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Schwer kurierbare Krankheiten, wie
die des rheumatischen Formenkrei-
ses und des Krebses, rechtfertigen
auch heute noch - vielleicht sogar be-
sonders - den Einsatz diagnostischer
und therapeutischer Verfahren nach
Dr. von Brehmer Sein Werdegang,
seine Forscherpersdnlichkeit und sei-
ne weltweiten Erfolge wurden bereits
eingehend gewdrdigt, auch in den
verschiedenen SANUM-Veroffentli-
chungen.

Der von Dr. von Brehmer im Blut von
Mensch und Tier beobachtete Mikro-
organismus tritt in verschiedenen
kleineren und groReren Formen in ei-
nem Entwicklungszyklus auf, in des-
sen Verlauf sich diese Formen zum
Teil lebhaft fortbewegen. Diese von
Dr. von Brehmer nach Formen und
Funktionen eingehend beschriebene
und gedeutete Mikrobe wurde spa-
ter bekanntlich auch amtlich besta-
tigt und nach ihrem Entdecker ,Si-
phonospora polymorpha von Breh-
mer“ benannt. Von Brehmer hatte da-
bei auch erkannt, dalR sich erst mit
zunehmender Alkaleszenz des Blu-
tes die gréReren und pathogenen
Stabchenformen dieser Mikrobe ent-
wickeln und ihren schadlichen
Einflul3 beginnen.

Entscheidend ist der pH-Wert des
Blutes

In dieser Entwicklung ist der pH-Wert
des Blutes entscheidend, wie es zu
einer wirkungsvollen biologischen
Therapie vorrangig mit den SANUM-
Praparaten schon wiederholt festge-
stellt wurde. Dieser pH-Wert wird im
stromenden Blut gemessen, und
zwar in der Vene. Seine Normalisie-

rung ist wesentlich abhangig von der
Erndhrung, der Muskelarbeit und der
Milchsaurebildung im Korper. Je-
denfalls nimmt die Wahrscheinlich-
keit der Krebsentstehung mit steigen-
der Blut-Alkaleszenz zu, wobei das
Auftreten von Stéabchenformen der
S.p. im Blut mit der Krebsentwick-
lung offenkundig im ursachlichen Zu-
sammenhang stehen muf3.

Die ,Schlupfwinkel” dieser Mikrobe in
ihrer schadlichen Form sind vorwie-
gend die Tonsillen und Zahngranu-
lome. Daraus kdnnen sie auch ge-
wonnen und auf Spezialn&hrbdden
angezichtet werden. Das Auffinden
dieser Schadmikrobe im Blutstropfen
oder Blutausstrich ist fiir den Gelb-
ten mit Hilfe der Dunkelfeldmikro-
skopie relativ leicht, da die Mikrobe
die roten Blutkdrperchen beféllt, sich
dort entwickelt und dann wieder ins
Blutplasma ausgestreut wird. Bei po-
sitivem Untersuchungsergebnis im
Dunkelfeld ist die Gefahr einer malig-
nen Erkrankung gegeben; sie kann
auch bereits vorhanden sein, wenn
eine gewisse Alkaleszenz des Blutes
lange Zeit genug den Nahrboden
dafir abgegeben hat.

Ublich sind verschiedene Metho-
den der Blutuntersuchung

Zur Untersuchung angewandt wird
oft die Nativblutuntersuchung mit
Deckglaschen und Olimmersion, fer-
ner wird der ungefarbte oder der nach
v. Brehmer geféarbte Blutausstrich un-
tersucht. Da hiermit bereits die Ge-
fahr beginnender Malignomentwick-
lung durch bestimmte Mikrobenfor-
men wie Stabchen und Ankeimun-
gen zu Stadbchen zu erkennen ist,

kann mit dieser Methode friihzeitig
mit weit mehr positiven Befunden ge-
rechnet werden als sonst klinisch
.Krebs" diagnostiziert wird. Entspre-
chend grof3 sind dann auch die The-
rapiechancen.

