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Fuehnriika!

Vitamin C in der Tumortherapie - ein Review

Von Heinz Kreher, Miihltal
Zusammenfassung

Welche Moglichkeiten gibt es mittels hochdosierter Vitamin- C- Therapie, das Krebsgeschehen positiv zu
beeinflussen? Gibt es Erfahrungen, Berichte, Ergebnisse welche die Wirksamkeit der Vitamin-C- Therapie
belegen? Sind diese fundiert und sind sie auch in der Praxis reproduzierbar? Dieser Beitrag soll eine
Bestandsaufnahme der Literatur zum Thema Vitamin- C- Therapie sein. Es gibt viele Berichte und Biicher
und allen wurde versucht Rechnung zu tragen, doch sind wir Heilpraktiker und nicht Statistiker: das Ergebnis
zihlt, zum Wohle des Patienten.

Einfithrung

Der Krebs, und dazu gehdren auch die bosartigen Erkrankungen des lymphatischen und blutbildenden
Systems, ist die Ursache von 22 Prozent aller Todesfille in den Vereinigten Staaten. In jedem Jahr erkranken
in den USA etwa 600000 Menschen an dieser Krankheit, in Deutschland sind es jahrlich rund 350000
Neuerkrankungen. Ein Grofteil von ihnen, rund 420000 in den USA und etwa 220000 in Deutschland, sterben
daran. Die durch den Krebs verursachten Leiden sind sehr viel grofler als bei den meisten anderen
Krankheiten. Aus diesem Grund haben z.B. die USA der Krebsbekdmpfung einen besonderen Vorrang
eingerdumt und stellen jahrlich mehrere hundert Millionen Dollar fiir die Krebsforschung zur Verfiigung.
Allein im Jahre 1985 war es eine Milliarde Dollar. Trotz der hohen Betrége und der intensiven Bemiihungen,
die fiir die Krebsforschung aufgewendet wurden, ist man in den vergangenen 25 Jahren nur sehr langsam
vorangekommen. In den letzten 30 Jahren ist es gelungen, die Uberlebenszeit nach der ersten Diagnose
wesentlich zu verlingern, vor allem durch Verbesserungen der Operationstechniken und der Anédsthesie.
Waihrend der vergangenen 25 Jahre sind die Behandlungsmethoden fiir bestimmte Krebsarten vor allem durch
die Anwendung von Strahlen- und Chemotherapie verbessert worden, aber bei den meisten Krebsarten ist es
weder gelungen, die Zahl der Erkrankungen zu verringern, noch die Uberlebenszeit nach der Diagnose zu
verldngern. Es ist unverkennbar, dal wir neue Ideen brauchen, wenn wir diese Geilel der Menschheit
erfolgreicher bekdmpfen wollen.

Eine dieser Ideen war, da3 man bei der Krebsvorbeugung und Behandlung hohe Dosen Vitamin C
verabreichen konne. Die wichtigsten Arbeiten in dieser Richtung hat Dr. Ewan Cameron, der ehemalige Chef
der chirurgischen Abteilung im Vale of Leven Hospital, Loch Lomondside, Schottland, und medizinischer
Direktor am Linus Pauling Institute of Science and Medicine geleistet. Irwin Stone behandelte in seinem 1972
erschienenen Buch The Healing Factor: Vitamin C Against Disease die ersten Berichte dariiber, daf3 das
Vitamin in Dosen von einem bis vier Gramm téglich, die manchmal zusammen mit hoheren Dosen Vitamin A
verabreicht wurden, offensichtlich bei einigen Patienten die Krebsbehandlung giinstig beeinflussen konnte.
Diese Arbeit wurde grofitenteils in den Jahren 1940 bis 1956 geleistet. Obwohl es Hinweise darauf gab, daf3
das Vitamin C in diesen Dosen bei der Krebsbehandlung positiv wirkt, erfolgte in den ersten Studien keine
griindliche Untersuchung der moglichen Vorteile, welche die Anwendung von Vitamin C in diesem
Zusammenhang erbrachte. Auch iiber mit Tieren vorgenommene Studien gab es giinstige erste Berichte, aber
man hatte den ersten Arbeiten auf diesem Gebiet keine weiteren griindlichen Untersuchungen folgen lassen.

Vitamin C-Resorption und Ausscheidung

Von Seiten der offiziellen Erndhrungsmedizin wird bis heute postuliert, 60-70 mg tiglich seien zur Deckung
des Tagesbedarfs ausreichend; eine dariiber hinausgehende Menge des Vitamins konne im Korper nicht
gespeichert werden und wird einfach ausgeschieden. Normalerweise brauche man demnach man keine
Vitamin-C-Pillen. Diese Behauptungen sind falsch. Die Beobachtungen, die man iiber die Konzentration von
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Ascorbinsdure im Blutplasma im Verhidltnis zur Kapazitit des Mechanismus fiir die tubuldre Resorption bei
verschiedenen Personen gemacht hat, sagen etwas iiber die biochemische Individualitét hinsichtlich des
Vitamins C aus. In einer Studie mit 19 Versuchspersonen schwankte die Kapazitit zwischen 10 und 20 mg
pro Liter (Friedman, Sherry und Ralli 1940). Andere Forscher haben dhnliche Schwankungen festgestellt.
Ascorbinsédure findet sich in den verschiedenen Korperfliissigkeiten und Organen, besonders in den
Leukozyten und im Blut. Auch die Konzentration im Gehirn ist hoch. Wenn eine Person, die nicht ausreichend
mit Ascorbinsdure versorgt ist, eine groBere Menge davon aufnimmt, wird sie sehr schnell aus dem
Blutserum in die Leukozyten sowie in andere Zellen und Organe, wie zum Beispiel die Milz, transportiert.
Die Menge, die im Blutserum verbleibt, kann geringer sein, als die Kapazitit des Mechanismus der tubuldren
Resorption, sodall nur sehr wenig mit dem Urin ausgeschieden wird. Harris und Ray haben 1935 ein
Testverfahren entwickelt, um zu zeigen, mit welcher Affinitit die Gewebe Ascorbinsdure aus dem Blutserum
aufnehmen. Bei diesem sogenannten Belastungstest bekommt die Versuchsperson oral oder intravends eine
bestimmte Dosis Vitamin C, und nach sechs Stunden wird der Urin analysiert und sein Ascorbinsduregehalt
festgestellt. Wenn eine Dosis von etwa | g oral gegeben wird, dann lassen sich bei den meisten Personen,
deren Blutserum nicht vollig frei von Ascorbinsdure war, nach sechs Stunden im Urin noch 20 bis 25 Prozent
des ausgeschiedenen Vitamins nachweisen.

