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Praambel:

Seit 10 Jahre behandeln wir mit Erfolg HPV-Viren und PAP
Veranderungen durch lokale Immunstimulation in Kombination mit
Albothyl 36% und Flammazine an der Endo-Cervix und haben uns
damit beschaftigt, wie das Immunsystem auf die Immunstimulation
reagiert, so dass die Viren erfolgreich bekampft werden. Wir erzielen
durch die lokale Behandlung mit der Immunstimulation nicht nur eine
Verbesserung des PAP-Wertes, sondern auch eine Zuruckbildung der
Viren und eine Bildung von Antikorpern.

Durch Zufall sind wir bei der weiteren Erforschung dieses Themas auf
die Publikationen der australischen Psycho Sexologin Olivia Bryant
gestolien, die sich eingehend mit der Forschung an der Cervix
beschaftigt. Sie hat 2016 festgestellt, dass die Cervix ein sehr
wichtiges Sexualorgan fur die Frau ist. Es ist das einzige Organ, das
mit drei Nervenstrangen im Gehirn verbunden ist, sowie dem Nervus
Vagus, der mit Epiphyse verbunden ist.

Die Epiphyse (auch als Zirbeldruse) war bereits bei Priesterarzten
des alten Agyptens, sowie bei Pythagoras als wichtiges
Bewusstseinsorgan bekannt. Anatomisch befindet sich die Epiphyse
oberhalb der Hypophyse und ist verbunden mit dem dritten
Gehirndrittel. Weil die Struktur der Epiphyse sehr ahnlich zum
menschlichen Auge ist, wird sie auch das dritte Auge, oder auch Auge
des Horus genannt.

Die Epiphyse ist verantwortlich fur die Produktion der Hormone
Melatonin, Serotonin, sowie das Molekll (eventuell auch Hormon)
DMT (Dimothyltryptophan). Alle drei Substanzen sind verantwortlich
fur das Gleichgewicht des Korpers, den Schutz vor Krebs, vor
Bakterien, Viren und anderen Krankheiten und insbesondere der
Stimulation des Immunsystems.



Olivia Bryant hat als Psychosexologin bewiesen, dass eine
Stimulation der Cervix eine freie Ausschuttung des endogenem DMT
bewirkte. Die Forschungen des Mediziners Dr. Strassmann zeigen
aullerdem, dass das Molekul DMT verantwortlich fur
Nahtodeserfahrungen und spirituelle Erlebnisse sei ("DMT und
Bewusstsein", Dr.med Rick Strassmann). DMT zeigt sich somit als
ein starkes Psychedelikum.

In der Universitat von Sao Paolo in Brasilien (Eduardo E. Schonberg)
wurde bewiesen, dass exogenes DMT (Ayahuaca) die Fahigkeit hat
Viren zu inaktivieren und Krebszellen zu bekampfen. Dr. Schonberg
schreibt, dass B-Carboline und DMT bei verschiedenen Tumoren die
Blutversorgung verringere, die Angiogenese und Apoptose, sodass
die Krebszellen inaktiviert sind.

Das gleiche Ergebnis konnten wir in unserer Praxis mit sieben
Patienten feststellen. Die Patienten hatten einen PAP [V.a, nach
Konisation wurde histopathologisch ein Ca in Situ festgestellt, leider
nicht im gesunden entfernt. Zwischen zwei Operationen haben wir
vier Mal eine Immunstimulation mit Albothyl und Flamazine
durchgefuhrt. Nach der zweiten Operation konnte histopathologisch
festgestellt werden, dass kein Ca in Situ mehr existiert, sondern nur
Narbengewebe hinterblieben ist. Hier konnten wir, genau wie in
Brasilien, zur grofen Uberraschung der Histologen eine Inaktivierung
der Ca Zellen feststellen

Endogenes DMT zu messen ist bisher nicht moglich gewesen, weder
im Blut, noch im Serum. Es ist das einzige Organ, das mit drei
Nervenstrangen im Gehirn verbunden ist, sowie dem Nervus Vagus,
der mit Epiphyse verbunden ist.
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Da bekannt ist, dass das DMT im negativen Feedback im Korper mit
Serotonin befindet, konnte man das Serotonin im Serum messen und
die Differenzen die Ausschuttung vom DMT erkennen.

Die Epiphyse (auch als Zribeldrise) war bereits bei Priesterarzten
des alten Agyptens, sowie bei Pythagoras als wichtiges
Bewusstseinsorgan bekannt. Anatomisch befindet sich die Epiphyse
oberhalb der Hypophyse und ist verbunden mit dem dritten
Gehirndrittel. Weil die Struktur der Epiphyse sehr ahnlich zum
menschlichen Auge ist, wird sie auch das dritte Auge, oder auch Auge
des Horus genannt.

Material:

In den letzten 10 Jahren habe ich in meiner Praxis eine Studie von
1054 und 54 Patientinnen erstellt. Die Patientinnen wurden wegen
des Alters und des Befalls im Cervixbereich (HPV-Befall) und dem
zytologischen Befund, in verschiedene Gruppen unterteilt.

Die Patientinnen wurden vor dem Ablauf der Behandlung ausfihrlich
informiert und haben ihr Einverstandnis abgegeben. Besonders
wurde dartber aufgeklart, dass wahrend der Behandlung (ca. 6 - 8
Wochen) jede weitere Infektion vermieden werden sollte, z. B. durch
Geschlechtsverkehr, Sauna, schwimmen, etc.

Die Patientinnen sollten wahrend dieser Behandlung zudem keine
Steroidhormone einnehmen (z. B. Pille, etc.).

Aufklarung:
Bei Pat. mit Pap 1Va wurde ohnehin eine fraktionierende Abrasio +

Konisation durchgefuhrt. Ausnahmsweise wurde bei einigen Pat., 4 x
2 Wochen, erst diese Therapie durchgefuhrt, vor einer Konisation.
Bei einem Pap IVa ware eine Abrasio + Konisation notwendig, weil
dadurch kann man die betroffenen Zellen schnell entfernen und
erkennen, ob ein Carcinoma in situ vorliegt.

Besonders wichtig ist, ob der Konus vom gesunden entfernt wurde.
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drei Wochen nach der Operation wurden die sechs Patienten 2x pro
Woche,eine Immunstimulation mit Policresulen und Sulfadiazin
Silber, behandelt.

Von 53 Pat. mit einem Pap 1V, haben 7 Pat. vor 8 Jahren eine
Operation (frakt. Abrasio und Konisation) abgelehnt.

Alle 7 Pat. wurden damals 2x pro Woche mit der o. g.
Immunstimulation behandelt. Wahrend der Behandlung wurde jede
Infektionsgefahr absolut untersagt.

Die Befunde waren verbllffend, alle 7 Pat. mit einem HPV high-risk,
haben nach der Behandlung negative Befunde und einen
zytologischen Pap Il.

Der hystologische Befund zeigt einen Narbenbefall, keine Ca incitu.
Hystologisch festgestellit.

Die Erfahrungen zeigte in den letzten 8 Jahren keinen Rezidiv.
Trotz der negativen Befunde, behandle ich die Pat. mit einem Pap
IVa, nur noch mit begleitendem histologischen Befund (frakt. Abrasio
+ Konisation).

Untersuchungq:

a) Wir benutzten fur die Verwendung das Hybrid - Capture Il
Systems (FA Digene) (HC Cervical Sampler).
Davon die: HPV low risk: Typ 6/11/42/43/44 HPV
high risk: Typ 16/18/31/33/35/45/51/52/56

b)  Bei einem Pap Abstrich habe ich die klassisch normale
Wattestabchenmethode flr die Abstrichpraparate benutzt. Seit
Februar 2011 findet die Methode SurePath in unserer Praxis
Anwendung. Die Schwachen des konventionellen Abstrichs,
wie Zelluberlagerungen, Beeintrachtigung durch Blut, Schleim
und Entzindungszellen oder degenerative Veranderungen,
konnen durch die flissigkeitsgestutzte Aufbereitung des
Abstrich-Materials (Monolayerverfahren) im zytologischen
Labor vermieden werden.

Bedingt durch die Vereinzelung der Zellen in Suspension
(Dichtegradientenisolierung) und die Probenaufbereitung
ergeben sich folgende Vorteile:
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- eine Lufttrocknungsartefakte und Fixierfehler;

- das gesamte Zellmaterial gelangt ins Labor;

- optimale Auswertbarkeit des Praparates durch uniforme

- Zellverteilung und morphologisch gut erhaltene

- Zellkerne;diagnostisch relevante Bestandteile bleiben erhalten

- (Bakterien; Tumordiathese; Pilze); weitere Tests aus
demselben Material sind moglich, wie HPV Teste oder die
Herstellung weiterer Praparate fur immunhistochemische
Sonderfarbungen (p16ink4a, Cyto-immun).

c) Das Praparat Policresulen (Albothyl Konzentrat 100ml, 36%
Vaginalldsung Losung ), 1g erhalt 360mg Policresulen, Rest
Wasser (Altana Pharm., Deutsch GmbH, 78467 Konstanz).

d) Das Praparat Sulfadiazin-Silber (Flammazine Creme), 500gr.
nicht die normale Tuber sondern Solvay Arzneimittel, Topf mit
500g.