Die hiernach augenscheinlich hohe
Zahl von ,falsch positiven“ Befunden
war wohl hauptséchlich der Anlaf3 zu
Zweifeln und zur Ablehnung der Er-
kenntnisse und Lehren von Dr. von
Brehmer. Viel seltener finden sich in
der Literatur ,falsch negative” Befun-
de, die zumeist aber auch erklarbar
waren, z.B. durch vorangegangene
Bestrahlungen der betroffenen Pa-
tienten. Bei negativem Ausfall der
Blutuntersuchung ist eine maligne
Erkrankung mit gro3ter Wahrschein-
lichkeit tats&chlich auszuschliel3en.
Vielen Patienten kann damit schon
die qualende Angst vor der Krebs-
erkrankung genommen werden.

Zum anderen braucht ein positiver
Befund noch keine Panik hervorzu-
rufen; in den meisten Fallen bedarf
es hierbei nur der Prophylaxe und
Kontrolle mit einer Uberpriifung bzw.
Anderung der Lebensgewohnheiten
und Erndhrung. Allein Umstellungen
in der Lebensweise, der Ernéhrung
und in der psychischen Einstellung
vermaogen oft schon eine Normalisie-
rung des pH-Wertes, des Saure-Ba-
sen-Haushaltes im Organismus also,
einzuleiten. Es darf hierbei nicht
ubersehen werden, dalR auf Dauer
psychische Belastungen tatséchlich
ebenfalls zur Alkaleszenz des Blutes
fuhren. Zur Therapie und Prophyla-
xe gunstig wirken u.a. auch reichli-
che Bewegung an frischer Luft, Uber-




warmungsbader sowie didtetisch
medikamentdse MalRinahmen, mit
deren Hilfe das Blut angesauert wird,
wie das auch Anliegen der SANUM-
Therapie ist.

Ergebnisvergleich von Blutunter-
suchungen

In den Jahren 1982 bis 1985 wurde
am Krankenhaus Saf3nitz (DDR) das
Blut von 120 Patienten vorwiegend
mit Krebserkrankungen mit den hier
erwahnten Methoden untersucht, um
herauszufinden, welche dieser Me-
thoden fur den praktisch erfahrenen
Arzt den Vorzug verdient. Zu jeder
dieser Methoden wurden 4 Prapara-
te von 4 verschiedenen Blutstropfen
aus der Fingerbeere des Patienten
hergestellt. Jedes Praparat wurde 10
bis 15 Minuten lang eingehend un-
tersucht. Das Ergebnis dieser gan-
zen Testreihe war:

- Von 67 Krebspatienten waren 65
»POSitivY, nur 2 Befunde waren
Jfalsch negativ*.

- Von 53 Patienten ,ohne Krebs"
waren trotzdem 29 positiv. Das
entspricht einer Prognose von 52
fur eine Gefahr, dal3 moglicher-
weise noch ein bdsartiger Tumor
entsteht. Bei 24 Patienten besta-
tigte sich der klinisch negative
Befund.

- Von 12 weiteren Patienten ohne
vorher bekannter Diagnose wur-
de das Blut in gleicher Weise un-
tersucht. Davon waren 10 Patien-
ten positiv und 2 Patienten nega-
tiv. 5 der 10 Patienten waren
krebskrank, die anderen 5 Patien-
ten hatten dagegen keinen Krebs
in Gestalt eines Malignoms, was
wieder als ein Achtungszeichen
von 50% - kein falscher Befund -
anzusehen ist. 2 von den 12 Pa-
tienten zeigten negativen Befund,
hatten also als ,gesund” zu gel-
ten.

Das Gesamtergebnis dieser Testrei-
he spricht eindeutig fur die medizini-
sche Brauchbarkeit der angewandten
Nativblutuntersuchung auch schon

fur sich allein, obwohl hierbei nur die
im Plasma befindlichen Mikroben
sichtbar werden. Es kann somit flr
viele Falle auf die zeitaufwendige
Blutausstrichmethode und insbeson-
dere auf die nicht so einfache Breh-
mer-Farbung der Probe verzichtet
werden. Durch die Farbung wirden
aber auch die Mikrobeneinschllisse
in den Erythrozyten sichtbar werden.