Eine Person, die einen geringeren Prozentsatz der aufgenommenen Ascorbinséure ausscheidet, kann das
entweder tun, weil sie in ihrer Nahrung eine nicht ausreichende Menge des Vitamins aufgenommen hat, so
daf} im Gewebe keine Ascorbinsdure mehr enthalten ist, oder weil eine biochemische Abnormitit im Kdrper
dafiir sorgt, dafl die Ascorbinséure im Blutserum sehr rasch abgebaut wird, méglicherweise deshalb, weil sie
sich sehr schnell in andere Substanzen verwandelt. Vanderkamp hat 1966 berichtet, da3 Patienten mit einer
chronischen Schizophrenie mit einer zehnmal hoheren therapeutischenDosis Ascorbinsdure behandelt werden
muBlten, als sie bei anderen Personen notwendig war, um einen Teil davon im Urin nachweisen zu konnen.
Diese Beobachtung wurde (1967) von Herjanic und MossHerjanic bestitigt. In dieser Studie erhielten 44
kiirzlich mit akuter Schizophrenie in eine Klinik eingelieferte Patienten und 44 andere Versuchspersonen
jeweils 1,76 g Ascorbinséure oral verabreicht. Anschliefend wurde die innerhalb von sechs Stunden mit dem
Urin ausgeschiedene Menge gemessen. Bei der Menge der ausgeschiedenen Ascorbinsédure lieen sich
individuelle Unterschiede bis zum Zwanzigfachen feststellen. Sie variierte von zwei bis 40 Prozent, wobei
die Schizophreniepatienten nur etwa 60 Prozent dessen ausschieden, was im Urin der anderen festgestellt
wurde. Diese Variationen sind wahrscheinlich sowohl durch die unterschiedliche Erndhrung als auch durch
genetische Faktoren bedingt. Die Verteilungsmuster lassen den Schlul zu, daf es im Hinblick auf die
Verarbeitung der Ascorbinsédure drei verschiedene Typen von Menschen gibt, und zwar Personen, die
geringe, mittlere und grofle Mengen ausscheiden. Diese Frage ist bisher jedoch noch nicht ausreichend
untersucht worden. Einige Versuchspersonen, die sich fiir diese Studie zur Verfligung gestellt hatten, bekamen
acht Tage lang téglich 1,76 g Ascorbinséure. Nach der letzten Dosis wurde festgestellt, welche Menge
Ascorbinsdure wéhrend der darauf folgenden sechs Stunden ausgeschieden worden war. Von 16 Personen,
die zundchst nur eine sehr geringe Menge ausgeschieden hatten (weniger als 17 Prozent), gehorten acht jetzt
nicht mehr zu dieser Gruppe, wéhrend die iibrigen acht auch weiterhin nur sehr wenig Ascorbinséure
ausschieden. Danach darf man vermuten, daf diese Personen das von ihnen aufgenommene Vitamin C nicht
normal verarbeiten. Vielleicht brauchten sie sehr viel groBere Mengen Ascorbinsédure, um gesund zu bleiben.

Korrelationen zwischen Krebserkrankungen und dem Vitaminstatus

Die enge Korrelation der Plasma- oder Gewebespiegel unterschiedlicher Vitamine mit dem Auftreten
bestimmter Krebserkrankungen wird in epidemiologischen Studien sichtbar. In den letzten Jahren wurden
einige in dieser Hinsicht interessante Arbeiten verdffentlicht, ihre Ergebnisse sind im folgenden
stichwortartig aufgelistet:

Bei regelméfiger Vitamin C-Aufnahme durch Obst und Gemiise zeigen Frauen ein reduziertes
Lungenkrebsrisiko (Steinmetz 1993).

Das Risiko zur Ausbildung von zervikalen Dysplasien steigt mit der ungeniigenden Zufuhr der Vitamine A und
C, Riboflavin und Folsdure (Liu 1993).

Vitamin C reduziert das Risiko an zervikalen Dysplasien besonders bei Raucherinnen (Potischman 1993).

Der Folatspiegel in Serum und Nahrung und der Vitamin C-Gehalt in der Nahrung ist umgekehrt proportional
zum Auftreten von zervikalen intraepithelialen Neoplasmen (VanEenwyk et al.). 1992).

Der Vitamin C-Spiegel steht, durch seine Eigenschaft der Bildung von Nitrosaminen entgegenzuwirken (Yang
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1992), in umgekehrter Proportionalitdt zum Auftreten von Magen- und Oesophaguskrebs.

In Kombination mit B-Carotin verringert Vitamin C das Auftreten oraler Leukoplakien (papillomatose
Schleimhautverédnderungen).

Der Einfluf} des Vitamin C-Spiegels auf die Haufigkeit von zervikalen Dysplasien, Zervixkrebs, oralen
Leukoplakien, atrophischer Gastritis und Magenkrebs wurde von Singh und Gaby 1991 untersucht.

Ein niedriger Plasmaspiegel an Vitamin C oder eine unzureichende Vitamin C-Aufhnahme erhohte das Risiko
an den aufgefiihrten Krebsarten bzw. -vorstufen zu erkranken (Singh und Gaby 1991).

Bei hormonunabhéngigen Krebsarten {ibte Vitamin C in 33 von 47 durchgefiihrten Studien eine Schutzwirkung
aus. Hierzu gehoren Oesophagus-, Larynx-, Mundhdhlen-, Pankreas-, Magen-, Rektum-, Brust- und
Zervixkrebs.

An den beobachteten protektiven Einfliissen werden wahrscheinlich noch weitere chemopraventive
Nahrungskomponenten beteiligt sein. Vitamin C beeinflu3t jedenfalls in offenbar vielfdltiger Weise das
Krebsgeschehen.

Reduktion karzinogener und mutagener Stoffe im Organismus:

In Kombination mit Vitamin E reduziert Ascorbinsdure mutagene Substanzen in den menschlichen
Fézes auf 10% der Ausgangsmenge (Hanck 1983).

Ascorbinsédure verhindert die Bildung von Nitrosaminen (Weisburger 1991, Tannenbaum 1991).
Vitamin C-Defizit duerte sich bei acht untersuchten Probanden in einem Anstieg von bestimmten
Mutagenen in den Fizes und einer verstirkten oxidativen Modifizierung der Spermien-DNA (Jacob et
al.). 1991).