Physiologie des Immunsystems bei einer HPV-Infektion:

Der HP-Virus ist fur unser Immunsystem ein Antigen. Aus diesem
Grund provoziert es das Immunsystem um zu reagieren. Tatsachlich
kann der HPV-Virus in unserem Organismus spezielle
Immunprodukte systematisch im Serum und Lokal in der Cervix
produzieren. Es ist bekannt, dass der HP-Virus gerne keratinierte
Epithel-Zellen angreift.

Das ist fur die Kopie des Virus sehr wichtig.

Unter diesen Voraussetzungen wissen wir heute, dass die
Ausdehnung des HP-Virus abhangig von der Differenzierung der
Epithel-Zellen ist, die keratiniert werden.

Die Virale Proteine-HPV, die eine wichtige Rolle flr die
Zelltransplantation spielt, sind die Early (E1-E2-E3-E4-E5-E6-E7) und
die Late Proteine (L1-L2).

Mit der ersten HPV-Infektion in der Cervix gibt es eine Immun-Antwort
mit Cyctocinen, Makrophagen Zellen, T-Zellen und B-Zellen. Von den
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B-Zellen kommen die Immunglobine (S-IgA) die doppelte Molekulare
haben.

Der Spezial Anti-HPV Cyctocine bzw. Cystotoxix T-Lymphozyten) ist
gegen das Protein E6 und E7, HPV haben die beim CIN3 und Cervix
Neoplasien gefunden (high-risk)

Diese Spezial T-Lymphozyten, die CT2 genannt werden, sind nach
neusten Untersuchungen, flr die Zerstorung des Virus verantwortlich.
Die T-Lymphozyten, die die B-Zellen zur Reaktion bringen sind CD4
und CD3.

Die CD4-Zellen werden in dem Moment aktiv, wenn sie die Antigen-
HPV sehen, erkennen sie aber nur, wenn sie mit MHC (Mayor-histo-
combabilitiy) | oder Il und APCs zusammen gebunden sind.

Dann folgt die Aktivierung der CD8-Zellen und die Lokal-Reaktion von
B-Zellen mit der Produktion von Antikorpern gegen diesen Virus
gebildet werden meistens S.IgA.

Die B-Zellen sind wenig in der Konzentration im Cervixbereich und
diese sind meistens verantwortlich fur die Spezialantikorper S-1g-A
Die B-Zellen schutzen das weitere Gewebe vor den HPV-Virus-Befall.

Physiologie des Virus:

Der HPV ist ein kleiner Virus, mit der Grolde von 7,9KB und hat 8
(Open reading frames QRFS) und 6 early Proteine und 2 Late
Proteine.

Der Ausdruck von seinen Genen ist abhangig von der Reifung der
Zellen des Epithels.

Die Proteine E1 und E2 sind fur die Stitzung des Parabasals Teil
zustandig, die fur die Stabilisierung des Chromosomen-Virus DNA
notig ist. Dies ist wichtig fur die Reproduktion des Virus.

Die E2 programmiert die E6 und E7.

Diese Proteine greifen die fremde Zelle an und helfen zur Kopie des
HP-Virus.

Die L1 und L2 befinden sich nur bei der differenzial-keratinierten Zelle
des Epithels. Das gleiche qilt fur E4. Die E4 hilft den neuen HPV-
Anteilen sich von der befallenden Zellen zu befreien. Der Lebenskreis
des Virus ist abgeschlossen, wenn sich die neuen Viruskorperteile
von den reifen Keratinzellen frei machen.

Die neuen Viruskorperteile suchen dann neue Zellopfer. Das Protein
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E7, die high-risk ist, wird mit Retinoplastom Rp gebunden. Die
normale Zelle verliert ihre Struktur und es kommt zu einer
unkontrollierten Zell-Entwicklung.

Klinisches Bild

Frauen haben Beschwerden, die einer Blasenentziindung sehr
ahnlich sind, sie leiden unter Unterbauchbeschwerden und
Harndrang, die Urinkontrollen sind aber in Ordnung. Auch
grippeahnliche Symptome kdnnen auftreten.

Bei Mannern sind meistens keine Symptome zu erkennen.

Die Abstriche die vom Penis enthommen werden, zeigen in den
meisten Fallen keinen Befund.

Es ist auch selten ein Peniskarzinom bekannt.

Anders, als bei der Spermienuntersuchung, kann bei der Anwendung
einer bestimmten Methode, eine HPV-Infektion teilweise festgestellt
werden.

Die HPV Viren befinden sich in den Spermien drin. Wenn Patienten
durch Spermien infiziert werden, kann man diese nur durch zerstéren
der Spermien feststellen, in dem wir die Spermien flir mehrere
Minuten in einem Reagenzglas unter Druck aufrahren.

Behandlungsart

Bitte lesen Sie die Art der Behandlung aufmerksam.
Der Erfolg ist unmittelbar, wenn der Arzt genau die Anleitung befolgt.

1) Erst wird kolposkopisch der Cervix markiert. Meistens mit
Essigsaure, damit die Lasionen besser beobachtet werden
kdonnen.

2) Es werden lange Abstrichtupfer benutzt. Es sind die gleichen
Abstrichtupfer, die auch fur die Abstriche benutzt werden.



8

Es werden ca. 10 Abstrichtupfer verwendet. Diese werden
dann in Albothyllosung 36%, ein paar Minuten zum Einwirken,
stehen gelassen. Die einzelnen Abstrichtupfer nehme ich in die
Hand und halte sie wie einen Kugelschreiber. So hat man
genug Halt, um mit zyklischen Bewegungen, erst den inneren
Cervix und dann den Muttermund, zu betupfen und
abzukratzen, wie eine Epilation.

Es ist selbstverstandlich, dass man vor der Behandlung die
Vagina desinfiziert.

Wie zuvor gesagt, konzentriere ich mich auf den Cervix und
den Muttermund und seit Neustem konzentriere ich mich auf
die Endo cervix.

Man kann jetzt die Bildung eines weil3en Flecks beobachten.
Das Albothyl greift meistens die befallenen Zellen an.

Die meisten Patienten merken ein leichtes Ziehen oder Druck
im Bereich der Gebarmutter. Schmerzen treten eher selten auf.
Bei starken Schmerzen sollte die Behandlung jedoch sofort
abgebrochen werden und die Applikation von Sulfadiazin Silber
Salbe erfolgen. Die Schmerzen und das Brennen lassen dann
sofort nach. Der nachste Termin ist dann nach ein paar Tagen.

Bis jetzt stellten sich keine allergischen Reaktionen ein. Es
wurden auch keine Verbrennungen festgestellt. Es liegt in der
Hand des Gynakologen, die Behandlung langsam und geduldig
durchzufuhren.

Es werden also 10 Abstrichtupfer mit Albothyl, fur ca. 10
Minuten, benutzt. Das Tupfen und Kratzen muss vorsichtig
durchgefuhrt werden.

Zwei bis drei Tage nach der Behandlung, reagiert der Korper
mit einer  weil3-grauen Absonderung. Dies ist eine lokale
Reaktion, mit abgestorbenen Zellen und sehr vielen
Leukozyten. Die Behandlung sollte alle drei bis vier Tage
wiederholt werden.
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Unser Korper reagiert, besonders die Schleimhaute nach einer
lokalen Zellzerstorung (mit Albothyl). Die Sauberung und
anschlielende sofortige Abheilung durch Sulfadiazin Silber
Salbe, ist

eine akute Reaktion, die durch Istiozyten verursacht wird. Das
Albothyl greift meistens die befallenen Zellen an, somit ist eine
Sauberung zu beobachten. Die meisten Patientinnen merken
ein paar Stunden danach Mudigkeit, wie bei einem grippalen
Infekt und Abgeschlagenheit. Also eine Reaktion des
Immunsystems.

Die Frauen sollten unbedingt, in der 3-wochigen
Behandlungszeit (2x pro Woche), keinen Infekt bekommen.
Auch sollte unbedingt auf Sexkontakt, Schwimmen, Solarium
und Sauna verzichtet werden. Die Behandlung ist absolut nicht
gefahrlich.

Ein erfahrener Gynakologe kennt Albothyl und Flammazine
Salbe und sollte alles, wie hier beschrieben, befolgen kénnen.

Nach dem ersten Zyklus, sollte die Patientin eine weitere
Therapie mit Vagi-C Ovula durchfihren. Es sollte jeden 2. Tag
ein Vagi-C supp. eingefuhrt werden.

Diese Therapie mit Vagi-C supp. sollte 2x gemacht werden.
Parallel wird fur die nachsten 6 Wochen, zur Stabilisierung des
Immunsystems, dazu 1x 1 Tabl. Selen 200ug taglich
empfohlen.

Nach zwei Wochen wird dann der erste Abstrich gemacht.
Besser ware, nach Absprache mit dem zytopathologischen
Labor, die Methode SurePath Test (fur HP-Viren und fur die
Bestimmung der Starke) durchzufihren. Durch den
PapilloCheck sind die Viren besser dargestelit.

Hier ist es sehr wichtig die Equivalenz Starke, bzw. die
Starke des Virus,
denn hier kann man feststellen, ob eine Schmierinfektion
vorliegt, oder eine durch Geschlechtsverkehr hervorgerufene
Infektion.

