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Tytul oryginalny: ,How Scientific Are Orthodox

M edycyna jest bardzo dumna z rygorystycznych metod badawczych stanowig-
cych podstawg leczenia raka. Jesli u kogos zdiagnozowano raka, osoba ta
z miejsca staje przed ogromnym naciskiem ze strony systemu ochrony zdrowia,
ktory wymusza na niej natychmiastowe rozpoczgcie terapii, w ktorej skiad
wchodzi interwencja chirurgiczna, chemioterapia i napromieniowanie w roz-
nych kombinacjach. Wigkszos$¢ przestraszonych i zaszokowanych ta sytuacja
ludzi nie jest w stanie przeciwstawiC si¢ potgdze medycznego autorytetu.

Jak zareagowalibysSmy w takiej sytuacji? By¢ moze niektérzy z nas w przypa-
dku prostych problemow ze zdrowiem byliby sktonni do zaufania terapii
naturalnej, ale w przypadku czegos tak powaznego jak rak czulibySmy si¢
bezpieczniejsi ze sprawdzonymi metodami medycyny ortodoksyjnej. Jesli ktos
natknie si¢ na ten artykut przed podjgciem ostatecznej decyzji co do metody
leczenia, niech go uwaznie przeczyta. By¢ moze pomoze mu lepiej zrozumiec
naturalne metody leczenia raka.

W artykule tym przedstawiam kilka mato znanych faktéw dotyczacych
naukowych podstaw kryjacych si¢ za tradycyjnymi metodami leczenia raka.
W badaniach nad rakiem sukces — za ktéry uwaza si¢ pigcioletni okres
przezycia — jest okreslany poprzez poréwnanie innych metod i form leczenia
z mterwencjg chirurgiczng, natomiast przezywalnos¢ bedaca skutkiem inter-
wencji chirurgicznej rzadko jest porownywana z przezywalnoscia pacjentéw nie
poddawanych zadnej terapii, a juz na pewno nie jest porownywana z przezywa-
Inoscia pacjentow leczonych metodami naturalnymi. Jak z tego wynika,
ortodoksyjna metoda leczenia raka jest z gruntu nienaukowa. Ogdlna liczba
przypadkow udanej terapii nie jest wigksza od uzyskiwanej w wyniku wylecze-
nia spontanicznego lub efektu placebo.

Jako potwierdzenie mojego stosunku do medycyny ortodoksyjnej przed-
stawiam nastgpujace stwierdzenia i wnioski zaczerpnigte z medycznych i nau-
kowych publikacji:

»-Badania zdaja si¢ dowodzi¢, ze wczesna interwencja chirurgiczna jest
pomocna, poniewaz przedrakowe zmiany s3a wilaczone do usunigtej czesci,
takie ktore nie statyby si¢ rakowymi, gdyby je zostawic nietknigte [podkresienia
autora artykufu]”. Innymi stowy, wczesne interwencje chirurgiczne wydaja sie
skuteczne, poniewaz zostaja usuni¢te zmiany, ktore nie sa zmianami rakowymi,
i w ten sposéb poprawia si¢ statystyke przypadkow wyleczonych.'

»INle ma rowniez znaczenia, jak duza czgs¢ piersi zostaje usunig¢ta — wynik
jest zawsze taki sam”.”* To stwierdzenie dowodzi, ze interwencja chirurgiczna
nie wplywa na polepszenie szans wyzdrowienia, w przeciwnym wypadku bylaby
roznica migdzy radykalna chirurgia a wycigciem tylko guzka.

Badacze stwierdzaja, ze dalsze poddawanie okolo 70 procent kobiet
daremnym w skutkach okaleczeniom jest arogancjg.® Co wigcej, nie ma
zadnych dowodow na to, ze wczesna amputacja sutka (mastektomia) wplywa
na przezywalnosc — gdyby pacjentki wiedzialy o tym, najprawdopodobniej nie
zgodzilyby si¢ na zabieg chirurgiczny.”