Schon 1951 wurde berichtet, dafl Krebspatienten gewdhnlich eine sehr geringe Vitamin-C-Konzentration im
Blutplasma und in den Leukozyten im Blut aufweisen, oft nur etwa die Hélfte des Wertes, der bei anderen
Personen festzustellen ist. Diese Beobachtung ist wihrend der vergangenen 30 Jahre immer wieder bestétigt
worden. So haben im Jahre 1979 Cameron, Pauling und Leibovitz 13 Studien aufgefiihrt, die alle zeigten, daf3
die Vitamin-C-Konzentration bei Krebspatienten sowohl im Plasma als auch in den Leukozyten stark
reduziert war. Der Ascorbinséurespiegel in den Leukozyten von Krebspatienten ist gewdhnlich so niedrig,
daf} die Leukozyten ihre wichtige Funktion der Phagozytose nicht mehr ausreichend erfiillen kdnnen, mit der
sie gewohnlich Bakterien und andere korperfremde Zellen einschlieBlich bosartiger Zellen einschlieen und
enzymatisch abbauen. Der niedrige Vitamin-C-Spiegel im Blut von Krebspatienten 146t sich vielleicht damit
erkldren, daf3 ihr Kérper das Vitamin bei der Bekdmpfung der Krankheit verbraucht. Die geringe
Vitaminkonzentration im Korper legt nahe, diesen Patienten grole Dosen Vitamin C zu verabreichen, um die
Korperabwehr so funktionstiichtig wie moglich zu erhalten.

Langzeitsubstitution mit Vitamin C

Nur in einem der frithen Berichte iiber die Zusammenhange zwischen Vitamin C und Krebs wird die
Anwendung hoher Dosen des Vitamins C iiber einen Zeitraum von bis zu 18 Monaten behandelt. 1954
veroffentlichte Dr. Edward Greer aus Robinson/Illinois, einen Bericht iiber einen bemerkenswerten
Patienten, der seinen Krebs (eine chronisch-myeloische Leukdmie) augenscheinlich iiber einen Zeitraum von
zwei Jahren mit der oralen Aufnahme sehr groer Dosen Vitamin C erfolgreich behandelt hat. Dieser Patient,
ein dlterer leitender Angestellter einer Olgesellschaft, litt auBerdem an einer Reihe anderer, den Krebs
begleitender Krankheiten. Im September 1951 entwickelten sich bei ihm eine chronische Herzkrankheit, und
im Mai 1952 soll er an einer durch AlkoholmiBbrauch entstandenen Leberzirrhose und an Polyzythdmie
erkrankt sein. Im August 1952 wurde die Diagnose einer chronisch-myeloischen Leukdmie gestellt und von
einem unabhéngigen Himatologen bestétigt. Nachdem ihm einige Zdhne gezogen worden waren, rieten ihm
seine Arzte, Vitamin C zu nehmen, um die Heilung des Zahnfleisches zu beschleunigen. Er begann sofort, sehr
grof3e Dosen zu nehmen téglich 24 bis 42g. Er sagte, er habe sich diese hohen Dosen selbst verordnet, weil er
sich danach soviel besser fiihle. Der Patient sprach immer wieder {iber sein Wohlbefinden und setzte seine
Berufstitigkeit fort. Zweimal verlangte Dr. Greer, er solle das Vitamin C absetzen. Aber beide Male
vergroferten sich nach dem Absetzen des Vitamins seine Milz und seine Leber, wurden schmerzempfindlich,
seine Temperatur stieg auf 38,3°C an, und er klagte iiber allgemeines Unwohlsein und Miidigkeit, die
typischen Leukdmiesymptome. Sein subjektives Befinden und die Symptome besserten sich sofort, wenn er
das Vitamin C wieder einnahm. Er starb im Mérz 1954 im Alter von 73 Jahren an akutem Herzversagen.
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Seine Milz war zu dieser Zeit unauffillig, und die Leukéimie, die Polyzythdmie, die Zirrhose und die
Myocarditis hatten sich wéahrend der achtzehn Monate seit dem Beginn der Einnahme grofer Dosen Vitamin
C nicht verschlechtert. Greer schlofl daraus, da3 die Einnahme grof3er Dosen Ascorbinséure offenbar
wesentlich zum Wohlbefinden des Patienten beigetragen hat.

Vitamin C als Radikalenfanger

Radikale sind hochaggressive biochemische Verbindungen. Sie entstehen durch kdrpereigene
Stoffivechselprozesse oder werden durch Umweltgifte oder Strahlen induziert. Radikale schiadigen Proteine,
Enzyme, Lipoide und die Erbsubstanz. Untersuchungen an menschlichem Blutplasma zeigen, da3 Vitamin C
von allen getesteten Substanzen (Proteinthiole, Bilirubin, Harnsdure, 3-Carotin, Vitamin E) am effektivsten
im Schutz gegen Peroxidradikale ist (Frei et al., 1989). Vitamin C regeneriert oxidiertes Vitamin E und
bewirkt hierdurch einen Schutz der Lipidmembranen (Henson et al. 1991).

Vitamin C gehort damit in der Behandlung neben Glutathion, und den Vitaminen A und E zu den stéirksten
Radikalenfingern.

Starkung des Immunsystems:

Vitamin C steigert in vielfaltiger Weise die Abwehrmechanismen des Organismus (Bayer und Schmidt 1991,
Prinz 1977, Werbach 1990, Cheraskin 1985). Sogar inGegenwart der Karzinogene Dibutylamin und
Natriumnitrit (beides Nitrosaminbildner), die normalerweise zu einer Verminderung der zelluldren und
humoralen Immunantwort fiihren, steigert Vitamin C das Abwehrgeschehen (Medhat 1991).

Membranintegritit:

Dem Vitamin C kommt eine wichtige Funktion in der Aufrechterhaltung derMembranintegritit zu. Vitamin C
ist fiir die Integritdt des Endothels unerléBlich (Reinecke 1995 und Matsuda 1993).

Stabilitdt des Bindegewebes:

Vitamin C ist essentiell fiir ein stabiles Bindegewebe. Es ist fiir die ausreichende Modifizierung der
Aminoséuren Lysin und Prolin verantwortlich. Nur die modifizierten Aminoséuren sind zur Ausbildung einer
stabilen Tripelhelix, dem Grundgeriist des Kollagens fahig (Hanauske-Abel zitiert in Peterkofsky 1991). Des
weiteren ist Vitamin C fiir den Auf- und Abbau des Bindegewebes von Bedeutung, Hierbei verschiebt es das
Gleichgewicht in Richtung Bindegewebsaufbau und -erhalt (Anderson 1991).

