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AIDS - EIN VON ARZTEN

FORCIERTES TODES-SYNDROM s

Von Medizinaldirekior em. Dr. med. [einrich Kremer.

[Inabhiangig von der Frage, ob ein HI-Virus nun wirklich existiert oder nicht, sind die
Verfechter der Seuchenthese AIDS™ dabei, sich mit ithren immer neuen Erklarungsver-
suchen in wissenschaftlichen Veréffentlichunaen selbst ad absurdum zu [ithren.

Dr. Kremer weist das mit dem nachfolgenden Beitrag nach. Er hatl die Vertllentlichung
von Dr. Robert Miller kritisch unter die Lupe genommen, die am 3. 8. 1996 in . The
Lancet” erschien, Millers Erklirungsversuche [iir , AIDS" sind so abstrus und millachten
so sehr biologische Zusammenhange, dall man sich schon fragen muli, wie eine sclche
Kolportage in ,The Lancel” iiberhaupl erscheinen konnte. Dr. Krerner weist nicht nur
nach, wie weil die Thesen Millers von der biologischen Wirklichkeit entfernt sind, son-
dern er nimmt diesen Beitrag auch zum AnlaR, eindringlich vor den empfohlenen , The-
rapien” Millers und der offiziellen ,AlDS-Medizin® zu warnen. Denn dabei handell es
sich um ein ,Acquired Iatrogenic Death Syndrom (AIDS), also um ein erworbenes, von
Arzten forciertes Todes-Syndrom. Was an diesemn Beitrag Dr. Kremers neben seiner
profunden wissenschaftlichen Kenntnis besticht, ist die Logik seiner Schlufffolgerungen.
Leider ist Logik bei der offiziellen AIDS-Medizin nicht mehr gefragt. Da steht die von
den Tendenz-Wissenschalllern der Pharma-Industrie verkiindete Ideologie {iber der Bio
logie. Hier ist Dr. Kremers Beitrag, der hoffentlich viele Arzte, die mit ,AIDS* Patienten
zu tun haben, nachdenklich macht (sieche auch den Beitrag ,Medizin und Gewissen” in

dieser Ausgabe):
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LProgress  comes
cividual crestion and imaginati-
o, nol Trom the narrow dog
rearlam of a burgaoning AIDS
astablishment.”
koot von indivddueller Freati
vitht ued Werstolhinnskeafl, nicht
vorn engstirnigen Dogroatisinus
alnes blithandan AID5-Fetahlizh-
raent.”)

from in-
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Lditarial  zum  Boeginn dar
JHIV series™ in The Lancet, Vol
248, by &, 1996,

Finer der bedeutendston Weg-
berailer der modemen Medizin,
der deurscha Arzt und Bagriindar
der  Zellularpathologie Hudolf
Virchow (1821 — 1902} erklirle
auf der Héhe seines Schaffons,
er wolle Abgeordneler im Beali-
nar Landtag werden, um den
Bau der Banalisation im damali-
qent Berlin durcheuselaen, an
dars kinne er die Tubarkulase
nicht  erfolgreich  bel@Empten.
Virchow hatte Rechi, MNoch vor
104} Jahren stark in Deutschland
jeder deilte Arbeiler o Tuberku
inge, ahoar his ca. 1950 war die
Tuberlioze in den westlichen
Industrienalionen seilen gewor
den, prakHsch ahne Jaden Fin-
salz von Chemaetherapie, welche
arsr Enda dar 40ar Jahre dizses
Jalnhwnderts eingefiibet wurde.

Ve allem die Verbessenmg des
IHugisnestzndards der Wabiwer-
hilmisse und der Erdihrung halle
ontscheidend dazu beigetragen,
el wer alle die Lungeniuberku
loza eingedimmt warden konnte.

B Tt und HIV

Mun ahayr berraschen uns die
madernet: Machtahran von Prot.
Wirchow il elner wellio reuassn
gon The=Lrsache:

LThe association belween HIV
infaction and nibarculasiz is welt
described. . Tuberculasis inoan
HIV indecled  individual is an
AlNS-daliving lness,, "

[.Cie Beeelmng von HV - lnfebd:-
rn und Tuharbulose ist wiohl be-
schrichen. lTuberkulose in ai-
ruere EOV - indizier len Palignlen st
cine AlDS-definiarande Keank-
[, )

Diasa Anssane sl eing der zahl-
reichen degmatischen Bebaup-

trngen, die Dr. Miller in semen
Peitrag HIV-associated resplra-
Loy dhseases” (HIV-assoziierte
Erkeankungan der Aremmwsge),
walele er i acht | intections dis-

Nech der
hocheffiziellen
Definition ist
bereiils die
@irztliche Diagnose
PCP einzig wnd
allein vollig
ausreichend fir
die Aussage:
+Dieser Patient
ist AlDS-krank”
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AIDS

easos” Lintekidse Mrankheilen”)
urel

wiEr Jnon-infectious
diseasas” i.nichi-infektése

Foranblwilen™) ghederl. {nilli

Mun ist es manchmal von Vor-
tefl, wenn man, wic ich als pral-
tscher Aret, der sich von Bon-

~Unterstotzi

von den sevchen-
geilen Medien
transformierten
Mediziner neve
und altbekannte
Krankheits-
sympiome unter
der Codierung

o AlDS-reluted
processes®’

und ,HIV-asso-
ciated diseases”
zu einem
angeblich einheit-
lichen Krank-
heitshild.*

aressan ferngehallen hat und
ceshalb Uber das Schulenolische
nictil hinausgekommen ist, im
Crefowd Dictlonary nachschauen
retl, v sich der Bedeutny der
Woarle | sszocialion” ung - asan-
clated” sicher 2o sein. " Connge-
Ly dnn snined ™ skebil da. Handell
5 zich also hei dem sugaerierlen
Uhrsachenzusamunenhbang

ewi
sehens HIWV und Erkrankungen
der Alemwede sowie speziell
swischen FIN und Tuberbuloss
"gedankliche Verbin-
dima™? Will uns D, Miller Ideo-

WL enie

2 roumBzeit iﬂiﬁf"}?

lngio slatt Biologie vortragen?
Kemnesweas, Dy Miller kliel uns
riasch aul:

Juberculosis is a potent stimula-
tor of cellmediated innnunily,
aclivating the HIV praduction in
lymphocytes
tesdfmocrophages latently infec-
fad with HIV, wirch brings out
spread of TV inhection t other

and  monocy-

cells.”
I, Tubarkilasza st ein starker Relz
fir die zellvermillele lmmuniti,
welche die HIV-Praduktion in
Lymphozyten  und  Monozy-
ter/Male cplegen aklmaerl,
wenn diese latent mit HIV infi-
sind, Dadurch werbreitat
sich die FIM-Infekticn n andere
Zetler.™

Mun bieginne ich 2ue begreten,
warwm Tuberkulose  (welbweit
1.7 Mrd. Infiziarte, 600 Mill, Fr-
kranlte, fHhrlich 2 Mil Todesfsl-
le, davan 5% m den Enlwick-
lungskindarn; in den weastlichan
Lincarn weniger als U,05% day
Gesantbevilberung  erkrankt,
davan mehr alz 5% Obdachla-
sz, Alkohollkranke, iV, Drogen-
ablwngioe, Asylbewerber) . is
an AlDS-dafining lllness” (siohe
ohan).

whirl

H AIDS-Konstruliteure

Bisher waren  AlDS-delining
riesses”, vlso AIDS-delinieren-
de Krankheiten, aclche, die als
l'olge der 2ngeblich ursdchichen
HIV [afekbon aulgetrelen sein
aalltan, Jetzr sind also auch
Krankheiten Milghed 1m AIDS
Ensemble gewarden, die das
sechlafends HIVY in den (D=4
Lymphaozuten und  Frefzellen
erst wecken multen.

Also kann joeder Krankheits-
prozel, der in irgendeiner Arl
wnd Weise mit den thuymisgarnaif-
ten [mmonzellen interagiert,
Lkinftiy in AIDS-delinierende
Krankheit" nmgetauft werden.
wirnt e gleichzeitig ., mit HIV as-
sogiier!”  werden  kann. Dan
Méplichkeiten in der virluallen
Baulastemwelt der AIDS Kon-
struktaure sind also kelna Gran-
mon mehr gesetzt, da praktisch
alle ernsthallen Erkrankungen
eing Betelligung der zellwarmil-
telten  [mmunitat heevorraden.
Crr, Miller ergretfl dece auch die
Cielegenhelr beim Schopfe: Fr
bheginnt  die Aulzihlung  der

JAN-zssociated respiratory di
sepses” mit der Feststellung.
L The clinieal fealures of upoer
respiratony tract inlections, aouls
bronchitis, and acute sinusilis are
the same in HIV-infected indivi-
duals as in those wilhoul HIV,
but their frequancy is incrassad
[, Lo klinischen Merlumale der
Infeblicuen der aberen Lollwe-
ge, akute Branchitiz und akute
Mebenhihletentzindung, sind
disselben wie digienigen kel Pati-
entan shre HIV, abar mit gestsi-
qerter IEufigheit,”)

Diamit hat Dr. Miller hereits
cvel seiner achl infections TW-
associaled respiratong diseases”
abyeleilel, Dann abar wird es

arnstor, [ Miller referiert als’

vierte  HIV-assogierle Kromk
heitsgruppe | bacterial preumeo-
nia™ { babksteriele Lungenentzin-
duma”)y JThe  spectium ol
baclerial pathogens is similar to
thal  of community-acguired
prewmanta in the non-HIV- i
fecled populaon.” | Des Spek-
trurm dir bakiericllon Krankheit-
serrecer slodlinhcle dem e der
FilV-negativen  Bewdllarnmg,
wenm in der Allgormeinheit cine
Lunaenentzindung
wirda )

Auch bei dicser Hrankheits-

erworben

gruppe biclel D, Miller wieder
eing gedankliche Brilcke zur
JHbasscciation” an: | Bacteriat

HiV-nfektionen weltweit
Jahrlkche Entwicklung bel Erwachsenen; in Millionon

L

premnonis cocurs more  [re-
auanthy in HIV-inferked individu-
als thaw in the general populati-
on e s espeially commoen in
HlV-infacted Intravanous drog
users.” [, Die bakterielle Lunge-
nenletndung  komunt  hiofiger
hei HV-infiziarten Pationten als
in der elloemeinen Bevdlwruny
var und besonders hiudig bei
FEIV-posifiven inlravends Dra-
genabhangigen."”)

