium
8.2 Struktur und Wirkung der Steroide
8.3 DCA unter den Gallensauren

8.4 Die sprunghafte DCA-Aktivierung

Beginn des Registers (mit Glossar) auf Seite 341, weildes Druckpapier.
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8.1 Ein kleines
Chemisches Repetitoriutn

Der Kohlenstoff in organischen Verbindungen ist 4-wertig, d.h. er
kann 4 einfache Bindungen zu weiteren C- oder anderen Atomen
ausbilden. Diese werden mit einem Strich zwischen den Atomen be-
zeichnet: C-C. Es sind auch Doppel- und Dreifachbindungen még-
lich: C=C, C=0, C C, C N u.a.In kompletten Formeln einfacher
Verbindungen werden die an C-Atomen verbleibenden H-Atome
angegeben, z.B.: CH,-CH, (oder: H,C-CH,, CH,-CH,, CH,CH,,
= Ethan; Brutto-Formel C,H,: CH, = CH, (oder: H,C = CH,,
CH,:CH, =Ethen, friher Athylen, Brutto-Formel C,H,>. Bei der
Reproduktion komplizierter Molekile missen auch Kettenver-
zweigungen und -Verknupfungen dargestellt werden; es entstehen
die Strukturformeln. Wegen Ubersichtlichkeit wird auf das Eintra-
gen von H-Atomen verzichtet; ihre Zahl ist ndmlich immer gleich
der Differenz zwischen 4 und der Summe der vom betreffenden C-
Atom ausgehenden Valenzstriche. Eine weitere Vereinfachung er-
gibt sich aus der Existenz von Valenzwinkeln, die keine linearen
Ketten zulassen, nur Zick-zack-Ketten oder Vielecke ("Ringe" in
cyclischen Verbindungen). Es gentgt also, nur die Valenzstriche
wiederzugeben; die C-Atome befinden sich in den Ecken. Ebenfalls
das Ende eines von der Grundstruktur herausragenden Striches re-
prasentiert-wenn dort kein anderer Substituent eingezeichnet ist-
ein C-Atom mit zugehotrigen H-Atomen, also -CH, (Methyl-
Gruppe). Beispiele:

o0 OO0

Cyclopentan Cyclohexan  Methyl-  Hydroxy-  Oxo-(Keto-)
C; H C,H,, cyclohexan cyclohexan  cyclohexan
C;Hy C:H, O CsH,, O

Der obigen Substituenten -CH,, -OH, =0 bedient sich auch die
Natur bei der Zusammenstellung der Botschaft, die Steroidhormone
an den genetischen Apparat der Korperzellen vermitteln. Oft er-
scheinen an verschiedenen Stellen des cyclischen Grundgeristes
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Doppelbindungen, wodurch die rdumliche Gestalt des Molekils
leicht abgeédndert wird. Wenn in einem Cyclohexan-Ring 3 Doppel-
bindungen auftreten, &ndert sich aber das chemische Verhalten des
Molekils weitgehend. Es entsteht der sogenannte "aromatische"
Benzol-Ring, C H .-

O O

Gebrauchlich ist die Formel A. Wir wissen aber, daf diese ""kon-
jugierten” Doppelbindungen keinen festen Sitz haben, sondern daf}
die nicht mit H besetzten Valenzelektronen an alle 6 VValenzen ver-
teilt sind; das wird manchmal mit der Formel B ausgedruckt.

Die Wanderlust der Elektronen mit der Tendenz zur symmetri-
schen Verteilung kommt auch in Carbonsauren zum Ausdruck. Die
undissoziierte Sdure ist durch die Gruppe COOH gekennzeichnet,
z.B. CH,COOH (Essigsaure). In Wasser verlauft Dissoziation,
AbstolRung eines H+-lons:

CH}'C i CH3‘C -+ H+ —_— CH}‘ & —> + H+

O
AH A-
Saure Anion

Die restliche negative Ladung verteilt sich im Anion gleichmaRig
auf beide O-Atome. Wenn das H+-lon durch eine Lauge (z.B.
NaOH, gel6st als Na+ + OH-) gebunden wird, bleiben in der LO-
sung zuletzt nur Anionen und Kationen ubrig, z.B.:

A"+H +Na"+OH — A +Na'+H,0,
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die als Salz ANa isoliert werden konnen.

Alle lonen, d.h. geladene Molekilreste, werden freundlich vom
Wasser aufgenommen, das ein stark "polares"” Losungsmittel ist; sie
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sind deshalb "hydrophil”. Nichtpolare Ldsungsmittel wie reine
Kohlenwasserstoffe (Cyclohexan, Benzol usw.) haben kein Interesse
an lonen; Dissoziation der Sduren verlduft in thnen nicht. Dann ver-
sucht die Séure, das die Symmetrie storende H-Atom wenigstens ei-
ner Hydroxy- oder Oxo-Gruppe aufzuzwingen. Es entstehen soge-
nannte H-Bricken (H-Bindungen). Diese sind auch zu -NH,,
=NH, -S-, -F, -Cl u.a. Substituenten moglich, die "verlockende
Elektronen" besitzen, sogar zu C_C-Bindungen und "Leitungs-
elektronen" in Metallen. Diese (linearen) Briicken werden punktiert
eingezeichnet, z.B.. -O-H-------- O=; das deutet an, dall H fester zu
einem (hier linken) O gebunden ist, und deshalb ihm né&her sitzt. Es
sind aber auch Spezialfélle fester Briicken bekannt, wo H "total un-
entschieden" in der Mitte sitzt, oder sogar "seinen Partner wechselt"
und sich néher zum anderen O ansiedelt, wobei allerdings Elektron-
verschiebungen im ganzen H-gebundenen System verlaufen mus-
sen. (Das ist ein biochemisch &uRerst wichtiges Problem der theore-
tischen Chemie, bisher nicht befriedigend gelost.)