W roku 1993 redaktor Lanceta podkreslat w artykule redakcyjnym, ze
mimo wielu modyfikacji 1 wariacji metod leczenia raka piersi Smiertelnosc¢
spowodowana ta chorobg nie zmienita si¢. Przyznaje, ze mimo niemal cotygod-

-niowych relacji méwiacych o przelomowych odkryciach medycyna, przy swej

nadzwyczajnej mozliwosci samooszukiwania si¢ (to jego stlowa, nie moje),
pogubita si¢. Jednoczesnie odrzuca poglady tych, ktorzy uwazajg, ze zbawienie
nadejdzie ze strony intensyfikacji chemioterapii po zabiegu chirurgicznym do
poziomu tuz ponizej zabdjczego dla pacjenta. Zadaje pytanie: ,,Czy nie byloby
bardziej naukowe zastanowienie si¢, dlaczego nasze podejscie zawiodlo?”
Powiedzialbym, ze niezbyt szybko doszliSmy do takiego pytania, biorac pod
uwage stuletni okres okaleczania kobiet. Tytul tego artykutu wstepnego brzmi
wiasciwie: ,,Rak piersi — czy si¢ zagubiliSmy?™>
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W zasadzie wszystkie rodzaje 1 kombinacje konwenc-
jonalnych metod leczenia raka piersi daja w dluzszej
perspektywie ten sam stosunek przezywalnosci. Jedyny
wniosek, jaki mozna wysnu¢, mowi, ze konwencjonalne
metody leczenia nie daja zadnej poprawy przezywalnosci
w dhuzszym okresie czasu.

W rzeczywistosci jest jeszcze gorzej. Dr Michael Baum,
czolowy brytyjski chirurg, specjalista od raka piersi, od-
kryl, ze interwencje chirurgiczne w przypadkach raka
piersi zwigkszaja szanse nawrotu w ciggu trzech lat. Wiaze
rowniez interwencje chirurgiczne z przyspieszeniem tem-
pa rozwoju raka w wyniku stymulacji formowania si¢
przerzutéw w innych czesciach ciata.®

Woczesniejsze niemieckie badania dowodzg, ze kobiety
po menopauzie z nie leczong formg raka piersi zyja diuze;j
od poddanych kuracji i zalecajg zaniechanie leczenia
w takich przypadkach.” Ten wniosek jest zgodny z ustale-
niami Ernsta Krokowskiego, niemieckiego profesora, ra-
diologa. Wykazal on, ze przerzuty sa zazwyczaj wywolywa-
ne przez medyczng interwencje 1 tylko niekiedy przez
biopsje lub zabieg chirurgiczny nie zwigzany z rakiem.®
Zaklocenie guza powoduje wzrost liczby komorek rako-
wych, ktore dostajg si¢ do krwioobiegu, zas wigkszosc
farmaceutycznych terapii, zwlaszcza chemioterapia, powo-
duje uwstecznienie ukladu immunologicznego. Ta kombi-
nacja to recepta na katastrofe. To wlasnie przerzuty

Journal of Medicine zamiescit artykul pod znamiennym
tytutem ,.Rak niepokonany”."

Pospolity sposob przeksztalcania medycznych statystyk
na bardziej korzystne wyglada nastepujaco: pacjenci, kto-
rzy umieraja w czasie przediuzonej terapii przy zastosowa-
niu chemioterapii lub radioterapii, nie sg wigczani do
obliczen statystycznych pod pretekstem nieuzyskania pel-
nego zakresu terapii, natomiast w grupach kontrolnych
liczeni sg wszyscy, ktOrzy umieraja.

Co wigcej, miarg sukcesu jest procent guzow zanikaja-
cych, bez wzgledu na to, czy pacjent przezyje. Kiedy
jednak dochodzi do poréwnania dlugosci okresu przezy-
cia, wowczas uwzglednia si¢ tylko przypadki wyleczone
z pominigciem Smiertelnych. Generalnie nie podaje sig,
ilu pacjentéw zmarlo wskutek samej terapii.

Obecny trend polega na bardzo wczesnym wykrywaniu
objawow przedrakowych i leczeniu ich jako raka. Chociaz
statystycznie zwigksza to liczbg ludzi chorych na raka, to
jednoczesnie sztucznie wydluza czas przezycia 1 obniza
Smiertelnosé, a tym samym czyni terapie medyczne bar-
dziej wiarygodnymi. W tym wydluzeniu czasu przezywal-
nosci moze miec¢ jednak swoj udzial pewien czynnik,
a mianowicie to, ze rosngca liczba pacjentow siega dodat-
kowo po terapi¢ naturalng.