Ist der Wert unter 400 Equivalenz Starke, ist es meistens eine
Schmierinfektion, die meistens durch das eigene Immunsystem
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alleine eigenstandig behandelt wird.
Eine Schmierinfektion kann die Cervixzelle angreifen und eine
zytologische Veranderung hervorrufen.

12. Zum Abschluss:

Nach dem ersten Zyklus sieht man einen deutlichen Erfolg. Es
besteht die Moglichkeit, dass man nach der Zerstorung der ersten
Schicht eine andere, alte Infektion sieht und findet. Im zweiten Zyklus

ist nochmal eine Behandlung notwendig (4-5 mal). Beim Zyto zeigt
sich meistens, nach der Behandlung fur ein paar Wochen, ein
Pseudobefund (ein Pap Il D). Das verbessert sich aber.

Wichtig ist, dass jede neue Infektion vermieden werden sollte.

Die Patientin muss in ihrem eigenen Interesse verstehen, dass sie
keinen Sexualkontakt haben darf.

Wenn die Beschreibung befolgt wird und mit ein wenig Geduld, wird
sich der Erfolg zeigen.

Vagi-C = Ascorbinsaure, Taurus Firma

Sauberung mit Vitamin C

Es normalisiert die Flora bei Infektionen und starkt zusatzlich den
naturlichen Abwehrmechanismus der Vaginalschleimhaut gegen
Krankheitserreger.

Ich wiederhole:

a) Im ersten Zyklus: zwei pro Woche Immunstimulation mit
Albothyl und Flammazine Salbe, drei Wochen lang.

b)  Eine Therapie zum Schluss mit 6 Vagi-C supp. (Ascorbinsaure),
jeden zweiten Tag.

c) Parallel Selen 200ug 1x 1Tabl. Taglich, fur sechs Wochen.

d) Ein zweiter Zyklus ist notwendig, wenn der PapilloCheck nicht
auf null gekommen ist oder HPV-Reste vorliegen, wird fur 2
Wochen (4x) eine Immunstimulation durchgefuhrt. Zum Schluss
nochmal 6 Vagi-C supp., jeden 2. Tag.
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Falls die Werte bei der PapilloCheck-Auswertung nicht auf 0
gekommen sind, sollte man noch einen 3. Zyklus probieren
(Behandlung wie im 2. Zyklus).

L1-Capsid und CINtec plus sollte man im 2. Zyklus kontrollieren

Eventuelle Symptome nach einer Behandlung

Einige Patienten haben nach der Behandlung das Gefuhl wie bei
einer grippalen Infektion, sind mide oder die Lymphdrisen kdnnen
anschwellen. Dazu gibt es leichte Kopfschmerzen in der Stirn. Auch
Unterbauchbeschwerden kénnen auftreten.

Dies ist eine Immunreaktion.

Samtliche Symptome vergehen aber nach einigen Stunden.

Resultat:

Zu Gruppe A: von 625 Patientinnen mit nur high-risk Viren und
zytologischen Befund Pap Il D (mittlere bis schwere Dysplasie) sind
nach Behandlung mit dieser Methode 487 Patientinnen mit einem
Pap Il geheilt.

Bei den high risk Viren konnte ich bei meinen Patientinnen
feststellen, dass der Befall der Viren besonders hoch war. Zwischen
2500 und 4500 liegt die Starke.

Die meisten Viren sind auf null gegangen, so dass nach Ende der 6-
10 Sitzungen keine Viren mehr nachzuweisen waren.

In wenigen Fallen, sind noch 3-4 Sitzungen erforderlich, um alle Viren
zu beseitigen.

Bei meinen Patientinnen mit einem Pap IVa wurde ein Carcinoma in
situ festgestellt und konnte im Gesunden entfernt werden.

Nach dieser OP mache ich noch 3-4 Immunstimulationen.

Bis jetzt konnten bei meinen Patientinnen mit diesen Befunden, auch
nach 48 Monaten, keine Viren mehr festgestellt werden.

Bei einem rez. Pap Ill D sieht es so aus, dass die Viren die
Endocervix-Zellen stark beschadigen, so dass die Einwirkung mit
Albothyl-Konzentrat nicht so tief greift.

Eine Abrasio und Konisation ist in so einem Fall erforderlich und
anschlie®end eine Behandlung mit meiner Methode zu empfehlen.
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Zu Gruppe B:

Bei 482 Patienten mit einer Kombination von HPV-low-risk, HPV-high
risk und zytologischen Befund Pap lll, konnte ich 415 Patientinnen
durch 5-6 Immunstimmulationen zu einem Pap Il und einem
negativen HPV Befund verhelfen.

Zu Gruppe C:
72 Patientinnen mit einer Kombination von HPV-low risk und HPV-
high risk und Pap IlI-D.

Hier ist folgendes zu beachten:

es wurde immer gedacht, dass die low-risk Viren keine aggressiven
Zellen verursachen. Der Low-Risk-Virus Nummer 42 zeigt aber das
Gegenteil.

Er ist sehr schlecht zu behandeln und fuhrt auch als allein befallener
Virus zu einem Pap IlI-D. Trotz seiner Starke, zeigt der zytologische
Befund nach 6 Immunstimmulationen einen Pap Il. Zur Zeit haben
alle Patientinnen, die in regelmaRiger Behandlung sind, einen
negativen Befund.

Viele Patienten fragen mich, ob nach einer Konisation die Viren auch
beseitigt wurden. Bei einer Konisation und Abrasio werden nur die
veranderten Zellen entfernt (die fur einen erhohten Pap-Wert
verantwortlich sind).

Ein unbehandelter erhohter Pap kann im Endstadium zu
Gebarmutterhalskrebs fuhren. Verantwortlich fur die Zell
Veranderung, sprich Pap-Erhohung, ist aber der HPV Virus.

Hier stellt sich die Frage, warum einige Frauen nach einer Konisation
noch HPV Viren haben und andere nicht.

Dies lasst sich durch eine Verschiedenheit des Immunsystems
erklaren. Meistens befinden sich die HPV Viren sehr zentral in der
Endocervix, dadurch sind die meisten Frauen Viren frei. high-risk
Viren sind resistenter als die low risk Viren.
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Bei meinen Pat. mit dem Pap |Va, wurde ein Ca in situ festgestellt
und bei der Konisation im Gesunden entfernt.

Nach der Konisation wurde 4x eine Immunstimulation durchgefuhrt (3
Wochen nach der Operation).

Bei einigen Pat. mit einem Pap |IVa, wurde nach der frakt. Abrasio +
Konisation, das Carcinoma in situ, nicht vom Gesunden entfernt.
Zwischen der n. OP wurden 4-5 Sitzungen mit Immunstimulation
(Beispiel Befund von Frau D.) durchgefuhrt.

Zusatzliche Therapie:

Nach einer Immunstimulation,

wird jetzt zusatzlich eine Behandlung mit Vagi C Zapfchen
durchgefuhrt.

Beschreibung der Vagi C:

Die Zapfchen werden jeden 2. Tag eingefuhrt.

Zusatzlich wird am 1. Behandlungstag, zur Stabilisation des
Immunsystems nach der Immunstimulation,

Selen 200pg Tabl. 1x taglich eingenommen.

HPV-Infektion:

1. Ein Pap lll oder Pap IlID als zytologischer Befund ist manchmal
unabhangig von der Starke der Viren. Es ist moglich mit einer
kleineren Starke einen zytologischen Befund zu andern, wie z.B. Pap
lIl oder Pap IIID.

2. Die Aggressivitat der Viren hat in den letzten Jahren
zugenommen. Nach Infektion durch den Sexualpartner durfen wir
zytologische Befundveranderungen wie Pap IIID in kirzester Zeit
erwarten.

Vermutlich ist 6fter das periphere Immunsystem durch Stress, Pille
und Umwelt stark geschwacht, so dass die Aggressivitat der Viren
verstarkt wurde
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3. Es ist zu empfehlen, zusatzlich eine 3-4 wochige Therapie mit
einem immunstabilisierenden Medikament zu machen, wie z.B. Selen
oder Echinacea. Es ist fur die Patientinnen eine zusatzliche
Sicherheit zu der anderen Malinahme.

4. Diese Virus-Infektion ist ernst zu nehmen. Nur wissen wir noch
nicht, wie viele Formen und Neoplasien durch diese high-risk-Viren
oder ahnliche Viren verantwortlich sind.

5. Die Methode der Immunstimulation sollten streng befolgt
werden, damit eine optimale Therapie erzielt wird. Abweichungen
bringen keinen Erfolg. Die Patientin sollte 6 Wochen lang jegliche
Infektion vermeiden. Eine Infektion zwischen den Behandlungen
zerstort den Prozess der Immunisierung. Einige Patientinnen haben
jedoch gesagt, dass sie die Anweisungen nicht genau befolgt haben.
Da hat die Immunisierung langer gedauert.