Mdoglichkeiten zur wirkungsvollen
Therapie

Dr. von Brehmer hatte auch Impfstof-
fe entwickelt, die aus Reinkulturen
bestimmter S.p.-Rassen hergestellt
und damals mit Erfolg gegen ver-
schiedene Krankheiten eingesetzt
wurden, insbesondere natirlich ge-
gen maligne Tumoren aber auch ge-
gen die Poliomyelitis und die Multip-
le Sklerose. Diese Arzneimittel wa-
ren vor allem das Arthrisinal gegen
Krankheiten des rheumatischen For-
menkreises und das Toxinal gegen
maligne Prozesse. Von Brehmer und
seine Mitarbeiter in aller Welt erziel-
ten damit beachtliche Heilerfolge.
Spater war es Dr. Albrecht, der ana-
log dieser Mittel die Praparate Arthri-
sinal A und Arthrisinal U herstellen
liel3 und damit erfolgreich therapier-
te.

Eine jahrelange Herstellungspause
trat danach ein, bis 1989 die Firma
SANUM-Kehlbeck die neu aufberei-
teten und in gleicher Weise wirksa-
men Praparate ARTHROKEHLAN
»A“ und ARTHROKEHLAN ,U“ den
Behandlern als verbesserte Nachfol-
gepréaparate fur die genannten Mittel
zur Verfligung stellte. Die Indikation
fur diese SANUM-Mittel ist bei Kli-
nisch feststehender Diagnose gege-
ben. Die Therapie sollte am besten
unter Kontrolle des Blutbildes im
Dunkelfeld auf pathogene Formen
der Siphonospora polymorpha durch-
gefuhrt werden. Bei den klinisch Ge-
sunden, den nur Blutbild-Positiven,
sollte man sich zun&chst auf Kontrol-
len und Prophylaxe beschranken.
ARTHROKEHLAN ,U* wird in der
Therapie von Tumorkranken vor-

nehmlich, aber nicht ausschlief3lich,
in der pra- und postoperativen Pha-
se zum Einsatz kommen.

Eine Kombinationsbehandlung mit
ARTHROKEHLAN ,A" und AR-
THROKEHLAN ,U"ist mdglich. Eine
solche Kombination wurde in der Li-
teratur hinsichtlich der friiheren Pré&-
parate empfohlen, wenn der Erkran-
kung eine fokale Streuung - z.B. aus
devitalen Zahnen - parallel geht, aber
auch bei manchen Tumoren, so be-
sonders bei Sarkomen. Die Applika-
tion beider Préparate erfolgt innerhalb
eines Behandlungstages, jedoch
stets getrennt intramuskuléar, und
zwar rechts und links.

Erfahrungsbericht mit ARTHRO-
KEHLAN bei Nierenkarzinom

Bei einem 67-jahrigen Patienten
wurde im Marz 1989 ein Tumor mit
einem Durchmesser von 3 cm am
caudalen Nierenpol rechts durch So-
nographie und Computertomo-
gramm festgestellt, dazu schwere ve-
getative Funktionsstérungen, Kreis-
lauf, Atmung und Darmtétigkeit be-
treffend. Der Nativblutbefund am
18.2., 30.4. und 13.5.1989 war po-
sitiv. Der Therapiebeginn war am
14.5.1989 mit dem alten Toxinal in
Form von Einreibungen in die Ellen-
beuge. Der Blutbefund hiernach zeig-
te sich nach einer Stunde mit ver-
starkter Ausschuittung von S.p.-Stéb-
chen ++.

Eine Wiederholung der Einreibungen
erfolgte 2 Tage spater. Am 29.5.89
wurde die Therapie mit ARTHRO-
KEHLAN ,A* und ARTHROKEHLAN
,U“ in Form von beiderseitigen i.m.-
Injektionen am gleichen Tag begon-
nen. Diese Injektionsbehandlung
wurde fortgesetzt mit steigenden Do-
sen in jeweils zwei- bis dreitdgigem
Abstand. Der Befund aus der laufen-
den Nativblutuntersuchung im Dun-
kelfeld zeigte sich tiber mehrere Mo-
nate wie folgt:

Blut und Urin positiv (S.p.-Stabchen)
am 1. und 7.6.1989. Blut negativam
11., 17. und 24.6.1989. Bis zum




24.6.1989 wurden 9 Ampullen
ARTHROKEHLAN ,A* und ,U", bis
zum 9.7.1989 wurden insgesamt 20
Ampullen dieser Mittel verabreicht.

