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Vorbemerkung der Redaktion: Von
dem Heilpraktiker Franz Arnoul, in der
SANUM-Therapie erfahrener Behand-
ler, ist kirzlich im Reichl Verlag, St.
Goar, ein Buch mit dem Titel ,Der
Schlussel des Lebens - Heilung durch
die biologische Therapie nach Profes-
sor Dr. Enderlein“ erschienen. Enga-
giert und kenntnisreich werden darin
nicht nur die Theorien und Ansétze der
Enderleinschen Forschungsergeb-
nisse gut lesbar dargestellt, das Buch
bietet auch viele Fallbeispiele und
praktische Hinweise zur Anwendung
der einschlagigen SANUM-Mittel. Im
folgenden geben wir eine Leseprobe
aus dem auch mit Bildern gut ausge-
statteten Buch mit einem Abschnitt
Uber die Krebserkrankungen. Das
Buch kann auch vom Semmelweis-
Verlag, Hoya, bezogen werden.

Gunther Enderlein ordnet die malignen
Geschwulsterkrankungen der Aspergil-
lus-Zyklode zu. Wer sich dartber in-
formieren will, sollte sich mit seiner
Veroffentlichung ,,Akmon*“ beschéfti-
gen. Gestltzt auf die darin beschrie-
benen Fallbeispiele, habe ich mich
1979 zum erstenmal an die Behand-
lung von Krebs gewagt. Rickblickend
muf3 ich sagen, daf3 ich bei meinen
Patienten sehr viel Glick hatte, da
schon die ersten Behandlungsversu-
che erfolgreich verliefen. Die Krebs-
tumoren verschwanden in der Regel
bereits nach sieben Monaten, und die
Patienten fiihlten sich gesund. Pl6tz-
lich aber ril3 die Erfolgskette ab, und
ich muf3te beobachten, dal? Patienten,
obgleich die Geschwiilste verschwan-
den, trotz meiner Bemiihungen star-
ben. Ich war nattirlich zuerst sehr nie-
dergeschlagen, zweifelte aber nicht an

der Richtigkeit des Enderleinschen
Prinzips. Ich sagte mir, daf3 auf3er der
Endobiose und der Aspergillus-Belas-
tung noch andere Faktoren eine Rolle
spielen muften und die Krebserkran-
kung keinen einschichtigen Verlauf ha-
ben kdnne.

Das Auffallende ist, dal3 bestimmte
Familien besonders hart von Krebs be-
troffen sind, das heif3t, ein Erbfaktor
muf’ dabei eine gewisse Rolle spielen.
Man kann aber nicht sagen, daR sich
diese Krankheit auf direktem Weg ver-
erbt: Es wird lediglich eine Erbanlage
weitergereicht, wodurch die Entste-
hung der Erkrankung begtinstigt wird.
Trager dieser Erbanlage ist die DNS:
Dort kann offenbar ein ganz spezifi-
sches Gen den Angriffen der Mikrobe,
eines Virus aus der Aspergillus-Grup-
pe, nicht standhalten.

Durch die Untersuchungen im Dunkel-
feldmikroskop zeigte sich ndmlich, dai?
dieser Erreger aus der Aspergillus-
Gruppe stammen muf3. Durch Injektio-
nen mit NIGERSAN in Verbindung mit
spezifischen Katalysatoren und unter
Beifligung einer Tragersubstanz sind
die Tumoren verschwunden.

Jetzt aber blieb noch eine andere Fra-
ge offen: Warum verschwand bei dem
einen Patienten die Geschwulst und
die Krankheit heilte aus, wahrend bei
einem anderen die Geschwulst eben-
falls verschwand, doch trotzdem kei-
ne Heilung eintrat? Hier halfen mir Be-
obachtungen weiter, die schon seit
Jahrzehnten bei operativen Eingriffen
in das Krebsgeschehen gemacht wor-
den waren. Man hatte namlich festge-
stellt, dal? es Patienten gab, die nach
dem Eingriff noch viele Jahre lebten -

einzelne bis zu zwanzig Jahren - wah-
rend andere bereits drei Monate, nach-
dem der Krebs sich explosionsartig im
ganzen Kdrper ausbreitete, gestorben
waren. Das konnte unmdglich nur an
der unterschiedlichen Zellstruktur der
Geschwillste liegen; meiner Meinung
nach mussen hier toxische Vorgange
im Spiel gewesen sein.

Ein simpler Vergleich: Es gibt Giftmuill-
deponien, die wenig aggressives Gift
enthalten, und es gibt solche, die mit
aggressivem Gift geradezu Uberladen
sind. Dies laf3t sich auch auf die Tu-
moren Ubertragen: Bei der operativen
Entfernung von Tumoren, die mit To-
xinen gesattigt sind, besteht die Ge-
fahr, daf3 sich mit grof3er Schnelligkeit
die Gifte im Korper ausbreiten. Die
Ausscheidungsorgane sind dann Uber-
fordert. Es kbénnen sich infolge der
Fehlinformation des aspergillusge-
schadigten Gens neue Tumoren bil-
den, die Metastasen. Auf diese Weise
lassen sich auch einige Phdnomene
erklaren, an denen ich lange Zeit her-
umgeréatselt habe:

1. Die Patienten starben trotz Auflo-
sung der Tumoren an einer Unter-
funktion (Insuffizienz) der Ausschei-
dungsorgane, das heifl3t, die Ab-
bauprodukte konnten nicht genu-
gend ausgeschieden werden.