6. Bei Mannern ist es schwer einen positiven Abstrich
durchzufuhren. Die Manner sind jedoch die Wirte, die die Infektion
schleichend transportieren. Viele Kollegen denken, dass es die
Manner nicht haben. Das ist ein grofer fataler Irrtum. Es sieht so aus,
dass die Prostata die high-risk-Vieren beinhaltet. Die Viren
verursachen mit groRer Wahrscheinlichkeit Prostata-Karzinome. Die
Veranderung an der Zelle ist ein langwieriger Prozess wegen des
zentralen Immunsystems des Mannes.

Folgende Beobachtungen sind bei allen Gruppen zu erwahnen.
Erst werden die kolposkopischen Befunde verbessert durch
Abheilung der Lasionen, dann wird der zytologische Befund
verbessert und dann der HPV-Befund (negativ).

1) Es ist zu vermuten, dass die HPV-high-risk-Viren in letzter Zeit
sehr aggressiv sind. Viele Autoren haben gedacht, dass eine
Carcinogenese viele Jahre dauert.

Die Starke und Aggressivitat der Viren stehen im Zusammenhang mit
der Einnahme der Steroidhormone und der Schwache des
Immunsystems; dies beschleunigt die Carcinogenese.
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Ich habe beobachtet, dass bei 15-17Jahrigen, die sich schnell infiziert
haben, sich nach kurzer Zeit eine Zellveranderung gezeigt hat. Die
Kombination zeigt eine hohere HPV-high-risk-Infektion mit einem Pap
lIID, bzw. eine deutliche Zellveranderung ist keine Seltenheit.

Die Raume der Zellveranderung ist manchmal sehr schnell, sogar 4-6
Monate vom Infektionszeitpunkt.

Wir hatten sehr oft mit Patientinnen offene Gesprache.

Fall 1: Frau M.M. 48 Jahre alt
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Befund: Pap [Va
Dysksariosen der mittleren und tiefen Schichten (siehe Bild 30.09.03)
HPV-high-risk-Viren positiv (28.10.03)

Auf Wunsch der Patientin keine Konisation.
Alle 3 Tage Immunstimulation mit Policresulenkonzentrat und
Sulfadiazin-Silber-Salbe.

Zytologie am 13.11.2003 Pap lll,entzandliches Zellbild
HP-Viren von 13.11.03 neg.

Zytologie 10.12.03 Pap Il, o. B., HPV neg.
Zytologie 15.09.04 Pap I, 0.B., HPV neg.
Zytologie 17.11.05 Pap Il, 0.B., HPV neg.
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Empfehlung

Bei einem Pap IVa sollte man grundsatzlich konisieren und dann 4
Wochen nach der Operation eine Immunstimulation mit
Policresulenkonzentrat und Sulfadiazin-Silber-Salbe durchfuhren

Fall 2: Frau B.M., 21 Jahre

Betrifft : Patientin B. M., 21 Jahre alt.

Befund: Pap IVa.

Dysksariosen reichlich, insbesondere der tiefen Zellschichten
(18.10.02).

HPV high risk pos.

Auf Wunsch der Patientin keine sofortige Konisation.

Therapie in einem kurzen Zeitraum alle 3 Tage, mit
Policresulenkonzentrat
und Sulfadiazin-Silber-Salbe (siehe Bild).

Zytologie am 02.11.02 Pap lll, entzundliches Zellbild mit stark
suspekter Kernveranderung.

Zytologie am 03.01.03 Pap lll, entzindliche Zellveranderung (siehe
Bild).

Zytologie am 07.03.03 Pap Il, 0. B
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Fall 3: Frau K.F. 51 Jahre

Betrifft: Frau K.F., 51 Jahre alt

Befund: Pap lll.
Entziandliches Zellbild mit suspekter Veranderung (siehe Bild,
10.03.04).

Therapie bis zu 8x mit Policresulenkonzentrat und Sulfadiazin-Silber-
Salbe.

Zytologie am 28.04.04 Pap Il, entzundliche Metaplasie.
Zytologie am 08.09.04 Pap I, o. B.
Zytologie am 24.09.05 Pap I, o. B.
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Fall 4: Frau M.T. 56 Jahre
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zytologischer Befund Pap Il suspekte Kernveranderungen.
26.07.05 HPV-high-risk; Starke 83,6

21.09.05 zytologischer Befund Pap IIID, Dysplasie
HPV-high-risk-Viren nach der Behandlung negativ.

Histologischer Befund der Konisation:
Ausgedehnte Cervixulceration mit chronischer Entzindung, keine
dysplastischen Zellelemente.

Fall 5;: Frau K.T. 31 Jahre

20.07.05 zytologischer Befund Pap Il suspekte Kernveranderungen.
26.07.05 HPV-high-risk; Starke 83,6

21.09.05 zytologischer Befund Pap IIID, Dysplasie
HPV-high-risk-Viren nach der Behandlung negativ.

Histologischer Befund der Konisation:

Ausgedehnte Cervixulceration mit chronischer Entzindung, keine
dysplastischen Zellelemente.

Fall 6: Frau G.K. 55 Jahre

Der positive HPV-high-risk-Befund wurde behandelt. Der HPV-Befund
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ist nach der Behandlung negativ.

Zytologischer rezidivierender Pap IlID, Dysplasie.

Anhand des zytologischen Bildes wurde der Patientin eine Konisation
geraten.

Konisation am 27.10.05

Histologie: chronische erosive Entzindungsreaktion. Corpus und
Cervix ohne dysplastische Zellveranderung.

Fazit:

Hierfur gibt es eine Erklarung:

Der zytologische Befund ist ein typischer Pseudobefund.

Durch den Sauberungseffekt und die Abheilung hat sich ein Krater im

Endocervix gebildet, der sich mit der Zeit als Ulcera entwickelt hat.
Die Ulcera gibt mit ihren Zellen einen Zytopseudobefund ab, mit
malig bis schweren dysplastischen Zellen.

Der Zytologe hat sehr gut reagiert und hat mich auf diese sogenannte
Zellveranderung aufmerksam gemacht.

Fall 7: Frau B.H. 52 Jahre

Z.n. Hysterektomie mit HPV-high-risk-Viren umd einem Pap IIID.

Am 07.06.05 wurde ein Pap IlID festgestellt (zytologischer
Vaginalabstrich).

Am 12.07.05 wurde eine HPV-high-risk-Starke von 528,1 festgestellt.
Nach mehreren Behandlungen hat sich der zytologische Befund
normalisiert.

Am 29.08.05 hat sich die HPV-high-risk-Starke auf 406,5 reduziert.
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Die Behandlung wurde fortgesetzt und am 11.10.05 war die HPV-high-
risk-Starke auf 17,9 gesunken, am 06.12.05 waren der HPV-Befund und
der zytologische Abstrich negativ.

Fazit:
Bei Frauen, die eine Hysterektomie hatten, ist die Behandlung
schwierig.

Das Prinzip Sauberung und Abheilung fur die Antikdrperproduktion
zustandig ist, ist schwer durchzufuhren, weil die vaginale Schleimhaut
sehr dunn ist.

Mit der Behandlung muss man sehr vorsichtig umgehen und es sollte
mehrfach angewendet werden, sonst ist die Gefahr fur vaginale
Fistelbildung sehr grol}.

- Siehe zytologische Bilder.

Fall 8: Frau R.K. 33 Jahre

06.08.02 zytologisch Pap IlID nachgewiesen.

HPV high-risk-Infektion festgestellt.

Nach Therapie mit Policresulen + Sulfadiazin-Silber-Salbe.
05.02.03 zytologischer Abstrich Pap |l

05.11.04 zytologischer Abstrich Pap I

30.09.05 zytologischer Abstrich Pap |l

HPV sind nicht mehr positiv nachgewiesen.

Letzter Abstrich am 30.09.05, Pap Il unauffallig.
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Fall 9: Frau R.V. 29 Jahre

Befund vom 29.08.05 HPV-Viren Befall high-risk, Reaktionsstarke
1407,6.

Zytologischer Befund: Pap lll, suspekte Kernveranderung , Foto vom
21.07.05.

Im September 2005 habe ich 4 x mit der Kombination Albothyl
Konzentrat und Flammazine Salbe gezielt den Endocervix behandelt
(Sauberungseffekt + Abheilungseffekt)

Bei der nachsten Kontrolle wurde noch eine befallene Schicht mit der
Reaktionsstarke high-risk 1953,2 festgestellt und eine Pap IVa
(schwere Dysplasie, Ca in Sito).

Histologie vom 20.10.05 Ca in Situ festgestellt.

Hierbei geht es um folgendes:

Es sieht so aus, wie ich schon in meiner Arbeit beschrieben habe,
das vorherige Vireninfektionen tief im Inneren bleiben und
weiterarbeiten.
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In diesem Fall ware ohne diese Therapie wahrscheinlich folgendes

passiert:
a) Der erste Pseudobefund Pap Il bleibt fur mehrere Monate
unberuhrt.

b)  Eine fatale Folge ware gewesen, wenn die hintere Schicht mit

der alten Konzentration der HPV-Viren weitergearbeitet hatte.
Dann ware es wahrscheinlich ein Vervix-Ca. und kein Cervix in Situ
gewesen.

Fall 10: Frau O.F. 20 Jahre
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14.10.05 Pap |IID, maRige Dysplasie

08.11.05 HPV-high-risk, Reaktionsstarke 760,6

Patientin hat 5 x eine Behandlung mit Policresulenkonzentrat und
Sulfadiazinsilber-Salbe bekommen.