1968 haben Cheraskin und seine Mitarbeiter eine synergistische Wirkung zusitzlicher Ascorbinsduregaben
auf die Reaktion von Patienten mit squamodsen Karzinomen am Gebéarmutterhals auf die Bestrahlung
beschrieben. 27 Patientinnen erhielten tiglich 750 mg Acorbinsdure beginnend eine Woche vor der
Strahlenbehandlung drei Wochen nach ihrer Beendigung. Aulerdem bekamen sie ein aus Vitaminen und
Mineralien bestehendes Préparat und allgemeine Didtvorschriften (Verringerung der Saccharosemengen in
der Nahrung). Die Kontrollpersonen waren 27 dhnliche Patienten, denen keine Vitamine oder
Diétvorschriften verordnet wurden. Die Strahlendosis war fiir beide Gruppen gleich intensiv. Die
Ansprechquote auf die Bestrahlung war bei den diédtetisch behandelten Patientinnen wesentlich hoher (die
durchschnittliche Quote lag bei 97,5%) als bei den Kontrollpersonen (63,3%). Das 146t vermuten, daf3
Krebspatienten, die sich einer Strahlentherapie unterziehen, einen erhdhten Bedarf an Ascorbinsédure haben,
und daB die Befriedigung dieses erhdhten Bedarfs vor einigen schddlichen Auswirkungen der Bestrahlung zu
schiitzen vermag und zugleich die therapeutische Wirkung verstarkt.

Skorbut und Vitamin C

Der inzwischen verstorbene Dr. William McCormick aus Toronto scheint der erste gewesen zu sein, der
erkannt hat, daf} die allgemeinen Verénderungen des Bindegewebes, die beim Skorbut auftreten, identisch
sind mit den lokalen Bindegewebsverdnderungen, die in der unmittelbaren Nachbarschaft eingedrungener
Neoplasmazellen beobachtet werden (McCormick 1959). Er nahm an, daf3 der Néhrstoff (Vitamin C), von
dem bekannt war, daf3 er solche Verédnderungen beim Skorbut verhindert, bei Krebs eine dhnliche Wirkung
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haben konnte. Die Tatsache, daf3 fast alle Krebspatienten an einem Vitamin-C-Mangel leiden, unterstiitzte
diese Auffassung. Es gibt aber auch andere interessante Parallelen zwischen Skorbut und Krebs. In der
historischen Literatur wird hdufig erwahnt, dal beim Skorbut die Haufigkeit von Krebsen und Tumoren
zunimmt. Die Abhandlung iiber den Skorbut von James Lind (1753) enthélt Sitze wie den folgenden: "Alle
Teile waren so miteinander vermischt, daf3 sie nur noch eine Masse oder einen Klumpen bildeten und die
einzelnen Organe nicht mehr identifiziert werden konnten". Das ist die sehr anschauliche Schilderung einer
Neoplasmainfiltration durch einen Pathologen aus dem 18. Jahrhundert. Andererseits sind die beim
fortgeschrittenen menschlichen Krebs auftretenden pramortalen Symptome wie Anédmie, Auszehrung, extreme
Schlaftheit, Blutungen, Geschwiirbildungen, Infektionsanfélligkeit und ein abnorm niedriger
Ascorbinsadurespiegel im Gewebe, im Plasma und in den Leukozyten mit einem Ausfall der
Nebennierenfunktionen kurz vor dem Tod praktisch identisch mit den pramortalen Symptomen eines
fortgeschrittenen Skorbuts beim Menschen.

Epidemiologie

Epidemiologische Erkenntnisse zeigen, da3 die Haufigkeit von Krebserkrankungen in groflen Populationen in
einem umgekehrten Verhiltnis zur tdglichen Aufnahme von Ascorbinsdure steht. Von den zahlreichen
Untersuchungen, die praktisch zu den gleichen Ergebnissen kamen, erwéhne ich die Arbeit des norwegischen
Forschers Bjelke, der 1973/74 umfangreiche Studien {iber Patienten mit Magen-Darm-Krebs verdffentlicht
hat. Dazu gehorten auch schriftliche Umfragen tiber die Erndhrung der Patienten und die kontrollierte
Untersuchung einzelner Félle. Seine Arbeit, bei der er die Daten von mehr als 30.000 Personen in den
Vereinigten Staaten und Norwegen beriicksichtigte, schlieft die Zusammensetzung der Erndhrung dieser
Patienten differenziert, bis zum Tabakgenuf3 und andere Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten mit ein. Eine
negative Wechselbeziehung stellte er zwischen dem Verzehr von Obst, Beeren, Gemiise und Vitamin C auf
der einen und dem Aufireten von Magenkrebs auf der anderen Seite fest, wéhrend stiirkehaltige
Nahrungsmittel, wie Kaffee und gesalzener Fisch zu einem haufigeren Auftreten von Magenkrebs fithrten. Er
schlof3 daraus, daf3 die beiden wichtigsten Faktoren die Gesamtmenge der Vegetabilien in der Nahrung und
der Vitamin-C Gehalt im Essen waren. Je hoher der Anteil an Vegetabilien und Vitamin C in der Nahrung
war, desto geringer war die Zahl der Krebserkrankungen.

Tierexperimentelle Studien

Eine sorgfiltige Studie der Beziehungen zwischen Vitamin C und dem spontanen Brustkrebs bei Mausen
wurde, 1981 bis 1984 in einem Institut in Pab Alto durchgefiihrt. Diese Studie ist die bisher sorgfiltigste und
zuverldssigste mit Tieren durchgefiihrte Studie {iber die Zusammenhénge zwischen dem Vitamin C und Krebs
(Pauling u. a. 1985).

Die bei diesen Untersuchungen verwendeten Méiuse des Stammes R III erkranken im Alter von etwa 40
Wochen an einem ertastbaren Brustkrebs. An der Tumorbildung ist ein Virus beteiligt, das mit der
Muttermilch von der Mutter auf die Tochter tibertragen wird. Der Zeitpunkt, zu dem sich der erste Tumor
nach der Inkubationsperiode entwickelt, ist konstant. Das heif3t, nach diesem Zeitpunkt besteht bei allen
Maéusen ohne Tumoren jede Woche die gleiche Wahrscheinlichkeit flir das Auftreten des ersten Tumors.