In der Tai, in der allgameinen
Bevalkerung, 2.B. in Deutsch-
lemnl, isl gdbrlich weniger als 1%
dar Finwahner von halieriellen
Freumonien batroften, 1y, Dro-
venebhingige erlitlen allerdings
schon vor der AIDS Kampagne
hautiger bakwerislle Praurmoni-
ery, die Grinds kannle schon der
varahrte Prof, Vikchours unimored-
mangelnde
Erchrunyg, schlechle Wohnver-
hattnisee e vsw, (sleboe aben)
Aber die entscheidende Tatsa-
che wersclraseigt Dr. Miller: .
Dyngeanahhingige, die als  (HIW-
Intizigrte" Klassibiziaet wurden,

chende  [lygiene,

erkranben eben an baklerielen
Frieumonien, wie alnae umfas-
sende Studie beispielsweise in
Berlin gezeigt hal, wihrend die
nichthalkteriale  Preumozystis
carinii. Preumonie (PCEY, die
hiafigste JHIV assoeiated respi-
ratary disenza™ i D, Millers Ka-
talog fund die hiufigste |1 1V-as

Abh. 1: Der Splegel gehért zu den eifvigsten Verkiindern

der Seuchen-Legende.

In regelmiissigen Abstiinden berichtet er von der Bedro-
hung der Menschheit durch | AIDS™, Mit Schaugrafileen
wie dieser aus der Ausgabe Nr. 28/1985, Dal} es sich bei
den HIV-Infektionen weltweit" in erster Linie um Krank-
heiten der Armut wic Linterernahrung, fehlende Hygiene
ele, handelt, verschweigl die Redaktion, obwohl ihr die
Unterlagen dariiber vorliegen. In unertriiglicher Selbst-
itherschiitzung bezeichnet Der Spiegel” das, was er da
prakiiziert, als den besten Journalisinus Europas®.



socialod disease” ader | AIDS-re-
lated disense” Gbethoupl) el L
Croganahh#ngioen. soweir sie
nicht hwomosexucll sind, pralk-
lisch mich aullrid.

B Kunsi-Diagnose

detar wird es noch karer, warim
die bakteriallen Froumonion, die
it alliziellen ADS ndikaloren
lkatalog nur zihlen, wann sie
mindestens zwetmal pro Jabr
worgomren, ols L HIV ossocia-
fed"  aingeschmugoelt werden
mwifilen: Chne die Brealion von
SJHIVS htte hel v, Drogenab-
hangigen lein Mensch die klini
sche Molwendioksit gesehan, dia
Kunstdiagnase. _AIDS" ainzu-
[ihwen, Denn PCP und Kaposi-
Sarkam, die hiufigstan | AITS-
Indikatorenlaankhsiten”, kommen
in den wesllichen Lindern hai
richt-homosexiellen v, Dro-
genabhangigen trote des Lobor
befundes HV-nositiv" praktisch
nicht vor,

Alber warum verscleasipl Dr.
Miller dizsa Tatzacha In den Lan-
cet - F-seties"? Moy, D, Mil
ler ziblt ginfach alles anf, was hai
Patienten nach der Utikettizrnng
SHIV-positive als Alenwegser
lrankungen diagnostiziart wap-
can lkonnte, Da aber fir diese
althekannlen Krankheiten mit
althekarmlen  Krankheitsursa-
bei  demseloen  altbe-
kannten Persanenkreis  die
Einfidbrung einar noven Branlk-
hettsursache elwas unglaukawir-
dig sein wilrde, macht er tHese
Sldtimer” unter den konventio-
neflen Alemwessethrankungen
zum Metor dar naverfundencn
L -Infeldion” wnd kann sie
marnt als JHIV-sssociated diseass”
ocer | AlDS-ralated  process”,
wie e sie auch 2y nemen be
ligkt, in ainen Topf warfen. Uber
die Tatsache, daft er damit die
belrollenen  Palienlen  sinem
srindig wachsenden Angebat an

chen

Pharmagitten aussetzt, scheinl
sich D, Miller keine hesondaren
Faptschmerzen zu machen, wie

die Ahhandling rer flinfton von
acht HW-associaled infectious
dizeases” in seinem  Malalog
zaial

Merhwilndigerwelse tauchi bier
die . Prneumocystiz cadnil preu-

B

eotorl llae P oearing remains a
commumon respiratory pathogen in
individuals with AIDS . Preu-
mocystis Carinii-limgenenlzin-
dung bleibt cin baufiger Keank

der  Lumme  bei

hellsErragey

T L e
Abb. 2: Der oherste deutsche , AIDS"-Bekiampfer

. Heinhard Kurth, Chef des Paul-Lhylich-Instituts {cines
der Nachioloeinsttute des BGA, das wesen allzugroler
Skandaltrachtigheit geschlossen werden mufite). Kurth,
der sich hier im | Spiegel” produziert, behauptet allen
Emnsies, iber einen wirksamen Impfstoff gegen ,AIDS" zu
verfligen. Er traut sich jedoch nicht, den Imptstoff einzu-
selzen, demn die abyeschwachlen HI-Viren konnlen ja
nach 20 Jahren doch wieder aktiv werden ! DaRk es zich
bei Impistoffen gegen AIDS um eine [resinns-Logil han-
delt, scheint niemanden aufzufallen. Denn laut offizieller
AINS-Theorie ist der Mensch krank, wenn er Antikérper
gegen HIV entwickell. Je melir Antihorper er hal, um so
krénker ist er. Offenbar sind aher dann die Antikiirper,
die auf cinen HIV-Impfstoff reagieren andere als die, die
aul das HIV reagieren, obwohl es sich - laut Kurth - um
ahgeschwichte HI-Viren handelt. Auch hier werden simili-
che bisher als gesichert geltenden biologischen Zusam-
menhinge auf den Kopl gestellt.

Kurth treibt den lrrsinn auf die Spitze, Im Spicgel 1363t er
durchblicken, dafi er seinen Implstoff erst dann einsetzen
wird, .ehe uns die Bevilkerung wegstirbt™. “Bis dahin®, so
fiigt der Spiegel hinzu, | bleibt nur das Warten, bis es ir-
gemndwo m Thailand, Brasilien oder Uganda soweil ist".

mania” unrer dar relarviorenden
Ubersehritt JHIV-associaled re
spiralory disease” [(als | echig"
AlNS-Indikatorenkrankbeit) auf.
Sallle Dy, Miller dech von rech
e ADE-Glavken  ahaefallen
seint Aber nein, i Text stelll er

AlDS-Paticrran ") Wisderam be-
nulzl Dy, Miller eing eigenlimb
che Farmulisning: ,in individiala
with AIDS" . Mach der hochoffizi-
ellen Definition 51 beraits die
Aretiiche [Magqnose PP einda
rnd allein willio austeichend [

Jdie Aussoge: | Diezser Patient iz
AlDE-keank” orer | Dicser Pati-
anl st ain AIDS-Fall®, Und diese
Zuscheeibung | AIDS" allein aof-
grund ter Diagnose POF be-
ariindel 1 den westhchaen Lan-
dern o A aller klinisclhen
LOAIEE Fulle” v elua 30% allar
AINE-TedesfElla "

[ie olfizielle Delinition de 2
derfithrenden US-Behérds CDC
{Centers far Disease Control),
die set 1937 Lis Deote gl isl,
arlault die Feststelleng  ALDS-
Fall® sogar doan, seenn ledinhich
die Verdachtsdlagnose PO oe-
sielll isl, avch obine den Lalwore!
fekt HW-positiv® und  auch
ohne aulfillinges Absinken dar
Locnuzelernwerte bel Messung
irn Blutaarim.

PCP war von Antang an syno-
nym mit AlDS, auch chne &
tSyndrom fir waitarne 28 Krank-
heiten) wid choe D Qoo
Mhaficiency fiir wermindarte CTH-4
Lymphozten in der Blutbahn)
und ohne A {Aeguired for | HIV-
Infeltion). LHe _nackte™ FCPF st
also die Feineelle von JAIDS?
allas andare haken D, Millar 1md
seine Kollegon als | connection
i trind” | essozierl®, Das hetfl
alse im Klartext: Gibt as andere
oute Gridnde for das Aullrelen
wvan PUP bel homosexellzn Pa-
tienten, so schumalzen die V-
assoctuled diseases” dalin wie
der Sehnes von gestern.