Bei intramolekularen H-Bricken entstehen so neue, lose gebun-
dene Ringe. IntermolekulareH-Brickenfiihren zu einer Assozia-
tion; entweder zwischen verschiedenen oder gleichen Molekiilen
(dann heilBt der ProzeR Selbstassoziation). Wenn bewegliche Elek-
tronen in den Partnermolekilen nachhelfen, entstehen u.U. so sta-
bile Gebilde, dal die Natur den H-Bricken den Zusammenhalt der
DNA-Doppelspirale (Desoxyribonukleinsaure, Trager der geneti-
schen Information) anvertrauen konnte. Ein anderes Beispiel relativ
stabiler H-Briicken sind Selbstassoziate von DCA (Kap. 8.4). Die
H-Bricken spielen in der "Kybernetik der Natur" eine dominante
Rolle. Sie haben eine feste Geometrie, ebenso wie chemische (“'ho-
moopolare™) Bindungen, dabei sind sie aber leicht reversibel. So
kann die DNA-Doppelspirale wie ein Reildverschlul gedffnet und
wieder geschlossen werden. Der Wirkungsmechanismus von Stero-
idhormonen schlie3t zweifellos H-Bricken ein.

Ein Monopol auf reversible Wechselwirkungen zwischen Natur-
stoffen haben die H-Brtcken allerdings nicht. Auch die nur aus C
und H bestehenden Molekile bzw. Molekilteile sind assoziationsfa-
hig, durch sog. hydrophobe Wechselwirkung, ohne feste Geomet-
rie. Ein Beispiel sind die in Kap. 2.1 erwahnten Tenside, bei denen
der Zusammenschlul? hydrophober Ketten zur Micelien-Bildung
fuhrt.
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Die Hydrophobie bedeutet praktisch Wasserunloslichkeit. Hy-
drophobe Stoffe sind dafur 16slich in unpolaren Losungsmitteln
(Benzin, Benzol usw.) UNQ in Fetten; siesind "lipophil”. Ein gewis-
ser Grad von Lipophilie ist fir jede biologische Wirksamkeit not-
wendig, weil die Zellmembranen passiert werden mussen, und diese
sind aus fettahnlichen Stoffen (Lipiden) aufgebaut. Die schwach hy-
drophilen Gruppen-OHund =0 sind kein bedeutendes Hindernis
fur diese Passage, wohl aber geladene Gruppen wie -COO-. Nicht
dissoziierte Sauren konnen in lebende Zellen eintreten, nicht aber
ihre Anionen (d.h. geltste Salze). Es sei denn, dal} ein Anion seine
Ladung innerhalb eines Assoziates mit lipophiler Oberflache zu ver-
bergen vermag. Solch ein raffiniertes Verhalten ist nur beim DCA-
Anion gefunden worden (Kap. 8.4).

Die Lange der chemischen Bindungen zwischen Atomen sowie
deren Winkel untereinander sind bekannt, auch fir H-Bindungen.
Es gibt "Molekilbaukasten™ mit Plastik-Kugeln, die Atome repréa-
sentieren, und mit Plastik- oder Metall-Réhrchen, die die Bindun-
gen veranschaulichen. Die "Atome" haben Dorne in den Richtun-
gen, wo Bindungen mdglich sind, und konnen in korrekter Weise
mittels der Réhrchen verbunden werden. So werden dreidimensio-
nale "Stereomodelle™ konstruiert, wenn Strukturformeln bekannt
sind. Solche Modelle sind unerlailich, wenn z.B. Assoziationsmdg-
lichkeiten abgeschatzt werden sollen; aufgrund einer Formel auf
dem Papier geht es bei komplizierteren Verbindungen und der
menschlichen Vorstellungskraft nicht. In weiteren Kapiteln sind
solche Modelle abgebildet, um die in Kap. 2.1 und 2.6 zitierten Ste-
roidwirkungen zu verdeutlichen. :-

" Nichtchemiker konnen mit Recht fragen, wie diese Strukturen festgestellt werden,
wenn doch der Molekilbau unter keinem Mikroskop zu erkennen ist. Die Antwort lau-
tet: Indem alle Eigenschaften der Substanz logisch verknipft werden. Es wird Elementar-
analyse durchgefuhrt (d.h. Vertretung einzelner Elemente bestimmt), sowie Abbau zu
bekannten Substanzen; Molekulargewicht, Reaktivitat, elektrochemische und optische
Eigenschaften werden festgestellt, und daraus wird die Struktur konstruiert. Alles muRd
passen, kein Teilergebnis darf "lbrigbleiben”. Hervorragende Dienste leisten jetzt neue
physikalische Methoden: Rontgen-Strukturanalyse, die eine Messung der Atomdistan-
zen in Kristallen ermdglicht; Massenspektrometrie, welche die Masse geladener Molekiil-
Bruchteile angibt; kernmagnetische Resonanzspektroskopie (NMR, vgl. Kap. 6.7), die
anzeigt, in welcher Umgebung sich das verfolgte Atom befindet. Mit deren Hilfe konnten
die friiher bestimmten Strukturen bestétigt werden; das Forschungsinstrument Logik hat
eine Bewahrungsprobe bestanden. Der Autor, selbst Chemiker, hat dasselbe Instrument
in diesem Buche auch auf die Medizin angewandt.
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8.2 Struktur und Wirkung der Steroide

Das Grundgertst der Steroide heilt Steran oder (moderner) Gonan

(Formel 1 in Abb. 1, Seite 327). Es besteht aus 3 Cyclohexan-Rin-
gen und 1 Cyclopentan-Ring. Die C-Atome sind numeriert, um die
Lage von Substituenten in Namen der Verbindungen ausdricken zu
kdnnen; so haben alle immunsuppressiven Corticoide einen Substi-

tuenten (-OH oder =0) in der Stellung 11 (vgl. Kap. 5.6.3). Weiter
wird die Art der Ring-Verknupfung durch Einzeichnung bestimm-
ter H-Atome verdeutlicht (H an CS, Formel II). Die mit vollen Li-
nien eingezeichneten Bindungen bedeuten, dal} sie vom rigiden Ge-
rist nach oben (gegen den Betrachter) ausgerichtet sind (sogenannte
3-Stellung); gestrichelte Bindungen ragen von der Molekilebene
nach unten heraus (a-Stellung). So kann die Gestalt jedes Steroidge-
ristes eindeutig beschrieben werden. Nicht aber die der Seitenket-
ten am C-Atom 17; rigid ist nur die Bindung zum ndchsten C-Atom
der Kette, das aber um diese Bindung wie ein Rad auf Achse rotieren
kann, samt der ganzen an ihm hangenden Kette; allerdings nur,
wenn kein rigider Molekdulteil- sterisches (rdaumliches) Hindernis-
im Wege steht. Und weitere Rotationen sind um jede einfache (nicht
Doppel-) Bindung mdoglich. Die Seitenketten kénnen sich also weit-
gehend verformen- bis sie eine Haftstelle finden, z.B. einen zur H-
Bindung befdhigten Suhstituenten eines anderen Molekuls. Dann
werden sie in der entsprechenden Lage stabilisiert. Wenn diese Lage
zusatzlich noch wenigstens eine H-Briicke ermoglicht, entsteht ein
rigides Assoziat (vgl. Kap. 8.4).