Am 12.7.1989 erfolgte Operation,
Nephrektomie rechts; Histologie:
Hellzelliges Nierenkarzinom, lokal be-
grenzt, Durchmesser 3,5 cm. Am
29.7.1989 erfolgte die Entlassung
aus der Kilinik. Die Blutbefunde der
Dunkelfeld-Nativblutuntersuchungin
den Monaten danach waren wie folgt:

Am 1.8.1989 Ankeimung zu S.p.-
Stabchen nach Gabe Arthrisinal A
und U pc. Am 4.8. und 10.8.1989
negativ. Am 14.8.1989 positiv nach
doppelter Dosis Arthrisinal A und U
pc.

Am 15. und 18.8.1989 weiterhin po-
sitiv, dann vom 20.8. bis zum
9.12.1989 negativ.

Am 10. und 11.12.1989 positiv (6
Stunden nach Gabe Arthrisinal U pc.
am 10.12.1990). Am 16.12.1989 ne-
gativ. Am 17.12.1989 positiv (12
Stunden nach Gabe Arthrisinal U
pc.). Am 21.12.1989 negativ.

Ab dem 29.12.1989 zeigte sich das
Blut wiederholt positiv, ein Erfolg der
Therapie schien sich danach nicht
mehr recht einstellen zu wollen. Am
19.1.1990 wurde mit einer erneuten

Kur mit ARTHROKEHLAN ,U“ i.m.
begonnen, und zwar in steigenden
Dosen mit 2- bis 3-tdgigem Abstand
zwischen den Injektionen. Insgesamt
wurden hierbei 10 Ampullen des ge-
nannten Praparates fur die Kur ver-
braucht. Das Ergebnis nach Blutbild:

Am 6.2.1990 positiv nach Gabe von
insgesamt 5 ml ARTHROKEHLAN
LU“. Am 21.2.1990 positiv nach Gabe
von insgesamt 10 ml ARTHROKEH-
LAN ,U“. Am 26.2.1990 negativ, 7
Tage nach der letzten i.m.-Injektion.
Danach zeigte sich das Blut dann
bleibend negativ. Die Blutuntersu-
chungen erfolgten hierzu am 10.3.,
25.3,, 9.4., 19.4. und am 3.5.1990.
Auch eine Computertomogramm-
Untersuchung am 8.5.1990 bestéatig-
te den erfreulichen negativen Befund.
Sie ergab auch keinen Anhaltspunkt
fur Metastasen.

Auswertung der Untersuchung
und Zusammenfassung

Ein Patient mit einem noch lokal be-
grenzten Nierenkarzinom wurde vor
und nach der Operation mit Impfstof-
fen aus den Forschungen von Dr. von
Brehmer behandelt, wie sie heute mit
dem ARTHROKEHLAN ,A* und AR-
THROKEHLAN ,U* von SANUM-
Kehlbeck zur Verfiigung stehen. Bei
percutaner Vortestung mit den Vor-

laufern dieser Préparate - Toxinal,
Arthrisinal A und Arthrisinal U - zeig-
te sich bereits in den ersten Stunden
nach der Einreibung in die Ellenbeu-
ge eine vermehrte Ausschittung von
Stébchen der Siphonospora polymor-
pha in das Blutplasma, welche nach
4 bis 8 Tagen abgeklungen war. Das
Gleiche wurde beobachtet bei der
Therapie mit ARTHROKEHLAN , A"
und ,,U“ vor und nach der Operation
unter laufender Kontrolle des Nativ-
blutbildes mittels der Dunkelfeldmi-
kroskopie.

ARTHROKEHLAN ,A" und AR-
THROKEHLAN ,U* wurden kombi-
niert aber getrennt intramuskular je-
weils innerhalb eines Behandlungsta-
ges appliziert. Im Abstand von 2 bis
3 Tagen wurde die Dosis der Injekti-
onen von 0,2 auf 1,0 ml gesteigert.
Vegetative Funktionsstérungen zu
Beginn der Erkrankung, Kreislauf, At-
mung und Darmtatigkeit betreffend,
besserten sich mit dem Negativwer-
den der Blutbefunde.

Nachzutragen ist noch, dal3 auch ty-
pische Basaliome an der Nase und
an der linken Schléfe des Patienten
unter der Therapie des Nierenkarzi-
noms mit den genannten Prapara-
ten ohne sichtbare Narbenbildung
bald abheilten.