H Eine echie Uherraschung

In digser Hinsicht hiofat uns Dy
Miller eine eclile Uberrascliig.
In allar Ausfithrlichkeait kit ar
uwns auf, dal es sich bei den Lrre-
oem der PCF aulgrond der new
esten Farschimgsergehnisse gar
racht v einen einzelligen tievi-
schen Parasilen handwell, wie die
AlD5-Mediziner bisher aealavkt
[watten, senderm um einen Filz,
dar auf dem Lullwes (atrborne)
fhartragen wird.

Das bedeatel aber under dia
gnastischen und therapaitiachan
Gesichispunlien einen himmel-



AIDS

»in blindem
Jagdeifer schwin-
gen die Virusjéiger
die chemische
Keule ehne sich
vertiefte Ge-
danken vber die
vitalen Grundhe-
dingungen der
vernetzien
Biosphéire zu
meachen.”

weiten WUriderschied: o koodkre-
len Falle des sinzalnan Parienren
kann dicse Klassitizierung des
Crregers den  proguoslischen
Uniterschied zwizchen Leben 1
T hedeuren

Bisher hatten ja die Seuchen-
mediziner angenommean, haim
Frrégar der PCP handele es sich
urn eite Zoonoge, also un eingn
Lerischien Einzeller, der schon
immer im menschlichen Qrga-
mistous sorthenden ist und ledig-
lich durch dig zellvermittelie im-
munitat daran gehindert wird,
die menschiliche Immunschranka
11 dhiwchbrechan undd tédliche
Pricumonien zu verursachern,

Diese Grundannehme wnarda,
wia [ie, Miller referiert, schein-
bar dacdureh gestiilzl, dall Kinder
und Erwachsene in dan westh-
chan | Andern zu ther 0% Ant-
fbrper gegen P, ocoringi aulwed
sery, ohne an der Prngumanie
gletchen Mamens zu erkranken.
Jatzt habe sich aber herowsge-
stelll, dal: dig entseheidanda Vor
slellung, die Armwvesenhelt von

Aldst nommaler Infektionsyerlauf.

Alde; Infaktionsveriauf hal Langz

S TR
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Abb. 3: Eine weilere Verdummungs-Grafili des | Spieqgel®.
aovormaler Infelitionsverlaul” bedeutet in Wirklichleit
Chemotherapie. Es dauert aber kaine 8 his 14 Jahre, his
fdag hidllische Gift der Pharma-Multis wirkl, Es mul? nur
reqelm@Big verabreicht werden. Dann sehen die Menschen
schon nach ein zwei dahren so0 aus wie der Patient mit At-
mungsnerdt. Und der Infelilionsverlaul bel  Langzeitiiber-
lebenden” bedeutel in Wirklichleit, der Patiant hat irgend-
wann mal auf Gallas Testsiippchen reagiert, war schlau
genun, sich einer Chemotlherapic zu entzichen, hatte das
Gliick, bessere hygienische Verhilltnisse, gesiindere
Ernidhrung zu helkommen, Lind ist nach 8 -10 Jahren, zum
Entsetzen aller Seuchen-Fanatilier, inuner noch gesunel.

20 ravm&zeit B0

Antikdrpern bewaise auch dis
des  Erregers,
arundsilzhch falsch gewesen ist:

WP earindi cannor be retected
with DA smplitication or ma-
neclonal antibodies in broncho-
alveclar lavage fluid ar necropsy
ling lissue of immunoconmpetent
individuals and low levels af P
carinil are detected in rthe lungs
af only 20% of immunosuppres-
serd HIV positive palients with
respiratory eplaodas and diagno-
ses other than P.ocarinil pnew

Arwvesenheit

Hiee,”

0P carinil karn nicht nachge-
wigsen werden mil der Melhods
der DMA-Amplifikation odar mit-
tals manoklonalen Antikérpern
i Flissigheil noch Auswaschen
der Lungenhlazchen imd Bron-
chien oder in Lungengewebe
vors verslorbenen Putienden, die
keine Immunschwiche aufwel-
gan, unel ledialich el 20%: der
imumuengesclwachlen HIV-positi
ven Patienten mit eplsodischan
Erkrankungen der Atemuwege
urel anderer Erkrankunoen als P
carinii-L.ungenantzindung sind
geringa Mengen an P, casinii
nachyewiesen worden.”)

Die Schlnffalgarma  lauiel
also: IV wrde kreiert, wm
die scheinbare Tatsache zu ar-
kldren, dal die C0-4 Lympho-
zyten boi angeblich | bis dahin
gestnden” Persenen die angeb-
lich schon immer anwasenden
Freumoezystis-Prolozoen plote
lich mmchit mehr in Schach halten
kotden,

Die simple Erklirarey, die cur
jetel  endgiliino  gescheitertan
HWVAAIMS-Theorla gefiihrt hat-
te, lautere: HIV" wird won
aulfen mitlels Samenflissigheit,
Blut ader Blutproduliten aut dan
Emplanger ubertrigen, | Hiwve
zerstirt die thumusgereifren 0
A frvmunzellen, die Ppewmosy-
slis-Prolozoen enlwischan ihren
getéitaten Fawachern und rich-
ten iheen bis dahin gesunden
Wirl zugremnde. MNach dissam
Herrorszenario st jeder Mansch
dies Todes, der das HIV in sei-
ng CT-4 Zallen aufgenammen
nal.

I HIV = kein Virus,
sondern ein Pileg!

detzl aber stelll sich wlles gane
anders dar: Die Pnenmonypstis-

Protozoen kinnen den CD-4 [in
munizellen nicht mehr entkam-
men, da @5 sie gar nicht gibt.
WViclmehr handelt es sich bei P,
carinii win enen Pilz, der nicht
mittels Samenflisaiglalr, Bl
oder Blutprodulten aul den
Emplanger  dbearlragen  wird,
sondarn auf damm [iftweg, alsa
Pilz
kamnin, wie uns D, Millar wissen
lAGt, sngar kel B0% der | mmu-
no-suppressed HIV-posilive pal-
enls with respiratary apizndes
arvl diagnases other than P carl-
Nl prnewmenia” ohne weileres
sprios entzorgt warden und hine
ferlEld haim Hest dieser | inmu-
no-supprassed HE [JIUSl['lL-'\{.', pali-
entz” ladiglich | low fevels™ von
F. carinii fwes immer das beflen
),

Was hat also der | aborbefund
JHV-positiv' mic Poocarinii zu
tun?  Welche Konsegquenzen
zight Dir. Millar aus dan von thm
milagateillen newen Erkenotnis-
sen? Kemne, Dr, Miller releriert
mar urrl hehandall ssine Patien-

cingeatmet  wird, Dieses

tem weiter wie bisher: JThe regl
men of [irsl choice {or primary
and secandary prophulaxis of P
carinii prneumonia s co-lrimaosa-
gole 960 g cnee a dav ot three
times a waek. .. Far treatment
first cheoice is high dose co-lri
mesozaele (100 megdkn per day of
sullamethoxatala and 20 mogdkg
par day of trimethoprim) in lwo
or four divided doses, orally ar
intravenausly, far 21 days.”
[ Lie Behandlung der erslen
Wahl [ir die primére und salun-
dire Prophylaxe dar P, carinii-
Lungenentzindung ist Co-Tri
mozazobe %60 mg als Einzeldesis
ader varteilt aul drel Linzeldosen
in der Woche,., Die Akalthera
ple der arsten Wahl isr hochdo-
stert Co-Trimoxazole {pro Ba-
handlungslog 108 madkg
Karpargawicht Sulfamethosazn-
le und 20 mgdlg Kérpesgewicht
pro Behandhngstag Trimetho-
iy in sl celer 4 Eineeldosen
aum Eionehimen oder als v, In
jeklion, an 21 Bahandlingsia-
e,y

D

niamlich:

enlscheidende  Frage,
Was  unterschaidaet
den Stoffwechsel eines teri-
schen Eineellers (Prolozsoon),
der normaterweize als stindiger
Cippasrhander o dotakden Millew



car Lungenzellen dahinvege-
lerl, vom Stollwechsel eines
ainralliqen Filzes, der als exlar
LRecycling-Spezialist”
selbzl bel | immune suppressed
patients” anschelnend nur dann
gedeihen lann, wenn in der
Lunge der gesignete Nihrho-
den varhanden ist? DNese ent-
scheidends Frage stelll G Mil-
lar nichr.

ner

Was haben Hatten,
Frithgeboreng und
Hungernde gemeinsam?

Dir, Miller gibt elnen wichiigan
Himeeis, indem er auf die Provo-
katiar: der P, cammii pneumania
hai Ratten mitlalz Administration
van Corticosteraiden aulmerk
suen 1achl. Was er aber nicht
sagt, ist, dal salche Versuehe bo-

Abb. 1: Das Licblingsbild aller Seuchen-Progandisten im
Dienste der Pharma-Industrie: Ein armer, gequilter
Mensch mit Beatmungsaerit, Mit diesem schrecklichen
Bild wird Todesangst erceugt.

Die Wiirde des Menschen (auch im Sterhen) tritt bei dieser
Art van Fotojournalismus zuriiclk hinter die Interessen der
Pharma-Multis.

Eing weilere Frage ist, wer
denn nun in der Lunge den
Mahrboden [or P, carimi bere
Let? HIV"? Der Patiant? Oder
seine behandelnden Arzte?