Bei den Untersuchungen wurden sieben aus jeweils 50 Mausen bestehende Gruppen, die ein sorgfiltig
zubereitetes Futter bekamen, das jeweils 0,076, 1,86, 2,9, 4,2, 8,0, 8,1 oder 8,3 Prozent zusétzliche
Ascorbinsédure enthielt. Dieses Futter wurde ihnen im Alter von neun Wochen bis zum Alter von 14 Wochen
verabreicht. An Tumoren erkrankte Méause wurden getotet, um ihnen ein langes Leiden zu ersparen. Es wurde
festgestellt, daB sich die Inkubationszeit mit der Erhéhung der Vitamin-C-Dosis stetig verlangerte, und zwar
vom Alter von 38 Wochen fiir 0,076 Prozent Vitamin C auf ein Alter von 52 Wochen fiir die Tiere, die 8,3
Prozent Vitamin C bekamen. Auch die Haufigkeit des Auftretens des ersten Tumors in jeder Gruppe von
Mausen nahm prozentual stetig ab, und zwar von 2,7 Prozent in der Woche fiir 0,075 Prozent Vitamin C auf
0,7 Prozent in der Woche fiir 8,3 Prozent Vitamin C. Die biostatistische Auswirkung der Ergebnisse zeigt,
daB3 der Zuverlassigkeitswert fiir die SchluBfolgerung, dafl erhdhte Dosen Vitamin C im Futter zu einer
Abnahme des Auftretens eines spontanen Brustkrebses bei diesem Mausestamm fiihrt, extrem hoch ist. Die
Wabhrscheinlichkeit, daf} es sich hier um ein zufélliges Ergebnis handelt, ist eins zu einer Million. Aus dieser
Studie geht hervor, da3 das Alter, in dem der Tumor sich bildet, mit der Erh6hung der Vitamin-C-Dosis
wesentlich zunimmt. Das Durchschnittsalter, in dem die Hélfte der Méduse einen Tumor entwickelt, nimmt von
66 Wochen fiir die kleinste Dosis des Vitamins bis zu 120 Wochen fiir die gréf8te Dosis zu. Die Entwicklung
des Krebses wird im Méusestamm R III vom mittleren Alter bis zum extrem hohen Alter verzogert.
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Auswirkungen des Vitamin C auf das Tumorgewebe:

Neue Hinweise auf die antineoplastische Wirkungsweise des Vitamin C auf Basal-Zell und Squamosus-
Zell-Karzinom erhielt man bei Ratten und Méusen. Die Tumorinitiation erfolgte durch Applikation von
3-Methylcholanthren. Durch die anschlieBende Gabe von Vitamin C p.o. in einer Dosierung von 50 mg/kg KG
pro Tag wird die DNA-, RNAund Proteinsynthese in den Krebszellen signifikant reduziert (Lupulescu 1991).

Untersuchungen bei Hamstern am Wangenepithellum verdeutlichen die Vitamin C abhéngigen Mechanismen
in der Pathogenese oral induzierter Karzinogenese. Durch Exposition des Epitheliums (topisch) mit
kanzerogenen Chemikalien allein und in Gegenwart von Vitamin C zeigen sich betriachtliche Unterschiede.
Makroskopisch reduziert Vitamin C die Haufigkeit des Auftretens epithelialer Tumore. Mikroskopisch
bewirkt die Vitamin C-Gabe die Ausbildung papillarer, epideroider Karzinome mit minimaler Invasion,
wogegen in der Abwesenheit von Vitamin C gut diflerenzierte Squamosus-Zell-Karzinome entstehen. Diese
Beobachtungen legen die Vermutung nahe, dafl Vitamin C in der Lage ist, das Wachstum der inituerten Zellen
zu beschrinken und die Invasion ins Subepithellum zu verhindern (Potdar 1992).

Die Dosierungsfrage

Die hochdosierte Vitamin C-Therapie sollte bei Krebspatienten niemals abrupt abgebrochen werden, da der
Vitamin C-Spiegel ansonsten weit unter die Ausgangswerte absinken kann (,,rebound eftect"). Aus diesem
Grund bevorzugt Cameron kontinuierlich durchgefiihrte Vitamin C-Infusionen vor periodisch durchgefiihrten
(mit einigen Tagen Zwischenraum).

Am ersten Tag wurden 4 unterschiedliche Dosierungen, beginnend mit 0,5 g bis zu 2,0 g Vitamin C intravends
gegeben. Am zweiten Tag beginnt die Dosierung bei 2,5 g Vitamin C, sie wird bis auf 10 g Vitamin C pro
Tag gesteigert und fiir die folgenden Tage beibehalten. In unserer Praxis hat sich jedoch die Verabreichung
von 15g als optimal herausgestellt.

Auch weitaus hohere Dosierungen wurden bereits angewendet. Als mdgliche Nebenwirkung kann es durch
die Konzentration an Natriumionen zur Wasserretention mit Odembildung in den Gelenken kommen. Bei
Patienten mit Herzbeschwerden kdnnen sich gefihrliche pulmonale Odeme bilden, die zur Kontrolle einer
umgehenden Behandlung bediirfen. Eine seltene Nebenwirkung stellt der septische Schock dar, der durch
einen massiven Tumorzerfall ausgeldst wird. Die Behandlung dieser lebensbedrohlichen Komplikation wird
auf der Intensivstation durchgefiihrt.

Nach Beendigung der intravendsen Vitamin C-Therapie wird mit der oralen Vitamin C-Gabe fortgefahren.
Die Einnahme soll iiber den Tag verteilt erfolgen (alle 6 Stunden). Die Dosierung liegt zwischen 10 und 30 g.
Eine Plasmakonzentration von 3 mg/dl wird empfohlen. Oftmals erreichen die Patienten durch die Vitamin
C-Therapie schnell einen Zustand mit stark verbessertem Allgemeinzustand, der oftmals Monate bis Jahre
anhalten kann. Dann kommt es jedoch zu einem abrupten Abbruch mit explosiver Metastasierung. Bei den
ersten Anzeichen einer Verschlechterung sollte eine erneute Vitamin C-Infusionstherapie erfolgen. Trotzdem
kann eine Reaktion des Patienten auf diese erneute Vitamin C-Therapie niemals exakt vorausgesagt werden.

Uber einen Zeitraum von 3 Jahren bewirkte die Vitamin C-Infusionstherapie bei einem Patient mit
disseminiertem Leiomyosarkom flinfmal eine deutliche Verbesserung des Zustandes, bei der sechsten
Anwendung des Infusionszyklus reagierte er jedoch nicht mehr auf die Therapie. Einige Patienten zeigen
schon beim ersten Mal der Therapie keine Reaktion. Es sollte jedoch nach Aussage Camerons auf jeden Fall
ein Versuch unternommen werden.