Die Gestalt der Steroidhormone ist der Schlissel zum Aufdecken
des DNA-Abschnittes, wo eine bestimmte Enzymsynthese im gene-
tischen Code vorgeschrieben ist. Wie das SchloR aussieht, wissen wir
nicht genau (vgl. Kap. 2.6), aber die flr eine bestimmte Hormonwir-
kung unerlaBlichen "Zahne" des Steroid-Schlissels lassen sich er-
kennen. Die eindeutig immunstimulierende DCA (Ill) hat eine un-
ter natdrlichen Steraiden unikate Kombination von 3a-OH + 12a-
OH (d.h. 2 nach unten herausragende Hydroxylgruppen). Diesel-
ben zwei "0-Zahne" hat auch Polyporensaure A (Synonym: Ungu-
linsaure), deren wahrscheinlich DCA-&hnliche Wirkung in Kap. 3.1
referiert wurde. (Sonst nur allo-Desoxycholsdure, die &hnlich flach
ist wie Polyporensaure, d.h. Sa-lsomer von DCA ist, aber selten
vorkommt, im Menschen nicht in analytischerfalBbaren Konzentra-
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tionen-auler im Harn, d.h. als Ausscheidungsprodukt; vgl. dazu
Kap. 4.3, DCA im Harn).

Die Ubrigen Steroide in Abb. 1, d.h. der wichtigste Vertreter der
Corticoide (V), weibliche (VI + VIII) und méannliche (VII) Ge-
schlechtshormone haben ganz anders situierte "0-Zahne" und des-
halb ganz andere Hormonwirkungen. DCA hat aber mit V, VI und
VII identische, nach oben orientierte "Methyl-Zahne". Es wird an-
genommen, dal diese bei der hydrophoben Bindung an Proteine
eine essentielle Rolle spielen. Die Steroid-Rezeptoren in Zielzellen
sind auch Proteine. Logischerweise konnen Steroide mit identischen
Methylgruppen bei der Rezeptorbesetzung konkurrieren; DCA
kann Cortisol, Progesteron und Testosteron verdrangen und so die
Immunabwehr restaurieren (Kap. 2.1) sowie andere ungunstige Wir-
kungen dieser Hormone mindern. Umgekehrt kann ein UberschuR
dieser Hormone DCA verdrdngen und so immunsuppressiv wirken.
Das wurde aus biologischen Unterlagen in Kap. 2.6 abgeleitet; aus
chemischen Unterlagen ergibt sich dasselbe. Fuir Ostradiol (VI1I1) so-
wie weniger wichtige Ostrogene (Ostron, Ostriol) gibt es keine bio-
logische Evidenz von einer immunsuppressiven Wirkung. Und tat-
séchlich haben diese Hormone eine von DCA bedeutend abwei-
chende Struktur: nur 1 Methylgruppe und einen "aromatisierten™,
d.h. flachen Ring mit konjugierten Doppelbindungen.

Formeln 1X und X zeigen Methylcholanthren, das chemisch aus
DCA zubereitet werden kann und ein starkes Karzinogen ist (Kap.
5.5, Irrtimer der Krebsforschung). Es ist ersichtlich, daR ein unge-
libtes Auge eine Ahnlichkeit zwischen Il und IX sehen kann, daR
aber die tatsachlichen Molekulformen des Steraids DCA (I11) und
des aromatischen Kohlenwasserstoffes Methycholanthren (X) mei-
lenweit entfernt sind, und von einer ahnlichen Wirkung keine Rede
sein kann.

Es sei vermerkt, dall esim Korper mehrere Steroide mit zwei oder
mehr OH- bzw. O=Gruppen gibt, die Voraussetzungen fir hor-
monartige Wirkungen haben. Es gehoren dazu auch die in Thymus
gefundenen, deren Beziehung zur Immunabwehr geahnt wird. Alle
sind Produkte von Korperzellen; Stérungen konnen vorkommen,
wie bei anderen Hormonen — aber ebenso selten. Dagegen ist die
bakterielle DCA-Produktion durch Uberchemisierung unseres Le-
bens durchgreifend gefahrdet.
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8.3 DCA unter den Gallensauren

In Kap. 1.8, 3.2 und 6.1 wurde die bakterielle Bildung von DCA aus
der in der Leber synthetisierten Glycocholsiure besprochen. Das
geschieht im Verlauf des "enterohepatischen™ (Darm-Leber-) Kreis-
laufes der Gallensauren, wobei die Darmflora sowohl Dehydroxy-
lierung als auch Dekonjugation besorgt. Die entsprechenden Mole-
kulanderungen sind aus Abb. 2 ersichtlich. Gestrichelt eingezeich-
net ist die in (Laboratoriums-) Méusen und-Ratten verlaufende Re-
hydroxylierung der DCA; die damit verbundene Schwache ihrer
Immunabwehr wurde in Kap. 2.1 diskutiert.

Der Ausgangsstoff ist Cholesterin (vgl. Kap. 6.3), aus dem eben-
falls Geschlechtshormone und Corticoide in entsprechenden Dr-
sen synthetisiert werden. Auller der Glycocholsdure entsteht in der
Leber auch Glycochenodesoxycholsaure, nicht aber Glycodesoxy-
cholsdure; diese erscheint in der Galle erst nachdem die Darmflora
ihre Téatigkeit aufgenommen hat, beim Menschen im 2. Lebensjahr.
Genau genommen, im 2. und 3. Lebensjahr konjugiert die Leber alle
Gallensduren mit Taurin (statt mit Glycin). Die Taura-Derivate un-
terscheiden sich von den eingezeichneten Glyco-Derivaten durch
die Endgrupp-NH-CH ,-CH,-SO,H (statt der Endgruppe
-NH-CH,-COOH). Spater ist das Verhaltnis der Glyco- und
Taura-Derivate ca. 3 : 1, so daB in der Galle gesunder Menschen
6 Gallensduren zu finden sind.