Dis nnoginire  Relrovirus
JHIV und der Mannel an den
angeblich vor HIV® exelustier
len CO-d Immunzellen kann
micht der entschaidende Pradule
tianstakior 10r den spesellen
Mihrboden in der Lunge sein,
der Poocarindi braucht, um sich
ungelizonnl wermehren 2o kin-
nere. D, Miller stellt dasn selbst
tost, dall vicle immsno-suppres
sed HIV-positive paliznls” in ih-
ter Linae keloe ader einige le-
dighech schwache Spuren von P
carinii aufiwaisen. Fe drngr slich
also die Frage aut, ob die T
mwmdelizienz der zallvermitiziten
Immunisat,  der Laborbefund
J-paositiv' und die Produll
ot des Mahrbadens filr P carinii
nicht auf eine systomische Stofi-
wechselanderung o Chrganis-
s muriickzufithren sein kitnm-
ke

raits In dan S0ar Jahren unter-
nommen wurden, nachdem man
Erile der 30er Jahre das Krank-
haitshild, das spéter P carinii ge-
tautt wurde, Lei Fribgeborenen
erkannt hatte. Ahnliche Krank-
heitsbilder dey atypischen nicht-
bukleriellen  Pneumonie  [(im
Cregensatz zure fyplschen bal-
teriellen Pneumaonie) diagnosti-
zierte man dann in den d0er
dabwren hed Kindern und Erwach-
senen o Hungerzusland,

Was haben nun die Cortizol-
rnanipulizrten Ratten, die Frih-
geborenso und die hungemden
Meanschen in Eurepa nach dem
2. Woltlrieg (in den USA kannte
nan die PCP an gleichen Zeit-
raum prakisch kaum) pathoge-
netiscly germeinsurn?

Die Frilhgrboranen haticen wor
der Linfiihrung der modernen
Behandlungsmetheden  kaum
eine [Therlebenschance. Sie lit-
i wegen der Unmeile ihrer Lun
genzellen an einem hochalkitan
oxidativen Strelt, der zu einem

masstven Hypercerlisolismos

fithrte, Sic starhen maisl an bak-
torigllen  Infeldiopnen. Dese
bommilen in den 30er Jaliren mil
dem Binsaiz des ersten Breil
hand-Chematherapentikums,
dog Sulfonamids | Frontosilo,
Dasser beherrscht warden, Stat
dezsen starben die Frithgehare-
nen nun an der PUF. Das Sul-
fonamid halle swar als Folsiore-
Antagonisr  den Aufban der
Bakleneneiweile gebhemml uod
die Vermehring der Bakterian
gestappt, a2ber gleichzeitig den
abhauenden (katahalen) Staff-
wechselstrell erhobht. Da die
lwmusabhingige Reilung der
-1 Lymphosgen Sullerst
storantalliy aud Hypercorlsolis
s und cxddativen Systemstrali
reagiert, war die Funktion der T-
Lvmphozylen zur Endsorgung
des axtram arhéihten Zallomsat-
zes weitgeliend Jahmgeleat,
die Abkauprodukte des abhanan-
den (katabalen) Stoffwechsels in
der gegen vxidativen Stref be
sonders anfilligen Limge konne
ten 5o den spezifischen Mahiho-
dan firr die in der Luft ubimiitar
varhandenen Filzsporen des P.
carinii bildern,

Diese nicht ganz einfachen {in
den 30er Jahren noch nicht be
kanolen) palhophysiclogischen
Zusamimaenbinge arkliren auch
s Aullreten von FCP bei Ral
ten nach Injekiicn won Cortica-
sterciden  unter  Antibiotika-
Schiate. Hvpercortsalismas
arzeugh alnen ansgepriaton so-
genannten Hungerstoliwechsel,
der zu vielschichtigen Systemin-
derungen im molekularen Auf-
i Abbau des Cheganismus [Ukrl
und damit den Nahrhaden fir dia
hach spezialisierien Preumozy-
slis-Pilze bildel, Wird digser unler
starker Strefbelasting lehons-
wichtige Ausnabmezustand bei
Andauern der Stralifakicoran zum
fixdertan Davcersustand, wie bt
den hungernden Menschen o
Machkricgseurapa ader heutzn-
tame beispielsweise in Zentralatii-
bty s vermindern sich die hy-
musabbdngioen dellen,  dis
sehor unter nonmalen Bedingun
gen taglich 10" abgestorhane
Kérperzellan entsorgen miissen,
durch Retlunpsheunung und
dar Tleeh Ist filr das Gedeihen
vors Pocarinil und anderer M
krovpilze reichlich gedeckt. Dhiese

uniebeienen Sclmaralzer ko
mem ans diesem Schlarallenland
iy durch Aulbebung des Db
Ler Ausnalumezustandes wiedsr
vertrieben werden, Digse An
ratime bastibgen anch die van
Dy, Miller zitierten Tiersersuche,
Innerhaik von ginem Jahr nackh
Beandigung des kinstlich indu-
gierten Hypercorisoelismos wa
par FA% der Focarinil wiodar

enisergl,

Was D, Miller
nicht gelernt hat

Wias hatte nun der gute Dr,
Miller aus digsem  (lichligen
Llick aul die madizinhistaische
Erlalirung it PCP zum Waolile
dar angeblich an  HV-azsocia-
ted respiratory diseases” leiden-
den Patienten lernen kiinnen?

Erstens hille D Miller natiie-
el lerren Bonnen, dalh sich
PCP und andere fungal pneu-

nDiese DNA-
Blocker, wie Co-
Trimoxazole und
AZT/Refrovir” ,

schédigen die
miDNA ver allem
deshalb, weil die
Mitochondrien
einmal entstande-
ne Fehlprogram-
mierungen oder
Briiche im mfDNA-
Strang in der Re-
gel nicht reparie-
ren kénnen...”

moniaa” M. 5 und Mro & in aoi-
ner Grruppe der HV-associated
raspiratory infectious diseases")
unter den Bedingunaen des sy-
slernizchen Miliwwsectsels inode
Lange infolge exzessiver awidati-
ver Strelizustinde bei fixierter
abbavender  (kalaboler) Stefl
wochsellage  bereits wor der
LOIDS Fampagne prachlog et
wickeln kannten, chne daf i~

raumézeit 5607 27



Auch die | Siiddeutsche
Zeitung® [iihlt sich stiindig
bemiiGigt, die Seuchen-
Theorie zu [Grdemn. Die
Jugendbeilage | jetzt” der
Zeitung brachte in ilicer
Ausgabe vom 2. Mai 1995
die zu Herzen gehende
Geschichte von Dragan, der
vor ewei Jahren sein To-
desurteil erfabren hat: HIV-
positiv, Sein Glick: ,,er
schluckt keine Medilcamen-
te". Mithilfe cines aulge-
klarten Aretes (der mégli-
cherwiese diesen Beitrag
gelesen hat) hiltte der Mann
Aussicht aufs Uberleben.
Dabei ist das als Warnung
an jugendliche Leser ge-
daclile Riihrstiick der Ju-
gendbeilage | jetzt” freilich
kentraproduktiv. Denn das
Rithrstiick setzt den siche-
ren Tod des aren Dragan
voraus. ,Dragan erfubr sein
Todesurteil”, Christian Mor-
genstern nannle diese Art
von Schreibe | Schicksale
mit Federstrichen machen®.

gendain imagindres Relrovirus
SV s ersl ol 1978 aufge-
luuchi sein sall) fm Spiel gewe
ety sein konnte,

28 ravméazeit H6,47

Awaitens hatle Dr. Miller lar
nan kdnnen, dali der gesuchte
germeinsame sysremische Pro
dultionstaltor fir die Phinome-
ne , C0-1 cell wnrnumodeficizn-
ce®, P carinii-Nahrkoden” und
Jaborkalund  LIV-posiliv? in
der Talsuche des exrassiv for
clerien oxddativen Streld z2u selen
sind.

B Das Test-Siuppchen

e Konsiruktionsregeln des
GAnt-HI-Antikdrper-Tesis™ |e-
gen diese Schilufilolgenng naha,
Dr. Galle und seine Kallegen
haben ihr Testsippehen cus be-
refts dberstimulierten 0
Lumphozpten, gewonnen tber
wicgend aus dem Serum von
FCP-FPatlenten, sowie einer
besonders  tellungs{reudigen
Leukdmie-Zellinle zusammen-
garithrt, dieses mil sturk oxi-

dicrenden  Chemikalien  zur
Férderung der Zellfeilung fso
ganannten Mitogenen)  ge-

wiirzt, eine kriftige Prise -
dracartisan dozugegeben urnd
dos Gonee ordentiich hahritat,
Hus dicsem Gebriy fischien sie
schileliick cine Mixiur von Ei-
weillen heraus, die sla efnem
hypothetischen Hetrovirus
IV zugeschrieben haben,

Diese in der Retorte unter oxi-
dativarn Strell freigeselzien Ei-
woeililedrper (Antigens) sind im
Tuslhontakt zwangsliutia eine
Bindung mit Gegeneiweilen
tAntkorpem) aus dem Serum
von salchen Pationten eingegan-
aen, die ihrerseils auz pathaphy-
stelogischen Griindan im Orga-
mismug araloge Eiaeilhdrper 2o
den Testantioenen aus Dr Gal-
los Gebrin gebildel hatten, Die
im Laborbefund | HIV-positive
gemessenen  Antikdrper  sind
lelglich als nichis anderes anau-
shor, als erhéhie Autnantibde-
perspieasl gesen késrpercigene
Eiweile, die durch den slark er-
hinten Zellunsatz untar chironi-
siliemn oxidativen Steefl 1reige
sere worden sivwd.