Badanie historii choréb 1,2 miliona pacjentéw z ra-
kiem ujawnito, ze SmiertelnosS¢ przypisywana przyczynom

zabijajg, podczas gdy oryginalne
nowotwory, zwiaszcza piersi, moga
by¢ stosunkowo malo szkodliwe.
Te ustalenia zostaly potwierdzone
przez najnowsze badania, ktore do-
wodza, ze interwencje chirurgicz-
ne, nawet te nie zwiazane z rakiem,
mogg wyzwoli¢ gwaltowny proces
formowania si¢ przerzutow i pro-
wadzi¢ do przedwczesnej Smierci.’

Jeszcze wczesniej ukazaly sig
doniesienia mowigce, ze operacyj-
ne leczenie raka prostaty moze
rowniez prowadzi¢ do przerzutow.
W rzeczywistosci to wiasnie rak
prostaty byt badany w pierwszych klinicznych probach
losowych, jakie w ogdle prowadzono nad rakiem. Po 23
latach okazalo si¢, ze nie ma zadnych roznic w okresach
przezywalnosci migdzy pacjentami poddanymi interwencji
chirurgicznej a osobami, ktoérych nie poddano zadnej
terapii, przy czym operowani cierpieli dodatkowo z powo-
du impotencji lub nietrzymania moczu."

Niezyjacy juz profesor fizyki medycznej H.B. Jones byt
czolowym statystykiem raka w Stanach Zjednoczonych.
W przemoéwieniu wygtoszonym w roku 1969 do cztonkow
Amerykanskiego Towarzystwa Raka (American Cancer
Society) oswiadczyl, ze zadne z badan nie potwierdzito
wydtuzenia okresu przezywalnosci w nastgpstwie wczesne]
interwencji chirurgicznej. Co wigcej, jego badania dowiod-
ly, ze pacjenci z nie leczonym rakiem zyjg prawie cztery
razy dhluzej, wiodac zycie charakteryzujgce si¢ znacznie
wyzszg jakoscig niz leczeni."! Nie musz¢ chyba dodawac,
ze juz nigdy wigcej nie poproszono go o zabranie glosu.

NACIAGANE STATYSTYKI
Epidemiologiczne badania potwierdzajg watpliwg war-
tos¢ konwencjonalnej terapii. W ich konkluzji mowi sig:
.medyczne interwencje zwigzane z rakiem majg marginal-
ny wplyw, jesli w ogdle jakikolwiek, na przezywalnos¢™."
Nawet konserwatywny periodyk medyczny New England
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Wczesme;sze mem:eckte
~ badania dowodzq, ze
koblety po menopaume
z nie leczonq forma raka
piEl’Sl zyja dluzej od
paddanych kurac]I

leczema w taklch
przypadkach

pozarakowym i wystepujaca wkro-
tce po leczeniu na raka byta o 200
procent wigksza od wystepujace;j
normalnie. Po dwoch latach od
zdiagnozowania raka i terapii ten
nadmiar Smiertelnosci spada o 30
procent. Najczgstszym powodem
nadmiaru zejS¢ Smiertelnych byla
niewydolnos¢ serca 1 uktadu od-
dechowego. Oznacza to, ze za-
miast umierac przez Kilka lat na
raka pacjenci ci umarli w wyniku
efektow leczenia i znacznie pomo-
gli w poprawieniu statystyk doty-
czacych raka, poniewaz rak nie byt
bezposrednia przyczyna ich smierci.'* Tego rodzaju zafal-
szowane doniesienia dotyczace Smierci z powodu raka
zm{_;lf.;zify zadania wprowadzenia bardziej uczciwych statys-
tyk.

Analiza wielu szeroko zakrojonych badan mammo-
graficznych pokazuje, ze mammografia prowadzi do bar-
dziej agresywnej terapii bez zadnych dodatnich skutkow,
jesli chodzi o przezywalnosS¢ pacjentek. W rezultacie na-
wet redaktor Lanceta musiat przyznac, ze brak jest wiary-
godnych danych wynikajgcych z rozleglych losowych préb
mammograficznych, ktére swiadczylyby na korzys¢ mam-
mografii.'® Znaczenie tego oswiadczenia wykracza daleko
poza samg mammografi¢.

Oredownicy medycyny konwencjonalnej otwarcie przy-
zZnaja, ze nie znaja terapii mogacej pomoc w przypadkach
zaawansowanych form raka. Do dzisiaj lansuje si¢ hasto:
-Aby mozna bylo to wyleczy¢, nalezy wykry¢ to wczesnie™.
Badania dotyczagce mammografii dowodza, ze nie ma
znaczenia, kiedy wykryje si¢ raka — metody konwencjonal-
ne sa zawsze bezuzyteczne, a co za tym idzie, bezuzyteczny
jest ogromny, wiclomiliardowy przemyst raka (to moj
wniosek).