Die Vielfalt der Gallensauren hat zweifellos einen tiefen Sinn, den
wir nur teilweise verstehen. Sie dienen in erster Reihe der Verdauung
unloslicher Nahrungskomponenten (Fette, einige Vitamine etc.),
und gewil3 ist ihre Vertretung in der Galle dem Nahrungstyp ange-
palit, sowie dem pH-Wert des Darminhaltes, der in der Tierwelt
nicht einheitlich ist. Offensichtlich deshalb hat sich im Laufe der
Evolution eine breite Palette von Gallensauren entwickelt (zum Un-
terschied von Steroidhormonen). Eine Rolle der dekonjugierten
Gallensauren bei der Darmflora-Stabilisierung, durch Hemmung
unerwunschter Bakterien, wird allgemein angenommen (vgl. Kap.
6.1).

Alle Gallensauren sind besonders raffinierte Tenside (vgl. Kap.
2.2). Das rigide Steroid-Gerdst ist auf der R-Seite (in Abb. oben)
lipophil, auf der a-Seite (unten) hydrophil; das ermdglicht eine ef-
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Abb. 2: BLUTUND GEWEBE

Leber-Darm-Kreislauf der Gallensauren

fektive Einhtllung und somit Solubilisierung von Fetten etc. Die
gangigen Tenside (Seifen, Waschpulver) sind dagegen biegsame Koh-
lenwasserstoffketten mit einer hydrophilen Gruppe am Ende; ihre
Assoziation in Wasser zu Micelien (die hydrophoben Ketten innen,
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die hydrophilen Gruppen auBen) hat eher einen chaotischen, undko-
nomischen Charakter. Eine bestimmte Flexibilitat hat allerdings bei
Solubilisierung "zerklufteter" Naturstoffe ihre Vorteile, und so ha-
ben die Gallensduren auch eine, relativ zu anderen Tensiden kurze,
biegsame Kette, die die besonders hydrophilen, leicht ionisierbaren
sauren Gruppen tragen.

Die starksten Sauren sind die Tauroderivate (Kaum 10-2 ,Erklarung
im folgenden Kapitel), die mittelstarken sind Glycoderivate (Ka
umt0-4y, die schwachsten sind die durch Darmbakterien freigelegten
dekonjugierten Sauren (Kaum 10-6y. In der Galle sowie im Blut kom-
men deshalb alle als Salze vor. Im Darm funktionieren sie als ein
"Universalpuffer”, der grofRe pH-Unterschiede auszugleichen ver-
mag, und tragen so wesentlich zur pH-Regulation des Darminhaltes
bei. Das sind normale chemische Gleichgewichte, DCA spielt dabei
keine besondere Rolle. Ihre pH-Superempfindlichkeit tritt erst im
inneren Milieu des Korpers auf die Szene, wo der pH-Wert infolge
der Homoostase nur wenig schwankt, s. folgendes Kapitel.
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8.4 Die sprunghafte DCA-Aktivierung

In der Ubersicht zu detbisherigen Immuntherapie (Kap. 1.4) wurde
abgeleitet, dal} ein Immunstimulator, der die notwendige Kumula-
tion der Immunzellen im Herd des Immungeschehens nicht stéren
soll, sich erst dort in eine aktive Form umwandeln muB. Eine allge-
meine Eigenschaft dieser Herde ist Depression des physiologischen
pH-Wertes 7,4£0,05 um einige pB-Zehntel (Kap. 2.1). Ein idealer
Immunstimulator soll bereits an der Grenze zwischen dem norma-
len und dem pathologischen pH-Wert, d.h. bei pH 7,3 in eine an-
dere Form Ubergehen. Diese mul} lipophil sein, um in das Innere der
zu stimulierenden Zellen eintreten zu kénnen. Das setzt eine kuriose
Empfindlichkeit auf geringe pH-Unterschiede voraus.

In bestimmten Grenzen sind alle Sduren (allgemeines Symbol
AH, vgl. Kap. 8.1) pB-empfindlich. Die Dissoziation von AH zum
Anion A- + Kation H+ wird gefordert in Lésungen mit wenig H+
(d.h. von hohem pH-Wert). Gehemmt wird sie dagegen durch viel
H+ (d.h. in sauren Loésungen mit niedrigem pH-Wert), weil derum-
gekehrte ProzelR konkurriert, die Assoziation von A-+ H+ zu AH.
Die Geschwindigkeit der Dissoziation ist proportional der AH-
Konzentration, die der Assoziation dem Produkt der A- und H+-
Konzentrationen.- Im Gleichgewicht halten sich beide Prozesse
Waage und die Gleichgewichtskonzentrationen der Komponenten
(Kennzeichen: eckige Klammern) stehen in einem Verhaltnis, das als
Dissoziationskonstante (Ka) bezeichnet wird:

K, (A7) [H] "
[AH]

Je hoher der Ka-Wert, desto starker die Sdure. Aus der Formel er-
gibt sich, dall Ka immer gleich ist der H+-Konzentration, bei der die
Séure zur Halfte dissoziiert ist, d.h. wenn [A-] = [AH]. Dieser Zu-
stand kann leicht durch Zugabe von Lauge realisiert werden. Aus
dem dann gemessenen pH-Wert ergibt sich [H+] = 10-pH (vgl. Glos-
sar). Wenn z.B. pH 3 gemessen wurde, hat die geldste Saure Ka =

10-3; bei pH 5 waére ihre Kanur noch 10-S. In diesem Bereich liegen die
- Konzentrationsmal3: Molaritat (M). Eine Losung der Konz. 1 M enthdlt 1 Mol
(= Grammolekdl) pro Liter. Beispiel: 1M NaOH =40 g/1. Millimolare Lésungen enthal-

ten 1000 mal weniger Substanz. Beispiele: 1 mM NaOH = 0,04 g/1;1 mM DCA= 0,393
/1.

331



Dissoziationskonstanten der meisten organischen Sauren, welche
die COOH-Gruppe enthalten. :- Fir eine Passage durch Zellmem-
branen kommt-auller bei DCA-nur die undissoziierte Form AH
in Frage, die weit lipophiler ist als ihr lon.