Chrilleres Bdtte Dy, Miller aus al-
len dissen Befunden lernen kin-
noen, dal die Leborartefakee
SAN posity” allas andere als die
Anwesenheit einer mitlals Sa-
mentlissigbkeil, Bht oder Blut-
produkte hertragharen Mossen
setiche widerspiegeln.

Die  jahrliche  [ngiden: der
(Fahlil Yannose HIV associalad
disgises”, baispielsweise aul dje
Gesamthevtilkerung i1 Deutsch-
land bezogen, batrigr 0.002%,
Digses Ergebnis stelt o einen
geradery absurder: Widersprach
zu den hwrrenden Voraussagon
der AIDS-Madiziner, Die offiziel
le-jahrliche Fate der Meuerkran-
kungen baragan anl dia klinische
Fahldiagnase,, HIV-associled 7,
carinii pneumonia® betrdal n
Deutschland in der Allgemeinbe-
viillerung praklisch 0.00% 100
i der Bevdilkerungzgruppe der
homosexvellen Manner  abwa
(0,055,

Dhieze tatsfichlichen, vor den
Proguosen  exirem negativ
sbweichendan  Lrgebnisralen
hegen also durchious im Bareich
anderer epidemiclagischer Bela-
stungswerte bestimmler Beval-
kerungsgruppen, 2.8, hatrigt dic
jibrliche Inzidenz fir Lungen
krabs [iir alle Raucherinnen 1nd
Raucher 0.1%.  Andererseits
liegt die jhdiche Inzdens for
Miligeburten bei Neugahoranon
durch Folzauremange! der M
ter ehanfalls bei (0, 1%, (Dig Be-
ziehuny zur lnzidenz durch al-
surehamrmung nach Medikalion
mit Co-Trimoxazole st anffal-
lend; sizhe unten )

Die fiir das Uberleben der be-
trotfenen  Fulienten  vielielcht
wichligste [ehre diitlte aber die
Frage sein, welchen Emfluf denn
die medibamenttise Behandiung
auf die Frtwickiung und den Ver-
laut der  HIV associated" P cari-
i pneumania mimml, D, Milles

giht zwei in dieser Hinsizhl sehr
relevants Hineize, anscheinand
whng zich der weitreichenden
kansequenzen bewufil au sein:
Erstens slelll er ratlas fest  De-
spite the widesoread introdue-
tior ot etlclive priomary and se-
condury prophulasis, B, carinii
ramaing a common respiralony
pathogen m individoals  with
AlDS and continues to accoun
fert alimast half of wll respisatary
gpisodes™. [, Trote der weibver-
braitatan Einfilbrung der effeki
van primaren und sekundiren
Prophvlaxe hlaibt P, carinii ein
hufiger Wrankheitserreger in
dein Aterrvegen bal AIDS-Pati-
anten el erklEt nach wie vor
fast dic [ LElfte oller Atemwegser-

erankunoen dieser Palienten )
Ohne einersails die won thm be
luuptete Effizienz der pringdran
adar sekundiren Prophylaxe in
irqendeiner Weise zu haelogen,
postubert T Miller anderersens
dia won dlun bevorsugle Sube
stanzimischung Co-Trimoxazals
il scheinbar cxalkien mg Wear
tert als Vielswechwalle sur Pro-
phylaxe gegen prakarote und
aukarynte Einzaller aus glewchzei-
tig drei Domanen des 1ebens:
gegen Pize (ua, F. carinii). Pro
tozoen (u.a. Toxoplasma gondi)
und ,harcterial Infections":
regimen of st choice lor pri-
mary and secondary preephylaxis
of F.oearinit iz co-trimosasole
60 mg once day or three times
i week: this may alse afford

wlhie

game protection against hacta-
tial infeclions and against reac-
tivaticn of corebral toxoplosins

Avffallender-
weise gibt es bis
zum Avftreten von
~AIDS" 1981
keine medizini-
schen oder phar-
makologischen
Fachberichte ibher
schéidliche Folgen
der Co-Trimoxazo-

le-Therapie.”
[T e A e e |
sig.”  ((Dia  FBehandioog  der

arston Wahl i die primire und
sehundine Prophylaxa der i ra-
rinfi-Lungenentzimdung ist Co
Trimexazole 960 my als Einzal-
dosis oder vertellt auf  drst
Finzeldosen i dey Woelie: diess
Behandlung kann auch einiger-
malten vorheugend wirlien ge
nen bakteriells Infektionen und
gegen das Wiedaraufflammen oi-
nar Trxoplasmaose im Gelirn, ™)

Der inferessierle Laser arfihr
15 .ahra nach dem Erstberichi
[0, Juni T981) dber dis Ver



sagen der Medikalion mit Co-
Trimoxazale bel homosexuellen
Mznnerr, die an P. carinii pneus-
mamia erkrankt waren, {2 der 5
ehandelten
Manner verstarben) von D Mil-
ler nichis iher den Wirkmechio-
migins dieses Chemotharapeuti-
kums ¢ faft  [alsehlich  als
JAntibictikum® verardneat).

homosexuelien

Die tidlichen Folgen
der Chemotherapie

[besser  be-
hannd unter den Handalsnamen
wia Baclrim, Seplrin, Eusaprim,
Co-trim farte w.a)) enthilt eine
Koambination aus Sulfametho-
warole, einem Sulfonamid (sielwe
oben), und Trimethoprim, ei-
nem Zytostatikum, das in analo-
ger Form auch zur Behandlung
van Leukdmie-Palienten, also
zur Zerstirung weiler Blutzel
len eingesetat wird! Sullametho-
xazala hemmi die Synilese der
lebenswichtigen Folsure, in-
dem das mittiere von drei Mo-
lekiilen der Falshura, das Para
aminobenzoat (PABA} arsatzt
wird, wadurch [olglich des En-
zym  zur  Falshure-Synthese
blockiert wird.

Trimethopriom hernt die Unr-
wandlung dev Falsfure in die bio-
lagisch aklive Fonn des Tetrahy-
drofolats, indem das Emgan
Dilwdrololatreductase hlockiert
wird. Ohme die Bereitstellung
von Tetrabydrofolat kénnen le-
benswichlige Bausteine fiir den
Mavaufbau der DNA nicht swin-
thetisiert werden, Balspisloweise
mul durch das Methylentetraby-
drofolat das Muocleosid Uridin
methyliert werden, um den un-
verzichlbarern,  DNA-Baustein
Thymidintriphosphat (FTP) bl

den zu kénnen. Bs handalt sich

Ca-Trimoxazole

um den selben Baustein, der
durch das harfichtigte Zellgift
Azidothymidin favch Zidovedin
ader AZT, Handelsname Retio-
vir ) verdriingt wird, Ce-Trimo-
warale warkt ulso auf andere A
und Waisa im Frgebniz ghnlich
wie AZT/Hetrovir” als DNA-
Blacker!

Die 'alaen diezer Hemmung
rentraler Stotiwechselvorginge
fir Wachstum, Dilferenaeruny
und Teilung (sowie DRA-Repa-
ratur) der Zellen sind fatal: Die
Synthese lebenswichtiger Mukle-

insiuren, Proteine mnd Enzyme
wird fehlprogrammiert  oder
ganz unterbunden.

Liese Rehandlungsiorm il
kombiniertem  Trimethoprim/~
Sulfamethoxazole {w THMP/-
MK = Co-Trimoxazole] wirkl
sich besonders gravierend auf dia
Funkiion und die Ultrastrukiu
der Mitochondrien in den kern-
haltigen [eukaryoten) Einzellern
und Vielzellern aus. Die Milo
chondrien {in Protozeen, Pilzen,
Pilanzen Tieran und Menschen)
leislen als sogenannte Organal-
ten den fherwiegenden fnteil
der Energieprodulition auch in
den menschlichen Zellen (auller
in den roten Blutkérperchen). Es
handelt sich bei den Mitochon-
drien um Endosymbionten {ehe-
malige Baklerien mit Doppel-
membran). Sie besitzen den
Restbestand eines einensen Frb-
gutes. Diese nitochendriale
DA [miDMA) ist fiir die Pro
teinsynithese von Untereinheiten
der Atmungshette unerselzbar,
[t der Atmungskette werden mit
Hilfe des Sauerslolls aus den
Mahmngskomponantan energie-
reiche Eleltronen in den Liniver-
saliraibstofl fir die gesamte Zel-
le, das Adenosintriphosphat
(A TP, eingebsaut,

Wird dia miDNA dorch hoche
daosierts und langdavernda Madi-
kation mil TMP/SMK = Co-Tr-
maxarole infolge der Hemmung
beim Aufbau der Grondbaustai-
ne heschidigl oder verandest,
kommt es pu Funkfionsaus{illen
der i1 den Mitochondrien befind-
lichen Aimungsheble wid zum
Absinken der ATP-Produktion.
Die Folge sind erhahter oxidati-
ver Strel und die vermehrle Bil-
dunyg von gittigen Seuerstofiradi-
kalan. Es emstaht ein
Teufrlskrais: Frreicht die ATP-
Verminderung einen kritischen
Wert und sind die Spezialmo-
leldile, die normalereeize die
schidlichen Zwischenprodukte
crlsargen, arschiipll, ireten wei
lere DNA-Schaden ein. Lz Jelle
laital nunmehr den pregram-
mierten Lalitod ein, da die ener-
gieabihwingigen  [onenpumpaen
mangats ATE dig Bulonce des
Ein- und Auvsstroms von vialfii-
gen Bau- und Betriebsmolekilen
micht mehr aufrechi erhallen
kénnien.