Beschriebene Wirkungen der Vitamin-C-Therapie:

Verbesserung des Wohlbefindens und des Karnofsky-Indexes wird innerhalb von 5-7 Tagen erkennbar. Grund
fiir diese Verbesserung ist die geforderte endogene Carnitinsynthese, fiir die Vitamin C erforderlich ist.
Carnitin ist fiir den Transport der Fettsduren in die Mitochondrien notwendig und fordert somit die
Energieversorgung des Organismus.

Erleichterung der Schmerzen bei skelettalen Metastasen nach 5 - 7 Tagen. Absetzen von Opiaten
moglich.Skelettale oder viscerale Metastasen sind oftmals Ursache einer erhohten Ausscheidung von
Hydroxyprolin. Dies spiegelt einen verstirkten Kollagenabbau wieder. Innerhalb von 5 Tagen nach Beginn
der Vitamin C-Therapie kommt es zum Abfall der Hydroxyprolinexkretion.
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Die Tumorreaktion auf die Vitamin C-Therapie wird in einem Absinken der Sedimentationsrate und der
Proteintumormarker im Serum (CEA etc.) deutlich.

In giinstigen Féllen wurde die Resorption maligner Pleuraergiisse und Reduktion der pulmonalen
Metastasengrofe beobachtet (Cameron 1991).

Adjuvante Vitamin C-Therapie in der Strahlentherapie
Gerade hier zeigen sich beachtliche Erfolge.

Bei allen Patienten wurde 3-4x pro Woche, vor der Bestrahlung, 15g Vit.C (2 x 7,5 g Fa. Pascoe) infundiert.
Alle Patienten konnten die vorgesehenen Bestrahlungstermine en Block durchfiihren, alle hatten wahrend der
Bestrahlungszeit (ca. 6 Wochen, 2 Gy/Tag) eine hohe Lebensqualitét konnten Thren Hobbys nachgehen und
sogar Gartenarbeit verrichten. Die Patienten lernten sich in den 6 Wochen untereinander kennen und es wurde
gleich registriert, wenn ein Mitpatient wegen eines sogenanten Strahlenkater, einem Zustand dem eine
schwere Grippe nur in etwa nahe kommt, fehlte. Alle Vitamin-C behandelten Patienten konnten jeden Tag
erscheinen.

Vitamin C als Infektionsprophylaxe

Wie gesagt, weill man schon seit vielen Jahren, daB3 Krebspatienten einen niedrigen Vitamin-C- Spiegel im
Blut haben und daf3 diese Patienten, besonders an Krebs erkrankte Kinder, sehr anféllig gegen Infektionen
sind. Infektionen sind eine hiufige Todesursache bei den an Krebs erkrankten Kindern, zum Teil deshalb,
weil die Krebstherapie das Immunsystem schadigt.

Der niedrige Vitamin-C-Spiegel im Blut sollte natiirlich bei allen Krebspatienten durch die Verabreichung
hoher Dosen dieses Vitamins ausgeglichen werden. Diese hohen Vitamindosen sollten zudem einen gewissen
Schutz vor Infektionskrankheiten gewahren und eine wertvolle Ergénzung der konventionellen Therapie bei
der Behandlung von Infektionskrankheiten und des Krebses selbst sein Die Ascorbinsdure im menschlichen
Korper ist entscheidend daran beteiligt, toxische Substanzen zu eliminieren oder zu neutralisieren. Es reagiert
hier in der Regel gemeinsam mit den Enzymen der Leber im Sinne einer Hydroxilierung und Ausscheidung
toxischer Substanzen iiber die Nieren. Wir wissen noch nicht, wie weit eine optimale Dosis Vitamin C uns
vor karzinogenen Substanzen schiitzt, die mit der festen und fliissigen Nahrung und durch die Umwelt in
unseren Korper gelangen, aber einige Beispiele zeigen, daB diese Schutzwirkung sehr grof3 sein konnte.

Vitamin C und Magen- Blasen- und Darmkrebs

Nitrite und Nitrate in Lebensmitteln wie Speck und anderen gerducherten Fleischsorten reagieren im Magen
in Verbindung mit den Aminen im Mageninhalt und bilden Nitrosamine, die als Karzinogene Magenkrebs
verursachen. Hohe Dosen Vitamin C verhindern den Umbau von Nitrosaminen zu Nitraten und hemmen damit
die Entstehung von Magenkrebs. Gegenwiértig werden grofle Anstrengungen unternommen, um den Nitrit- und
Nitratgehalt in den Lebensmitteln zu reduzieren, um die Krebsgefahr zu verringern. Die Erh6hung des
Vitamingehalts in der Nahrung kann solche Bemiihungen unterstiitzen.

Es liegen auch Berichte vor, nach denen der bei Rauchern oft beobachtete Blasenkrebs sich zuriickbildet,
wenn der Patient geniigend hohe Dosen Ascorbinsdure -1 g tdglich oder mehr- einnimmt. Schlegel, Pipkin,
Nishimura und Schultz (1980) haben festgestellt, dal der Ascorbinsdurespiegel im Urin bei Rauchern etwa
halb so hoch ist wie bei Nichtrauchern, besonders niedrig aber bei Patienten mit Blasentumoren. Aulerdem
stellten sie fest, daB Méuse nach der Implantation eines Kiigelchens aus 3-Hydroxyan-thranilinséure (eines
Derivats der Aminosdure Trvptophan) in der Blase Blasentumore entwickelten, wenn die Méuse normal
gefiittert wurden, nicht aber, wenn ihr Trinkwasser mit Ascorbinsdure angereichert wurde. Die Verfasser
meinen, dafl die Ascorbinsdure die Oxydation der 3-Hydroryanthranilinsdure in ein karzinogenes
Oxydationsprodukt verhindert. Sie schrieben: "Augenscheinlich gibt es gute Griinde fiir die Annahme, dal3 die
glinstigen Auswirkungen eines angemessenen Ascorbinsdurespiegels im Urin (der einer tiglichen Dosis von
1,5 gentspricht) eine geeignete Praventivmafnahme gegen die Entstehung und das Wiederaufireten von
Blasentumoren ist."
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Dr. Robert Bruce, der Direktor der Zweigstelle des Ludwig-Krebsforschungsinstituts in Toronto, berichtete
1977, daB3 es im Darminhalt von Menschen wahrscheinlich mutagene und karzinogene Substanzen gibt. Spéter
berichteten er und seine Mitarbeiter, daB die Verabreichung hoher Dosen Vitamin C die Menge dieser
Substanzen wesentlich reduzieren konne (Bruce 1979). Auf diese Weise und auBerdem durch die Abkiirzung
der Zeit, in der sich die Abfallprodukte im Korper befinden, hilft eine angemessene Versorgung mit Vitamin
C den unteren Darmtrakt vor Krebs zu schiitzen.