Nach der Zerstorung der 1. Endocervixschicht (Sauberung +
Abheilung) ist es am 22.12.05 zu einer Representanz von einer
alteren HPV-high-risk-Infektion zu einer HPV-Starke von 1991,6
gekommen.

Zytologischer Abstrich: maRige Dysplasie.

Die Patientin hatte am 09.01.06 eine Konisation.

Histologie: glandulare Erosion der Portio. Umschriebene kleinherdige
geringe bis mafige Plattenepitheldysplasie.

4 Wochen nach der Operation wurde ein erneuter HPV-Abstrich von
der Endocervixwunde und dem hinteren Cervix entnommen. HPV-
Reaktionsstarke: 2282,2.
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Fazit:

Eine Konisation ist keine Therapie, bzw. die Viren werden nicht entfernt.

Eine Konisation ist ein Hilfsmittel um zu beweisen, dass keine
bdsartigen Zellen vorhanden sind.

Die Patientin bekommt nach der Konisation 5-6 x eine
Lokalimmunstimulation mit Policresulenzkonzentrat und
Sulfiadiazinsilber-Salbe.

Fall 11: Frau K.S. 31 Jahre

07.06.05: Pap IVa + HPV-Befund positiv; Reaktionsstarke: 162,3
Konisation am 30.06.05

Histologie: groRzelliges Carcinoma in Situ der Portio, maRig
differenziert.

4 Wochen nach der Konisation wurde insgesamt 6 x eine
Immunstimulation durchgefuhrt. Der zytologische Befund und der
HPV-Befund sind bis jetzt negativ.

Methodik:

Die ersten 2 Behandlungen werden nicht direkt in der Cervixwunde
angewendet, aber im Cervixrand fur ca. 8 Minuten durchgefuhrt.
Die nachsten 4 Behandlungen werden direkt im Endocervix
angewendet.

So kann man postoperative Nachblutungen vermeiden.

Fall 12: Frau R.K. 21 Jahre
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Pap Ill D mit starkem Befall von mehreren Virenstammen.

Nach mehr als 10 Immunstimulationen waren im August 2011 keine
Viren mehr nachzuweisen. Der Pap |l D ist noch da und wird weiter
kontrolliert

Es handelt sich um die Stamme:
HPV 45 — 304,5

HPV 35 - 27,3

HPV 56 — 2765,

HPV 51 - 2074,2

HPV 53 — 182,7

HPV 54/56 — 43,2

Fall 13: Frau D.G. 34 Jahre




Durch einen starken Virenbefall entwickelte sich ein Pap IV a.

Eine Konisation und fraktionierte Abrasio wurde Anfang 2011
durchgefuhrt.

3 Wochen nach der OP, begann ich mit Immunstimulationen.
Letzter Befund: Pap Il und keine Viren nachweisbar

Es handelte sich um die Stamme:

HPV 16 — 3486,4

HPV 52 — 2494.,9

Fall 14: Frau D.B. 36 Jahre, 2 Kinder
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Fall Pap IVa, Z. n. Konisation

Pat. Frau D.B., geboren 1977, war zum ersten Mal im Marz 2013 in
meiner Praxis.

Am 19.03.2013 wurde bei der Krebsvorsorge ein Pap IVa (zum ersten
Mal) festgestellt.

Zytologische Begutachtung:

Zellen einer schweren Dysplasie / Ca in situ, Kolpitis mit entziindlichen
Kernveranderungen.HPV-Untersuchung im Marz 2013, hat einen HPV-
Befall (HP 16, Starke 3175, 1 positiv) gezeigt. Bericht vom 21.03.13
(Institut fir Pathologie und Zytologie).

Im Rahmen der molekularpathologischen Zusatzuntersuchung, gelang
der Nachweis eines HPV-Typs der High-Risk-Klasse (HPV 16).

Wegen einer Marcumartherapie wurde eine Konisation und Abrasio am
06.05.2013 durchgefuhrt. (histologischer Befund vom 08.05.2013)
Material:

Fraktioniertes Abradat und Portiokonus (siehe Befund vom

08.05.2013)

Beurteilung und kritische Stellungnahme F und G, Tumorstadium PTis,
RI.
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Die Biochemie der Epiphyse Hormon

Die letzte Gruppe von 54 Patientinnen haben wir bis zum Schluss zur
Beobachtung gelassen. Diese Gruppe wurde unter den Aspekten die
Verbindung Endocervix, lokal Applikation mit Albothyl und
Flammazine durch Nervus vagus den direkt Kontakt mit Epiphyse zu
beweisen.

Die Epiphyse ist eine kleine endokrine Druse, die sich im Zentrum
des Gehirns befindet, die seit 1400 Jahren in Vergessenheit geraten
ist. Sie wurde auch als Zentrum unseres Gesundheitssystems
gedacht.

Die Epiphyse spielt in unserem Immunsystem eine sehr wichtige
Rolle. Die Epiphyse produziert 2 Hormone, die Neurotransmine und
Neurotropen sind. Die Erste heil3t Melatonin, die Zweite ist Serotonin
und dazu ein Molekul DMT ( Dimethyltrptamil)

Die Epiphyse ist ca. 5-8 mm lang, eine dicke Druse von 3-5mm und
sieht aus wie eine Pinienzapfenform.

Die letzte Gruppe:

Wir haben bislang 54 Patientinnen untersucht, die vier PAP Ill d. bis
PAP IV.a hatten mit mehrfachem Virusbefall mit einer Starke
zwischen 2000-5000 High Risk Viren.

Vor der Therapie haben wir morgens um 08:30 Uhr , wo das
Serotonin gut im Serum mel3bar ist, bei den 50 Patientinnen 125-143
Nanogramm Serotonin pro Mililiter/ Serum gemessen. Zwei Wochen
danach, nach vier Behandlungen mit der Immunstimulation mit
Albothyl und Flammazine, haben wir bei diesen Patienten deutlich
weniger Serotonin gemessen mit ca. 102-111 Nanogramm Serotonin
pro Mililiter — eine Differenz von 18-23% weniger.

Da die Serotonin im Vergleich mit DMT sich in ein negatives
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Feedback befindet, wird die Differenz als Neuausschittung
verursacht.

Wir nehmen an, das die Differenz durch die Neuausschuttung von
DMT verursacht wurde. Parallel sind die Viren und der zytologische
Befund deutlich besser.

Das Melatonin spielt in der Nacht eine grol3e Rolle, meistens zur
Reparatur von defekten und befallenen Zellen, auch von
Carzinomatose und Pestizide Angriffen zu schitzen.

Das Melatonin hat keine Veranderungen bei allen Patientinnen
gezeigt, vor der Behandlung und zwei Wochen nach der Behandlung
haben wir einen Melatonin Durchschnittswert von 2,5-6,8
Nanogramm pro Mililiter. Bedeutet dass, das Melatonin als
Nachthormone, kann man nur in der Dunkelheit nachweisen.

Eine Patientin leidet unter einen inaktiven MS ( Multiple Sklerose).
Vor der Behandlung war die Serotonin Messung bei 170 Nanogramm
pro Mililiter und nach der Behandlung stieg der Serotonin Wert auf
370 Nanogramm pro Mililiter. Das ist wahrscheinlich auf die
Erkrankung von MS zurtckzufuhren.

Eine Patientin war ohne besondere Krankheiten mit einer Anamnese
frei und zeigt normalen Serotonin und nach der Behandlung zeigt der
Serotonin um 22 % , dieses ohne Grund.

Aber das hier beweist, dass die Immunstimulation in der Endocervix
mit Albothyl und Flammazine sehr stark tber Nervos Vagus die
Epiphyse beeinflusst.

Die anderen zwei Patientinnen leiden unter Depressions-
Erkrankung, mit Einnahme von Neuroleptiker zeigen keine
Beeinflussung beim Serotonin, weder vor, noch nach der
Behandlung. Die Arbeit wurde mit reiner zytologische, hystologische
und hormonelle Befunde notiert.

Es sieht so aus, als ob die Epiphyse wie eine Energiedrise reagiert.

Zum Beispiel:
Wir haben ein paar behandelte Patientinnen, die nach der Therapie
mit leichter positiven High Risk Viren geblieben sind.
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Der zytologische Befund ist unauffallig verbessert.

Die Patienten haben aber eine besondere Stérung im Korper,
meistens im Darmbereich.

Lactoseunvertraglichkeit, Fruktose Unvertraglichkeit oder
Darmpolypen oder allgemeine Darmdysregulation.

Erst vier Wochen spater haben wir erstaunlicher Weise festgestellt,
dass die Viren nicht mehr vorhanden sind. Da der eigene Korper sich
erst auf die ,Baustelle” konzentriert und dann nach Besserung der
Beschwerden, wurde wieder auf die Immunstimmulation konzentriert
und behandelt. Der Korper hat selber autonom reagiert.

Das bedeutet, dass die Epipyse als Computer die Informationen als
Immunstimulation speichert und wenn der Korper in Ordnung ist, gibt
die Epipyhse die Information fur die Selbstabheilung weiter.