W ramach prowadzonych w Kanadzie przez trzynascie
lat badan, ktore objety 40000 kobiet, dokonano porow-
nania tych z nich, ktoére badano metodami fizycznymi,
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z tymi, ktorym zaaplikowano dodatkowo mammografig.
Okazatlo sig¢, ze w grupie z badaniem mammograficznym
wystgpito znacznie wigcej przypadkéw wycigcia guzka
piersi 1 zabiegow chirurgicznych (przy wspélczynniku
Smiertelnosci wynoszacym 107) niz w grupie, w ktorej
zastosowano tylko badanie fizyczne (przy wspéiczynniku
$miertelnosci — 105)."

Rak przewodowy miejscowy (DCIS) jest pospolita,
nieinwazyjng forma guza piersi. W wigkszos$ci przypadkéw
jest wykrywany przy pomocy mammografii. U mlodych
kobiet 92 procenty wszystkich rodzajéw raka wykrywanych
za posrednictwem mammografii nalezg do tego typu, tym
niemniej Srednio w 44 procentach, a w niektorych przypa-
dkach w 60 procentach, tych przypadkéw stosuje sig
amputacje sutka (mastektomig). Poniewaz wiekszosé
z nich jest nieszkodliwa, te niepotrzebne zabiegi znacznie
poprawiajg statystyki dotyczace przezywalnosci.'®

Podczas gdy konwencjonalne diagnozy maja charakter
Inwazyjny i moga sprzyjac przerzutom raka, jest pewxen
nieszkodliwy rodzaj elektroskornych badan o nazwie ,test
biopola”, ktory opracowal zespot ztozony z badaczy oSmiu
europejskich szpitali i uniwersytetow. Jak doniost Lancet,

zalet stosowania chemioterapii w stosunku do braku jakie-
gokolwiek leczenia.*

Ulrich Abel, szanowany niemiecki biostatystyk, przed-
stawil wyczerpujgca analize ponad 3000 klinicznych préb
dotyczacych wartoSci chemioterapii w przypadkach za-
awansowanego nowotworu ztosliwego (na przyklad raka
piersi). (Onkolodzy majg inklinacje do stosowania che-
mioterapii, poniewaz moze ona spowodowacé czasowe
kurczenie si¢ guza zwane reakcjg, jednak i w tym przypad-
ku wystepuja nieprzyjemne efekty uboczne). Abel wy-
wnioskowat, ze brak jest bezposrednich danych wskazuja-
cych na to, ze chemioterapia umozliwia w takich przypad-
kach przedluzenie okresu przezycia. Twierdzi wprost:
. Wielu onkologow uwaza za oczywiste to, ze reakcja na
terapi¢ wydiuza okres przezycia — jest to opinia, ktorej
podstawe stanowi bledne rozumowanie nie poparte zad-
nymi badaniami klinicznymi”.”

W swojej ksigzce Questioning Chemotherapy (Watp-
liwosci wobec chemioterapii) dr Ralph W. Moss przed-
stawia szczegotowa analize tego tematu. Ogdlny wniosek,
jaki wynika z jego ksigzki, méwi, Ze nie ma danych
wskazujqcych na to, ze stosowanie chemioterapii wydtuza

jest on w 99,1 procenta doktadny
w diagnozowaniu zlosliwosci gu-
zOow piersi.”

Obszerna analiza wynikéw ra-
dioterapii w przypadkach raka
pluc wykazata, ze po dwoch latach
w grupie, w Kktorej oprocz inter-
wencji chirurgicznej zastosowano
radioterapi¢, wystapita o 21 pro-
cent wigksza Smiertelno$¢ niz
w grupie, ktora miata wylacznie
zabieg chirurgiczny. Magazyn
Lancet zamiescit artykul’, w kto-
rym mowi si¢, ze zabicie wszyst-
kich komorek rakowych, jakie po-
zostaly po zabiegu chirurgicznym, jest racjonalne, lecz
fakty, niestety, nie potwierdzaja tej teorii.