In gepufferten Losungen (und das sind alle Korperflissigkeiten, s.
Kap. 2.1) wird eine konstante H+-Konz. eingehalten, die zugesetzte
Séure mul? ihren Dissoziationsgrad anpassen. In die Formell ist also
fir [H+] die Puffer-H+-Konz. einzusetzen. Wenn die Summe der
Saure und ihres Salzes als ¢ (= Gesamt-Konzentration) bezeichnet
wird, kann [A J(=c —[AH]) eliminiert werden, und nach dem Ein-
setzen in (1) ergibt sich:

_an @
c K+ [H*]

Aus (2) kann also leicht berechnet werden, welcher Anteil der zuge-
setzten S&ure von gegebenem Ka-Wert bei jeweiligem pH-Wert des
Puffers undissoziiert ist, und deshalb u.U. die Zellmembranen pas-
sieren kann. Mit Rucksicht auf biologische Verhéltnisse interessieren
uns nattrlich nur Puffer-pH-Werte zwischen 7,2 und 7,4. Aus der
AhDb. 3 ist ersichtlich, daR sehr schwache Sauren (Kaum 10-8 in die-
sem pH-Bereich weitgehend undissoziiert bleiben, wahrend von den
etwas starkeren (Ka um 10-7y wenig AH in der Ldsung ubrigbleibt
(und von der Mehrzahl organischer Sduren mit Ka =104 — 10 prak-
tisch nichts).

Bei jeder Senkung des Puffer-pH-Wertes steigt der AB-Anteil-
aber zwischen 7,4 und 7,2 so wenig, dall von einer "selektiven Ein-
schleusung" einer biologisch wirksamen S&ure in Zellen, die sich in
einem Krankheitsherd befinden, keine Rede sein kann. Daran sind
alle Versuche gescheitert, durch Verwandlung von Zytostatika in
Sauren (Anhéangen einer COOH-Gruppe u.dgl.) eine Begrenzung
ihrer Toxizitat auf die angesauerten Tumoren zu erreichen.

Das Verhalten der DCA entspricht der Formel 2 nur im alkali-
schen pH-Bereich. Daraus konnte ihre Ka =2,7 - 10-7 ermittelt wer-
den (die meistens zitiert wird, obzwar man weil3, dal} sie bei Verdin-
nung steigt, weil die DCA-Selbstassoziation ausbleibt). Im Kkriti-

" Die Ka-Werte steigen etwas mit Temperatur und Konzentration (auch fremder lonen,
infolge des sog. Salz-Effektes). Diese Parameter werden in phys.-ehern. Tabellen angege-
ben. In vivo ist eswegen der Homaoostase einfacher; zum EinfluB des Fiebers s. Kap. 3.4.
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sehen pH-Bereich zwischen 7,4 und 7,2 sollte sich der lipophile
DCA-Anteil so wenig andern, wie es die untere Kurve in Abb. 3 zeigt
(und in verdinnten LOsungen praktisch gleich Null sein). Parallel
dazu sollten sich auch alle biologischen DCA-Wirkungen nur ge-
ringflgig dndern. Dem ist aber nicht so. In mehreren alteren Arbei-
ten Uber die Toxizitat hoher DCA-Konzentrationen fir verschiedene
Zellen (Bakterien, Krebszellen) in vitro wird ein merkwurdiger An-
stieg der Wirkung bei Erniedrigung des pH-Wertes des Milieus unter
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den physiologischen pH-Wert erwéahnt. Die pH-Messungen waren
aber grob, das Milieu nicht ausreichend gepuffert, und die Sache
schien den Autoren nicht einer weiteren Verfolgung wert; es wurde
stets an eine DCA-Rolle im Darm gedacht, nicht im internen Kor-
permilieu.

Eine der wenigen Ausnahmen machten Untersuchungenvon Man-
fred von Ardenne, der eine "glnstige pH-Abhangigkeit" der DCA-
Toxizitat fur Krebszellen fand (Arzneimittelforsch. 20 [1971], 373).
Diese nimmt rapide zu, und zwar erst wenn der pH-Wert des Me-
diums unter 7,3 gesenkt wird. Er dachte an selektive Schadigung der
Tumoren bei Infusionen von Desoxycholat. Das ist allerdings unrea-
listisch aus mehreren Griinden, schon wegen starker Bindung der
DCA an Serumproteine (iber 90 °/o, vgl. S. 122). Das, was frei bleibt,
reicht fur hormonartige Wirkungen, nicht aber fir Lysis der Zell-
membranen (welche die Ursache der Zellschadigung ist, wie bei an-
deren Tensiden, s. Kap. 2.2). Da aber griindliche (vor der Ara der
organisierten Forschung obligate) Literaturrecherchen nicht mehr
"In" sind, tauchen trotzdem immer wieder Trdume von einer in vivo
erzielbaren direkten "selektiven Toxizitat" auf (z.B.: G. Lloyd et al.,
Lancet 1988, 1, 1418).

Der Verfasser stieR auf diese DCA-Eigenschaft im Jahre 1969 bei
Versuchen, den Membrantransport von Radionukliden (¢°Co u.a.)
aus verseuchten Zellen zu beschleunigen. Das "Auswaschen" von
Kobalt (Co) setzte abrupt ein erst nachdem der pH-Wert des Milieus
auf 7,3 herabgesetzt wurde. Es ging aber um eine Folge ernsthafter
Schadigung der Zellmembranen, wie durch zusatzliche Experimente
mit Toxizitdt solcher DCA-LOsungen festgestellt werden konnte.
Diese setzte ebenfalls bei pH 7,3 sprunghaft ein, wobei dieser "kriti-
sche pH-Wert" unabhéngig von der DCA-Konzentration (1-2 mM)
war. Diese gebrochenen pH-Abhéngigkeiten sind reproduziert in:
Experientia 26 [1970] 776-8.