E Fatale DNA-Blocker

Diese DDMA-Blocker, wie Co-Tri-
moxazole und AZT/Relrovir™,
schidigen die mtDNA vor allem
deshalb, weil die Mitochondrien
ginmal entstandene  Fehlpro-
grammierungen oder Briiche im
mtDMA-Strang  in der Regel
nicht reparieren kdnnen, wie das
im Zellkam [ir die viel gréfiere,
aber besonders geschilizie DMNA-
Doppelkatte der Fall ist. Der
Grund liegt auch darin, dall die
Zollkern-DNA sexuel weiterge-
geben wird und damit rekombi
mierl werden hann, Die mtOMNA
dageqen wird lediglich asexuell
Uber die mittediche Cizella fort-
gepflanat, Das bedeulet, eimnal
eingeboute Mutationsfehler wer-
den beibehalten. Dhe Mulations-
rate in der mtDNA ist deshalb 5-
G mal hoher als in der
Zellkern-DNA. Auferdemn ward
die Zellkem-DNA in der Schutz-
hiille der Kemmembran durch
zahlreiche Schutrproteine und
Schutzenzyme vor schadlichen
Linflissen basser abgeschinml als
die imlDMNA, die wic bei den Bak-
tarien in mehreren Kopien frei
im Plasma vorliegt.

Dhiese elementaren zelibiologl-
schan Gegebenheilen  witken
sich natiidich wor allam in den
schnelireifenden Zellen mit kur-
zer Halhwertzeit aus, vor allen in
den thymusgereiften Lympho-
ayten, die nichl nur die Auofgabe
haben, Fremdeiwsiff mu erken-
nen und im Verbund mit ande-
ren Immunzellen zu eliminigien,
sondern die vor allem auch wer-
dnderles Korpereiweill entzlin-
dungsfrei zu enisorgen haben,
Gelingt dies infolge infektifiser,
toxischer, nulritiver, psychischer
vndfeder eonstiger Ulherbels
slung nicht mehr ausreichend,
wird 1m Krper Strel-Adanm aus-
geltst: Das B-Zellsystam mur Fro-
duktion worn Antikorpern und
die
Malruphegen und  zahlreiche
Entrlindungsmediatoren werden
alitiviert, das gesamte Stoli-
wechselsysten wird emgeschal-
ter. Kurefristig kann der Crgerns-
mus diesen Ausnanmerusiand
verkraftan. Bei einemn lenghistig
bestehendizn Alarmzusiand
kot es jedoch zum chroni-
schen Reilungsdelia der T-Lum-

Autoantikdrpern Sowie

phozyten (T-Heller-Zell-
schwund), Durch die chranisch
verdnderte  Stollwechsellage
wird der Mahrbodan fiir die Re
oyeling-Arbeit der Pilzparasiten
bereitel (para-sitos haill ion Grie-
chischen ungehetenar Tlachae-
nosse”]. Gleichzeilia lassen in-

LDie Ausheutung
der suggerierten
Todesangst er-
laubte den Phar-
makonzernen statt
einer grundsifz-
lichen Revision
des unphysio-
legischen Ein-
satzes von Che-
motherapie die
Entwicklung und
Erprebung immer
never Kombinatio-
nen hochgiftiger
Wirkstoffgemische
im globalen Mal}-
stab, finanziert
von der Allge-
meinheit im
scheinbar hero-
ischen Abwehr-
kampf gegen eine
smenschheitshe-
drohende Maussen-

seuche”.”

folge der  B--Zell-Aktiviering
speriele Autoantikdr per-Pralilz
den JAnt-HV-Antikdrper- Test”
positiy werden [analen st der
SAnt-HI-Anikorper Tesl” po-
siti bk hastimmeen Autairmeart
erkrankungen, 2B, rheumatoida
Arthrits vnd Lupus erdlbemelo
HUEL

Unter digsen Badingungen des
hochakuten Auvsnahmezuslondes

raumdzeit 86,97 A



AIDS

bei den cnnnnunosuppressed pa-
tignts" dilrtte as auch dem denk-
willigen Laien einleuchten, dalf
die von Dr. Miller und seinen

~Der Patient
wird den
gehorsamen
Opfertod fir eine
seuchengeile
Gesellschaft ster-
ben und die
Frustrationen der
Behandler und
Sterbehelfer
werden in
Aggressionen
gegen diejenigen
umschlagen, die
ohendrein noch
verlangen, das
eigene Tun
selbstkritisch zu
oberprifen.”

Kofegen prakliziorten Beohand-
lngsmethoden genau dos po
fenzieren kdnnen, was asle ver
Rinders 2in
szewrhenes  hinunschwiiche
Syndrom® in Ergliseh: dcquired
e Delcency Swndecme
v AJDS),

Marvrn weill Uy, Miller cigent-

sollen,  namlich

Gcheonichls Ober die beseonders
WVerletzlichkett (wilnerabilitg) der
Mitechondrien durch Co-Trimo-
sezale? Weill eromchil, dalb er,
wenn ar Milze, Prolazoen und
Baliderion prophulalktisch mit Co-

30 roumszeit 5647

Trirmesazale hennnt, gleicleeitia
den vilalen Mator in allen Bérpers
rallon,
chemalige Baklerien angreill?
Awar stelll Dr. Miller fest: | As
many as 25% of patients recet-
ving prophylachc co-trnosossls
develop adverse drug reactons,
aver SO% of patients receiving
freatmenl doses likewise develop
adverze reacilons”. [ Mindeslons
5% der Patienten, die prophy
laktisch Co-Trimoxazole erhal-

dic Mitochondrisn, als

ten, antwickeln Nebenwirkungen
ormeehr als DOY der akul betban-
dellen FPatienten entwickeln glei-
chermalien Unveortraglichleitsre-
alitionen.”] Aber Dro Miller
beschreibt lediglich dis sowdesa
schon massiven | Mebenwirkun
e’ der Kurezzeitiberanis uned
zaigr sich Mher deron Intensitét
bei LI -associated diseases™ of
fensichitlich  ehrlich  erstanunt
LThere s na clear explanation
for such a pronounced increase
i acvizrse reaclions o eo-trimao-
xazole, which 15 ahaut 20% qrea-
ter than thal seen m e general
populeticn™. [LEs gikt kaina ain-
deutiga Erkliirung fir salch eine
ausgeprdgie Junahme der Ln
verlriighctikeilsreaklionen gegen
Cro-Trimesarale. Dicse ist ohwa
2080 stérker als sie in der Allge
membevilberung
wird."]

Allerdings scheint sich Dr. Mil-
ler emerlei Gedonken iber die
Wirkung der prophylakischan
Langeaitmedikation mit Folsiu-

heohachtat

re-Hemmen wie Co Trimoxizo-
le 71 machen, geachweige denn
itberr ceren Wirkung in Kombina-
ticn mit AZT/Rettovir (gdowve:
ding), ddC/Hivid™ (zalaitabina,
dell A idex™ (didanosine], 4T
[slovudine), 3TC (27 -deoxy-5°-
thiacytidina}, den noussten Pra
teasehe rmmern Sogquinavir, Bile
nevdir, Indinavie wnd Naltlnavls
sowie den newesten nicht-nu-
kleosidanologen Reverse Trans-
shripraze-Hammern
dir, Mevirapin usw.],

Sind  dia
durch Medikation mil kambi-
nterter: Folsdure Hermmern in
Wirklichkeit eine wasentlicha

(Delavira-

Langzaitachiden

Lirsache jund miche Falge) des-
ser, was Dr. Miller und seine
Follegen als | HIV-pesaciatad
infectious diseases" wahrnelh-
e

Co-Trimoxazale worde An-
fang der Yler Jahre in den kli-
nischen Gebrouch eingelihr,
also wor mehr alzs 20 Jahren,
[Me Einzelsubstanzen SuHame-
thoxazole und Tronethoprim
wirklen lediglich hammeand auf
cas Wachstum wen Erregern,
aber die Hombination als Ca-
Trimaoxaznla hatta abiérende
Ligenschatten fir ein breiles
Speklrum vor Mikraben.

I Folsdure-Hemmer
als . Wunderwalle"

Dieser Dhostand war von grofter
Bedautiung fiir die Brhandlung der
Mullimfeltissitat einer Minderheit
der hamosexusllen Mannar in dan
westlichen Matranalen: ehand-
lungsziel war in den metstean Fal
lery, in méglichs!l kurzer Zeit das
hreitgaiticherte Milrohonwachs-
o 2w wirlesdriicken, Schon bald
gall in den westlichen Meatropolan
kal dan spesalisierten Arzten und
thien harmesexaelen Palienlen in
Prascen und Elinikan Co-Trimoxa-
zola als Mundenwalte”, der dop-
pelte Folsiure-Hemimer wurde
nichl nur therapeutisch, sondern
auch prophylakiisch eingesetzt,
ot geschah das n Selbstmediol
o1, genauso unkriliseh (wia heute
neeh ven De Miller und seinen
Falleoen), vicl zu hoch dosiert und
viel zu Jange, wor alberm gegen die
hiufigen, oft langwiarigen Harn-
wragsinfekie,  Darminfeltionen
wnd atypischen Lunaenenlezin
dungen dieser Patientengrippe
Durchiorscht man die medizi-
nischie Fachliteratur seil 1970
bis heutz, so lindzt man keina
einzige Publilsation tiber die |, [e-
bervairlungen” von Co-Trime-
razale aul die Funktlan imd -
Mitochondrien
oder gar den Zusammenhang
van  Tecellimmunodeficiency
il Co-Trimoxaeole, obwohl es
reichlich medizinische 1 lieratur
fiber die Bchadigung aller weillan
Biutzellen  femschlieflich  der
| yraphioegten) bel verschiodenen

trastruktur Jer

Patientengruppen bereits bej
Kurzzeiitherapie mit Co-Trimea-
warale gikt!