CHEMIOTERAPIA — MEDYCZNA ROSYJSKA RULETKA

Chemioterapia w przypadkach biataczki u dzieci i cho-
roby Hodgkina (ziarnica zlosliwa) stanowi typowy przy-
kiad jedynie pozornego sukcesu ortodoksyjnej terapii
antyrakowej. Prowadzone obecnie kolejne dlugotermino-
we badania dowodza, ze w pOZniejszym okresie u takich
dzieci powstaje osiemnascie razy wigcej wtornych zios-
liwych guzéw. Co gorsze, u dziewczynek wystepuje 75-
krotny wzrost ryzyka (7500%) zachorowania na raka
piersi w wieku okoto 40 lat.*! Gléwnym problemem wyda-
je sie byc rozwdj glebokich Iub uktadowych infekcji bak-
terig Candida albicans (bielnik bialy) wkrotce po rozpo-
czgciu chemioterapii.* Jesli ta infekcja nie jest odpowied-
nio leczona, nastgpuje pogorszenie lub jest bardzo praw-
dopodobne wystgpienie w przysztosci problemoéw ze zdro-
wiem.

Badania raka jajnikow dowodza, ze ryzyko wyksztal-
cenia si¢ bialaczki po chemioterapii rosnie 21-krotnie,
czyli o 2100 procent. Chemioterapia wykazuje prosta
zaleznos¢ od dawki — podczas gdy wystepowanie pobudzo-
nej leukemii podwaja si¢ migdzy grupami, w ktérych
zastosowano niska i umiarkowang dawke, to miedzy gru-
pami o umiarkowanej i wysokiej dawce wzrasta cztero-
krotnie. Po zastosowaniu chemioterapii w celu leczenia
ztosliwych guzéw rozwijajg si¢ réwniez inne guzy.> W pro-
bach ze szpiczakiem (myeloma) nie stwierdzono zadnych
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w wigkszosci przypadkéw raka
okres przezycia.*®

Nawet gdyby chemioterapia
mogta przedluzy¢ zycie o kilka
miesigcy, to co z jakoscig tego
zycia? Tom Nesi, byly dyrektor ds.
kontaktow z mediami w farmako-
logicznym gigancie Bristol-Myers
Squibb, napisal w dzienniku New
York Times o udanej kuracji swojej
zony, Kktora statystycznie rzecz
ujmujac przedluzyta jej zycie o trzy
miesigce.”” Dwa tygodnie po za-
biegu jego zona nagryzmolila na
kartce z notatnika: ,jestem przy-
gnebiona... nie cheg wiecej... prosze”. W tej sytuacji wcale
nie dziwig mnie doniesienia mowiace, ze wigkszo$¢ on-
kologéw nie poddataby tej terapii cztonkéw swoich wias-
nych rodzin.

PEENA TERAPIA

Virginia Livingston (p6zniej Livingston-Wheeler), wy-
bitna badaczka raka i terapeutka, przytacza w swojej
ksiazce Cancer: A New Breakthrough (Rak — nowy przetom)
opis przypadku jednej z wielu pacjentek, ktére badala.
Pacjentka ta zglosita si¢ do niej natychmiast po zaapliko-
waniu jej pelnego zakresu terapii na raka piersi.”®

.Po odkryciu minimalnego guzka piersi poddano ja
mastektomii (wycigciu sutka). Zaden z usunigtych spod
ramienia we¢ztow limfatycznych nie byt zaatakowany; ca-
fos¢ tkanki rakowej zostala usunieta. Aby mie¢ pewnosc,
ze nie bedzie nawrotéw na bliznach, poddano ja radio-
terapii 1 wycig¢to jajniki.

Ku jej przeraieniu rok pozniej na bliznie pooperaqj—
nej na piersi po_]awﬂy si¢ male guzki. Znowu poddano ja
naswietlaniom i dodatkowo terapii hormonami m:;sklmj
w nastepstwie czego wystapil u niej tradzik i szorstki
zarost na twarzy. Pomimo to guzki pojawialy sie dale;.
Obecnie jest poddawana chemioterapii z jej typowymi
efektami ubocznymi.

Wiosy nie zdazyly jeszcze odrosnac, kiedy bol w kos-
ciach zostal zdiagnozowany jako rak kosci. Spodziewano
sig, ze zwigkszenie dawek chemioterapii i terapii hor-
monalnej pomoze, jednak kilka miesi¢cy pozniej uszko-
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dzenia kosci powigkszyly sie. W rezultacie usunigto jej
gruczoly dokrewne. Miejmy nadziejg, ze to przedtuzy jej
cierpienia o rok. Pézniej usunigcie przysadki mozgowe]
moze dac jej kolejnych szeSC miesigcy zycia.