2. Erfolge, die durch eine bestimmte
Diat erzielt wurden, beruhen wahr-
scheinlich auf der Umstimmung
des Milieus und der verminderten
Toxinbildung bei der Nahrungsauf-
nahme. Gleichzeitig sind die Aus-
scheidungsorgane noch teilfunk-
tionsfahig.




-

3. Erfolge, die sich durch Stimulie-
rung des Immunsystems einstel-
len, sind das Ergebnis der kdrperei-
genen Abwehr gegentiber dem Er-
reger, wahrend die Ausscheidungs-
organe gleichzeitig voll funktions-
fahig sind.

Nach diesen Voriiberlegungen laft
sich eine erste Hypothese der Krebs-
entstehung formulieren: Pathogene
Formen der Aspergillus-niger-Zyklode
breiten sich vermehrt im Korper aus
und rufen unterschwellig Krankheitser-
scheinungen hervor, die mit vermehr-
ter Toxinbildung einhergehen. Die Aus-
scheidungsorgane sind nicht mehr
oder nur noch teilweise dazu fahig, die
Giftstoffe aus dem Korper zu beseiti-
gen. Gleichzeitig beeinflussen Erreger
aus der Aspergillus-Zyklode, die in
Form von Viren in die Zelle eingedrun-
gen sind und dort als Parasiten leben,
das erbanféllige Gen innerhalb der
DNS. Dieses steuert nun in einer so-
mit fehlgeleiteten Abwehrreaktion die
Bildung von Tumoren, die in sich Gift-
stoffe sammeln und gleichzeitig die
Zellstruktur beeinflussen.

Die Entstehung der Krebserkrankung
findet also auf verschiedenen Ebenen
statt. Folglich muR3 auch eine Thera-
pie auf verschiedenen Ebenen anset-
zen und sich sehr individuell dem er-
krankten Organismus anpassen.

Ein Therapieansatz zur Behand-
lung der verschiedenen Krebs-
leiden

Wenn ich weiter oben vor allem die
Entstehung der malignen Tumoren
durch die Parasiten aus der Aspergil-
lus-Zyklode beschrieben habe, so
bleibt noch nachzutragen, dal’3 ge-
wohnlich auch verschiedene Blut-
krankheiten, zum Beispiel die Leuka-
mie, den Krebserkrankungen zugeord-
net werden. Auf die Enderlein-Thera-
pie ist dieses Ordnungsschema nicht
Uibertragbar, da es sich bei den soge-
nannten Blutkrebserkrankungen zu-
meist um eine Erkrankung des roten
Knochenmarks handelt. Hierfur sind in
erster Linie Erreger aus der Mucor-
racemosus-Zyklode verantwortlich
(vgl. dazu Kap. IlI).

Im Ubrigen sollte man sich davor hu-
ten, die Abgrenzung der verschiede-
nen Erregerformenkreise (Zykloden) zu
schematisch vorzunehmen. Die unter-
schiedlichen geschlechtlichen und un-
geschlechtlichen Vermehrungsarten
der zahlreichen Wuchsformen der Zy-
kloden in die héhere Valenz erlauben
keine scharfe und schematische Tren-
nung. Mit dem Wunsch nach einer
exakten Abgrenzung landet man un-
weigerlich in der gleichen Sackgas-
se, in der auch ein unangemessener
Spezialisierungstrend der herkdmmli-
chen Medizin enden muf3.

Bei der Behandlung von Krebs sollte
man sich zunachst fragen, ob es Uber-
haupt ratsam ist, als ersten Schritt den
Tumor beseitigen zu wollen. Dazu be-
darf es einer grindlichen Diagnose. Es

gibt Patienten, die noch in einem so
guten gesundheitlichen Zustand sind,
daf? man unbedingt mit der Behand-
lung zur Rickbildung des Tumors be-
ginnen sollte. Andere befinden sich da-
gegen in einer so schlechten Verfas-
sung, daf? man eine Vorbehandlung
durchfiihren muf3, wenn man Utber-
haupt noch eine Chance haben will.
In jedem Fall muf3 nach einem Infek-
tionsherd gesucht werden, also nach
einem chronischen Belastungszu-
stand. Wie schon angedeutet, stellen
die Tumoren Giftansammlungen dar,
die der Korper infolge einer geneti-
schen Fehlinformation gebildet hat. Es
ist daher vordringlich, alle Lokalinfek-
tionen auszuschalten, die zur Aus-
schittung von Toxinen fiihren kdnnen,
um dem Organismus mitsamt dem
Immunsystem die Mdglichkeit zu ge-
ben, sich nun ganz auf den Abbau der
Krebsgeschwiilste zu konzentrieren.

Wichtig ist ferner, die Funktionsfahig-
keit der Ausscheidungsorgane - Leber,
Niere, Haut, Darm und Lungen - lau-
fend und sorgfaltigst zu kontrollieren
und gegebenenfalls zu unterstitzen.
Der Behandler wird dabei haufig fest-
stellen, daf3 jedes Individuum einen an-
deren Schwerpunkt im Bereich seiner
Ausscheidungsorgane hat. Auch das
will berticksichtigt sein. Niemals ist
Krebs gleich Krebs, weshalb auch jede
Krebstherapie ihren jeweils eigenen,
dem einzelnen Menschen angepaliten
Weg suchen muf3.