Die eingge Unlersuchung bis
@ 45 Tage nach Beginn der
Medikition mil Coslrimoxkazale
wrde i Gralbnlannicn 1988

3 van dar Cenaral-Practice-

Research-Group durchgefiihet,
D die Folsiure Speicher baim
Manzchen ahar his zu fiinf Ma-
nale Folsiure bereitstallen kin-
frelen  Schiden
entscheidender Bedautung bal
tlan Fatienten mic | 1 IV-azsocia-
ted inlechious diseoses” oft erst
nach einer Langzeilprophsglaxe

[, WL

mit einer Daver van mehr als
achl Wochen aul und werden
dann als  AlDS-Sumptome” ge-
cdeoutet,

Aullallenderwsiza gibt ea his
2urm Auftrelon von  AIDS" 1981
heine medizinschen cder phar-
makologischen  Fachhorichte
tihar schidliche Folgen der Co-
Trimosozole Therapie  spezisl
bel homazexuellen Minnem, ob-
wiahl die LMebenwirkoogen®™ bei
dieser Palienlengruppe wagan
der Hochdasierungen wnd Dau-
errmedikation hallen ins Auge
sprinoen mizzen. Des Prohlam
wirde offansichtlich solange ab-
solut tabgsierl, bis die PO Pilee
als Becyveling-Spesialisten it der
Lunae der Patienten marodier-
ten und avch ot Loo-trmnoeseeo-
e high desis acute therapy™ in
manchan Fhllen michl mehr be-
herrschbar  waren (Ersthegicht
CDC, Juni 1981).

Statt jedoch mindestens wo
dizsarm eitpunkl die Frage der
Schadiguny  digser Palienlen
gruppe durch chemotherapeuti-
schee Medikation #u diskuticren,
verstindiglten sich die Beteiliy
Len i einem kollektiven Vear-
detngungsprazel aul die Intar-
pretation  der ms dretliche
Bewulilsein tretenden Folgear-
sehalningen als neves éadli-
ches Sundranm infoloe eines neu
en Erregers”.

I Die iiblen Strategien
der Pharma-Multis

Lnterstitzl von den seuchen
geilen Medien transformisrten
Macliziner neue und altbekann-
le Kranklhzilssymplame unter
der Codierung | AlDS-ralated
processes” und (HIV-associa-
led diseases” zu einem angeh-
lich einheitlichen Krankheils-
hild, scheinbar als
breitgelicherle Kettenreaktion

das

des Primireifekles einer durch
Blul und Sew aul jedermann
iiberiragbaren Virnsitvasion er-
zaLiah wired



Dieses Konstrult hatte den
mnschitzbaren . Vortedl, dall
Behandlor und Betroffene den
jeweils eigenen Antedl an der
Dynamik  der  HKrankheitsvor-
geschichte nicht mahre zu hinker-
fragen  brauchten; das
Syndrom konnte sozusagen ge
schichtsios qoestartet werden,

Die Austeulung der suogerier-
tenn Todosangst arlauhte den
Pharmakonzernen statt  ainer
grundsiizlichen Bewision des un
physiclogischen Cinsatres von
Chematherapie diz Entwicklung
und Erprabung fmmer neoar
Rombinationen  hochgiitiger
Wirkstaffgemische im globalen
tMalistab, finanziett von der All-
gemeinheit im scheinbar hero-
ischen Abwehriampl gegen eine
.menschheilsbedrobiends Mas-
sonsaucha”,

Der welbweit grifite Hersteller
von Co-Trimaxazole hal inzed
schen schriftlich bastitigh, dall es
heineg Fooschungsanstrengqungen
gegeban hat, die Wechselwir-
fungen zwischen der Admini-
stration von Folsfure-Anlagoni
ston und der  Integritit  der
Milochondrien 2u untersuchen.
Bemarkenswertenreizae st je-
doch die Indikation fitr Co-Tri-
mexazole fzunindest) wden an-
gelstichsischen | Andern wegan
der hiduligen Mebenwirkungen
bel Burezeillherapie stark einge-
schriinkt warden (verg!, British
Mationa! Formulary; Richtlinien
dar Food and Drug Administrali-
on FLIMA, LISA),

Ausgencmmen wurde jedoch
als Spazialindilation die prophy-
laktische therapeutischa
Hochdosis-  und  Daverme-
dikation [auch eine frequente [n-
tervallmedikation ist wegen der
summarisch schidigenden Wir-
wumpen eine Danarmedikation)
als ausdricklich gebilligte Be-
handiunasion: fior die Petienlen
gruppen der HIV-Infiziertan®
el AIDS Hranken!

Angesichrs  dieser Tatsache
wird die besorgte Feststellung
von Dr. Miller zur sich selbst er
fiillerclen Prophezeiung:

neue

il

Cespile the widespread intro-
ducticn af effeclive primany and
secondany prophylaxis, Po carini
TEMmIlG o OGN Tespiralony
pathegen in individuals  with
AHDE"

{, Trotz der weibverbreleten Ein
tihmung der effektiven priméren
urd sebundiren Prophylaxe bleibl
F'. earindi ein hiufiger Krankheit-
serreger in den Atemwegen hel
AlDS-Patienten.)

Anfang der Bler Jahre hatie
der Verbrauch an Co-Trimara-
zala in den wesllichen Lindem
eine sehr hohe jShrliche Insidenz
ot ci 5% der Bevlkerung er-
reicht [das entspricht etwa der
Inzidenz der Allkoholkrankheit).
[ia tahuisierte Inzidenz des Ver-
bravchs won Co-Trimoxazale
durch homosexuelle Maoner
den westlichen Lindem, spaziall
in den Melropolen i Umnfeld
der spezialisierten Praxen und
Klinilen, diirfte  wesentlich
hither gelegen haben und noch
wnmer liegen.

Fonsequentenveise 15l emp
fohlen worden, die Indikation
wegen der hohen Schadigungs-
rate vor allem der Blulzeflen
(einschiicflich der Lymphazytan)
einizuschrinken. Makabererwei-
s jzt aher diz prophylakfische
urel therapeutische Indikation fir
Jmemune-suppressed palients”,
stigmatisiert als HW-Infirdere”
undd AIDS Hranke”, freigege-
ben worden.

Sinkt intolge der DNA-Blocka-
de und Mitochondrien-Schidi
qung durch Ce-Trimoxazole die
Zahl der CD-4 Zellen aufgrund
des vermehrien Abslerbens und
der gleichzeltiogen Reifungshem-
g zwangstaubg ab, so wird
AIDSY diagnostizient und die
FPalette der DMNA-Blocker und
Mitochondrien-Killer
mehr anwaitert.

In blindem Jagdeifer schwin-
aen die Virusjiiger die chemische
Kaula ahne sich, wie De. Millar
demonstriert, vertiefte Gedan-
ken iiber die vilalen Grundbedin
qunnen der vernetzten Binsphé-
re au machen, '

Dier Patient wird lebrbuchmilig
die Stadien won L AIDS™ durchlan-
[en. &m Ende werden olle Bele
ligtan das bittere Gefithl haben,
trootz Einsatzes aller Mittel einen

HIrer

aufoplerongsvollen Kempl gegen
einen heimttickisehen Feind verle-
ren au haben,

Mer Patient wird den gehorsa-
men Oplertod {ir eine seuchen-
aeile Gesellschall sterben und
diz Frustrationen der Behandler

urtd Sterbehelfer werden in Adg-
fqressionen gegen digjenigen wir
schlagen, die obendrein noch
verlangen, das eigene Tun selbst-
kritisch zu dberprilen.

1 late sich die prim3re Annah-
me beslatigt, dafl bis dahin phy-
siech wllia gesunde Menschen
plétzlich serienweise an einer
rateelhallen Immuenschwiiche
dahinsiechen, sa hitte die Vins-
AIDS Hypothese  eine  mdgli-
cherwalse  plansible  Arheils-
lypotlese sein kénnen. Da aber
_AINS" nach dar offiziellen Defi-
nilion der COC eine schuweraie-
gende erworbene Immundeliz
enz ohne {1} voravsgeaangana
immunsuppressive  Erkraniung
ader Behandlung darstellen soil,
mult eindeutis festgestellt wer-
dan, dafk solcha | AIDS-Falle”
bisher (berhaupt nicht existiert
haben, auffer als Medizinerlalein
in der dffentlichen Senchenpro-
pagandal In allen tberpriitbaren
Krankheitsfallen sind nachweis
lich immunsupprimierende Er-

krankungen und/oder Behand-
lungen vorausqeaandaen.