Diskussion

Das Praparat Albothyl Konzentrat 36% Vaginallosung greift meistens
befallene Zellen an und lasst die normalen Zellen heilen.
Das Praparat beinhaltet Prolicresulen; Wasser und Edetinsaure;

Albothyl ist milder, verursacht keine Kreislaufreaktion, noch
allergische Reaktion, aber die Befunde und die PAP Abstriche sind
verbluffend gut.

Die Anwendung von Albothyl 36% ist unauffallig, zeigt fast keine
allergische Kreislaufreaktion, noch Reaktionen.

Bei circa 1100 Patienten haben wir zwei leichte Unvertraglichkeiten
und leichte allergische Reaktion festgestellt.

Spulung mit dem normalen sterilen Wasser hebt die Reaktion sofort
ab.

Sprechen wir Uber Flammazine, dass ist Sulfadiazin Silber.
Die Flammazine wird mehr lokal als Abheilung und
Beruhigungsprozel® nach der Behandlung von Albothyl benutzt.

Kolposkopisch werden die Cervix Lasionen, die durch die HPV Viren
verursacht wurden, mit der ersten Behandlung deutliche Besserung
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zeigen. Gewebeabgang wie ein graues Papier, wenig Kopfschmerzen
und grippale Infektion werden sie nach 24 Stunden beobachten

Patienten mit leichten Unterbauchbeschwerden konnen mit einem
Antiflogistikum behandelt werden.

Ich habe nicht geglaubt, dass eine Epilation, oder ein Kratzen an der
Endo Cervix, so viele Reaktionen an unserem Korper und
Immunsystem verursacht.

Es ist nicht glaubhaft, dass nur diese Lokalapplikationen so viele
Reaktionen hervorrufen.

Es ist nicht nur die Abheilung, hier spielt mit Sicherheit das
Zentralsystem eine wichtige Rolle.

Ich habe die Verantwortung an einer Proteinausschuttung gesucht.
Durch Olivia Bryant bin ich auf die Epiphyse gestol3en.

Olivia Bryant, aus ihrer Psychosexologischer Sicht hat bewiesen, das
der Gebarmutterhals und die Epiphyse miteinander verbunden sind.
Das gleiche sind die Beispiele, welche Herr Dr. Rick Strassmann

( the spirit Molekul) Uber die DMT Ausschittung geschrieben hat, Dr.
Strassmann hat sehr viele Untersuchungen mit der Erlaubnis der
amerikanischen Regierung, mit exogene DMT experimentiert.

Seine Erkenntnisse oder Beschreibung Uber andere
Weltbegegnungen, mit Immunsystem Reaktionen mit hoher
Ausschuttung von DMT, wahrend der Geburt, sowie wahrend des
Todes.

Die Immunstimulation an der Endo Cervix und der Verbindung mit
Nervus Vagus mit der Epiphyse haben ein deutliche Verbesserung
des PAP Abstriches und die Virenbefall gezeigt.

Die Befunde sind verbluffend. Die Zytolgie ist um Uber 90% besser
geworden. Die befallenen Zellen sind normalisiert, die CA incitu
Zellen sind neutralisiert. Dieses ist zytologisch, sowie histologisch
bewiesen.

Die HPV high risk Viren sind meisten auf 0 null zurlick gegangen. Die
Patienten zeigen Jahre lang kein Rezidiviv mehr.

Nach unserer Erfahrung brauchen wir wahrend der Behandlung
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dringend die Equivalenz bzw. die Starke des Virus, fur die befallenen
Zellen.

Durch diese Starke kdnnen wir genau erfahren, wie weit und wie viel
Erfolg die Behandlung hat.

Die Erfahrung hat uns gezeigt, dass bis 400 Equivalenz Starke des
Virus, dieses meistens eine Schmierinfektion ist,

vom Schwimmen, Sauna oder Solarium.

Die auch durch ein gutes Immunsystem Selbstabheilungsprozesse
bewirken kdonnen.

Durch Selen, Ascorbinsaure, Vagi-C und ein gutes Immunsystem
kann dieses unterstutzt werden.

Uber 400- 6000 Equivalenz Stérke wird meistens durch
Geschlechtsverkehr verursacht und kann innerhalb von 9 Monaten, je
nach Aggressivitat, die Endo Cervix Zellen angreifen. Mit Essigsaure
und Jod kann man sehr genau die Lasionen im Cervix Bereich,
differenzieren und eine konkrete Therapie mit Albothyl und
Flammazine durchfihren.

Meisten zwei Mal die Woche, insgesamt drei Wochen lang, also in
sechs Behandlungen.

Die Cervix Schleimhaut braucht meisten 48 Stunden um sich zu
erholen nach jeder Behandlung.

Ein erfahrener Gynakologe braucht keine Angst vor der Therapie mit
Albothyl und Flammazine haben, auch kleine Komplikationen kann
man so behandeln.
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Policrasulen

Policrasulen ist fur die Blutstillung, hilft nach Verbrennungen schneller
zur Abstopfung abgestorbenen Gewebe.

Auch fur die contylovarte curinalle antioptische Wirkung und
Antimikropische Wirkung.

Er hat Saure Charackter und hilft gegen Pilze und Protozoen
veranderten Gewebe Koagulation bei pathologischen veranderten
Gewebe.

e Lokale Behandlung von Gebarmutterhalsentziindungen und Entziindungen der
Scheide bzw. Infektionen und Gewebsdefekten sowie von Feigwarzen u.a.

e Lokale Behandlung von Portioektopie

e Blutstillung nach Biopsie und Entfernung von Gebarmutterpolypen.
e Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes
o Kandidose (Pilzinfektion) der Vulva und der Vagina

e Trichomoniasis urogenitalis


https://de.wikipedia.org/wiki/Feigwarzen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trichomoniasis
https://de.wikipedia.org/wiki/Kandidose
https://de.wikipedia.org/wiki/Chlamydien
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Chloressigsaure
H —
_ I 2
\g—c—cf
| O—H
H -

Chloressigsaure ist Ausgangsstoff fur Carboxymethylcellulose, Mercaptoessig-
saure sowie fur Pflanzenschutzmittel, Farbstoffe oder Arzneimittel. Direkt an-
gewendet wird Monochloressigsaure beim Veratzen von Warzen (Handelsna-
me: Acetocaustin)

Die Anwendung von Monochlor- und Monobromessigsaure als Desinfektions-
und Konservierungsmittel in der Getrankeindustrie fuhrte 1985 in Bay-
ern zum Bierskandal.

Trifluoressigsaure

O
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F

Trifluoressigsaure (Abklrzung: TFA) ist eine synthetische chemische
Verbindung aus der Gruppe der Carbonsauren. Sie ist ein fluorierter Abkommling
der Essigsaure, wobei alle drei Wasserstoffatome der Methylgruppe durch
Fluoratome ersetzt (,substituiert) sind. Ihre Salze und Ester heil3en
Trifluoracetate.


https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Bierskandal&action=edit&redlink=1
https://de.wikipedia.org/wiki/Bayern
https://de.wikipedia.org/wiki/Bayern
https://de.wikipedia.org/wiki/Konservierungsmittel
https://de.wikipedia.org/wiki/Bromessigs%C3%A4ure
https://de.wikipedia.org/wiki/Warze
https://de.wikipedia.org/wiki/Arzneimittel
https://de.wikipedia.org/wiki/Farbstoff
https://de.wikipedia.org/wiki/Pflanzenschutzmittel
https://de.wikipedia.org/wiki/Mercaptoessigs%C3%A4ure
https://de.wikipedia.org/wiki/Mercaptoessigs%C3%A4ure
https://de.wikipedia.org/wiki/Carboxymethylcellulosen
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Trichloressigsaure

i
Cl,
Cl

Die Trichloressigsaure (kurz TCA, vom englischen trichloroacetic acid) ist eine
chlorierte organische chemische Verbindung aus der Gruppe der Carbonsauren.
Bei ihr sind die drei Wasserstoffatome der Methylgruppe vollstandig durch
Chloratome ersetzt (substituiert). Ihre Salze heilden Trichloracetate.

Dichloressigsaure

O

Cl
OH

Cl

Vorkommen

Dichloressigsaure kann in gechlortem Trinkwasser bei Kontakt mit organischer
Materie entstehen.

Gewinnung und Darstellung

Dichloressigsaure kann aus Trichloressigsdure oder bei der Reaktion von Essigsdu-
re mit Chlor gewonnen werden, wobei allerdings ein Gemisch von Mono-, Di- und
Trichloressigsaure entsteht, das nur schwer aufzutrennen ist. Ein direkter Zu-
gang ergibt sich Uber die Umsetzung von Chloralhydratund Kaliumcyanid oder Ka-
liumhexacyanidoferrat(Il) in wassriger Lésung durch Kochen unter Ruckfluss.



https://de.wikipedia.org/wiki/Kaliumhexacyanidoferrat(II)
https://de.wikipedia.org/wiki/Kaliumhexacyanidoferrat(II)
https://de.wikipedia.org/wiki/Kaliumcyanid
https://de.wikipedia.org/wiki/Chloralhydrat
https://de.wikipedia.org/wiki/Chlor
https://de.wikipedia.org/wiki/Essigs%C3%A4ure
https://de.wikipedia.org/wiki/Essigs%C3%A4ure
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https://de.wikipedia.org/wiki/Trinkwasser
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Verwendung

Dichloressigsaure wird als Losungsmittel sowie als Ausgangsstoff zur Synthese
anderer Chemikalien (etwa Sulfonamide) benutzt.