Obecnie jej wiara w medycyn¢ zostata tak mocno
zachwiana, ze zglosila si¢ do mnie po poradg. Poprosita
o badanie bez obecnosci swojego meza, poniewaz chciata
mu oszczedzi¢ widoku swojej agonii w postaci nagiego,
znieksztalconego, okaleczonego ciata z potwornie opuch-
nietym brzuchem i cienkimi nogami. W Koncu wyszeptata:
«Pani doktor, czy mam si¢ zabi¢?»”

ZMOWA MILCZENIA

Czemu oni to robia (przez ,,oni” rozumiem medyczny
.establishment raka™)? Wydaje mi sig¢, ze odpowiedzi na
to pytanie udzielit medyczny komentator 1 byly redaktor
magazynu New Scientist, dr Donald Gould, w ponad-
czasowym artykule zatytulowanym ,,Cancer: A Conspiracy
of Silence” (,,Rak — zmowa milczenia™).” Jego podtytut
podsumowuje poglad autora: ,,Najpospolitsze rodzaje ra-
ka sg dzi$ rownie odporne na leczenie, jak 40-50 lat temu.
Nic nie zyskamy, udajac, ze szala zwycigstwa w walce

w tym przypadku skutek w postaci okreSlonego tempa
zmniejszenia si¢ guza, ktore utrzymuje si¢ przez co naj-
mniej jeden miesigc. Nie bylo wymogu wykazania, ze lek
przedhuzat okres przezycia, nie wymagano rowniez prze-
dlozenia wynikéw nieudanych prob tego leku.

Te .,ostre naukowe” kryteria jeszcze bardziej ztagodzo-
no w czasie prezydentury Clintona, dzigki czemu produ-
cenci lekow mogli uzyskac¢ aprobatg FDA, nawet gdy duza
losowa proba wypadia niekorzystnie.”© W doniostym
o$wiadczeniu dotyczacym akceptacji lekow, rzecznik FDA
podkresl:l ze ]akiekolwiek opoznienie akceptacji nieko-
niecznie oznacza czyjas smierc, pome:waz zadna z tych
zaawansowanych kuracji form raka nie leczy ludzi”.*?

Przypuszczalnie sprawa ma si¢ jeszcze gorzej niz
w przypadku nieefektywnej terapii. Grupa liczacych sig
badaczy dokonata przegladu calosci opublikowanych ma-
terialow statystycznych dotyczacych medycznych skutkow
terapii i wykazata, ze system medyczny jest obecnie glow-
na przyczyng zgonow i okaleczeri w USA. Zgonow zwigza-
nych z zawatami serca w roku 2001 bylo 699 697, z rakiem
— 553251, natomiast z medycznymi interwencjami

z rakiem powoli i systematycznie
przechyla si¢ na nasza strong”.

Powyzsza prawda jest rozmysl-
nie ukrywana przed spofeczenst-
wem. Wedhig Goulda ta zmowa
milczenia ma zwigzek z pieni¢dz-
mi. Spoleczenstwo musi postrze-
ga¢ medyczny establishment spec-
jalizujacy sie w raku jako ten, Kto-
ry wygrywa, inaczej nie da mu
pieniedzy. Jeden z wczesniej cyto-
wanych naukowcow stwierdzil, ze
przy dziesiatkach tysigcy radiolo-
gow i milionach dolarow zainwes-
towanych w sprzet, wciaz aplikuje
sie radioterapie, mimo iz badania wskazuja, ze powoduje
ona wiecej szkdd, niz daje korzysci.

Gould uwaza rowniez, ze pacjenci, ktorzy czuliby sig
dobrze bez leczenia az do nieuniknionej Smierci, podawa-
ni terapiom stajg si¢ z powodu tych bezsensownych prob
odwleczenia ich zgonu o kilka tygodni nieszczesliwi. Rzecz
w tym, Ze na tym etapie zarabia si¢ najwigcej. Gould
uwaza, ze lekarze truja swoich pacjentow lekami i promie-
niowaniem i okaleczaja ich niepotrzebnymi zabiegami
chirurgicznymi w desperackiej probie leczenia czegos, co
jest nieuleczalne.

Od roku 1976, w ktorym Gould napisat ten artykut,
niewiele si¢ zmienilo. W ostatnim wydaniu 7he Moss
Reports mozna przeczytac, ze dlugoterminowe przezycie
w przypadkach pospolitych rakéw, takich jak rak prostaty,
piersi, jelita grubego i ptuc, . ledwie drgneto od lat siedem-
dziesiatych”.>* W ostatecznym rozrachunku oznacza to, ze
w ostatnich 70-80 latach nie nastgpito znaczace wydtuze-
nie okresu przezywalnosci w nast¢pstwie konwencjonal-
nego leczenia raka.