Wahrend Ardenne noch einige Jahre mit dem Gedanken spielte,
DCA als Zytostatikum, d.h. Zellgift auszunitzen, suchte der Ver-
fasser nach chemischen Beweisen, dal auch bei nichttoxischen, phy-
siologischen Konzentrationen dieses seltsame "Umkippen" der
DCA-Eigenschaften bei demselben pH-Wert verlduft. (Eine direkte
Untersuchung der Wirkung auf Makrophagen in vitro war damals
undenkbar. Dafiir war die Immunologie weder theoretisch noch
technisch reif, vgl. Kap. 1.3 und 2.1.).
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Eine gelaufige Methode zur Untersuchung von Tensiden ist die
Stalagmometrie. Dabei tropft die zu untersuchende LOsung aus
einer Kapillare. Die Tropfen reil3en friher ab, wenn die Oberfla-
chenspannung infolge eines Tensid-Gehaltes erniedrigt ist; ein gege-
benes Flussigkeitsvolumen ergibt deshalb eine héhere TropfenzahL
Wenn sich die Eigenschaften des Tensids andern, &ndert sich auch
die TropfenzahL Und tatséchlich wurde in gepufferten DCA-LO-
sungen ein Bruch in der Tropfenzahl-pH-Abhéngigkeit bei pH 7,3
gefunden, auch bei DCA-Konzentration 0,05 ml1l (Vicek B., Ad-
vances in Antimicrobial and Antineoplastic Chemotherapy, Bd. Il,
S. 145-7; Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1972). Polaragra-
phisch konnte ein scharfes Maximum der DCA-Oberflachenaktivi-
tat (genauer: Grenzflachenaktivitat zwischen Wasser und Quecksil-
ber) zwischen pH 7,35 und 7,2 auch bei DCA-Konzentration
0,01 mM (d.h. 10-s M) gemessen werden.::- Die Effekte waren so
ausgepragt, dal mit vollem Recht angenommen werden konnte, dal}
sie auch bei DCA-Konzentration 0,001 mM beibehalten werden,
die bei Kerngesunden physiologisch ist bzw. durch DCA-Ein-
nahme erzielt werden kann. Die Vermutung, dal DCA als Hormon
bei Immunprozessen wirken kann, wurde zum erstenmal im Jahre
1971 publiziert (Vlcek, B. etalL, Z. Naturforsch. 26b, 419-24).

Von anderen Autoren wurde gefunden, dall DCA in Losungen mit
pH >7,3 als Micelien aus ca. 15 Molekulareinheiten vorliegt, bei pH
<7,3 als Micelien aus ca. 800 Einheiten (Small D.M., in: Bile Acids
[Nair and Kritchewsky, Eds.], VoL I, p. 321; Plenum Press 1971).
Die Scharfe des Uberganges wurde nicht angeflhrt (sie betragt etwa
1 pB-Hundertstel, s.AbDb. 5). Eswurde auch berichtet, daR konzen-
triertere DCA-LGOsungen in Puffern mit pH7 nach wenigen Minu-
ten polymerisieren, d.h. ein Gel wie Gelatine oder Agar bilden; bei
pH 7,2 erst nach 1 h, wogegen bei pH 7,4 diese Polymerisation aus-
bleibt (Blow D.M., Rich A., J.am.chem.Soc. 82 [1960], 3566). Also
wieder der kritische pH-Wert 7,3, bei dem die DCA-L&sungen an-
dere Eigenschaften gewinnen. In mehreren anderen Publikationen
wird Bildung von Wasserstoffbriicken (Kap. 8.1) zwischen DCA-
Molekulen bzw. -lonen angenommen, die so stabil sind, dal sie von
* Die Polaragraphie registriert den Strom, der beim Austausch von Elektronen zwischen
tropfender Quecksilber-Elektrode und gel6sten Substanzen entsteht. Er hangt von der
Diffusion der elektroaktiven Substanz zur Elektrode ab. Es kénnen aber auch Wirbel er-

zielt werden, wodurch der Strom steigt. Tenside bremsen diese Wirbel und senken so die-
sen zusatzlichen Strom; auBerst empfindlich, weil sie dabei konzentriert werden.
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Wasser nicht zerrissen werden. (Wassermolekile bilden H-Briicken
untereinander sowie zu gel6sten Stoffen). Die Struktur dieser Gele
wurde mit optischen Methoden untersucht und als der DNA-Spirale
ahnlich befunden (Zinner, Biopolymers 11 [1972], 1151). Das bedeu-
tet, dall in DCA-Assoziaten &hnlich orientierte H-Bricken zu er-
warten sind wie die, welche die DNA-Doppelspirale zusammenhal-
ten. Eine Evidenz von Tetramer-Bildung in niederpolaren L&dsungs-
mitteln wurde auch publiziert (Bennet W.S. etal., Nature 214 [1967],
776), und ebenfalls eine von Doppel-H-Bricken an beiden OB-
Gruppen der DCA (Craven B.M. et al., J. chem.Soc.,Chem.Com-
mun. 1972, 530).

Aufgrund dieser Teilergebnisse kann das Molekularmodell eines
Tetramers gebaut werden, das durch 2 Ketten von H-Briicken (Ubli-
cher Lange 0,28 nm) zusammengehalten wird (Abb. 4). Die Entfer-
nung der H-Brlcken, welche die Dimere verbinden, betragt 0,44 nm
(und entspricht so der von Briicken N-H----- O zwischen Cytosin
und Guanin, die im DNA-Doppelstrang gegentiberstehen). Der Zu-
sammenhalt der beiden H-Brickenketten wird dadurch erklart, daf
sie immer eine COOH- und eine COO--Gruppe verbinden. Wegen
der in Kap. 8.1 zitierten Tendenz der Elektronen zur gleichmaRigen
Verteilung kann angenommen werden, daR sie lber die ganze H-
Briickenkette "verschmiert" sind-ebenso wie in den Basenpaaren in
DNA:- Diese Ketten sind unmdglich, wenn die COOH-Gruppe ein

mer als Addukt von 2 DCA-Molekilen und 2 DCA-lonen stabil, mit
der Ladung verborgen in den Inneren H-Briickenketten und mit li-
pophiler Oberflache; die Methylgruppen (nicht eingezeichnet) ra-
gen nach oben und unten heraus.::-::-::-

Anmerkungen flr Chemiker:

- Die Quantenchemie rechnet mit einheitlichem J-Elektronensystem in H-gebundenen
Nukleinbasenpaaren. Viele org. Substanzen sind durch Resonanzenergie stabilisiert, die
bei Symmetrie der Grenzstrukturen maximal ist. Hier ist eine Art Mesomerie durch Ver-
schiebung aller in H-Bricken eingeschalteten H vorstellbar, wie sie auch bei der Grot-
thus-Leitfahigkeit in durch H-Briicken assoziiertem Wasser vorkommt.