Es hal also zu heinem Zeit-
punkt einen Erklirngsbedarl [
unerkidrliche Immunerkrantin-
gen gegeben. Die Krankheits-
grilnde sind keineswegs ratsel-
haft und ein neves Virus ist {iir
das Krankheilsverstindnis villiy
entbehrlich, unabhingig von der
Talsachenpriilung, ob das posiu
lierte Hetrowvirus fiharhaunt axi-
sliert, oder micht,

Dle niedrige j#hrliche Inzidenz
von GAIDSY, i Deutschland
hoispielswaize in dor Gesamlbe-
villverung von 0,002% und in dar
Bewilkenmogsgruppe der homoss
xuellen Manner van 0, 1%, davon
bei einer Emnwobinerzehl von 80
Millionern mehr als 60% dar
LADSFalle® ot Waolmsitz i wn-
mittetharen Umfald der [niver-
sitétskliniken in sechs Grafistid-
ten, stitzl die Aulfossung, dald
JAINDST als | Acoquired latrogenic
Death Syndrome™, alsa als _Er-
warhenes, Gretlich forcierles To



AIDS

dessyndrom” inferpration werilen
[t

I Kein einziger AIDS-Fall
Lei 14 - 20jidhrigen!

Die dazu passende Talsache,
dak sich i Deutschland (gemal
Stentlicher  Aussave von Dy,
med, JHger, Veorsizendor dos
Furaiorivms frmunschwdohe in
Livie-Sen-

Monchzn i giner

“Die ,HIV-usso-
ciation” ist eine
lebenshedrohliche
pconnection in
mind”, die zum
kollektiven Seu-
chenwahn gefohrt
hat und den Blick
fir die wirklichen
Krankheitszusam=
menhéinge vers
stellt hat.”

dungl. im Zeitraum von 1981
lorgeblicher Beginn des | HIW-
Kraiglanfe) hic 1995 nicht ain
cinziqer  mambicher  Jugendl-
cher ader eine einzge weibliche
duaandliche T Alter vore 14 Lis
A0 dalwer it IV infizier ha
Len soll, abwehl fadam Schul-

krasse Gegentel einge
Lleut ward,  beweist, daft <die
Wertrater dee | FHV AATLS-Medi-
e nichl gewilll siead, na oder-
ewse der ihnen anvarraniten Fatl-

Firiel clas

eriten [Mchiung und Wahrhei

winderaubwdien,
Lo, Mliter sellie docly noch ain-

21

mal ehie Schriflen von Prolessor
Yarchos sludierens, um besser ver-

32 raumBzeit Bh07

slehen zu kBnnan, warien dic T
berkulose i Weslesrape such
Chemotberapie  ihren
Sehrecken (fasn verlcren halte
vl jerel (nach Die. Billers Wiorta)
WMullipls druy resislence (MDR)
luberculosiz has emerged as an
imipertant clinical pratlem in HIY
indecled petients in the T1SA

t. e mehrlach gegen Medila-
mente resistente Tuberkulose ist
als win bedeutendas klinisches
Prabilem bet FIV-inhizierten Pati
enlen i Erscheinung getratan )

Do, Millar arwdhot allerdings
nicht, dafd die Chemolherapeuli-
ki geaen Mykohacterium b

abire

milazls tnd Mycobacterium -
v inttasellalore (die Nr. G und
Mr. 7 seines Wamlonas dar [ 1W-
associated indectious respralory
dhseases”) ebenlalls ginen hahan
FolzAureuerhrauch badingen und
damit einen relativen Folsiure-
manye] hervorrufen. die hesta
Vaoraussetzung five DMA-Mutatio-
ren {siche ol

I Gbrigen spricht der L Ant-
HIW-Antzdroer-Test™ in Afrika
bz einer ancleren Mylobaklerien-
Kronbdieit, der Lepea, auch positiv
an. Da AlNST i Alrika langeb-
fich WO der wellweilen AIDS-
Fitle"y in der Regel nichls anclares
badental, als Llinische dostbnde
althelannter Art wie Tuberkulose,
Malaria, Hepalilis, Wormlrank-
hwtiten und slim dizease™ (die al-
dan wen Aeroud, T lunger wnd o
gelneder Flygiene nn Sinne won
Professor Virchow), enrpuppt sich
atichy el die FV-associated e
spiratony luberculoss” n Sinne
dier Tenninologie van T Miller
als pure Seochonlegende,

B, wie D, Miller nichitio e
kannt hal, tubarenbnsis e g po-
tenr atimulator of call-medinled
mvovmenily™, Waenn aber, was D,
Miler nicht saat, das Guthaben
aul dem Imrmunilatskonie stin
dig Gber die Malen verbraucht
wird und aus den aulgezihlten
fariinden nichl gengend aulge-
[l werden kann,  enbwickelt
gleh tatsiichlich ein Delizic mit
der Folge cines  daguirad o
ne Deaficiency Sundrome”

Alierdings ist aveh in diesen Fil
lery die mmunsupnpressive Brlosan:
kimg und evertuall Behandlurnyg
dem Anllielen des Syralroms vor-
ausgegangst. Fs o haneel
el

sich

wn o ocin eigenstandiges

WADE i Sinne deer COC-Dafin-
licn, das der Exldérung durch cine
SN -assaciation” bedide,

Die N asscciation™ sl e die-
L Frankhoitsaop-
sténcnis jecdoch umgelebt eine le-

elernenlars

bensbediobliche | connection in
micd”, dig zum kallakbBuen Seu-
chomwahn getiiht hat und den
Blch (U die wirkdichen Krankneits-
muzammenhings versiolll hat,

In Deutschizng gedenkl die A
leschadl in diesen Tagen (Herbs
6] des 50, Jahrestages der
Sirberger Arsleprozesse” ge-
gen die Verhrechen vwon Arzton
wihrend der Nazi-Herrscholl, Un
ey enderem hallen Arete, wio
man i ran Pratokollen  der
SMirekerge
nachlesen kann, an KZ-nsassen,

avich an | lomasexoellen, Experi
manle il Sullonamiden  heai
liinsllich arzapgren Infeltionen
dirchgelithrt. Damals hat man be
wildl vierrechensch mit Selfan-
amiden den Trdd von Wehrlosen
praltiziort. Dleute schwangl
rmliels Sullonamid & Trimetho-
prime (= CaeTrimaxazale), A2/~
Hotrowis " ete, ete, die clenische
Feule naltirlich nur in bestar drat-
licher Ahsicht 1nd trvergleichlich
mil den Verlrechen der Arele in
cler Mol 2,

Diz thidliche Toxizirkr der Sub-
stare AZTHetrowir” gogen die
Mitochondiien sl mewizchen
eindentiy belegl, der analoge Fi-
lakl durch Langecitmedikaion
it Co-Trimesazolke bann ploust
bl geloluer! werden,

Mitktan im Gedaenben an die
SNiirnberger Arzleprosesse” un
ter anderen Aspeklen nicht aush
diz ethischer Konsequonzen der
neutiger viztuellen Medizn®,
welche unier Vorspiegeling -
rar glebslon Schetnseuche den
2u Tode geingstiolen Paliznien
hochlaxische Wirkstafilkamlina:
Heren s Behandlung van La-
barastelakien oulzwingl, disko-
Ligrt werdan?

VWas D Miller vned seimen Haol
Lz am schwerslen (3l isl die
Bereitschalt, das eigene Tun kri-
Liscrr au hirterlrogen, Wer geoen
Immundalizienz Suhatanzen wics
o lrimaxazale, AZTRetravir”
ale, glo, eirselzl, von danen man
hinreichend dae \Wissan hat, dait
sic langlristiq  lmrenodelizeoe
werursactien missen, handall so,

Arslenrosessa™

als wann er zur Behaodlung ei-

ner Blutanmut (Andmie) immer
noch wiz im 19, Jahrhondeel e
nen Adaerlall verardnet, obwehl
eroweill, dall dieserns Verlaliren
Milbonen Menschan zum Onlor
gefallzr singd, Beim Binsatz von
Co-Trimoxazole 51 m Eineelfal-
len gineg Andmia hereils nach
zahn Tagen beabachtat worden,
Tratedern verkiinden Cr. Miller
unid seine Kollagon TMEP/SME
Co-lvimasazole als .proplsdekl
sehie Behandhing arster Wahl™ his
zum Lebensende des Patienten,
Cia e lebensbedroblichen Fol-
gen dieser mtogenen Langeeit-ln-
toxikation mit Cao-Trimocazole,
williy analoy cu den nichl rmehre m
varlavgnandan Calgen der langhi-
stigen  AZT/Retrovir Beharnd-
lures, michi mehr dem Elnsaly van
CoTHmesazoie (allein ader in
Formbination il AZTRelrovie”
elo, @) ugeschrishan wardan,
sondarn als die vorausgesagten
diseoses”  und
JODS-related process” fehlinnar-
pretiorl werden, zieht D, Miller dia
vrgiaubliche Schlulloloenmna:
naliertts with advarss reaclions -

SV -azzociated

n

sensifizalion to co-trimoxazale is
successiul inas oy s 0%,
Allerdings betragl der Anteil
der Martalithl inlolge von Poeu-
mncystis caring Proewmonie, be
aumen aul wlle ADS-Todesdlla in
dar wastiichen Wall, ahanfalls.

was Ly, Miller aber nicht sagl,
trote (oder wiewen 7 der Medika-
on it CO-Trimaxazole S04
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