Arzneistoff

In klinischen Studien wird die Anwendung von Dichloracetat als Arzneistoff bei der
Stoffwechselerkrankung Laktatazidose gepruft, da es die Enzym-eigene Kina-

se des Enzymkomplexes Pyruvat-Dehydrogenase inhibiert.

Seit einer wissenschaftlichen Veroéffentlichung im Januar 2007 ist ein Einsatz als
Arzneistoff auch gegen spezielle Krebsformen Gegenstand von Untersuchun-
gen. Fur eine kommerzielle Vermarktung liegen bisher keine ausreichenden Be-
lege fur die klinische Wirksamkeit und Sicherheit vor. Eine Studie musste 2006
wegen Nervenschadigungen abgebrochen werden. Aufgrund fehlender Paten-
tierbarkeit ist die Finanzierung klinischer Studien sehr schwierig, da insofern kein
finanzieller Anreiz fir Pharmakonzerne besteht.

Imiguimod/ Aldara 5%:

NH,
NZ N
[ >
X N
CHs
CHj

Imiquimod ist ein Arzneistoff aus der Gruppe der Virostatika, der zur
Behandlung von kleinem, oberflachlichem Basalzell-Hautkrebs
(Basaliom), aktinischer Keratose und Feigwarzen (Condylomata
acuminata), sowie auch kutanen Warzen eingesetzt wird. Entwickelt
wurde Imiquimod von 3M. Es wird weltweit vertrieben, in Europa von


https://de.wikipedia.org/wiki/Pyruvat-Dehydrogenase
https://de.wikipedia.org/wiki/Enzym
https://de.wikipedia.org/wiki/Kinase
https://de.wikipedia.org/wiki/Kinase
https://de.wikipedia.org/wiki/Laktatazidose
https://de.wikipedia.org/wiki/Arzneistoff
https://de.wikipedia.org/wiki/Klinische_Studie
https://de.wikipedia.org/wiki/Sulfonamide
https://de.wikipedia.org/wiki/L%C3%B6sungsmittel

41

dem schwedischen Pharmaunternehmen MEDA unter dem
Handelsnamen Aldara.

Als Nachfolgesubstanz von Imiquimod gilt das noch in der
Entwicklung befindliche Resiquimod (R848), welches denselben
Wirkmechanismus besitzt, aber wesentlich starker wirksam ist und an
zwei Toll-like Receptor (TLR) bindet.

Wirkungsweise

Imiquimod ist ein Immunmodulator. Es zerstort die Viren und
Krebszellen nicht, sondern es aktiviert das Immunsystem der Haut,
damit es selbst gegen die Viren oder den Tumor ankampft. Imiquimod
provoziert dazu eine Entzindungsreaktion, indem es an TLR7 bindet.
Dabei handelt es sich um ein Oberflachenmolekul von Zellen des
Immunsystems, insbesondere von Makrophagen, welches, falls sich
passende Stoffe daran anlagern, dem Immunsystem das Signal
,fremd® (,nicht zum Korper gehorig®) vermittelt.|

Im Gegensatz zu herkdbmmlichen Verfahren, bei denen Warzen
herausgeschnitten, eingefroren oder kauterisiert werden, beschadigt
Imiquimod die Haut nicht.

Gegenanzeigen

Imiquimod soll nicht auf offene Wundflachen oder gereizte Haut
aufgetragen werden. AulRerdem sollte es nur nach einer intensiver
Risiko-Nutzen-Abwagung in der Schwangerschaft angewandt
werden. In der Stillzeit ist die Einnahme ausgeschlossen, da der
Wirkstoff in die Muttermilch Ubergeht.

Bei Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren sollte der Wirkstoff nicht
angewendet werden, da nicht ausreichend Forschungsergebnisse fur
diese Patientengruppe vorliegen.

Diskussionen:

Wir haben einige Falle, wo die Gebarmutter entfernt wurde.

Die Frauen sind mit einem PAP IlID,PAP Il oder PAP IV A befallen.
Hier sollte man im Vaginalende, am Darm nicht mit Albothyl Atzungen
behandeln,
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da hier Verletzungen im Darmbereich eintreten konnen.

Da die Vaginalschleimhaut nicht zu veratzen und zu epilieren ist, da
sich hier die Gefahr entwickelt, dass sich ein Loch bildet.

Eine Epilation kann man rechts oder links, wo die Muskulatur ist,
durchfihren,mit guten Erfolgen. Hier sieht es so aus, dass die Nerven
auch einen Kontakt mit der Epiphyse haben.

Es sieht so aus, als wurde die Epiphyse als tatsachliche
Energiedruse reagieren und schickt verschickt verschiedene
mathematische Signale an unseren Korper, steuert die innere Uhr
und beeinflusst die physischen und psychischen Alterungsprozess.
Die agyptischen Arzte und Priester haben eine Formel mit 63/64 als
Messung fur die Therapie der Epiphyse gebraucht. Jeder Punkt der
Epiphyse oder der Umgebung wurde nummeriert. Thalamus wurde
mit 1/2 , Hypothalamus 1/64 gemessen.

Epiphyse ist das einzige Organ in unserem Korper mit der hochsten
Serotonin Konzentration pro Gramm Gewebe 3190 Nannogramm.

( Prof. Nocholas Giamin / Prof. der Pharmologie und Daniel
Freedmann / Prof. der Psychatrie)

2008 ist in der Epiphyse das erste Mal ein Protein entdeckt worden
und es

wurde ihm der Name (Klotho) gegeben. Von der Griechischen Gaéttin
der

Lebensfaden spinnt.

Ohne Klotho konnen wir nicht leben, ist verantwortlich fur die
Physische Gesundheit, erklart in seinem Vortrag Prof. Ulrich Warnke
in der 14 DGH Kongress 2015 / Rotenburg in der Fulda.

Biologe und Physiker erklaren die Rolle der Epiphyse in anderen
Dimensionen.

Der Berliner Physiker Timomathiks erklart den den Zahlen Zauber
aus der Epiphyse in Mathematik und Physik.

Die Physiker und Mathematiker arbeiten sehr viel im Bereich
Epiphyse, extra im Bereich der energetischen Drusen. Mit Sicherheit
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werden wir viele Erfahrungen bekommen durch diese besonderen
Untersuchungen.

Fir uns als Arzte ist es eventuell schwer alles zu verstehen. Aber als
ist wichtig.

Die verbotene und vergessene Druse spielt eine gewaltige Rolle fur
die Therapien verschiedener Krankheiten die mit unserem
Immunsystem in Verbindung kommen.

Die neuen Untersuchungen uber Mikrobion haben gezeigt, dass
insgesamt unsere Schleimhaute sich unter einem Gleichgewicht
befinden. Die Bakterien und die Viren werden vom Immunsystem
kontrolliert und hier spielt die Aminosaure Triptophan eine
besondere Rolle Nicht zu vergessen ist, dass Triptophan, diese
ist biochemisch, die Vorstufe von Serotonin, Melatonin und dem
DMT. Die Epiphyse ist die energetische Druse die alles
kontrolliert.

Die Epiphyse ist durch Verkalkungen in letzter Zeit bedroht.

Die Verkalkungen sind meistens durch Fluorid ( Zahnpasta) und
verschiedene Umwelt Einflisse entstanden. Arzte haben bewiesen,
dass die Verkalkung der Epiphyse verantwortlich ist, wie Brustkrebs
und andere Infektionen oder Entzundungen. Auch zum Beispiel bei
Alzheimer.Eventuell auch die Schwachung des Immunsystems.

Die Entkalkung der Epipyse kann mit

mit hochdosiertem Vitamin B Komplex, Zink und Magnesium
behandeln werden.

Dieses wurde durch Computer Tomographien (CT) bewiesen.

Im Vergleich mit anderen Medikamenten ist die Albothyl Behandlung
harmlos. Es gibt die Methode mit Anwendung Trichloressigsaure 85%
die seit 2016 in Osterreich, in der Universitat Wien, bei Prof. Dr. med.
Speise durchgefluhrt. Die Substanz sind sehr stark und verursacht
starkere Reaktionen. Sie wird an der Portio angewendet. Sie hat die
gleiche Erfolge wie unsere Behandlung, jedoch starkere Reaktion mit
dem Kreislauf sowie Unterbauchbeschwerden wie bei uns.

Die Erfolge sind wie bei uns zu 90% mit Albothyl Losung
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Mit Albothyl haben wir 10 Jahre rezidivierende frei Intervall.

Auch in der kosmetischen Anwendung gibt es grol3e Erfolge mit den
Anwendungen mit Albothyl sowie der Trichloressigsaure.

Hier wurden von guten Resultaten berichtet.

Das Trichloressigsaure 85% ist sehr gut fur Vulva und Analwarzen
geeignet. Im Gegensatz zu Albothyl, hier war die Reaktion zu
schwach.