=2 Wegen Unmdglichkeit der oben erwdhnten H-Verschiebung:

o' " Der kritische pH-Wert 7,3 kann als pKa des Assoziats aufgefal3t werden. Das ist im
Einklang mit der bekannten Tatsache, dal H-Briucken den pKa-Wert erhéhen. Das Mas-
senwirkungsgesetz kann aber nicht angewandt werden, weil zusétzlich zur Dissoziations-
und Assoziationsgeschwindigkeit der Sdure bzw. des lons auch die (niedrigere) Ge-
schwindigkeit der H-Briickenbildung eine Rolle spielt. Das Phanomen rickt in die Néhe
anderer kritischen GroR3en, wie z.B. Schmelzpunkt von kristallirren Stoffen oder Sprung-
temperatur in Supraleitern.
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Aus diesem Modell ist leicht ersichtlich, warum andere Gallen-
sduren diese Tetramere nicht bilden kdnnen. Bei der Chenodesoxy-
cholsédure (Abb. 2) fehlt die notwendige 12a-OH-Gruppe, bei der
Cholsdure stort die 7a-OH-Gruppe die Lipophilie der Oberflache
und somit die Stabilitat eines ahnlichen Gebildes in Wasser. Bei den
Glyco- und Taurodesoxycholsauren ist bei physiologischen pB-
Werten die Tendenz zur Dissoziation zu groR (wegen hoher Ka-
Werte, s. Kap. 8.3); die stabilisierende Vertretung Sdure: Anion=
1 : 1 ist deshalb nicht haltbar. Ein analogisches Tetramer kann aus 2
Molektlen und 2 lonen der Polyporensaure A (Abb. 1) konstruiert
werden. Es ist moglich, dal} dieses pflanzliche Steroid als ein Ersatz
von DCA wirken kann (s. Kap. 3.1). Von physiologischen Stoffen
bleibt die Rolle des "Makrophagenhormons" der DCA vorbehalten;
sie tritt erst in pathologisch angesduerten Geweben auf, im Einklang
mit der Strategie der Natur, intensive Immunabwehr nur in geféhr-
deten Bezirken zu entfalten.

An dieser Stelle mul3 der Autor gestehen, dal} er Anfang der 70er
Jahre, ziemlich konform mit den Tendenzen der Pharmakologie,
auch an unphysiologische immunpromotive Steroide dachte, die
sich moglicherweise unter den vielen Pflanzensteraiden unbekann-
ter Struktur verbergen (vgl. Kap. 1.4.4). Verlockend war bes. Pana-
xadiol (aus Ginseng), an dessen Struktur damals gearbeitet wurde.
Es hat auch 3- und 12-OH-Gruppen-aber in B-Stellung; seine sti-
mulierende Wirkung ist bekannt, nicht aber eine auf die Immunab-
wehr. Der (bliche Weg uber Isolierung, Strukturbestimmungen
und Experimente in vivo wére allerdings fur ein kleines Forscher-
team unpassierbar. Es sei denn, dal} es eine schnelle Screening-Me-
thode gdbe, welche die Hauptmerkmale der DCA (des Prototyps
der vermuteten "Immunosteroide™) in Pflanzenextrakten ohne Iso-
lation der Wirkstoffe ermdglichen wirde.

Diese Merkmale sind:

1) scharfe und schnelle Anderung der Eigenschaften beim kritischen
pH-Wert (der sehr nahe zu 7,3liegen mulR), 2) gleiche Fahigkeit zur
Ausbildung der 2 H-Briicken in der Entfernung 0,44 nm (die zwei-
fellos mit der hormonartigen Wirksamkeit zusammenhéngen). Das
erfordert Erfassung einer schneller Komplexbildung der DCA
(bzw. der "Immunosteroide™) mit einer geeigneten Substanz. Als
solche hat sich DMG (trans-Dimethylglyoxim) bewahrt.
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Zu diesem Zwecke wurde die oben erwahnte Stalagmometrie mo-
difiziert: Die Pufferlosung tropft in eine Losung von DCA+ DMG
in einem schwach polaren, mit Wasser nicht mischbaren Lo&sungs-
mittel. Auf der Phasengrenze wird DCA je nach dem Puffer-pH-
Wert mehr oder weniger ionisiert, und die bei pH 7,32 in Sekun-
denbruchteilen geformten Dimere bilden einen Komplex mit DMG
(1 : 1), der eine niedrigere Oberflachenaktivitat hat; infolgedessen
sinkt die TropfenzahL Abb. 5 demonstriert die Scharfe dieser DCA-
Umwandlung beim kritischen pH-Wert, und eine nur leichte Desta-
bilisierung des Assoziats bei weiterer pH-Senkung auf 7,2. Dieses
Ergebnis entspricht der obigen chemischen Theorie und erfillt das
physiologische Bedirfnis maximaler DCA-Aktivitat gleich am Herd-
rand (zwecks Abgrenzung des Infektes bzw. Tumors). Dall die
DCA-Wirkung in dieser Form verlauft, wurde in Kap. 2.3-2.5 do-
kumentiert.

Die Lage der pH-Grenze rund um pathologische Herde wird im
Korper durch Strémung der Korperflissigkeiten konstant gehalten;
der "diffusionskinetische" Prozel der DCA-Aktivierung ist ihr an-
gepaldt. Bei bisher in der Biologie tblichen in-vitro-Versuchen wird
allerdings mit keiner Diffusionskinetik gerechnet (zum Unterschied
von der Technik). Dadurch wird begreiflich, dall die physiologische
DCA-Rolle nicht so leicht entdeckt werden konnte wie die der Hor-
mone und anderer Wirkstoffe mit nur "einem Gesicht" (vgl. Kap.
2.1).

Versuche mit potentiellen DCA-Analoga wurden nicht gemacht,
weil der Autor inzwischen zur Uberzeugung gelangte, daR die Natur
mit DCA die beste Wahl getroffen hat.

Attraktiv flr Chemiker ist jedoch die Frage, ob vielleicht die Na-
tur der Zusammenfigung der Molekiile zum DCA-Tetramer ver-
hilft, etwa durch Praformierung der Dimere an Trégerproteinen (s.
Glossar), oder mit Hilfe von Komplexbildnern, wie es mit DMG de-
monstriert wurde; die Katalyse Uber intermedidre Komplexe ist
namlich gelaufig. Stoffe, die dazu ein Protondonor-Protonakzep-
tor-Paar in adaquater Stellung bieten kdnnen, sind keine Seltenheit;
sie mufdten allerdings eine Reihe weiterer Bedingungen erfllen.