Die Dickdarm-Polyposis ist eine durch die Bildung zahlreicher Polypen im Dickdarm und Mastdarm
gekennzeichnete erbliche Krankheit. Diese Polypen sind gutartige Tumoren, aber ihr Vorhandensein ist schon
seit langer Zeit als Vorstufe der Malignitit erkannt worden. Willis schreibt 1973: ,,Die Opfer der bekannten
Polyposis sterben fast immer schon fiiihzeitig an Dickdarm- oder Mastdarmkrebs. Doch jetzt diirfen sie neue
Hoffnung schopfen. Untersuchungen von De Cosse u.a. (1975), Lai uv.a. (1977) und Watne u.a. (1977) an 16
Personen mit Polyposis haben ergeben, dal die regelméfige Verabreichung von 3g Vitamin C téglich die
Polypen bei fiinfzig Prozent der Patienten zum Verschwinden brachten. Es besteht die reale Moglichkeit, da3
sich die Krankheit bei anderen Patienten mit einer grofleren Dosis von 10 oder 20 g tiglich heilen lie3e.

Vitamin C bei disseminierten Krebserkrankungen

Nach den Enttduschungen, die Cameron bei seinen Versuchen mit verschiedenen Hormonen erlebt hatte,
glaubte er jetzt, dafl die Behandlung mit Vitamin C fiir seine Patienten einen grolen Nutzen haben werde, und
verordnete mehreren hundert Patienten mit fortgeschrittenem Krebs wéhrend der folgenden zehn Jahre grofe
Dosen dieses Vitamins. Es handelte sich bei ihnen fast ausschlieSlich um Patienten, bei denen alle
konventionellen Behandlungsmethoden ausgeschopft waren. Er und seine Mitarbeiter veroffentlichten eine
Reihe wissenschaftlicher Berichte iiber ihre Beobachtungen. In einem dieser Aufsatze berichteten sie, daf3
das Vitamin C offensichtlich so wesentlich zur Schmerzlinderung beitrug, daf3 Patienten, die grofle Dosen
Morphin bekommen hatten, auf eine weitere Behandlung mit diesen Betidubungsmitteln verzichten konnten
(Cameron und Baird 1973). Er verdffentlichte auch einen detaillierten Bericht {iber die ersten 50 Patienten
mit fortgeschrittenem Krebs, die mit hohen Dosen Vitamin C behandelt werden sollten (Cameron und
Campbell 1974). Hierunter war eine eindrucksvolle Dokumentation liber einen Patienten, der unter einer
Vitamin C-Behandlung augenscheinlich vollkommen vom Krebs geheilt worden war, bei dem der Krebs
jedoch erneut auftrat, als die Behandlung mit Vitamin C eingestellt wurde. Eine erneute Therapieaufnahme
flihrte wiederum zu einer vollstdndigen Tumorremission.

Zunichst beobachtete Cameron, daf} sich der Zustand der meisten mit Ascorbinsdure behandelten Patienten
eine Zeitlang deutlich besserte und auch eine klinische Besserung festzustellen war. Die Vorteile fiir die
Mehrzahl der Patienten waren neben der Besserung des Allgemeinbefindens eine Linderung der Schmerzen,
eine Abnahme der Zahl bosartiger Zellen, sowie eine deutliche Verringerung tumorbedingter Komplikationen
(Pleuraergiisse, Hamaturien, Hepatomegalie und Ikterus). In nahezu allen Fillen war auch eine Besserung der
Blutsenkungsgeschwindigkeit zu registrieren. Das liel den Schluf} zu, da8 sowohl die Besserung des
Allgemeinbefindens als auch die offensichtliche Verlingerung der Uberlebenszeit Ergebnisse der
signifikanten Wirkung der Ascorbinsdure waren, und zwar, entweder direkt oder iiber den natiirlichen
Schutzmechanismus des Korpers, oder durch Wirkung auf das Tumorgeschehen selbst.

Erste kontrollierte Studien

1973 schien es Cameron an der Zeit zu sein, einen kontrollierten Versuch zu unternehmen, bei dem die Halfte
der Patienten, die durch das Los bestimmt werden sollten, téglich 10 g Vitamin C bekamen, wahrend den
anderen ein Placebo verabreicht wurde. Inzwischen war Cameron jedoch so vom Wert des Vitamins C fiir
Patienten mit fortgeschrittenem Krebs iiberzeugt, daB3 er aus ethischen Griinden nicht bereit war, diese
Behandlung einem Krebspatienten vorzuenthalten, fiir den er die Verantwortung trug. Obwohl jetzt kein
Doppelblindversuch mit willkiirlich ausgewahlten Versuchspersonen durchfiihrt wurde stand es frei, einen
kontrollierten Versuch vorzunehmen. Das Vale of Leven Hospital ist ein groes Krankenhaus mit 440 Betten
und nimmt jéhrlich etwa 500 neue Krebspatienten auf. Obwohl Cameron als Chef der chirurgischen Abteilung
mit 100 Betten fiir deren Verwaltung verantwortlich war, gab es dort nur wenige Krebspatienten, die von ihm
selbst drztlich versorgt wurden. Zunichst gab keiner der anderen Arzte oder Chirurgen seinen Patienten groBe
Dosen Vitamin C, und auch in spéteren Jahren sind viele Krebspatienten im Vale of Leven Hospital nicht mit
Ascorbinsédure behandelt worden. Sie konnten bei der Untersuchung die Rolle der Kontrollpersonen
iibernehmen.
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1976 wurde die Uberlebensdauer von 100 tddlich erkrankten Krebspatienten registriert, die zusitzliche
Dosen Ascorbinsdure erhielten, und von 1000 anderen Patienten, die in einem dhnlichen Zustand eingeliefert
und von den gleichen Klinikern im selben Krankenhaus behandelt worden waren, und zwar bis auf die
Verabreichung der Ascorbinséure genauso wie die ersteren. Diese 1000 Patienten stellten nun fiir jeden mit
Ascorbinsdure behandelten Patienten zehn Kontrollpersonen, die hinsichtlich des Geschlechts, des Alters,
des Typs ihres primdren Tumors und ihres klinischen Zustandes der "Nichtbehandelbarkeit" diesem einen
Patienten entsprachen, Cameron: "Wir zogen einen nicht zum Stab des Krankenhauses gehdrenden Arzt hinzu,
der die Uberlebenszeiten der mit Ascorbin behandelten Patienten nicht kannte, und baten ihn, die
Krankheitsgeschichten aller Kontrollpatienten zu priifen und fiir jeden einzelnen die Uberlebenszeit zu
registrieren - die Anzahl der Tage vom Zeitpunkt des Abbruchs der konventionellen Behandlung bis zum
Todestag. Am 10. August 1976 waren alle 1000 Kontrollpersonen gestorben, wihrend 18 der 100 mit
Ascorbinsdure behandelten Patienten noch lebten Zu diesem Zeitpunkt war die durchschnittliche
Uberlebenszeit nach dem Eintritt der ‘Nichtbehandelbarkeit” bei den mit Ascorbin behandelten Patienten
4,2mal so grof3 wie bei den ihnen entsprechenden Kontrollpersonen. Die 100 mit Ascorbinséure behandelten
Patienten hatten im Durchschnitt mehr als 300 Tage lénger gelebt als die entsprechenden Vergleichspatienten,
und auBerdem hatten wir nach dem klinischen Befund durchaus den Eindruck, daf3 sie sich in dieser letzten
Lebensperiode wohler gefiihlt hatten als die anderen. Einige von ihnen leben sogar noch heute und nehmen
immer noch ihre tégliche Dosis Natriumascorbat. Und einige von ihnen kdnnen sogar als von ihrer bdsartigen
Krankheit "geheilt” angesehen werden, denn sie zeigen keine erkennbaren Manifestationen des Krebses mehr
und fiihren ein ganz normales Leben."