NAUKOWE PODSTAWY AKCEPTAC]I LEKOW

Warto réwniez poznac zasady akceptacji lekow stoso-
wanych w leczeniu raka. Wigkszosc z nich pochodzi z USA.
W przesztosci firma wytwarzajaca lek musiala dostarczyc
dwie duze losowe préby z pozytywnymi wynikami, aby
uzyskac akceptacje Urzedu ds. Zywnosci i Lekow (Food
and Drug Administration; w skrocie FDA), ktory zajmuje
sic dopuszczaniem lekow. Stowo ,pozytywny” oznacza
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— 783 936! Wlasmwy tytul tych badan powinien brzmiec:

_ Sl’l‘llf:l'c zadana przez medycy-
Ktos moglby zastanawiac sig,
dlaczego wiladze resortu zdrowia
udajg, Zze nie widza tych masowych
zgonow, w wickszosci spowodowa-
nych lekami, i koncentrujg swoje
wysitki na ograniczaniu dostgpu
do dodatkéw do zywnosci 1 natura-
Inych lekow.

Objawem tego rodzaju oficjal-
nego nastawienia sg niedawne
dziatania wymierzone w Pan Phar-
maceuticals, w nastgpstwie kto-
rych rzad australijski zmusil naj-
wiekszego producenta naturalnych lekéw do ogloszenia
bankructwa, rzekomo z powodu tego, ze jego produkty
moglyby wywola¢ choroby, a nawet doprowadziC do
Zgonow.

Moim zdaniem gléwna przyczyng tego wypaczonego
oficjalnego stanowiska jest to, ze wydzialy zdrowia i wia-
dze nadzorcze sa zdominowane przez lekarzy, ktorzy
zostali wyszkoleni (czgSciowo za pieniagdze koncernow
farmaceutycznych), aby wierzy¢, ze leki farmaceutyczne sg
zbawienne a naturalne szkodliwe. Mimo iz wigkszosc
zachodnich spoleczenistw woli leki naturalne, niemal wszy-
stkie partie polityczne promujg uzaleznienie od lekow
farmaceutycznych.

Tak wigc pierwszym krokiem zmierzajgcym do zmiany
tego opresyjnego klimatu politycznego jest koniecznosc
utworzenia partii politycznej promujacej metody natural-
nych terapii a nie uzaleznienie od lekow.

W artykule redakcyjnym British Medical Journalu, Kto-
rego autorem jest Richard Smith, mozna znalez¢ wskazo-
wke wyjasniajaca przyczyng tych alarmujgcych statysryk
zawartych w ,Smierci zadanej przez medycyng”: ,Jak
dotad ]edyme 15 procent medycznych interwencji ma
wsparcie w solidnej wiedzy naukowej” i ,,jest tak dlatego.
ze tylko 1 procent artykutéw pojawiajgcych si¢ w medycz-
nych periodykach ma naukowe uzasadnienie, a czgsciowo
z powodu tego, ze wielu terapii nigdy nie probowano
nawet ocenia¢”.*

Dobrym przyk}adem nienaukowej natury badan medy-
cznych jest ostatnie fiasko zastepczej terapii hormonalne;
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(Hormone Replacement Therapy; w skrocie HRT). Kilka-
dziesiat lat temu byla ona przedstawiana jako wynikajaca
z .rygorystycznych badan” medycznych oraz bezpieczna
i efektywna, poniewaz w przeciwnym wypadku nie zostata-
by zaaprobowana. Kuracje t¢ zalecano jako zapobiegajaca
zawatom serca i rakowi. Przeprowadzone obecnie badania
dowodzg, ze HRT jest niebezpieczna i zwigksza ryzyko
zachorowania wiasnie na zawal serca i raka.

Co zawiodlo? Czemu nie wykryto tego wczesniej? To
oczywiste, pierwotne badania byly prowadzone pod katem
uzyskania maksymalnych zyskéw, podczas gdy obecnie
badacze nie maja juz w nich zadnego udzialu. Z tego
wzgledu nie wierz¢ zadnym badaniom prowadzonym pod
katem uzyskania dochodow. Niestety, takie podejscie do-
minuje obecnie w wigkszosci badan medycznych.