Vielleicht verbergen sie sich in einigen Heilpflanzen (Kap. 1.4.4),
die immunstimulierend wirken, wobei der Wirkungsmechanismus
vollkommen dunkel ist. Sie kdnnten eine Rolle im Organismus mit
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niedrigem DCA-Spiegel spielen. Es gibt aber keine Evidenz von de-
ren Bedarf beim normalisierten DCA-Spiegel, wenigstens nicht in
Industrienationen, wo es keine Untererndhrung gibt.

Unsere Physiologie bedarf kaum einer Modifikation. Nur der
pharmakologische Ubermut muR zurticktreten, der den Folgen che-
mischer Hemmung der "Natur in uns" mit weiteren Hemmern phy-
siologischer Prozesse beikommen will. Deshalb ist dieses Buch ent-
standen.
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Nachwort des Verlegers

Der erste Kontakt mit Dr. Vicek erfolgte im Jahre 1986. Er kontak-
tierte mich aufgrunddes mutigen und schonungslosen Buches "Die
Krebsmafia" von Christian Bachmann, der darin bereits im Jahre
1981 die strategischen Fehler der Gesundheitspolitik und der Medi-
zin dargestellt hat.

Dr. Vliceks Leben als Wissenschaftler ist gekennzeichnet von dem
Schicksal aller, die grolRe Wahrheiten entdecken, Wahrheiten, die so
erdriickend auf die Mafia der MittelméaRigkeit wirken, dal HaR und
Ablehnung die Folge ist. Ich habe in meinem Buch "Epikur 2000"
bereits auf diese GesetzmafRigkeiten hingewiesen, ndmlich dal} soge-
nannte "einfache Entdeckungen", die Heerscharen eingetbter Feh-
ler Gber Nacht wegschaffen, geradezu mordlisterne Aggression aus-
|osen. Der grofRe Wiener Arzt Dr. Ignaz Semmelweis, der mit seiner
Entdeckung, daR sich die Arzte die Hande waschen missen und Ge-
rate desinfizieren, bevor Sie an den Unterleib der Frau herangehen,
rausenden Frauen und Kindern das Leben rettete, starb mit 43 Jah-
ren in angeblicher geistiger Umnachtung in einer Irrenanstalt.

Nachdem es aber ebenso eine Gesetzmaligkeit ist, dall die Mafia
der Neider und Besserwisser zwar den Finder einer Wahrheit um-
bringen kann, nicht aber die Wahrheit selbst, da deren Durchset-
zung allenfalls behindert, aber nicht verhindertwerden kann, schien
es mir geboten, die Verbreitung der Erkenntnisse Dr. Vlceks zu
fordern und durch Veroffentlichung seines vorliegenden Werkes in
dieser Edition zu helfen.

Ich mochte als Berater und Verleger in diesem Zusammenhang
Dank sagen jenen Arzten, Wissenschaftlern und Freunden, die die
Mechanismen der Wirkungsweise der DCA am eigenen Korper aus-
probiert haben.

Aufgerufen sind nunmehr Wissenschaftler, Arzte und Politiker,
die von Dr. Vlcek aufgezeigten Befunde Gber die DCA und das Im-
munsystem zu prifen und umzusetzen, damit der unnétigen Dezi-
mierung gesunder Menschen und der \Vergeudung von Milliarden
von Steuergeldern ein Ende bereitet wird.

R.S. Tomek
Weingarten/Badgastein
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"LalRt Euch das Gehirn nicht wvon herrschenden Meinungen
verkleistern!”, erklarte der Entdecker des Penicillins, A. Fleming,
seinen Studenten. Nicht weniger bedeutend und revolutiondr als
die Entdeckung des wichtigsten Antibiotikums ist die Auf-
deckung der bisher ungeahnten Rolle des korpereigenen Wirkstoffes
DCA (Desoxycholsaure) fur das Immunsystem durch den Autor
dieses Buches.

Seine Forschungsarbeit als Chefchemiker des Institutes fir Strahlen-
hygiene in Prag betraf vor allem die abwehrstimulierende Wir-

kung der physiologischen Desoxycholsdure beim Menschen — und

traf damit die Achillesferse der modernen Medizin: Anstieg von

Zivilisationskrankheiten einschliel3lich Virosen wie AIDS, trotz

eifriger Medikation und immer neuer Arzneimittel.

Der Verfasser fand heraus, dal} diese Entwicklung eine revolutionéar

simple Erklarung hat: Gerade weil unsere DCA durch zu viele Che-
motherapeutika inkl. Aspirin gehemmt wird, breiten sich Virosen
und Krebs immer mehr aus. Da sich aber mit der DCA, die gratis
von unseren Darmbakterien geliefert wird, kein groRes Geld verdie-
nen lakt, wurde der Autor zum "‘wissenschaftlichen Dissidenten™;.
Beweist doch der Wissenschaftler hier, dal der Erhalt der korper-
eigenen DCA der Schlussel ist zur Vorbeugung gegen AIDS und
Krebs und andere aktuelle Gesundheitsprobleme.

Dr. Vlcek legt hier sein Lebenswerk wvor- zugleich ein einmaliges
Handbuch uber die gesamte kdrpereigene Abwehrkraft und eine all-
gemeine Darstellung des Problemkreises. Das grofe Unbehagen
vieler kritischer Wissenschaftler wird in diesem Werk erstmalig
prazisiert.

Dr. Bohuslav Vicek wurde am 31. Mai
1923 in Prag geboren. Nach dem Stu-
dium der Chemie an der Karls-Universi-
tat-als Schiiler des Nobelpreistragers J.
Herovsky — promovierte er 1952 zum
Dr. rer. nat. Mehrere Publikationen und
Patente auf dem Gebiet der Photo- und
Radiochemie sowie Uber Zusammen-
hédnge zwischen Konstitution und
Wirkung organischer Verbindungen
machten seinen Namen bekannt.

Die Emigration in die Bundesrepublik
ermoglichte es dem Autor, sein Werk
nach 20jahriger Arbeit zu publizieren.
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