Wegen der groflen Bedeutung des Krebsproblems wurden die Krankengeschichten der Patienten im Vale of
Leven Hospital 1978 noch einmal {iberpriift und der Versuch wiederholt mit 100 Patienten, denen Ascorbin
verabreicht wurde, und 1000 entsprechenden Kontrollpersonen (Cameron und Pauling 1978). Zehn der
urspriinglichen 100 mit Ascorbin behandelten Patienten, in der Hauptsache solche mit seltenen Krebsarten,
fiir die man nur schwer entsprechende Kontrollpatienten finden konnte, wurden gegen neue ausgetauscht, und
die 1000 Kontrollpatienten wurden unabhéngig davon ausgewéhlt, ob sie schon an der vorigen Studie
teilgenommen hatten oder nicht (etwa die Halfte von ihnen hatte zu den ersten 1000 Kontrollpatienten gehort).
Die 100 mit Ascorbinsdure behandelten Patienten und die zu ihnen passenden Kontrollpersonen (mit dem
gleichen Typ des Primértumors, dem gleichen Geschlecht und dem gleichen Alter mit einer Toleranz von fiinf
Jahren) wurden in neun Gruppen aufgeteilt,und zwar je nach dem Typ des Primdrtumors. Unter ihnen
befanden sich zum Beispiel 17 mit Ascorbin behandelte Patienten und 170 Kontrollpatienten mit
Dickdarmkrebs. Die Uberlebenszeiten wurden von dem Zeitpunkt an berechnet, zu dem eine
Weiterbehandlung des Patienten nicht mehr sinnvoll erschien, das heif3t, man glaubte, mit den konventionellen
Therapien keine Wirkung mehr erzielen zu konnen. Zu diesem Zeitpunkt oder wenige Tage spater wurde mit
der Ascorbinbehandlung begonnen.

1978 war die Uberlebenszeit bei den neun Gruppen zwischen 114 und 435 Tage linger fiir die mit Vitamin C
behandelten Patienten als bei der Kontrollgruppe. Das war ein Durchschnitt von 255 Tagen fiir alle Gruppen,
der sich stindig erhohte, weil acht Prozent der Vitamin-C-Patienten noch lebten, nachdem alle Patienten aus
den entsprechenden Kontrollgruppen gestorben waren.

Aufgrund der Ergebnisse der Studien hat Cameron empfohlen, jedem Krebspatienten neben der angemessenen
konventionellen Therapie und sobald wie mdglich nach Aufireten der Krankheit hohe Dosen Vitamin C zu
verabreichen.

Wie vielen Menschen konnte auf diese Weise geholfen werden? Die quantitativen Informationen, griinden
sich hauptséchlich auf die Beobachtung von Patienten mit fortgeschrittenem Krebs in Schottland, die tiglich
10 g Vitamin C erhielten. Als Ergebnis der Beobachtung von einigen hundert Patienten kam Cameron zu den
folgenden Schliissen iiber die Wirkung dieser Vitamin-C-Dosen bei Patienten mit fortgeschrittenem Krebs:

Kategorie I: Keine Reaktion der Tumoren, aber gewdhnlich eine Besserung des Allgemeinbefindens
etwa 20%

Kategorie II: Eine recht geringe Reaktion der Tumoren etwa 25%

Kategorie III: Verlangsamung des Tumorwachstums etwa 25%

Kategorie IV: Keine Verdnderung der Tumoren (Stillstand) etwa 20%

Kategorie V: teilweise Riickbildung der Tumoren etwa 9%

Kategorie VI: Vollstindige Riickbildung etwa 1%
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Bessere Ergebnisse werden mit groBeren Dosen als 10 g taglich erzielt.

In dem Buch Cancer and Vitamin C erklart Cameron :,,Diese einfache und ungefihrliche Therapie, die
Verabreichung hoher Dosen Vitamin C, hat einen entschiedenen Wert bei der Behandlung von Patienten mit
fortgeschrittenem Krebs. Obwohl es noch keinen ganz iiberzeugenden Nachweis dafiir gibt, glauben wir, dafl
das Vitamin C fiir die Behandlung von Krebspatienten im Anfangsstadium der Krankheit, ebenso aber auch
fiir die Krebsvorbeugung einen noch groBBeren Wert hat".

Die Verwendung des Vitamins C als Erginzung der angemessenen konventionellen Therapie bei der
Behandlung von Krebspatienten hat viele Vorteile. Vitamin C ist nicht teuer. Es hat keine ernsten
Nebenwirkungen, sondern regt den Appetit an, wirkt sich giinstig auf Depressionen aus, unter denen
Krebspatienten hdufig zu leiden haben, verbessert den allgemeinen Gesundheitszustand und steigert die
Féhigkeit des Patienten, sich am Leben zu freuen. Fiir jeden Patienten besteht die Chance, daf3 die Krankheit
durch die Verwendung des Vitamins neben einer angemessenen konventionellen Therapie und einer aus
geeigneten Nahrstoffen bestehenden Diét viele Jahre unter Kontrolle gehalten werden kann.

Weitere Literatur zu diesem Thema mit beigefiigtem Literaturverzeichnis kann bei der Firma Pascoe
Pharmazeutische Praparate GmbH, Postfach 100755, D-35337 Giel3en, kostenlos angefordert werden
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