DROGA KU PRZYSZtOSCI

Minetly juz 32 lata od momentu, kiedy prezydent Nixon
wypowiedzial wojne rakowi. Od tamtego momentu wyda-
no 2 biliony dolarow na konwencjonalne leczenie raka,
a rezultat tego jest taki, ze wigcej 0séb niz kiedykolwiek
przedtem umiera na raka.” Chociaz wykonano wiele
badan, ktérych celem bylo ustalenie wartosci réznych
sktadnikéw odzywczych w odniesieniu do réznych rodza-
jow raka, z tych dwoch bilionéw dolaréw nie przydzielono
ani grosza na przeprowadzenie préb z holistycznymi tera-
piami raka. Naturalni terapeuci musieli stawia¢ czolo
stuletniemu okresowi oskarzen i wielu z nich zawleczono
na sale sgdowa, w rezultacie czego skoriczyli w wigzieniu.

Czy nie byloby bardziej naukowe bezstronne ocenienie
metod leczenia raka stosowanych przez naturalnych tera-
peutéow zamiast wsadzanie ich do wigzienia? Wigkszos¢
amerykanskich klinik alternatywnych musiala przenies¢
si¢ do Meksyku. (Zainteresowanych ich lista odsylam na
strong¢ internetowg http://www.cancure.org.).

Holistyczne podejscie do leczenia raka obejmuje dos-
konate odzywianie, ziota, elektromedycyn¢ oraz medycyne
wibracyjng lub energetyczna, uzdrawianie emocjonalne,
a takze terapi¢ umystowa. Jedyne znane badania, ktére sg
bliskie podejsciu holistycznemu, dotycza terapii Gersona
1 byly przeprowadzone w celu oceny pigcioletniego okresu
przezywalnosci 153 pacjentow cierpigcych na czerniaka.
Wykazaly one, ze 100 procent pacjentéw z faza I i II
poddanych terapii Gersona przezylto, podczas gdy tylko 79
procent poddanych terapii konwencjonalnej. W odniesie-
niu do przypadkow w III fazie raka (z przerzutami w blis-
kim regionie) liczby te przedstawialy sie odpowiednio: 70
procent i 41 procent, zas z fazg IV (przerzuty w rejonach
odleglych) — 39 procent przy stosowaniu terapii Gersona
i 6 procent w przypadku terapii konwencjonalne;j.*

Wielu naturalnych terapeutow raka twierdzi, ze w po-
nad 90 procentach przypadkow udalo si¢ im odnies¢
sukces w zahamowaniu rozwoju raka, a nawet cofnigciu sig
go, ale tylko wtedy, gdy pacjenci nie byli wczesniej poddani
terapii konwencjonalnej. Wedtug nich najbardziej dewas-
tujagcymi metodami sg chemioterapia i radioterapia.

Tak wigc, jesli ktos zachoruje na raka, sugeruje, aby
opart si¢ strachowi i naciskom z zewnatrz. Bardzo rzadko
zdarza sig, ze nalezy podja¢ natychmiastowe dziatanie.
Doradzam, aby kazdy sam przejrzat dane dostgpne w ksig-
zkach, magazynach oraz w Internecie, a nastepnie postapit
zgodnie z wlasnym zdrowym rozsadkiem i intuicja. Ml

O autorze:

Walter Last, obecnie na emeryturze, pracowat jako biochemik
i chemik na medycznych wydziatach wielu niemieckich uniwer-
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sytetow oraz w Laboratoriach Bio-Science w Los Angeles w USA,
a pozniej jako zywieniowiec i terapeuta wykorzystujgcy natural-
ne metody leczenia w Nowej Zelandii i Australii, gdzie obecnie

przebywa.
Jest autorem licznych artykutéw dotyczacych zdrowia pub-

likowanych w réznych czasopismach, jak réwniez kilku ksigzek,
w tym Heal Yourself (Uzdréw sie sam), Healing Foods (Uzdrawia-
jgce potrawy) i The Natural Way to Heal (Naturalny sposcb
uzdrawiania). W numerze 32 (6/2003) Nexusa opublikowalismy
jego artykut ,Nowa medycyna doktora Hamera”.

Zainteresowanych dalszymi informacjami na temat zdrowia
odsytamy na jego strone internetowg pos$wiecong zdrowiu, nau-
ce i duchowosci zamieszczong pod adresem http://www.health-
science-spirit.com.
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