Zytologisches Labor Bensberg
51429 Bensberg

Gynakologen aus dem Labor in Bensberg haben bei Patientin mit
einen in Albothyl getrankten Tupfer vor der Cervix eingesetzt und
nach 24 Stunden wieder herausgenommen.

Die Erfolge lagen nur bei 50%, hier ist nur eine passive Reaktion
entstanden ist und keine energetische Reaktion.

Um eine energetische Reaktion zu erlangen, muss man kratzen oder
Epilation durchfihren und mit dem einsetzten eines Tupers ist das
nicht ausreichend.

Allgemeines:

Andere Saure ist eine Chloressigsaure, verwendet fir die Atzung
der Warzen, aber nur im Hautbereich, nicht an der Schleimhaut.
Bei der Schleimhaut verursacht das Verbrennungen.

Eine andere Saure ist die Trifluoressigsaure. Die aber im vaginal
Bereich starke Verbrennungen verursacht.

Aldare 5%, gibt es in Form von Creme. Ist geeignet fur Kondylomata
Acuminate. Auch als Immunstimulator bekannt, im Vulva Bereich.

Im Bereich der Schleimhaute macht diese jedoch deutliche
Verbrennungen.

Im Herbstseminar in Hamburg wurde auch Uber das Mikrobiom von
Prof. Dr. Dr. med. W. Heizmann in einer Diskussion vorgetragen
Prof. Dr. Heizmann hat ausdrucklich gesagt, dass Mikrobiom,
beinhaltet millionen Mikroorganismen, die stabilisieren unser
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Gleichgewicht im Darm, Schleimhaut und der Haut und sie schutzen
vor Eindringlingen wie Viren, Bakterien und verschiedene
Krankheiten, Infektionen und Krebs.

Die Basis von dieser Entwicklung, bzw. unserer Stabilisierung des
Immunsystems ist meistens die D-Tryptophan.

Die L-Thyptophan und die D-Tryptophan sind die Vorstufe von
Melantonin, Serotonin und DMT.

Die 0.g. Hormone und Molekule werden in der Epiphyse produziert.
Das bedeutet, das die Epiphyse spielt fur das Immunsystem eine

sehr wichtige Rolle fur die Behandlung verschiedener Krankheiten.

In der nachfolgenden Tabelle wurden die Serotonin Messung immer
um 8.30 Uhr gemessen. Einmal vor der Therapie, einmal nach der
Therapie,

auch ein Abstrich wurde Vor- wie nach der Therapie gemacht.

zatienten Serotonin PAP Wert Serotonin PAP Wert
" vor der Therapie |vor der Therapie |nach der nach der
Therapie Therapie
1 128 ng/ml D2 103 ng/ml Ila
2 142 ng/ml [l D1 111 ng/ml I
3 140 ng/ml [ D1 110 ng/ml I
4 139 ng/ml [ D1 119 ng/ml Il a
5 128 ng/ml IV a 102 ng/ml I
6 141 ng/ml D2 109ng/ml I
7 132 ng/ml IV a 104 ng/ml Ila
8 130 ng/ml [ D1 102 ng/ml I
9 140 ng/ml D2 121 ng/ml I
10 129 ng/ml [l D1 108 ng/ml I




11 133 ng/ml [ D1 109 ng/ml Ila
12 143 ng/ml [l D2 121 ng/ml I
13 127 ng/ml IV a 104 ng/ml Ila
14 138 ng/ml [l D1 118 ng/ml I
15 131 ng/ml [l D1 120 ng/ml I
16 136 ng/ml [l D2 109 ng/ml I
17 134 ng/ml D2 103 ng/ml Ila
18 129 ng/ml [l D1 102 ng/ml I
19 135 ng/ml D2 105 ng/ml I
20 141 ng/ml [l D2 109 ng/ml I
21 125 ng/ml [l D1 103 ng/ml I
22 129 ng/ml [l D1 108 ng/ml I
23 132 ng/ml [l D2 111 ng/ml Ila
24 141 ng/ml [l D1 111 ng/ml I
25 135 ng/ml IV a 110 ng/ml I
26 98 ng/mi [l D1 69 ng/ml I
27 131 ng/ml [l D1 102 ng/ml Ila
28 130 ng/ml [l D2 108 ng/ml I
29 131 ng/ml [l D1 108 ng/ml I
30 126 ng/ml 111D 102 ng/ml I
31 138 ng/ml [l D1 109 ng/ml I
32 141 ng/ml [l D1 112 ng/ml I
33 143 ng/ml D2 110 ng/ml Il a
34 145 ng/ml IV a 111 ng/ml I
35 133 ng/ml [l D1 105 ng/ml I
36 137 ng/ml [l D2 110 ng/ml I
37 132 ng/ml D2 109 ng/ml Ila
38 142 ng/ml [l D1 110 ng/ml I
39 131 ng/ml [l D1 110 ng/ml I




40 125 ng/ml [l D2 104 ng/ml I
41 139 ng/ml [l D2 115 ng/ml IIp
42 141 ng/ml [l D2 122 ng/ml I
43 131 ng/ml [l D1 105 ng/ml Ila
44 133 ng/ml [l D2 112 ng/ml I
45 142 ng/ml D2 118 ng/ml I
46 137 ng/ml [l D1 108 ng/ml Ila
47 136 ng/ml D2 111 ng/ml IIp
48 132 ng/ml [l D1 109 ng/ml I
49 148 ng/ml [l D1 121 ng/ml I
50 146 ng/ml [l D1 117 ng/ml Ila
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Serotonin (ng/ml) Patient 1-50

140 ub-title

120

100

80

60

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Serotonin (ng/ml) vorher Serotonin (ng/ml) nachher

Patienten_Nr Serotonin (ng/ml) vorher Patienten_Nr Serotonin (ng/ml) nachher

1 128 1 103

2 142 2 111

3 140 3 110

4 139 4 119

5 128 5 102

6 141 6 109

7 132 7 104

8 130 8 102

9 140 9 121
10 129 10 108
11 133 11 109
12 143 12 121
13 127 13 104
14 138 14 118
15 131 15 120
16 136 16 109
17 134 17 103
18 129 18 102
19 135 19 105
20 141 20 109
21 125 21 103
22 129 22 108
23 132 23 111
24 141 24 111
25 135 25 110
26 98 26 69
27 131 27 102
28 130 28 108
29 131 29 108
30 126 30 102
31 138 31 109
32 141 32 112
33 143 33 110
34 145 34 111
35 133 35 105
36 137 36 110
37 132 37 109
38 142 38 110
39 131 39 110
40 125 40 104
41 139 41 115
42 141 42 122
43 131 43 105
44 133 44 112
45 142 45 118
46 137 46 108
47 136 47 111
48 132 48 109
49 148 49 121
50 146 50 117
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Epikrise

Die Immunstimulation an der Endo Cervix mit Albothyl und
Flammazine beeinflusst die Epiphyse durch den Nervus Vagus.
Durch die Ausschuttung von DMT werden die Viren und befallenden
Zellen deaktiviert.

Somit werden zytologische Befunde wie PAP IIl D1, oder PAP Ill D2
oder PAP |V sich zurltckbilden.

Die HPV — Viren bilden sich zu 90% zurlck und dieser Status bleibt
auch fur die nachsten zehn Jahre, auch wenn der Partner HPV
positiv ist. Es scheint, als wenn der Korper Antikorper bildet.

Im Altertum wurde mit Ehrfurcht Gber die Epiphyse gesprochen und
fest geglaubt, das die Epiphyse das Zentrum unserer Seele und
unserer Gesundheit ist.

Die Epiphyse wurde als drittes Auge oder das Auge des Horus
genannt.

Es wurden mathematische und geometrische Rechnungen
durchgefuhrt, und jeder Punkt der Epiphyse wurde extra nummeriert.
Mit dem Satz des Phytagoras wurden verschiedene Behandlungen
erprobt.

380 nach Christus hat der Imperator Theodosius der Grol3e alles in
dieser Richtung, wie die Epiphyse und alles an bekannten Wissen,
verboten.

Nach 1400 Jahren wurde die Epiphyse wieder sehr langsam
entdeckt.

Physiker, Mathematiker und Arzte sprechen iber den Einfluss der
Epiphyse in unserem Immunsystem.

In unserer Arbeit haben wir versucht zu bewiesen und ich bin
tatsachlich davon Uberzeugt, dass die guten Erfolge der
zytologischen und hystologischen Befunde durch die Reaktion der
Epiphyse wirkt.

Es ist wahrscheinlich eine Moglichkeit, das wir die Epiphyse nutzen,
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um Moglichkeiten von Infektionen und verschiedene Krebsformen

zu behandeln.

Es sieht so aus, dass die Epiphyse als eine Energiedruse funktioniert
und somit neue Wege eroffnen konnen.

Ich mochte mich bei der Psychologin Olivia Bryant in Melborne aus
Australien bedanken, fur die Idee die ich durch ihre Arbeiten
erhalten habe, dass die Endo cervix mit der Epiphyse verbunden ist.

Diese Veroffentlichung widme ich in Erinnerung an meinen Kollegen
Dr. Elbering in Bensberg( Zytologie) der mir mit seinen Befunden sehr
geholfen hat.
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